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OZET

Dogum Sonu Donemde Fiziksel Aktivite Diizeyinin Yasam Kalitesi ve

Depresyon Diizeyine Etkisi

Amagc: Arastrma, dogum sonu donemde fiziksel aktivite diizeyinin yasam
kalitesi ve depresyon diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte olan arastirmanin verileri, Nisan—Ekim 2017
tarihleri arasinda Malatya Merkez Yesilyurt ve Battalgazi il¢elerine bagli bulunan yedi
farkli1 ASM*den toplandi. Arastirmanin evrenini ASM’lere kayithh dogum sonu dénem 6
hafta-6 ay arasinda olan 1293 kadin olusturdu. Power analizi yapildiginda 6rneklem
bliytikligl %5 yanilg: diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, %97 giiven araliginda, %80
gii¢ ile 347 kadin olarak hesaplandi. Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu,
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA), SF-36 Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi ve Edinburg Postpartum Depresyon Skalas1 (EPDS) kullanildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)
yani sira Ki-kare testi, tek yonlii varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin UFAA puan ortalamasimnin 1960.6 + 1456.7 MET-dk/hafta
oldugu, %18.4’linilin diisiik, %59.7’sinin orta ve %21.9’unun yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite yaptig1 belirlendi. Fiziksel aktivite diizeylerine gére SF-36 alt boyutlarindan
fiziksel rol, genel saglik, sosyal islev, mental rol ve mental saglik puan ortalamalari
arasinda onemli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica fiziksel aktivite diizeylerine
gore EPDS puan ortalamalar1 arasinda onemli fark oldugu belirlendi (p<0.05).
Korelasyon analizinde UFAA ile SF-36 alt boyutlarindan fiziksel rol, sosyal islev,
mental rol ve mental saglik puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif iligki
(srrastyla r=.161, r=.170, r=.131, r=.158), EPDS puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde onemli iligki oldugu belirlendi (r=-0.266; p<0.05).

Sonu¢: Dogum sonu donemde fiziksel aktivitenin kadinlarin yagam kaliteleri ve
dogum sonu depresyon belirtileri lizerine olumlu yonde etkisinin oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Depresyon, Dogum Sonu Dénem, Fiziksel
Aktivite, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

The Effect on Life Quality and Depression Level of Physical Activity Level
in Postpartum Period

Aim: The study was conducted to determine the effect on life quality and
depression level of physical activity level in postpartum period.

Material and Method: The data of the cross-sectional study were collected
from seven different Family Health Centers located in the central Malatya districts of
Yesilyurt and Battalgazi between April-October 2017. The study population consisted
of 1293 women with a postpartum period of 6 weeks to 6 months enrolled in Family
Health Centers. When the power analysis was performed, the sample size was
calculated as 5% error level, bi-directional significance level, 97% confidence interval,
and 347 women with 80% power. The Personal Information Form, the International
Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF), the SF-36 Quality of Life
Assessment Scale and the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) were used
to collect data. In the analysis of the data, descriptive statistics (hnumber, percentage,
mean, standard deviation) as well as chi-square test, one way variance analysis and
pearson correlation analysis were used.

Result: The mean IPAQ-SF score of the women was 1960.6 + 1456.7 MET-dk /
week, 18.4% was low, 59.7% was middle and 21.9% had high level of physical activity.
It was determined that SF-36 subscales had significant differences between physical
activity levels, physical role, general health, social functioning, mental role and mental
health point averages (p<0.05). It was also determined that there was a significant
difference between EPDS point averages according to physical activity levels (p<0.05).
In the correlation analysis, it was determined that there is a weak relationship in positive
direction between the physical role, social function, mental role and mental health point
averages from the IPAQ-SF and SF-36 subscales (respectively r=.161, r=.170, r=.131,
r=.158); an important relationship in negative direction between the EPDS point
averages (r=-0.266; p<0.05).

Conclusion: Physical activity was found to have a positive effect on the quality
of life and postpartum depression of women in postpartum period.

Key Words: Physical Activity, Postpartum Depression, Postpartum Period,
Quality of Life.
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1. GIRIS

Dogum sonrast donem, fetiis ile plasentanin dogumuyla baslayip tlireme
organlarini da igeren biitiin sistem organlarmimn gebelikten 6nceki durumuna dondiikleri
6 haftalik siireden olusan bir donemdir (1, 2). Kadn i¢inde bulundugu bu donemde;
bebekle iletisime gegmek, annelik rollerini 6grenmek, bebegin bakimini saglamak,
bebegi ilgilendiren problemlerle basa ¢ikmak zorunda kalmakta (3) ve Onemli
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasamaktadir (1). Bu dénemde diizenli
fiziksel aktivite duygu durumunu olumlu etkilerken, kardiyorespiratuar 1yiligi
artirmaya, kilo vermeye, depresyon ve anksiyetenin azalmasia yardime1 olur (4). Buna
ragmen kadmlarin biiylik cogunlugunda fizyolojik degisiklikler ve ¢ocuk bakim

sorumluluklar1 gerekgeleriyle fiziksel aktivitede azalma meydana gelir (5).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) fiziksel aktivite rehberinde 18-64 yas araliginda
bulunan yetigkinlerin haftada en az 150 dk orta siddette ya da 75 dk yiiksek siddetli ya
da orta ve siddetli fiziksel aktivitenin esdeger kombinasyonu seklinde fiziksel aktivite
yapilmasini Onermektedir (6). Dogum sonu donemde fiziksel aktivite diizeyindeki
azalma kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen kilo alimi, hipertansiyon, obezite
ve diyabet gibi kronik saglik kosullarinin gelisimi i¢in risk olustururken, ayni zamanda

dogum sonu psikolojik sorunlarin da daha hizli ilerlemesine katkida bulunur (7).

Dogum sonu dénemde annelik hiizniiyle baslayan psikolojik problemler, dogum
sonu depresyon (DSD) ve psikoza kadar ilerler (8, 9). DSD, kadinlarda dogum sonrasi
ilk oniki ay i¢inde goriilebilen, kendini imitsiz, yalniz, endiseli ve lizgiin hissetme gibi
duygularmn gorildiigii bir hastaliktir (10). Uluslararasi Hastalik Smiflamasi (ICD) ve
Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Basim (DSM-5)
yonergeleri ve bir¢ok arastirmaciya gore, postpartum bir yila kadar degismekle birlikte
(11) dogumdan sonraki ilk alt1 ayda depresyon riski daha yiiksek oldugu gdézlenmistir
(12). Postpartum depresyon kadmlarin ¢ogunda postpartum ilk 12 haftada baslar ve
belirtileri bir y1l boyunca devam edebilir (13).

Postpartum depresyon, kadinlarin yaklagik %10-20’sinde goriilmektedir. Cogu

kadmin mutlu olmalar1 gerektigini diisiindiikleri bu donemde, depresif duygular



yasadiklar1 i¢cin kendini suclu hissetmeleri, belirtilerini gizlemelerine ve postpartum
depresyonun fark edilmemesine neden olmaktadir (12, 14). Postpartum depresyon, yeni
annelerde, ¢ogunlukla hiiziin, degersizlik ve / veya umutsuzluk duygulari esliginde
diisiik duygu durumuyla karakterizedir (11). Bu durumun diizelmesinde diizenli fiziksel
aktivitenin Onemli bir yeri vardir. Arastirmalar fiziksel aktivitenin depresyon
semptomlarmi azaltabilecegini gostermistir (4, 7, 15). Egzersiz gibi dogal bir
antidepresan beyin hiicresi gelisimini de tesvik eder, beyindeki serotonin seviyesini
artirir ve kadinlarin postpartum hafif depresyondan kurtulmasina yardimei olabilir.
Egzersizin genel popiilasyonlardaki depresyon flizerindeki olumlu etkilerinin kanit1
temel almirsa, diizenli egzersizin postpartum depresyon tedavisinde etkili bir miidahale

oldugu sdylenebilir (15).

Diizenli fiziksel egzersiz sadece psikolojik sorunlarin ¢dziimiinde degil, aym
zamanda istenmeyen aligkanliklardan kurtulma, sosyallesme, fizyolojik-metabolik
parametreleri iyilestirme, birgok kronik hastalik ve erken mortalite riskini azaltma,
baska bir deyisle yasam kalitesinin artirilmasinda da 6nemli farklar yaratabilir (16).
Yasam kalitesi; yasamin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi yonlerinde bireyin
performansmi etkileyen dinamik, genis kapsamli ve ¢ok boyutlu bir kavramdir (17).
DSO’niin yaptig1 tanima gdre yasam Kalitesi; bireylerin kiiltiirleri i¢indeki yasamlarini
ve yasamlarindaki deger sistemlerini, hedeflerini, standartlarini, ilgilerini algilamalaridir
(18, 19). Yasam Kkalitesi sagligi degerlendirir. Baghirzada ve arkadaslarmin 2013’te
yaptig1 arastirmada annelerin agri, uyku, enerji diizeyi, fiziksel aktivite diizeyinin yasam
kalitesini etkiledigi belirlenmistir (20). Aktif bir yasam tarzi saglikla ilgili daha iyi
yasam kalitesi ile iligkilendirilir (21). Bunun yani sira aktivitelerdeki azalma fiziksel ve
ruhsal enerji kaybina sebep olarak bireyin is, aile ve sosyal yasamini negatif yonde

etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir (22).

Diizenli fiziksel aktivite dogum sonu donem de dahil tiim yasamda olumlu
etkileri olan, kadmlarm hem fiziksel hem de psikolojik saghgmi etkileyen bir
uygulamadir (23). Bunlardan yola ¢ikarak, dogum sonu donemde fiziksel aktivite
diizeyinin yasam Xkalitesi ve depresyon diizeyine etkisinin incelenmesi gerektigi

goriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Sonu Déonem

Dogum sonu donem dogum eyleminin bitmesi ve bebek, plasenta, membranlarin
dogmasiyla baslar. Ureme organlarmi da igeren biitiin sistem organlarmin gebelikten
onceki durumuna dondiigii alt1 haftalik siireyi kapsayan gelisimsel gecis donemi olarak
tanimlanir (24, 25). Bu donem annede goriilen gerileyici ve ilerleyici degisikliklerle
karakterize olmakla birlikte gerileyici degisiklikler; vajina, uterus, diger iireme
organlarinin ve viicudun diger sistemlerinin gebelik 6ncesi hallerine donme siireci olup
ilerleyici degisiklikler ise laktasyona hazirlanan gogiislerde olusur. Ayrica bu hizh
meydana gelen fizyolojik degisimlere adapte olmaya c¢alisan annede psikolojik

degisimler de gozlenir (26).
Dogum sonu donem; birbirini takip eden 3 farkli donemden olusur.

a. Baslangi¢c donemi (Akut dogum sonrasi donem): Dogum sonu ilk 6- 12 saat
araligini kapsar. Bu donemde kanama, uterus inversiyonu, amniyotik sivi embolisi, ve
eklampsi gibi fiziksel sorunlar meydana gelebilir. Bu donem siklikla yogun ebelik
bakiminin ihtiya¢ duyuldugu bir dénemdir (27).

b. Ikinci dénem (Subakut dogum sonrasi1 dénem): Dogum sonu 2-6 hafta
araligim kapsar. Bu donemde, hemodinamik, genito-liriner sistem, metabolizma ve
emosyonel durumla ilgili degisiklikler olusur. Bu degisiklikler akut faza gore daha
yavas gelisir (27).

c. Uciincii dénem (Ge¢ dogum sonrasi donem): Dogum sonrasi 6 aya kadar
devam eden dénemdir (27).

Dogumdan sonraki ilk bir ka¢ giin anne baskalarma bagimli ve durgundur.
Dogum siireci onu yormustur. Bu nedenle uykuya egilimlidir. Genellikle dogum siireci
hakkinda konusmak ister. Anne ilk giinlerde genellikle alict konumdadir. Ikinci giinden
itibaren dogum sonu déneme adapte olmaya baglar. Artik ilgisini bebegine yoneltmistir,
genellikle bebek ile ilgili konularda endise duyar. Bebegine yeterli bakimi
veremeyecegi ve siitiiniin yeterli olmayacagi konusunda kaygilar1 vardir. Bu siiregte

anne daha ¢ok verici konumdadir ve bebegine yettigi konusunda giiven duymak ister
3



(28). Kisaca bebek, anne ve ailenin hem fiziksel hem psikolojik sagligmin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir siire¢ olan, ailenin yasaminda énemli bir donemi kapsayan
dogum sonu donem; bir sira yenilenme periyodunun yasandigi, psikososyal dengelerin
degistigi, bu degisikliklere uyum saglamada tiim aile bireylerinin yogun endise

yasadiklar1 bir kriz donemidir (29).
2.2. Dogum Sonu Dénemde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Dogum sonrast donem genellikle yeni anne i¢in zordur. Ciinkii bu donem
duygusal ve biyolojik degisikliklerle birlikte genellikle stresli yasanan, kaygi ve duygu
durum bozukluklarina sebep olan bir dizi gegici degisimlerden olusmaktadir (30, 31).
Bu donemde kisisel goriiniim, bebegin saghigi ve refahi, kisiler arasi iligkiler ve genel
bebek bakimi gibi belirli endiseler ortaya ¢ikmaktadir (32, 33). Cogu kadin, gebelik ve
dogumun sonucu olarak olusan bu psikolojik ve fizyolojik degisikliklere adapte olmakta
zorluk yasamaz. Fakat adapte olamayan kadinlarda farkli diizeylerde duygusal
problemler ortaya ¢ikmaktadir (34). Postpartum dénemde ortaya ¢ikan duygu durum
bozukluklarinin, annelik hiiznii, DSD ve postpartum psikoz olmak tizere 3 derecesi
vardir (35).

2.2.1. Annelik Hiiznii

Annelik hiiznii genellikle dogumdan 1-3 gilin sonra baslar ve ani ruhsal
degisimler, aciklanamayan aglama, sinirlilik ve sabirsizlik, uykusuzluk, aglayan
biiyiiler, kaygi, yalnizlik ve hassasiyet duygusu ile ayirt edilir. Annelik hiiznii’niin kesin
nedeni bilinmemekle birlikte, hormonal degisiklikler, sosyokiiltiirel faktorler, ekonomik
kosullar ve iligki catigmalar1 gibi c¢esitli faktorlerle iligkili oldugu bulunmustur. Bu
durumlarin fark edilmesi Onemlidir, ¢ilinkii bu annelerin yaklasik %20'si DSD’ye

ilerleyebilir ve gocuklarm biligsel gelisiminde olumsuz bir sonug dogurabilir (31).
2.2.2. Postpartum Psikoz

Dogum sonu donemde goriilen psikolojik rahatsizliklarin en siddetlisi olan
postpartum psikoz genellikle depresyon ve annede bebegine veya kendisine zarar verme
diisiinceleri ile belirti verir ve hastalar halsizlik, bitkinlik ve uykusuzluktan sikayet
ederler (36). Aglama donemleri goriilebilir. Daha sonra depersonalizasyon, biling

bulanikligi, siiphecilik, tuhaf hareketler, duygu durumunda artis ya da karamsarlik,
4



daginiklik, bebegin sagligiyla ilgili takmtili disiinceler meydana gelebilir. Annelerin
bazilar1 bu diisiincelerini harekete gecirebileceklerinden dolayi dikkatli olunmalidir.
Genellikle, dogumdan sonra 2 ile 3 hafta i¢inde baslayan postpartum psikoz 2-3 ay
devam edebilir. Klinik olarak psikiyatrik acil tedavi edilmesi gereken bir durumdur.
Tedavisi hastaneye yatirilarak yapilmali ve hastanin bebegine veya kendisine zarar

vermesi onlenmelidir (36).
2.2.3. Dogum Sonu Depresyon

Gebelik stireci ve dogum sonu dénem, insanlarin ¢ogu igin huzur dolu ve 6zel bir
period olarak kabul edilmesine ragmen anne bebegini saglikli bir sekilde kucagma alma
beklentisi i¢inde oldugundan dolay1 ayni zamanda psikolojik rahatsizliklarin meydana
gelmesi agisindan da kritik bir siireg olmaktadir (37). Bu durumun ortaya ¢ikmasinda
hormonal ve fiziksel degisiklikler 6nemli rol oynamaktadir ve bu donem, kadinlar i¢in
ailesel, finansal, mesleki ve diger alanlardaki degisiklikler nedeniyle olduk¢a zor bir
donemdir. Degisiklikler kadinin psikososyal ve fiziksel saghigini etkileyerek stres, kaygi
ve depresyon gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (38). Ayrica yeterli
fiziksel ve psikolojik bakimin yapilmamasi ve egitim eksikligi de kadinda dogum
sonrast donemde komplikasyonlarin olusmasina, kadin ve ailesinde psikiyatrik
sorunlara ve depresyona neden olabilir. Dogumun en sik goriilen komplikasyonlarindan
biri DSD olarak degerlendirilmektedir (39). Psikiyatrik tani sistemlerinde gebelikte ve
dogum sonu donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar ayr1 bir klinik tani olarak
tanimlanmamistir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin 5.
baskisma (DSM-V) gére DSD, “Duygudurum Bozukluklarr” i¢inde bulunmakta ve
“Postpartum Baslangi¢ Belirleyicisi” baslig1 altinda dogumdan sonraki bir ay icinde ya
da gebelik sirasinda ortaya c¢ikan non-psikotik major depresyon olarak tanimlanmistir
(40). Bununla birlikte birgok arastirmaci bu siirenin dort haftadan fazla, bazilar1 alt1 ile
on iki hafta arasinda, bazilariysa dogumdan sonraki ilk alt1 ayda daha fazla olmakla
birlikte on iki aya kadar uzadigmi ifade etmislerdir (12, 41). Ayrica bir meta analiz
DSD’nin dogum sonrast iki ile alti ay araliginda en yiliksek seviyesine ulastigini

belirtmistir (42).

DSD goriilme sikliginin oranlar1 kullanilan yontem farkliliklarindan dolay1

birbirinden olduk¢a farklidir (14). Ayrica dogum sonu donemde ortaya ¢ikan bir¢ok
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normal fizyolojik degisiklik depresyonda da goriilen belirtiler ile ayni oldugu igin ¢ok
az kadin da depresyon belirtisi olarak fark edilir (37). DSD, diinyadaki annelerin
yaklagik %10-20’sini etkileyen bir problem haline gelmistir (12, 43, 44). Yiiksek gelirli
iilkelerde kadinlarin %10-20’sinde ya hamilelik sirasinda ya da dogumdan sonraki ilk
yil boyunca depresyon goriilmektedir (45). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde DSD
prevalansi daha yiiksektir ve %13.8 ile %32.9 arasinda degismektedir (46). Tirkiye'de
DSD prevelansi %9.6'dan% 42.7'ye kadar degigsmektedir (47). DSD sikligin1 belirlemek
amaciyla ¢esitli illerde yapilan ¢alismalara gore DSD sikligi; Istanbul’da %23.6 (48),
Kayseri’de %18.0 (9), Manisa’da %13.5 bulunmustur (47). Daha once depresyon
gecirmis kadinlar dogum sonras1 donemde tekrar depresyon yasama konusunda daha
fazla risk altindadirlar ve tekrarlama olasiligi da %43 kadardir. Akut atak gecirenlerin
yaklasik %12 - 20 kadar1 da depresyonu yasama egilimi gosterir (49). Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore, depresyonun, yiiksek, orta ve diisiik gelirli iilkelerdeki kadmlar
icin 2020 yilina kadar hastaliklarin en 6nemli ikinci nedeni olmasi ve hatta 2030 yilina

kadar ilk sirada yer almasi bekleniyor (50).

DSD diinya genelinde sik goriilmesine ragmen sadece %20-25’1 tedavi
gormektedir (51). Bu oranlara gére, dogum sonu donem, psikiyatrik bozukluklarin
baslangicinda artan bir hassasiyete sahip bir zaman olarak diisiiniilmesine ragmen
DSD’nin tan1 ve tedavi oranlar1 endise verici derecede diisiiktiir. Ciinkii kadinlar bu
donemde mutlu olmalar1 gerektiklerini disiindiikleri i¢in, depresif duygular
tasidiklarindan dolay1 kendilerini suglu hissederler ve belirtileri saklarlar. Bu da
belirtilerin fark edilmemesine neden olur (52-54). DSD agisindan risk altinda olan
kadinlari, erken teshis edip tedavisini yapmak, hastaligin uzun doénemde ortaya
cikabilecek olumsuz etkilerini minimum seviyeye indirecektir. Bu sebeple, DSD’nin
olusmasina neden olacak risk faktorlerinin farkinda olmak ve risk altinda olan kadinlar:
yakindan takip etmek onemlidir (55). Ayrica dogum sonrasi depresyon yasayan
kadmlar, daha sonraki gebeliklerinde major bir depresif bozukluk yasama konusunda

diger kadmlara oranla daha fazla riski altindadirlar (54).

Dogum Sonu Depresyonun Belirtileri: DSD, dogumu takiben 15-20 giin sonra
(vakalarin %80’inde ilk 1.5 ay i¢inde) gizlice baslar fakat baslangi¢ siiresi dogum sonu
bir hatta iki yil igerisinde de goriilebilir (37). DSD’li kadinlarda, ruh hali ve uyku



degisiklikleri, istahsizlik, psikomotor bozukluklar, yorgunluk, cinsel isteksizlik,
oryantasyon bozuklugu, su¢luluk duygusu ve giinlik aktiviteleri yerine getirmede
eksiklik, konusmasinda heyecan, frekans ve tonlamalarinda eksiklik, iiziintii, kaygi,
kendini degersiz hissetme, sosyal izolasyon, asir1 aglama, giigsiizliik, bas agrisi,
carpint1, unutkanlik, 6fke hali olusabilir. Sonug¢ olarak, kadinlar annelik ve es rollerini
yerine getiremezler. Agir vakalarda, dogum sonrasi depresyon intihar ve bebek
oldiirmeye kadar ilerleyebilir (56-59). Dogum sonrasi ilk 6 ayda goriilen semptomlari
belirlemek amaciyla yapilan bir kohort arastrmasinda istah kaybi, sa¢ dokiilmesi,
yorgunluk / halsizlik, bas donmesi, agiz kurulugu, uykusuzluk, bas agrisi, bosaltim
sorunlari, nefes darligi gibi belirtiler saptanmistir. Ayrica DSD’nin siddeti arttik¢a
fiziksel semptom sayisida artmustir (60).

DSD olumsuz ebeveynlik uygulamalarina, emzirme problemlerine ve iletisim
kalitesini olumsuz etkileyerek ¢ocuk gelisiminde bozulmaya neden olabilir (12, 61).
Depresyonu olan anneler, depresyonu olmayan annelerle karsilastirildiginda
bebekleriyle iletisimleri daha olumsuzdur. Ornegin, depresyondaki anneler bebekleriyle
daha az konusur, daha az ilgilenir, bebeklerine daha az giiliimser, daha az sevgi gosterir
ve onlarla daha az temas kurarlar. Depresyonu olan anneler bebegin gelisimini
kesintiye ugratir ve nesneler veya kisilerle olan etkilesimini bozabilir. Genel olarak,
bebeklerinin uyarilarinin daha az farkinda olabilirler ve yeterli bakimi saglamakta
gigliik cekebilirler. Bunlarin sonucu olarak DSD’li annelerin bebekleri c¢evre
uyarilarina olan farkindalik, uyarilma ve duygusal iletisim konularinda yeterince

gelismeyebilirler ve anneler bebegiyle yeterli iletisime gegemeyebilirler (56, 62).

Dogum sonu ortaya ¢ikan normal sayilabilecek sikayetler ile depresyon
belirtileri arasindaki benzerlik, bazi durumlarda hastaligin teshisini zorlastirabilir.
Kaygi, uyku diizeninde degisiklik ve halsizlik hem DSD’de hemde normal dogum sonu
donemde goriilebilir. DSD’yi dogum sonu goriilmesi normal olan uyum
reaksiyonlarindan ayirt etmek amaciyla yapilan ¢alismada, konsantrasyon eksikligi,
kendini su¢lu hissetme, ilgi istek kaybi, biligsel affektif belirtiler gibi belirtilerin sadece
depresif hastalarda goriildigi belirlenmistir (37).



Dogum Sonu Depresyonu Hazrlayicr Faktorler: DSD’nin hazirlayict
faktorleri kesin olarak bilinmemektedir ancak biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorlerin sebep oldugu diisiiniilmektedir (10).

Biyolojik faktorler: Dogumdan sonra annede olduk¢a Onemli biyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir (63). Ciinkii gebelik doneminde annenin viicudunda
oldukca fazla bulunan hormonlar (gonadal steroidler, kortizol, dstradiol, progesteron)
dogumdan sonra aniden diiser (42, 64). Bu iireme hormon seviyelerinde keskin diisiis,
baz1 arastirmacilar tarafindan kadinlarda DSD'nin ana nedeni olarak kabul edilmektedir
(65). Ostrojen ve progesteron duygusal ve bilissel siireglerde rol alan ndrotransmitterleri
etkilemektedir (66). Ostrojenin islevi beyinde daha fazla verici tutmak igin serotonini
dengede tutmaktir. Ustelik dstrojen, adrenalin, norepinefrin ve serotonin reseptdrlerine
etki eder. Noropeptidlerin serebral sinir sisteminin fizyolojik ve davranigsal
kisimlarinda ¢esitli rolii vardir. Menstruasyondan 6nce, dogumdan sonra ve menopoz
sirasinda Ostrojen seviyeleri azalir ve gonadal hormonlarm varhigi gebelik sirasinda
depresyon oranmi diisiirtir (67- 69). Dogum sonu dokuzuncu haftada yapilan ¢alismada
otuz altinc1 gebelik haftasi ile dogum sonu ikinci giinde, depresyonu olan kadinlarin
olmayanlara gore daha diisiik serum 6stradiol seviyesine sahip olduklar1 tespit edilmistir
(64).

Dogum sonu ilk yedi giiniin sonuna kadar dstrojen seviyesinin diisiisiiniin aksine
prolaktin seviyesi artmaktadir. Emzirmeyen kadinlarda prolaktin seviyesindeki hizli
diistisiin DSD olusumunu etkiledigi soylenmistir (37). Yapilan bir ¢alismada tiikiiriikte
bulunan prolaktin ve progesteron seviyeleriyle DSD arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Bebeklerini emzirmeyen annelerde depresyon ile tiikiiriikte bulunan
progesteron yogunlugu arasinda pozitif yonde bir iliski saptanirken emziren annelerde

negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (70).

Dogum sonu tiroidit olan ¢ogu kadinda siklikla depresyonla iliskili oldugu
diigiiniilen tiroid islev bozuklugu gelismektedir (71). Oksitosin hormonundaki azalma
da depresyonda oOnemli rol oynamaktadir. Oksitosin hormonu son zamanlarda
duygudurum bozukluklar1 ve psikiyatrik tedavide kullanilmaktadir (72).

Dogum yapmaya yardimci olan hipotalamik-pituiter-adrenal dongiideki
(kortizol, aldesteron ve glikoz toleransi) degisiklikler, depresyonlu kadinlardaki

degisiklikler ile benzerlik gostermektedir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar, dogum sonrasi
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donemde hipofiz 6n lobundan salgilanan adrenokortikotrofik hormon (ACTH)
saliniminin azaldigini, Kortokotropin Relasing Hormonun (CRH) fazla salgilandigimi ve
sonug olarak kortizol diizeyinin arttigini ve glikoz metobolizmasinda azalma oldugunu
gostermektedir. Ayrica, yapilan ¢alismalarda depresyonda kortizoliin artmas: ile birlikte
etkinliginin de bozuldugu belirlenmistir (73, 74).

Psikososyal faktorler: DSD’nin sebepleri ¢ok faktorli arastirmalarda tam
olarak belirlenememistir (75). Bir¢ok arastirmaci, gebelik 6ncesi donemde dogum
oncesi donemde ve postpartum donemde ortaya g¢ikan cinsiyet hormon
konsantrasyonundaki degisimlerin DSD’ye sebep oldugunu ileri siirmelerine ragmen
diger kanitlar, sosyal destek eksikligi, stresli yasam olaylar1 ve kisiler arasi iligkiler gibi
biyolojik olmayan risk faktorlerinin ¢ok Onemli oldugunu vurgulamiglardir (76).
Epidemiyolojik ¢alismalar psikososyal (sosyal destek vb.) etkenlerin iistiinde durmustur
(75). Ciinkii genel olarak insanlar psikolojik olarak iiziintii halindeyken, bir tip uzmani
veya psikologdan ziyade arkadaslarindan ve aile liyelerinden yardim talep etme
egilimindedirler (77). Seksen dort ¢alismanin meta-analizinde sosyal destek eksikligi,
stresli yasam olaylari, bebek bakimiyla ilgili stres, diisiik benlik saygisi, evlilik iliskileri
gibi bazi faktorler DSD’nin risk faktorleri olarak belirlenmistir (78). Cin’de yapilan bir
calismaya gore esler arasindaki iliskinin iyi veya kotli olmasinin DSD’nin sebebi
oldugu bulunmustur. Benzer sonuglar, kiiltiirler aras1 bir ¢alismada ve Avustralya, Sili,
Tayvanli, Hong Kong, Giiney Afrika ve Tiirk anneler ilizerinde yapilan ¢aligmalarda da
bulunmustur. Esler arasindaki kot iliski depresyonun devam etmesine hatta
siddetlenmesine sebep olabilir (75). Avustralya’da annelerin psikolojik sikintilarini
belirlemek i¢in yapilmis bir calismada, annelerin anksiyete seviyelerinin esleriyle olan
iliskileriyle iliskili oldugu bulunmustur (79). DSD ve es ile ¢atigma arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla Avustralya’da yapilan bir arastirmada es ile anlasmazligin
DSD igin risk faktorii olarak bulunmustur (80).

Kisinin kendisinde ya da ailesinde depresyon, DSD ya da gebelik sirasinda stres
veya depresyon Oykiisii bulunan kadinlarda DSD goriilebilir ve daha 6nce depresyon
yasayan kadinlarin DSD yasama oranlar1 %70 ten fazla bulunmustur (44, 81, 82).

Yerel inang sistemleri ve toplumsal olarak olusturulan kavramlar, bir bireyin
psikolojik durumunu ve psikolojik bir rahatsizlik karsisinda nasil davranacagini belirler.

Kiiltiir, psikolojik saglik ile ilgili her bilgi sistemini olusturur. Ayrica, hasta-klinisyen



iliskilerini ve beklentilerini sekillendirir ve bir kisinin yardim isteyip istemedigini,
yardim istedigi kisiyi de belirler. Her birey farkli olsa da, ayni kiiltiirel insanlar benzer
tepkiler verirler (83). Yapilan bir ¢aligmada kiiltiiriin DSD’yi etkiledigi bulunmustur.
Ayrica 1rk ve etnik kdkenin yani sira kiiltiirin bir pargasi olan egitim seviyesinin de
postpartum anneler arasinda depresyonun gosterdigi belirtiler ve depresyonun altta
yatan sebebi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (84).

Diger faktorler: Yeni dogum yapan annede, DSD gelisimini biyolojik, sosyal
ve psikolojik faktorler kadar etkileyebilen baska risk faktorleri de vardir. Bunlar; diistik
sosyoekonomik statii, olumsuz yasam olaylari, istenmeyen gebelikler, anne yasi, diisiik
egitim seviyesi, gebelik sirasinda sigara igme, depresyon oykiisii, koti evlilik durumu,
sosyal destegin olmamasi (12, 85), planlanmamis gebelik, gebelik sirasinda diigiik
hemoglobin diizeyi, preterm dogum, 6lii dogum ve tibbi hastalig1 olan bir bebege sahip
olmak, bebekte yetersiz biiyiime ve gelisme, (86, 87), annenin meslegi, ¢ocuk sayisi
(88), gebelik ve dogum sirasindaki tibbi komplikasyonlar (89) gibi bazi faktorlerin etkili
oldugu bildirilmistir. 2001'de  yapilan bir meta-analitik ¢alismada, DSD’nin
belirleyicileri olarak; dogum 6ncesi anksiyete, prenatal depresyon, yasam stresi, benlik
saygisi, cocuk bakim stresi, sosyal destek durumu, evlilik iligkisi, depresyon Oykiisii,
bebegin durumu, postpartum blue, evlilik durumu, sosyo-ekonomik durum ve plansiz /
istenmeyen gebelik olarak 13 oOnemli faktér belirlenmistir (78). Benzer sonuglar

Tiirkiye'de de bulunmustur (47).
2.2.4. Dogum Sonu Donemde Depresyon ve Fiziksel Aktivite

Kadinlarin yaklasik %15-20 kadar1 dogumdan sonraki ilk bir yilda depresif bir
bozukluk yasamaktadirlar. Cogu kadin antidepresanlarin emzirme iizerindeki olumsuz
etkisinden dolay1 ilag kullanmay1 kabul etmez. Bunun sonucu olarak, psikolojik ve
fizyolojik saglik iyiligini artirabilecek fiziksel aktivite gibi alternatif bir miidahale
faydali bir yasam tarzi olarak diisiiniilebilir (90-92). Fiziksel aktivite geleneksel
tedavilerin aksine iicretsiz, ulasilabilir ve yan etkisi olmamasi nedeniyle potansiyel
olarak tedaviye katki saglamaktadir (93). Ayrica depresyonun tedavisinde fiziksel
aktivitenin orta seviyeden yiiksek seviyeye kadar etkili oldugu belirtilmistir (94).

Fiziksel aktivite, dogal bir antidepresan gibi beyin hiicresi biiylimesini tesvik
ederek, uyku kalitesini, depresyon semptomlarini ve hafizayi etkileyen biyokimyasal ve
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fizyolojik mekanizmalar1 etkileyerek depresyon iizerinde pozitif etkiler gosterir. Bu
mekanizmalar arasinda dolagim plazma endorfinleri, norepinefrin ve serotonindeki artis
ve ayrica serebral kan akigindaki artig, kas kasilmalarinin azalmasi ve norotransmitter
etkinligi sayilabilir. Ayrica egzersiz sonrasinda olusan basari hissi kiginin kendisine
olan 6zgiivenini artirarak daha az depresyona yol agabilir (15, 95, 96). Ayrica fiziksel
aktivite biliyiik klinik depresyon tedavisinde bile antidepresan kadar basarilidir (97).
Ingiltere tarafindan yaymlanan yeni fiziksel aktivite kurallariyla, fiziksel aktiviteye
katilimin zihinsel saglk ve refahi gelistirmede Onemli bir rol oynayabilecegi
belirtilmistir (98). Hareketsiz bir yasamin, 6zellikle de uzun siire TV izlemenin genel
popiilasyonda depresyon riskini artirdigini ileri siiriilmiistiir. Bununla birlikte, fiziksel
aktivitenin yapiliyor olmasi, siire olarak ne kadar yapildigindan daha 6nemlidir. Ciinkii
bos zamanlarda fiziksel aktivitenin diisiik seviyeleri bile DSD belirtileri azaltir (99).
Ayrica dogum sonrasi kilo alim1 annenin psikolojik 1yilik halini negatif yonde etkiler ve
dogum yaptiktan sonra, bir¢ok anne fazla kiloludur ve fiziksel olarak yeterince aktif
degillerdir. Bu bakimdan egzersiz, kilo vermeye yardimci olarak psikolojik yonden

dogum sonrasi kadinlara ilave saglik yarari saglayabilir (100).
2.3. Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam kalitesi basta saglik olmak {izere bir¢ok alanda kullanilan bir terimdir ve
bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi yasamlarmi etkileyen, ayrica siyasi,
kiiltiirel, ekonomik ve manevi inaniglardan etkilenebilen olduk¢a genis kapsami olan
dinamik bir kavramdir (101). DSO ise yasam kalitesini "hedefleri, ilgileri, standartlari,
beklentileri ile baglantili olarak, bireylerin yasadiklar1 kiiltir ve deger yargilarmin
biitiinii iginde durumlarin1 algilama bigimi" olarak tanimlar (102). DSO’niin yaptig1 bu
tanim: fiziksel saglik, bagimsizlik diizeyi, psikolojik durum, sosyal iligkiler, ¢evresel
Ozellikler ve ruhsal 6zelliklerden meydana gelen 6 alan1 kapsamaktadir (101). Baska bir
deyisle; yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu sosyokiiltiirel ¢evrede kendi sagligini
0znel olarak algilayisimi tanimlamaktadir. Sonug olarak; yasam Kalitesi; fiziksel, sosyal,
cinsel, duygusal ve ruhsal olmak iizere ¢gok boyutlu dinamik bir kavramdir (103). Ayrica
saglik bakimmin énemli bir gostergesi olup, yasamin ¢esitli yonlerinin memnuniyet ya
da memnuniyetsizliginden dogan bir esenlik duygusudur (101). Saglikla ilgili yasam

kalitesi, bireyin saglik durumuna genel bir ¢ergeveden bakis agisi ve kendini iyi
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hissetmesiyle ilgilidir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi sadece hastaligin yoklugu degil,
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan aktif olmasini, yasam memnuniyetini ve

kendisini iyi hissetmesini kapsar (104, 105).
2.3.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesi subjektif ve objektif gostergeler olmak {izere 2 boliimde
incelenir. Objektif gostergeler, kisinin glinlik aktivitelerini ve kisisel bakimini
yapabilmesi ve bireyin bu durumdan tatmin olmasi ile ilgilenen fiziksel aktivite
yapabilme becerisi, fonksiyonel yetersizlik, ¢alisma durumu, hastalik belirtileri, saglik
durumu ile algilar1 kapsayan fizyolojik konular1 igcermektedir. Subjektif gostergeler ise
dogrudan bireylerin yasam ile ilgili algilamalar1 iizerinde yogunlagmakta ve kisilerin
kendilerini hissetme durumlariyla ilgilenmekte psikolojik etki, yasam doyumu, ruhsal

iyilik hali ile ilgili konular1 igermektedir (106).

Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar: Kisilerin yasam kalitesi yasamlarinda
meydana gelen degisikliklerinden etkilenerek yetersiz hale gelebilmektedir. Bu
durumlarda saglik calisanlar1 yasam kalitesini yiikseltmek icin tedavi ve bakimla,
kisileri yetersiz oldugu konularda yeterli hale getirmek ic¢in calismalidir. Yasam

Kalitesini azaltan durumlar sunlardir:
1. Temel gereksinimlerin karsilanmamasi,
2. Kronik yorgunluk ve bitkinlik,
3. Beden imajinin degismesi,
4. Kisisel bakim davraniglar1 ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi,
5. Cinsel fonksiyonlarda meydana gelen bozulma,
6. Sosyal destek eksikligi,
7. Saglik sorunlari,

8. Gelecege ait ilgili kaygilar (107).
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Yasam Kalitesini Arttiran Durumlar

Yasam kalitesinin artabilmesi i¢in su durumlarin olmasi gerekmektedir:
1. Fonksiyonel olarak yeterli olma,

2. Giiven i¢inde yasama,

3. Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olma,

n

. Rahatlik ve ihtiya¢ duyulan konfora sahip olma,

5. Aktif ve anlamli bir siirme,

()]

. Cevresiyle pozitif iligkiler i¢ginde olma,

\I

. Mutlu oldugu aktivitelerin i¢inde olma,

o0

. Mahremiyetin 6nemsenmesi,

9. Kendini ifade edebilme,

10. Ozgiin bir kisi olarak algilanma,

11. Mutluluk iginde olma, manevi degerlere saygi duyulmasi,
12. Itibar gérme (107).

2.3.2. Dogum Sonu Donemde Yasam Kalitesi

Dogum sonu donem anne, yeni dogan ve ailesi igin onemlidir (108). Bu
donemde yasam kalitesini dogum olayi, fiziksel, psikolojik ve sosyal olmak iizere baz1
faktorler etkilemektedir (109). Kadinlar bu donemde bir¢ok degisiklik yasamaktadirlar.
Annenin dogum sonunda yasadig1 problemler artabilir ve meydana gelen degisiklikler
annenin 1yilik halini etkileyebilir. Bu ylizden bu donemde daha fazla ilgiye ve bakima
ihtiyag¢lar1 vardir (101). Ayrica ¢ok az anne ilk birka¢ haftay1 ya da ilk aylar1 problem
yasamadan ge¢irmektedir (110) ve anneler dogum sonu alt1 aya kadar is yasamlarinda
ve ev islerinde onemli kisitlamalarla karsilagsmaktadirlar (101). Dogum sonrasi ilk alt1
ayda kadinlarin biiyiik bir cogunlugu yorgunluk, sirt agrisi, insizyon bolgesinde agri-

kasinti, cinsel problemler, hemoroid, perine bolgesinde agr1 ve depresyon gibi saglik
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problemleriyle karsilagsmaktadir (111). Bu problemler dogum yapan kadmin yasam
kalitesini olumsuz etkiler. Dogum sonu donemdeki problemlerin zamaninda tani ve

tedavisinin gecikmesi kadinlarin yasam kalitesini diistiriir (112).
2.3.3. Dogum Sonu Donemde Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite

Yasam kalitesi algisinda saghigin 6nemli bir yeri vardir ve saglik, yasam tarziyla,
davranslarla, etkilesim i¢inde olunan gevreyle ¢ok yogun bir etkilesim halindedir. Bu
nedenle, zamanla davraniglar ve yasantida meydana gelen degisimler saglikta yeni
boyutlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Yasam kalitesini olumlu veya olumsuz
etkileyen faktorler arasinda fiziksel olarak aktif olmayan yasam tarzinin meydana

getirdigi sonuglar olduk¢a 6nemlidir (113).

DSO tanmmlarma gore, fiziksel, zihinsel ve sosyal refah olmak iizere yasam
kalitesinin ti¢ yonii vardir (102). Buna goére annelerin saglik ve yasam Kalitesini
tyilestirmek i¢in uygun bakimin verilmesi sarttir ve bunun i¢inde dogum sonu dénemde
yeterli bakim i¢in diizenli bir programa ihtiya¢ duyarlar. Annelerin saglik ve yasam
kalitesini etkileyebilecek faaliyetlerden biri, dogum sonrasi donemde fiziksel aktivite
yapmalarma tesvik etmektir. Fiziksel aktivite, fiziksel refah1 ve dolayisiyla zihinsel
refah1 korumak i¢in onemli bir faktordiir ve klinik depresyonun yani sira saglikli
insanlarda zihinsel ve sosyal sagligin gelistirilmesindeki olumlu bir rolii olan etkili bir
terapidir (114). Dogum sonu dénemde haftada 4 ile 5 kez aerobik egzersiz yapmak
duygusal stresleri azaltir, kendine giivenini ve 6z yeterliligi gelistirir, beslenme ve uyku
kalitesini gelistirir, kardiorespiratuvar sagligi iyilestirir, kolestrol seviyesini ve insiilin
duyarliligini olumlu etkiler, kaslar1 ve kemikleri giiclendirir ve osteoporozu Onler.
Ayrica bu donemde eksiksiz bir egzersiz programi, pelvik taban kaslar1 disfonksiyonu,
uygun olmayan durus, gastrik ve bagirsak hareketliligi azalmasi, omuz ve bel agrisi,
yorgunluk, emzirme sorunlar1 ve beden imajinin bozulmasi gibi bazi gelecek sorunlari
onlemektedir. Dogum sonras1 donemde fiziksel egzersiz yapan kadmlar kalori
kisitlamas1 ve emzirmeyle kombin edildiginde gebelik donemi boyunca aldiklar: kilolar
kolayca verir ve dogum Oncesi sagliklarina daha kisa siirede kavusurlar. (4, 114-116).
Ayrica egzersizin anne siitii miktarinda ve yapisinda veya bebek biiyiimesi lizerinde

olumsuz etkileri bulunmamaktadir (117).
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2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite giinliik yasamda, iskelet kaslarini kullanarak yapilan, enerji
tikketimini gerektiren ve kilokalorilerle Olgiilebilen her tiirlii hareket olarak tanimlanir
(118). DSO ise fiziksel aktiviteyi iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen enerji gerektiren
herhangi bir bedensel hareket (ev isi yaparken, ¢alisirken ve bos zamanlarda yapilan
hareketler dahil) olarak tanimlamaktadir (6).

Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor farkli kavramlar olmasina ragmen genellikle
birbirleriyle ile karistirilip, birbirlerinin yerine kullanilmaktadir (119). Fiziksel aktivite
ve egzersiz, saglik i¢in faydali olsalar da birbirleri ile karistirilmamalidir (6). Egzersiz
fiziksel goriiniimiin bilesenlerinin korunmasini ve gelistirilmesini saglayan, ayrica kilo
vermeyi amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarlayan fiziksel aktivitelerdir. Sporun ise
rekabet unsuruna sahip olmasi gereklidir. Bu nedenle fizyolojik ve teknik talepler,
antrenorlerin ve sporcularm hedeflerini gergeklestirmeleri i¢in en 1yi hazirlik yontemleri
ortaya ¢ikarma dogrultusundadir (118). Bu dogrultuda oyun oynamak, merdiven inip
cikmak, ev ve bahge isleri yapmak, yiiriiyiis, banyo yapmak gibi giinliik aktivitelere ek
olarak, spor ve egzersiz de birer fiziksel aktivitedir. Kisaca enerji tiiketimine sebep olan
biitiin etkinlikler fiziksel aktivite olarak adlandirilir (118, 119). Toplam enerji harcamasi
istirahat metabolik hizi, besin alimi ile artan enerji harcamasi, fiziksel aktivite veya
kassal aktivite ile olusan enerji harcamasi olmak iizere ii¢ unsurdan olusur. Istirahat
metabolik hizi en temel unsurdur. Toplam enerji harcamasinin %60- 70’ini olusturan;
dinlenme esnasinda dolasimi ve solunumu da kapsayan fonksiyonlar i¢in viicut 1sisinin
ve istemsiz kas kontraksiyonunun siirdiiriilmesinde gerekli olan enerji miktaridir. Besin
alimi ile artan enerji tiikketimi toplam enerji tiikketiminin %10’u olusturur ve besinlerin
sindirilmesi ile bosaltilmasi igin gereklidir. Fiziksel aktivite sebebiyle olusan enerji
harcamasi, toplam enerji harcamasinin %20-30’udur ve bireyler arasindaki farkliligin en

onemli nedenidir (120).

DSO fiziksel aktivite rehberinde 18-64 yas arasi yetiskinlerin bir haftada
minimum 150 dk orta siddette veya 75 dk yiiksek siddetli veya orta ve siddetli fiziksel
aktivitenin esdeger kombinasyonu seklinde fiziksel aktivite yapmasini énermektedir (6).
Buna ek olarak Hastaligin Kontrolii ve Korunma Merkezi’'nin (CDC) ve American

College of Sports Medicine’nin (ACSM) onerilerine gore fiziksel inaktivite, bir hafta
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icerisinde 150 dakikadan az yapilan aktivite olarak tanimlanmistir. Sagliga yararl
oldugu bildirilen minimum aktivite seviyesinin giinlik en az 30 dakika siiren orta
siddetli veya siddetli aktivitedir (121, 122).

2.4.1. Fiziksel Aktivite Tipleri-Tiirleri
Fiziksel aktivite tiirleri 4 kisimdan olusmaktadir.

1.Dayaniklilik (aerobik) egzersizleri, biiyiik kas gruplarini kullanan ve viicudun
dinlenme konumundan daha fazla oksijen kullanmasina neden olan fiziksel aktivitedir.
Bu aktivitelerin belirli bir siklik, siire ve siddette yapilmasi gerekmektedir. Dayaniklilik
seviyesi arttikca, biitiin fiziksel aktiviteler daha uzun siire yorulmadan yapilabilir.
Dayaniklilig1 arttiracak aktiviteler; bisiklete binme, sik adimlarla ve diizenli yiriyis
yapma, tenis oynama gibi ¢cok fazla yiiklenme gerektirmeyen aktivitelerdir (123, 124).

2.Kuvvet aktiviteleri, kasin kuvvetli bir sekilde kasilmasina neden olan
aktivitelerdir. Bu aktivitelere; agirlik tasimak, merdiven ¢ikmak, sinav veya mekik
cekmek, agirliklarla kuvvet antrenmani yapmak gibi aktiviteler 6rnek olarak verilebilir

(123, 124).

3.Esneklik egzersizleri fiziksel aktivite esnasinda kol, bacak veya gdévdenin
kolaylikla hareket edebilme becerisini gerektiren aktivitelerdir. Pilates ve yoga gibi
diizenli yapilan fiziksel aktiviteler esnekligi gelistirir. Her ekleme ayri ayri1 bu

egzersizler yapilabilir. (123, 124).

4.Denge Egzersizleri: Denge, viicudun diismeden durma ve diizgiin bir sekilde
hareket etme yetenegidir. Bunun igin i¢ kulaktaki denge ve derin duyunun ve gorme
duyusunun saglam olmasinin yani sira, kaslarn da yeterli miktada giicli olmasi
gerekmektedir. Iyi bir denge sahibi olan kisi, parmak uglarinda durmakta zorlanmaz,
gozleri kapali durumdayken ya da diiz ¢izgi lizerinde yalpalanmadan yiiriiyebilir. Tek
ayak iizerinde durmak, parmak uglarinda yiiriimek, sabit olmayan zeminde durmak,
kaygan bir zeminde diismeden yiiriiyebilmek iyi bir denge gerektirir. Iyi bir denge
sahibi olan kisilerin diisme riski daha azdir (123, 124).
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2.4.2. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Fiziksel Aktivitenin Degerlendirmesi: Fiziksel aktivite dl¢timiinde kullanilan
sadece bir yontem yoktur; degerlendirme amaciyla kullanilan yOntemler fiziksel
aktivitenin niteligini ve bazi boyutlarmi Olger. Ayrica degerlendirmede kullanilan
yontemlerin bir¢ogu enerji tilketim miktarini dikkate alir (125). Bu yontemler fiziksel
aktivite diizeyini belirlemek amaclh anketler, testler, giinlikkler, dogrudan gézlemleme
yontemleri, dijital Olglim cihazlar1 ve enerji tiiketim miktarmin belirlenmesi gibi

yontemlerdir (126).

Fiziksel Aktivite Siddetinin Olgiilmesi: Fiziksel aktivite siddetinin 6lgiilmesi
metabolik esdeger (MET) birimleri cinsinden ifade edilir. MET istirahat metabolik
hizinin katlaridir ve istirahat oksijen tiiketimine esittir. Aktiviteden kaynaklanan enerji
tilketim miktarinin istirahat sirasindaki enerji tikketimine olan oranma denilmektedir. 1

MET=3,5 ml/kg/dk’dir (127- 129).
MET birimine gore fiziksel aktivite diizeyi 3 seviyeye ayrilir:

> Diisiik diizey- Fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET- dk/hafta),

> Orta diizey- Fiziksel aktivite diizeyi diisik olan (600 — 3000 MET-

dk/hafta),

> Yiiksek diizey- Fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (>3000 MET-

dk/hafta) (128).

Magaza gezer gibi yliriiylis yapma ve bulasik yikama hafif(diisiik) diizeyde
fiziksel aktiviteler, hafif yiik tasima, pencereleri silme, silipiirme, bahge isleri, diizenli
tempoda ylizme Ve diizenli tempoda bisiklet ¢evirme orta diizeyde fiziksel aktiviteler,
tempolu yiiriime, basketbol, aerobik, kosu, hizli bisiklet ¢cevirme ve egilerek yer silme,

yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteler olarak tanimlanmistir (130).

Fiziksel Aktivite Diizeyi: Fiziksel aktivite diizeyi, 6l¢limiin yapilis sekline ve
degerlendirme yontemine bagl olarak degiskenlik gosterir. Fiziksel aktivite diizeyini

ayirt etmekte frekans, miktar ve siire siklikla kullanilan degiskenlerdir (131).

a. Fiziksel Aktivitenin Frekansi: Belli bir siire i¢inde yapilan fiziksel
aktivitelerin sayist olarak aciklanir. Aktivitenin tek seferde mi, yoksa parcalar halinde

mi yapildigini da gosterir (132).
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b. Fiziksel Aktivitenin Miktar1 ve Siiresi: Fiziksel aktivitenin stiresi,
aktivitenin tek bir seansi olarak ifade edilir. Bireysel egzersiz seanslarinin siiresi
hakkinda bilgi, frekans verileriyle birlikte gosterilip, biriken toplam aktivitenin
dakikasini belirtmede kullanilir (132).

2.4.3. Dogum Sonu Donemde Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite kadinlarin yasamlar1 boyunca sagliklarini korumalari
icin 6nemlidir. Ancak erkekler kadinlardan daha fazla fiziksel aktivite yapmaktadirlar
(133) ve giivenli fiziksel aktivite 6zellikle kadmlari ilgilendirmektedir. Ciinkii siddetli
yogunlukta ve uzun siire yapilan fiziksel aktivite menstrual ve {ireme organ
fonksiyonlarinda bozukluklara sebep olabilir. Bir kadinin iireme déneminde ortaya
¢ikan Onemli olaylar gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemdir. (134). Birlesik
Devletler Saglik ve insan Hizmetleri Boliimiiniin Amerikalilar igin yaynladig: fiziksel
aktivite kurallarinda saglikli gebe ve postpartum kadinlar i¢in kilavuz, giin igerisinde 30
dakika yedi giinde en az 150 dakika orta siddette aerobik aktivite (tempolu yliriiyiis
esdegeri) onermektedir (135, 136). Yiiriimenin, gebelik sirasinda en yaygin aktivite tiirii
oldugu rapor edilmistir ve gebelik dncesi ile dogum sonras1 donemde de giivenli bir
sekilde yapilabilir (137). Fiziksel aktivitenin bilinen pek ¢ok faydasi olmasma ragmen
dogum sonu donemde diizenli egzersizin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi genellikle zorlu
ve karmasik bir davranisti. Bu nedenle gebelik oncesiyle karsilastirildiginda fiziksel
aktivite diizeyinde azalma meydana gelmektedir (5, 138) ve bir ¢alismada dogum sonu

donemde fiziksel aktivitenin 6niindeki engellerin biiyiik oldugu séylenmektedir.

Dogum sonu donemde fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler cevresel ve kisisel
faktorler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir ve fiziksel aktivitenin yapilmasinda bu iki
faktor de ¢cok onemlidir. Kisisel faktorler; aylik gelir, cocuk sayisi, ¢ocuk bakimindaki
destek eksikligi, ev isleri yapiminda destek eksikligi, egzersiz yapilirken eslik edecek
kisilerin eksikligi, sosyal destek, bos zamanin kisitli olmasi, algilanan enerji eksikligi,
fiziksel saglik, annenin Oncelikleri ve ailelerin negatif tutumlaridir (5, 139, 140). Bu
durumlarin aksine ¢evresel faktorler; annenin sahip oldugu kisisel kontrol ve tecriibenin
disindaki faktorlerdir. Bunlar; fiziksel aktivite yapilacak alanlara erisim, fiziksel
aktivitenin yapilmasi i¢in uygun alan eksikligi, ¢evrenin gilivenligi, bilgilendirici bir
saglik sisteminin eksikligi ve toplu tasima araglarma ulasimi igermektedir (5, 141).
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Yapilan bir caligmada; kotii hava kosullari, zaman eksikligi ve egzersiz alanmin kotii
olmas1 annelerin fiziksel aktivite yapmasmni etkileyen c¢evresel faktorler olarak
bulunmustur (142). Egzersizlerin inceledigi baska bir ¢alismada ise fiziksel aktivite
yapmayl engelleyen nedenlerin dogum sonu donemde fiziksel aktivitenin ©n
belirleyicileri olarak bulunmustur (143).  Dogum sonu donemde fiziksel aktivitenin
potansiyel faydalarinin yani sira kadinlarda yorgunluk, vajinal kanama, diastazis rekti
ve laktasyon performansi konularinda da fiziksel aktiviteyi etkileyen bazi kaygilar
mevcuttur. Ancak dogum sonu donemde fiziksel aktivite sonrasi enerjinin arttigi
sOylenmistir ve dogum sonu kanamanin arttigi gézlemlenmemistir. Bunun yani sira

daha aktif kadinlarmn diastazis rekti tanisi1 almas1 daha az olasidir (134).

2.4.4. Dogum Sonu Donemde Fiziksel Aktiviteyi Arttirmaya Yonelik Ebenin

Rol ve Sorumluluklar

Genel niifustaki kadinlarin biiytik bir kismi (%43) fiziksel aktivite yonergelerine
uymamakla birlikte, dogum sonu dénemde kadin, fiziksel olarak hareketsizlik riski
tagimaktadir ve dogumdan sonra kadinlarm yaklasik %64'iniin yeterince aktif olmadigi
bildirilmistir. Saglikli yasam icin hareketsiz yasam tarzini degistirmeyi hedeflemek,
dogum sonu dénemde saglhigi gelistirmek icin etkili bir strateji olabilir (99). Onerilere
gore dogum sonu donemde herhangi bir problem ve komplikasyon yoksa hafif yiiriime
ve tiim kas gruplarini germe egzersizlerine hemen baslanabilir (134). Ancak, sezaryen
veya komplike bir dogum gerceklestiyse ebe/saglik personeli tarafindan fiziksel
aktiviteden Once yeterli tibbi bakim saglanmali ve annenin fiziksel aktiviteye genellikle
ilk fiziksel muayeneden sonra (6-8 hafta) baglamasi saglanmalidir. Komplikasyonsuz
vajinal dogumdan sonra yiirlimeye ek olarak merdiven ¢ikma, agir nesneleri kaldirma

gibi aktivitelere de hemen baslamasi i¢in tesvik edilmelidir (134, 144).

Ekonomik durumlar ve spor alanlarinin azlig1 gibi fiziksel aktivitenin Oniindeki
engeller, dogum sonu donemde zamanm kisitli olmas1 ve bilgisayar/TV karsisinda ¢ok
fazla zaman harcama, fiziksel aktivitenin azalmasina sebep olarak kilonun artmasina yol
agmaktadir. Istenilen saglik yararlarinin elde edilebilmesi ve kadinlara engel teskil eden
bariyerleri agsmasi i¢in ebe tarafindan fiziksel aktivitenin yararlarmma yonelik egitim
verilebilir. Kadinlarm yasam evreleri de gz oniinde bulundurularak sevdigi fiziksel

aktiviteleri tercih etmeleri ve bu egzersizleri, amacina uygun siklik, siddet ve siirede

19



planlayarak siirdiirebilmeleri ve giinlik yasantilarmi planlarken temel ihtiyaglari

arasinda fiziksel aktiviteye de zaman ayirmalar1 6nerilir. (4, 145).

Gebelikte asir1 kilo alan, bebek emzirme siiresi alt1 ay ve daha kisa siire olan,
postpartum fiziksel aktivitesi az olan kadmlarm postpartum kilo retansiyonu yiiksek
saptanmis ve aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (146). Ebe tarafindan kadinlara;
gebelik ve dogum sonrast donemde maternal obezitenin riskleri anlatilimali, Tip
Enstitiisii (Institute of Medicine- IOM) yonergesine gore gebelikte kilo alim Onerisi
yapilmali, kilo yonetim danismanligi i¢in saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
danigmanlig1 yapilmalidir (146). Dogum sonu bakim yonetim rehberine gore ebe/saglik
personeli tarafindan dogum sonu fiziksel aktivite hakkinda egitim verilmeli ve anne bu

konuda desteklenmelidir (147).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri
Aragtirma Kesitsel tiirde yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastrma Malatya Merkez Yesilyurt ve Battalgazi ilgelerine bagl bulunan,
niifusu 20.000 ve iizeri olan 7 tane Aile Saghigi Merkezi’nde (ASM) (Miicelli ASM,
Sitmapmar1 ASM, Battalgazi ASM, Ozalper ASM, Firat ASM, Goztepe ASM, Adafi
ASM) yapildi. Arastirma Subat-Aralik 2017 tarihleri arasinda yiirtitiildii.

Belirlenen ASM’lerde her aile hekimi ile birlikte bir ebe ya da hemsire
calismakta ve lohusa ve yenidoganlarin rutin izlemleri yiiriitiilmektedir. Dogum sonu
donemde kadmlar Saglik Bakanligi’nin rutin as1 takviminde belirtilen aylara gore
ASM’ye ¢agrilmaktadir. ASM’lerde kadinlara dogum sonu doneme iliskin egitimler
verilmekle birlikte fiziksel aktivite diizeyini artirmaya yonelik herhangi bir uygulama

yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Malatya Merkez Yesilyurt ve Battalgazi ilgelerine bagh
bulunan, niifusu 20.000 ve iizeri olan 7 ASM’ ye (Miicelli ASM, Sitmapimari ASM,
Battalgazi ASM, Ozalper ASM, Firat ASM, Goztepe ASM, Adafi ASM) kayith dogum
sonu donem 6 hafta-6 ay arasinda olan 1293 kadm olusturdu. Power analizi
yapildiginda drneklem biiyiikligii %5 yanilg: diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, %97
giiven araliginda, %80 evreni temsil etme yetenegi (giic) ile 347 kadmn olarak

hesaplandi.

Aragtirmaya almma kriterlerini saglayan kadnlar, ilgili evrenden olasiliksiz

rastlantisal 6rnekleme yontemi ile drnekleme alindi.

21



Arastirmaya Alinma Kiriterleri:
-Iletisim kurmada sorun yasamayanlar

-Dogum sonu donemde anne ve bebekte herhangi bir saglik sorunu olmayanlar
(annede; kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet sorunlari, diyabet gibi, bebekte;

prematiirite, konjenital anomaliler, 6li dogum gibi ).
-Daha 6nce depresyon tanis1 konulmamis ve psikiyatrik bir ila¢ kullanmayanlar
3.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Uluslararast Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ve Edinburgh
Postpartum Depresyon Skalas1 kullanild.

Kisisel Bilgi Formu (EK 2): Arastirmaci bu formu literatiir bilgileri (23, 148,
149) dogrultusunda hazirlamistir. Bu form, arastirmaya dahil edilen kadnlarin tanitici
(vas, egitim diizeyi, aile tipi, calisma durumu, parite, yasayan ¢ocuk sayisi, son dogum

sekli, boy, kilo vb.) 6zelliklerini igeren 16 sorudan olusmaktadir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) (EK 3): Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) kisa formu Craig ve ark. tarafindan 15-65 yas arasinda olan
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin gelistirilmistir. Oztiirk tarafindan
Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan formun test-tekrar test

giivenirligi 0.76 olarak bulunmustur (150).

UFAA’ya gore fiziksel aktivitelerin, 10 dakikali siire boyunca tek seferde
yapiliyor olmasi gerekmektedir. Anket ile son bir hafta iginde yapilan; siddetli diizeyde
fiziksel aktivitelerin (futbol oynama, hizli sekilde bisiklet ¢evirme, agirlik kaldirma,
aerobik vb.) siiresi (dk), orta diizeyde fiziksel aktivitelerin (hafif yiiklerin tasinmasi,
halk oyunlari, dans etme, masa tenisi vb.) siiresi (dk) ile yiiriiyiis ve bir giinliik ortalama

oturma siireleri (dk) sorgulanmstir (16, 151).

Formdan (7 soru) elde edilen bilgilerle; yiiriime, orta siddetli, siddetli

aktivitelerle; otururken harcanan zaman hakkinda bilgi elde edilebilir.
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Formun toplam puaninin hesaplanmasinda, yiiriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivite siirelerinin (dakikalar) ve frekanslarinin (giinler) toplanmasi kullanilir.
Toplama sonucunda yapilan aktiviteler i¢cin gerekli enerji olan MET-dakika skoru

hesaplanmis olur. Elde edilen MET degerleri asagidaki aktivite diizeylerini verir:

3.3 MET= Yiiriime diizeyi

4.0 MET= Orta Siddetli Fiziksel Aktivite
8.0 MET= Siddetli Fiziksel Aktivite

1.5 MET= Oturma

YV V V V

Elde edilen bu degerlerle haftalik ve giinliik fiziksel aktivite diizeyleri
hesaplanir. Ornegin; 4 giin 20 dakika yiiriiyen bir bireyin yiiriime MET-dk/hafta skoru:

3.3 X 4 X 20 = 264 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

> Yiriime i¢in hesaplanan MET-dk/hafta = 3.3 X yliriiyiisiin dakikas1 X
yurlyisin giin sayisi

> Orta siddetli i¢in hesaplanan MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddette yapilan
aktivitelerin dakikas1 X orta siddette yapilan aktivitelerin giin sayisi

> Siddetli icin hesaplanan MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli yapilan
aktivitelerin dakikas1 X siddetli yapilan aktivitelerin giin sayisi

Toplam skor = (ylirtime + orta siddetli+ siddetli ) MET-dk/hafta

Bu hesaplamanin toplamimdan elde edilen puana gore 3 aktivite seviyesinde

siniflandirma yapilmaktadir:

> Diisiik diizey= <600 MET- dk/hafta,
> Orta diizey= 600 — 3000 MET-dk/hafta,
> Yiiksek diizey= >3000 MET-dk/hafta seklinde siniflandirilmigtir (150).

SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (EK 4): 1992 yilinda Rand
Corporation’un gelistirdigi 6lgegin Tiirkiye’de gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi Kogyigit
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Orijinal Glgegin alt Slgeklerinin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayis1 0.62-0.94 arasmdadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda alt dlgeklerinin Cronbach’s alfa degerleri 0.73-0.76 arasinda bulunmustur

(152, 153). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s alfa degerleri 0.85 olarak bulundu.
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Herhangi bir hastaliga, tedavi grubuna ya da yasa 6zgii degildir. 14 yas ve
tizerindeki bireylere uygulanabilmektedir.

SF-36, 8 boyutun Olglimiinii saglayan 36 maddeden olusmaktadir. Bunlar;
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol
kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisitliklar1 (3 madde), mental
saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve saghigin genel algilanmast

(5 madde) dir (152, 154).

Olgegin degerlendirilmesi her boliim icin farklilk gostermektedir. Olgegin
dordiincii ve besinci sorusu evet/hayiwr, diger sorular likert tipi (3,5 ve 6’h)
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olcegin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d,
maddeleri ters cevrilerek puani hesaplanmaktadir. Olgekte toplam puan hesaplamasi
yapilmaz. Alt Slgekler saghgi 0-100 puan arasinda degerlendirir. 0 “kotii saghk

durumunu, 100 “iyi saglik® durumunu gostermektedir (153, 155).

Tablo 3.1. SF-36 sorularinin birlestirilmesi ve ham puanlari

Sf-36 Boyutlarn Sorularin son puan Olasi en Olas1 ham skor
degerleri toplamm diisiik ve en arahg

yiiksek

ham

puanlar
Fiziksel islev 3(atb+ctd+e+f+g+h+i+j) 10-30 20
Fiziksel rol 4(a+b+c+d) 4-8 4
Agn 7+8 2-12 10
Genel Saghk 1+11(atb+c+d) 5-25 20
Yasamsallik 9(ate+g+i) 4-24 20
Sosyal Islev 6+10 2-10 8
Mental Rol 5(at+b+c) 3-6 3
Mental Saghk 9(b+c+d+f+h) 5-30 25

Boyut skoru = alinan ham puan - en diisiik ham puan X100

olast ham puan aralig1

24



Edinburgh Postpartum Depresyon Skalast (EPDS) (EK 5): Edinburgh
Postpartum Depresyon Skalasi (EPDS), Cox ve arkadaslar1 tarafindan 1987°de
gelistirilmistir. Ulkemizde Engindeniz tarafindan gecerlilik giivenilirlik g¢alismasi
yapilan Olgegin Cronbach’s alfa kat sayisi 0.79 bulunmustur (156-158). Gebelik ve
postpartum donemde EPDS’nin depresif semptomlarini dogru o6lgtiigii bildirilmistir.
Postpartum 6rneklerde EPDS’nin duyarliligt %86, 6zgiilliigii %76 olarak saptanmuistir.
Olgek 10 maddeden olusmaktadir. Son 7 giin i¢inde bulunulan duygu durumuna dair
sorular icermektedir. Toplam puan hesaplamasi her madde 0-3 araliginda puanlanarak
yapilir. Puanlama her maddede farkli yapilmaktadir. 3. ,5. ,6.,7. ,8. ,9. ve 10. maddeler
gittikge azalan sirayla siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir. 1. 2. ve 4.
maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Bu madde puanlarinin toplanmasiyla
olgegin toplam puani elde edilir. Olgekten alinabilecek en az puan 0, en fazla puan
30’dur. On iki ve istii puan alan bireyler depresyon yoniinden riskli olarak kabul edilir

(9). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alfa degerleri 0.73 olarak bulundu.

3.5. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Veriler Nisan — Ekim 2017 tarihleri arasinda ilgili ASM'lere basvuran ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan hafta i¢i giinlerde arastirmaci tarafindan

yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplandi.
3.6.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Kadmlarm SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ve
EPDS’den elde edilecek puanlar

Bagimsiz Degisken: Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri
3.7. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 16.0 paket programinda yapilmistir.
Tanimlayict istatistiklerin (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) yani sira Ki-kare testi,

tek yonlii varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.
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3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin; inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurul Baskanligi'ndan etik onay (EK 6), arastrmanin
yapilmasi i¢in Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’ndan arastirma izni (EK 7) alindi. Ayrica
arastirmaya baglamadan once, tiim kadinlara asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu
(EK 8) okunarak sozlii ve yazili izinleri alindi. Arastirmada yer alan kadinlara

calismanin adi, amaci, plani, siiresi ve elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi

acgiklandi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadmnlarin bazi tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=347)

Degisken n %
Yas (y1l) (Ort.+ SS) 28.93 £5.24
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 5 1.4

Sadece okur-yazar 5 1.4

[kdgretim mezunu 160 46.2

Ortadgretim mezunu 95 27.4

Universite mezunu 82 23.6
Calisma Durumu

Calisiyor 52 15.0

Caligmiyor 295 85.0
Meslek (n=52)

Memur 34 65.4

Isci 10 19.2

Serbest meslek 8 15.4
Sosyal Giivence

Var 302 87.0

Yok 45 13.0
Gelir Durumu

Gelir giderden az 122 35.2

Gelir gidere denk 212 61.1

Gelir giderden fazla 13 3.7
Aile Tipi

Cekirdek aile 268 77.2

Genigs aile 76 21.9

Pargalanmus aile 3 0.9
BKi (kg/m2) (Ort.+ SS) 25.37 £ 4.21

Zayif (BKI<18.5) 16 4.6

Normal (BKI=18.5-24.9) 153 44.1

Kilolu (BKI=25-29.9) 134 38.6

Obez (BKI>30) 44 12.7
Sigara Kullanma Durumu

Evet 46 13.3

Hayir 301 86.7
Alkol Kullanma Durumu

Evet 0 0

Hayir 347 100
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Aragtirma kapsamina alman kadmlarm tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar:
Tablo 4.1° de verildi. Aragtirmaya katilan kadmnlarin yas ortalamasi 28.93 + 5.24 diir.
Kadmlarm %46.2’sinin ilkogretim mezunu, %85’inin ¢aligmadigi, ¢alisan kadinlarin
%65.4’tiniin memur oldugu belirlendi. Kadmlarin %87’sinin sosyal giivencesinin
oldugu, %61.1’inin gelirinin giderine denk oldugu, %77.2’sinin ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu, %86.7’sinin sigara kullanmadig1 ve tamaminin alkol kullanmadig: tespit
edildi. Kadmlarin Beden Kitle Indeksi (BKI) (kg/m2) ortalamasinm 25.37 + 4.21
oldugu ve %44.1’inin normal kiloya (BK1=18.5-24.9) sahip oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Kadinlarin bazi obstetrik ve dogum sonu 6zelliklerinin dagilimi (n=347)

Degisken n %

Son Dogumdan Sonra Gecgen Siire (hafta) (Ort.+= SS) 17.41 +5.31
Parite

Primipar 100 28.8

Multipar 247 71.2
Son Dogum Sekli

Vajinal dogum 160 46.1

Sezaryan dogum 187 53.9
Yasayan Cocuk Sayisi

1 121 34.9

2 132 38.0

3 ve lizeri 94 27.1
Diisiik Sayisi

Yok 278 80.1

1 48 13.8

2 ve lizeri 21 6.1
Emzirme Durumu

Emziriyor 313 90.2

Emzirmiyor 34 9.8
Dogum Sonu Destek Varhgi

Var 132 38.0

Yok 215 62.0
Dogum Sonu Destek Olan Kisi (n=132)

Es 38 28.9

Anne/Kaymvalide 59 44.7

Diger (goriimce, kiz kardes/¢ocuk) 35 26.4
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Tablo 4.2’de kadinlarin bazi obstetrik ve dogum sonu &zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin son dogumdan sonra gegen siirenin ortalama
17.41 + 5.31 hafta oldugu belirlendi. Kadnlarin %71.2’sinin multipar, %53.9’unun son
dogum seklinin sezaryan, %38’inin yasayan ¢ocuk sayismnin iki oldugu ve %80.1’inin
hi¢ diisiik yapmadigi tespit edildi. Kadinlarin %90.2’sinin bebeklerini emzirdigi,
%62’sinin dogum sonu desteginin olmadigi, dogum sonu destegi olanlarin %44.7’sinin

anne/kayinvalide destegi oldugu belirlendi.

Tablo 4.3. Kadmlarin UFAA, SF-36 alt boyutlar1 ve EPDS’den aldiklar1 puan

ortalamalarinin dagilimi (n=347)

Olcekler Min-Max Ort. £SS
UFAA Toplam Fiziksel Aktivite 66-8946 1960.6 + 1456.7
(MET-dk/hafta)

Siddetli Fiziksel Aktivite 0-2880 29.3+£222.2

(MET-dk/hafta)

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 0-7560 1465.9 £1365.6
(MET-dk/hafta)

Yiiriime Fiziksel Aktivite 0-3465 465.2 £ 573.8

(MET- dk/hafta)

Oturma siiresi (dk/giin) 180-600 385.4 +£102.8
SF-36 Alt Boyutlan

Fiziksel islev 35-100 86.26 £12.00

Fiziksel rol 0-100 63.54 +37.05

Agri 0-90 57.60 £ 19.40

Genel Saglik 5-95 65.47 £ 18.40

Yasamsallik 0-75 46.88 + 11.93

Sosyal Islev 12.50-100 77.01 +22.09

Mental Rol 0-100 47.16 +£43.38

Mental Saglhk 8-92 54.99 + 17.68
EPDS Toplam 0-27 10.34 + 4.64

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
SF-36: SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
EPDS: Edinburg Postpartum Depresyon Skalasi

29



Tablo 4.3’te kadinlarin UFAA, SF-36 alt boyutlar1 ve EPDS’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Calismaya katillan kadmlarin UFAA’ ya gore
hesaplanan haftalik enerji tikketimleri “Siddetli”, “Orta siddetli”, “Yiriime”, “Oturma”
ve “Toplam” seklinde bes kategoride siniflandirilmistir. Kadinlarin haftalik toplam
fiziksel aktivite puani ortalamasmin 1960.6 + 1456.7 MET-dk/hafta oldugu bulundu.
Ayrica kadinlarin fiziksel aktivite yaparak harcadiklari enerji miktarmnm alt kategorilere
gore; “siddetli fiziksel aktivite” puani ortalamasmm 29.3 + 222.2 MET-dk/hafta, “orta
siddetli fiziksel aktivite” puani ortalamasinin 1465.9 £1365.6 MET-dk/hafta, “yiiriime
fiziksel aktivite” puani ortalamasinin 465.2 = 573.8 MET-dk/hafta, “oturma siiresi”
puani ortalamasinin 385.4 + 102.8 dk/giin oldugu belirlendi.

Kadmlarin SF-36 alt boyutlarindan fiziksel islev puan ortalamas1 86.26 + 12.00,
fiziksel rol puan ortalamas1 63.54 + 37.05, agr1 puan ortalamas1 57.60 + 19.40, genel
saglik puan ortalamasi 65.47 + 18.40, yasamsallik puan ortalamas1 46.88 + 11.93,
sosyal islev puan ortalamas1 77.01 + 22.09, mental rol puan ortalamas1 47.16 + 43.38 ve

mental saglik puan ortalamasi 54.99 + 17.68 olarak bulundu.

Kadmlarin EPDS ’den aldiklar1 puan ortalamasi 10.34 + 4.64 diir.

Sekil 4.1. Kadinlarin UFAA’ya gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

60,00%

50,00% -

40,00% -
30,00% - 9,70%

20,00% -

10.00% - B,40% ) m Fiziksel Aktivite
Duzeyleri

0 ,,O 0 00 T T T
Dustk Orta Yiksek
Duzeyde Duzeyde Duzeyde
Fiziksel Fiziksel Fiziksel
Aktivite Aktivite Aktivite

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
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Sekil 4.1°de kadmlarin UFAA’ya gore fiziksel aktivite diizeylerinin yiizdelik
dagilimlar1 verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %18.4’liniin diisiik, %59.7’sinin

orta ve %21.9’unun yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 belirlendi.

Tablo 4.4. Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyine gére SF-36 alt boyutlar1 ve EPDS’den

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=347)

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Diisiik Diizey Orta Diizey Yiiksek Diizey  Testve Anlamhhk
Olcekler (<600 MET (600-3000 MET  (>3000 MET  p degeri
dk/hafta) dk/hafta) dk/hafta)
(n=64) (n=207) (n=76)

SF-36 Alt Boyutlan

Fiziksel Islev 84.37+£14.94 86.20 £11.32 88.02 +£10.92 F=1.618
p=0.200

Fiziksel Rol 50.78 + 39.83° 64.73 +£36.78"  71.05+32.92° F=5.609 b,c>a
p=0.004

Agrn 54.68 £22.32 57.58 £ 18.72 60.13+18.51  F=1.370
p=0.255

Genel Saglik 57.57+22.85%  67.65+16.42° 66.18+17.75° F=7.692 b,c>a
p=0.001

Yasamsallik 43.90 +10.67 4722 £12.04 4848 £12.35 F=2.789
p=0.063

Sosyal Islev 68.75+25.68°  78.20+21.39°  80.75+19.08° F=6.036 b,c>a
p=0.003

Mental Rol 36.45+41.87° 46.85 + 43.56" 57.01 £42.44° F=3980 c>ab
p=0.020

Mental Saglik 48.06 + 19.09° 56.07 + 17.47° 57.89 £15.66° F=6.525 b,c>a
p=0.002

EPDS Toplam 12.71 £4.55° 10.21 +4.65° 8.69+3.86° F=14.25 a>b>c
p=0.000

SF-36: SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi
EPDS: Edinburg Postpartum Depresyon Skalasi

31



Tablo 4.4’te kadnlarin fiziksel aktivite diizeyine gore SF-36 alt boyutlar1 ve
EPDS’den aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. “Fiziksel islev”
puan ortalamalari; diistik diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda 84.37 + 14.94 MET
dk/hafta, orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kadmnlarda 86.20 +11.32 MET dk/hafta,
yiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadmnlarda 88.02 +£10.92 MET dk/hafta’ dir
(p>0.05).

“Fiziksel rol” puan ortalamalary; diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapan
kadinlarda 50.78 + 39.83 MET dk/hafta, orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kadmlarda
64.73 +£36.78 MET dk/hafta, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda 71.05 +
32.92 MET dk/hafta oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica orta ve yiikksek diizeyde fiziksel aktivite yapan
kadmlarn fiziksel rol puan ortalamasinin diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapanlara gore

daha yiiksek oldugu belirlendi (b,c>a).

“Agr1” puan ortalamalari; diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda
54.68 + 22.32 MET dk/hafta, orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda 57.58 =+
18.72 MET dk/hafta, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda 60.13 £ 18.51
MET dk/hafta’ dir (p>0.05).

“Genel saglik” puan ortalamalari; diisik diizeyde fiziksel aktivite yapan
kadinlarda 57.57 + 22.85 MET dk/hafta, orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda
67.65 + 16.42 MET dk/hafta, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda 66.18 +
17.75 MET dk/hafta oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan
kadinlarin genel saglik puan ortalamasinin diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapanlara

gore daha yiiksek oldugu belirlendi (b,c>a).

“Yasamsallikk” puan ortalamalari; disik diizeyde fiziksel aktivite yapan
kadinlarda 43.90 + 10.67 MET dk/hafta, orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda
47.22 + 12.04 MET dk/hafta, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda 48.48 +
12.35 MET dk/hafta’ dir (p>0.05).

“Sosyal islev” puan ortalamalari; diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapan

kadmlarda 68.75 + 25.68 MET dk/hafta, orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda
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78.20 + 21.39 MET dk/hafta, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadmlarda 80.75 +
19.08 MET dk/hafta oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<0.05). Ayrica orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan
kadmlarin sosyal islev puan ortalamasmin diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapanlara

gore daha yiiksek oldugu belirlendi (b,c>a).

“Mental rol” puan ortalamalari; diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda
36.45 £ 41.87 MET dk/hafta, orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda 46.85 +
43.56 MET dk/hafta oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarin
mental rol puan ortalamasmin diisiik ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapanlara gore

daha yiiksek olduklar1 bulunmustur (c>a,b).

“Mental saglik” puan ortalamalari; diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapan
kadinlarda 48.06 = 19.09 MET dk/hafta, orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kadmlarda
56.07 = 17.47 MET dk/hafta, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda 57.89 +
15.66 MET dk/hafta oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan
kadmlarin mental saglik puan ortalamasinin diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapanlara

gore daha yiiksek oldugu belirlendi (b,c>a).

“EPDS” puan ortalamalari; diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda
12.71 = 4.55 MET dk/hafta, orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kadmlarda 10.21 +
4.65 MET dk/hafta, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda 8.69 = 3.86 MET
dk/hafta’ dir. Fiziksel aktivite diizeyleri ile EPDS puanlar1 karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ayrica diisiik, orta ve yiiksek
diizeyde fiziksel aktivite yapan kadmnlarinda EPDS puan ortalamasmin anlaml

farkliligin ti¢ grup arasinda oldugu belirlendi (a>b>c).
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Tablo 4.5. UFAA toplam puan ortalamalar1 ile SF-36 alt boyutlar1 ve EPDS toplam

puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 (n=347)

SF-36 Alt Boyutlar . UrAA
r Y

Fiziksel islev 0.101 0.060
Fiziksel rol 0.161 0.003
Agri 0.103 0.056
Genel Saglik 0.067 0.215
Yasamsallik 0.102 0.058
Sosyal Islev 0.170 0.001
Mental Rol 0.131 0.014
Mental Saglik 0.158 0.003
EPDS Toplam -0.266 0.00

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
SF-36: SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
EPDS: Edinburg Postpartum Depresyon Skalasi

r*: pearson korelasyon katsayisi

Tablo 4.5’te kadinlarin UFAA toplam puan ortalamasi ile SF-36 alt boyutlar1 ve
EPDS toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon katsayilar1 verilmistir. UFAA ile
SF-36 alt boyutlarmdan fiziksel rol (r'=0.161), sosyal islev (r'=0.170), mental rol
(r'=0.131) ve mental saglik (r'=0.158) arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu
(p<0.05) belirlendi. UFAA ve SF-36 altboyutlarindan fiziksel islev, agr1, genel saglik ve
yagsamsallik arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).
Kadmnlarin UFAA ile EPDS ’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi arasinda negatif
yonde anlamli iligki oldugu belirlendi (r'=-0.266; p<0.05).
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Sekil 4.2. Kadinlarin EPDS puan ortalamalarma gore fiziksel aktivite diizeylerinin
dagilimi (n=347)

EPDS<12 (diisiik risk) 27,00%
B Diisiik
m Orta
EPDS>12 (ytiksek risk) 29,40% 56,60% . " Yiiksek

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sekil 4.2°de kadmlarin EPDS puan ortalamalarina gore fiziksel aktivite
diizeylerinin dagilimi  verilmistir. Arastirmaya katilan kadmlarm EPDS puan
ortalamalar1 12 den diisiikk olanlardan (diisiik risk) %]11.4’liniin diisiik diizeyde,
%61.6’smim orta diizeyde ve %27’sinin yliksek diizeyde fiziksel aktivite yaptigi
belirlendi. EPDS puan ortalamasi 12 ve istii olanlardan %29.4{iniin diisiik diizeyde,

%56.6’smin orta diizeyde ve %14’iniin yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yaptigi
saptandi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Dogum sonu fiziksel aktivite kadinlarin fizyolojik ve psikolojik sagligimi
etkileyen bir uygulamadir. Diizenli fiziksel aktivitenin, dogum sonu dénemde fazla
kilolarin verilmesi, kaygmin giderilmesi ve depresyonun onlenmesi agisindan yararl
oldugu gosterilmistir. (135, 159). Sadece sorunlarin ¢dziimiinde degil ayn1 zamanda
istenmeyen aligkanliklardan kurtulma, sosyallesme, fizyolojik-metabolik parametreleri
tyilestirme, bir¢ok kronik hastalik ve erken mortalite riskini azaltma, bagka bir deyisle
yagam kalitesinin artirtlmasinda da onemli farklar yaratabilir (16). Bu nedenlerden
dolay1 dogum sonu donemde diizenli fiziksel aktivite annenin saghigina dnemli katkilar

saglar (141).

Fiziksel aktivitenin dogum sonu donemdeki kadinlarin yasam kalitesine ve
depresyon diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz arastirmada; Kadinlarin
UFAA puan ortalamasinin 1960.6 + 1456.7 oldugu (Tablo 4.3) ve yarisindan fazlasinin
(%59.7) orta diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 belirlendi (Sekil 4.1). Benzer olarak,
Adeniyi’nin Nijerya’da postpartum donemde egzersiz diizeyini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada kadmlarn %49.6’sinin  orta diizeyde fiziksel aktivite yaptigi
bulunmustur (138). Ulkemizde ise dogum sonu dénemdeki kadmlarin fiziksel aktivite
diizeyleriyle ilgili galismaya rastlanmamustir. Farkli gruplarda yapilan ¢alismalarda ise;
Geng ve arkadaslarinin, kadin ve erkek geng eriskinlerle yaptigi ¢alismada kadinlarin
%61.6’sinin orta diizeyde fiziksel aktivite yaptigimi (16), Vatansever ve arkadaslari
tarafindan orta yas kadin ve erkeklerle yapilan ¢calismada ise kadinlarin %47.7’sinin orta
diizeyde fiziksel aktivite yaptigi bulunmustur (151). Bu sonuglar aragtirma bulgumuzla

benzerlik gostermektedir.

Fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin varligma dair son yillarda
birgok calisma yapilmis olmasina ragmen bu iliskinin dogum sonu dénemdeki kadinlar
iizerindeki etkisini temel alarak yapilmis ¢aligmaya rastlanmamistir. Arastirmamizda
orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadmlarin diisiik diizeyde fiziksel
aktivite yapanlara gore SF-36 alt boyutlarindan fiziksel rol, sosyal islev, genel saglik ve
mental saglik yoniinden daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu; yliksek diizeyde
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fiziksel aktivite yapanlarin ise mental rol yoniinden diisiik ve orta diizeyde fiziksel
aktivite yapanlara gore daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklari bulunmustur
(p<0.05; Tablo 4.4). Ayni zamanda kadinlarin UFAA ile SF-36 alt boyutlarindan
fiziksel rol, mental rol, sosyal islev ve mental saglik puan ortalamalarinin fiziksel
aktivite arttik¢a pozitif yonde yiikseldigi saptandi (p<0.05; Tablo 4.5). Elde ettigimiz
bulgulara paralel olarak, Claesson ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada gebelik - dogum
sonu donemde obez olup fiziksel olarak aktif olan kadmlar ile yine ayn1 donemde obez
olup fiziksel olarak aktif olmayan kadnlar1 karsilastirmigtir. Calisma sonunda, gebelik
boyunca yapilan fiziksel aktivitenin SF-36 alt boyutlar1 olan sosyal islev ve mental rolii
olumlu etkiledigini ifade etmislerdir (160). Campolong ve arkadaslarinin gebelik ve
dogum sonu donemde yasam kalitesi ve depresyonun egzersizle iligkisini incelemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, gebelik ve dogum sonrasi donemde yetersiz egzersiz
yapan kadmnlar yeterli egzersiz yapanlarla karsilastirildiginda yasam kalitesinin ¢ogu
alaninda 6nemli derecede olumlu etkilendigini bildirmislerdir (161). Farkli gruplarda
yapilan ¢alismalarda da; Barakat ve arkadaslarmin gebeler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
egzersiz grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda orta diizeyde fiziksel aktivite yapan
egzersiz grubundaki gebelerin saglik statiisii algilarim1 daha yiiksek bulduklar1 tespit
edilmistir (162). Lara ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerde fiziksel
aktivite programi sonrasinda yasam kalitesini incelemis, fiziksel aktivite programinin
sonunda SF-36 alt boyutlar1 genel saglik, mental rol ve mental sagligin olumlu yénde
etkilendigini gostermislerdir. Ayrica uygulanan fiziksel aktivite programinin, saglhiga
bagli yasam Kkalitesi algis1 ile ilgili yararlar sagladigmmi da belirtmislerdir (163).
Vatansever ve arkadaslar1 tarafindan orta yas kadnlarda fiziksel aktivite ile yasam
kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada kadinlarin fiziksel aktivite puanlari
arttikga sosyal islev ve fiziksel rol yasam Kkalitesi alanlarinda da artis oldugu
belirlenmistir (151). Kirgiz, beden egitimi ve spor yiiksek okullarinda gorev yapan
Ogretim elemanlarmin fiziksel aktivite ve yasam kalitelerini incelemis, fiziksel aktivite
diizeyi arttikca yasam kalitesinin artt1ig1 sonucuna ulasmustir (164). Unver tarafindan
gebelerde egzersizin yasam Kkalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
caligmada, egzersiz yapan kadinlarin, egzersiz yapma durumlar1 arttik¢a toplam yasam

kalitesi puanlarmin da arttigr saptanmistir (165). Kiirklii, saglik calisanlar1 iizerinde
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yaptig1 calismada, fiziksel aktivitenin saglik calisanlarinin yasam kaliteleri iizerine

olumlu yonde etkisinin oldugunu belirtmistir (166).

Yaptigimiz ¢aligmada elde edilen bulgularin aksini ortaya koyan ¢aligmalar da
vardir. Vallim ve arkadaslarinin gebe kadinlarda fiziksel aktivitenin yasam kalitesi
iizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada, fiziksel aktivite ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (167). Aynmi sekilde Nascimento ve
arkadaglarinin gebeler {izerinde yaptiklar1 baska bir ¢alismada da fiziksel aktivite ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (168). Farkli gruplarda yapilan
caligmalarda da; Uyanik’in fiziksel aktivitenin ofis calisanlarmin yasam kalitesine
etkisinin tespit edilmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada fiziksel aktivite diizeyinin yasam
kalitesine etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir (169). Bu sonuglarda bireysel, kiiltiirel,
cevresel faktorlerin ve kadnlarm fiziksel aktiviteyi gilinliik yasamin bir parcasi haline

getirip getirmemesinin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarn UFAA ile EPDS ’den aldiklar1 toplam
puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamh iligski oldugu (Tablo 4.5) ve kadmlarin
fiziksel aktivite diizeyleri arttikgca DSD belirtilerinin azaldig: belirlendi (p<0.05; Tablo
4.4). Benzer olarak, Leon ve arkadaslar1 yaptiklar1 meta analiz bir ¢alismada, egzersizin
postpartum depresyon iizerine etkisini incelemis ve dogum sonras1 donemde fiziksel
aktivitenin DSD belirtilerini azalttigim1 bulmuslardir (95). Currie ve Develin’in
yaptiklar1 ¢alismada, bebek arabasiyla yiiriime gibi diisiik yogunluklu aerobik
aktivitelerin bile DSD semptomlarinda belirgin bir diisiis meydana getirdigini
belirtilmiglerdir (142). Saligheh ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir sistematik
derlemede, fiziksel aktivitenin DSD semptomlarini azalttig1 ve viicudu olumlu etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (170). Songoygard ve arkadaslarmin gebelikte yapilan fiziksel
aktivitenin DSD’yi engelleme durumunu belirlemek amaciyla yaptiklar1 randomize
kontrollii ¢aliymada, dogum sonu donemde saglikli kadinlardan olusan bir grupta
egzersizin etkilerini degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak, fiziksel aktivitenin miidahale
grubunda dogum sonrasi refah diizeyini arttigini ve depresyon belirtilerini azalttigini
tespit etmislerdir (171). McCurdy ve arkadaslar1 randomize kontrollii olarak yapmis
olduklar1 ¢alismada fiziksel aktivitenin DSD’nin hafif-orta derecedeki belirtilere etkisini

incelemis ve fiziksel aktivitenin hafif-orta siddette depresyon belirtilerini azalttigini
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ifade etmislerdir (172). Heh ve arkadaslarinin DSD siddetini azaltmada egzersiz destek
programinin etkinligi belirlemek amaciyla yaptiklar1 caligmada, egzersiz destek
programimi alan kadmnlarin DSD puanlarini kontrol grubuna kiyasla daha disiik
bulmuslardir (15). Daley ve arkadaslarinin DSD’nin yOnetiminde egzersizin etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 sistematik derleme ve meta analizde, herhangi bir
egzersiz yapmama durumuyla karsilastirildiginda, egzersizin DSD semptomlarini
azalttig1 bulunmustur (100). DipTeach ve Edwards son bir yilda dogum yapmigs DSD
yasadigmi ifade eden kadinlarda egzersizin sosyal destek ve depresyon iizerine etkisini
arastrmiglar. Bebek arabasiyla yiirliyen annelerin iyilik seviyelerinin ylikseldigini ve
depresyon seviyelerinin 6nemli Ol¢iide azaldigini gostermislerdir (173). Craike ve
arkadaslarinin 3-19 aylik bebegi olan anneler iizerinde yaptiklar1 calismada, fiziksel
aktivite ile depresyon arasinda ters yonde anlamli bir iliski bulunmustur (174). Yapilan
baska ¢alismalar, fiziksel olarak aktif hale gelen ya da bu sekilde kalmaya devam eden
kisilerin klinik depresyona yakalanma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu géstermistir

(15, 175). Bu sonuglar arastirma bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada elde edilen bulgularin aksini ortaya koyan calismalar da
vardir. Mohammadi ve arkadaslar1 evde yapilan egzersizin DSD ve yorgunluga etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada gebelikte ya da dogum sonu donemde evde
yapilan egzersizin DSD ve yorgunlugu etkilemedigini gostermislerdir (176).
Campolong ve arkadaglar1 gebelik ve dogum sonu donemde yasam kalitesi ve
depresyonun egzersizle iligkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, gebelik ve
dogum sonras1 donemde yetersiz egzersiz yapan kadinlar ile yeterli egzersiz yapanlarla
karsilagtirmigtir. Depresyon belirtileri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigmni bildirilmistir (161). Fiziksel aktivitenin DSD {izerinde anlamli bir etkisinin
olmadigini 6ne siiren birka¢ ¢aligma disinda, DSD'yi dnlemede orta derecede yararh

etkiye sahip oldugu ileri siiriilmistiir (177).
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6. SONUC ve ONERILER

Dogum sonu donemde fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi ve depresyon

diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada;

Kadinlarmn haftalik toplam fiziksel aktivite puan1 ortalamasinin 1960.6 +
1456.7 MET-dk/hafta oldugu (Tablo 4.3) ve ¢ogunun (%59.7) orta
diizeyde fiziksel aktivite yaptigi belirlendi (Sekil 4.1).

Kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerine gore “Fiziksel rol”, “Genel
saglik”, “Sosyal islev”, “Mental rol”, “Mental saghk” ve “EPDS”
puanlarinin istatistiki olarak anlamli farklilk gosterdigi tespit edildi
(p<0.05; Tablo 4.4).

Kadinlarmm fiziksel aktivite diizeylerine gore “Fiziksel islev”, “Agr1” ve
“Yasamsallik” puanlarmin istatistiki olarak anlamli farklilik gostermedigi
tespit edildi (p>0.05; Tablo 4.4).

Kadmlarin UFAA ile SF-36 alt boyutlarindan fiziksel rol, sosyal islev,
mental rol ve mental saglik arasinda pozitif yonde anlamh iliski oldugu
(p<0.05), fiziksel islev, agri, genel saglik ve yasamsallik arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).
Kadmlarim UFAA ile EPDS ’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
arasinda negatif yonde anlaml iliski oldugu belirlendi (r'= -0.266;

p<0.05; Tablo 4.5).

Arastirmamizda orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarin
SF-36 alt boyutlarindan fiziksel rol, genel saglik, sosyal islev ve mental
saglik yoniinden diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapanlara gore daha
yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu; yiliksek diizeyde fiziksel aktivite
yapanlarin ise mental rol yoniinden diisiik ve orta diizeyde fiziksel
aktivite yapanlara gore daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar:
bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.4).
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e Arastirmaya katilan kadmlarin EPDS puan ortalamalar1 12 den diisiik
olanlardan (diisiik risk) %11.4’liniin diisiik diizeyde, %61.6’smin orta
diizeyde ve %27 sinin yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 belirlendi.
EPDS puan ortalamas1 12 ve iistii olanlardan %29.4’tinlin disiik diizeyde,
%356.6’smnin orta diizeyde ve %14 linilin yiiksek diizeyde fiziksel aktivite
yaptig1 saptandi (p<0.05; Sekil 4.2).

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Dogum sonu donemde herhangi bir problemi olmayan kadmlarin fiziksel
aktivitelere katilmaya tesvik edilmesi,

e Dogum sonu donemde fiziksel aktivite kadinlarin yasam kalitesi
algilarim1 ve depresyon diizeylerini etkiledigi icin bu konuda kadinlarm
bilgilendirilmesi,

e Kadmnlarda fiziksel aktivitenin arttirilmasina yonelik egitimlerin
planlanmasi,

e Bu egitimlerde gorev alacak saglik personellerinin konu hakkinda
bilgilerinin gelistirilmesinin saglanmasi,

e Ileride yapilacak olan ¢alismalarin prospektif olarak planlanip daha genis

gruplarda calismanin tekrarlanmasi 6nerilir.

41



10.

KAYNAKLAR

Golbast Z, Egri G. Dogum sonu donemde annenin bakimina yonelik yapilan
geleneksel uygulamalar. Cumhuriyet Tip Dergisi 2010, 32: 276-82.

Bilgin NC, Potur DC. Dogum sonu donem kanit temelli yaklagimlar ve
hemsirelik. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim Ve Sanati Dergisi 2010, 3:
80-7.

Aktas D. Dogum Sonu Dénemde Depresyon Goriilme Durumu Ve Depresyon
Gelismesini Etkileyen Risk Faktorleri. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Hacettepe
Universitesi 2008.

Evenson KR, Mottola MF, Owe KM, Rousham EK, Brown WJ. Summary of
international guidelines for physical activity following pregnancy. Obstet
Gynecol Surv 2014, 69(7): 407-14.

Blum JW, Beaudoin CM, Caton-Lemos L. Physical activity patterns and
maternal well-being in postpartum women. Matern Child Health J 2004, 8(3):
163-9.

World Health Organization. Physical activity.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/en/ 25 Temmuz 2017.
Albright CL, Steffen AD, Wilkens LR, White KK, Novotny R, Nigg CR, Saiki

K, Brown WJ. Effectiveness of a 12-month randomized clinical trial to increase

physical activity in multiethnic postpartum women: Results From Hawaii’s Na
Mikimiki Project. Prev Med 2014, 69: 214-23.

Giilseren L. Dogum Sonrasi Depresyon. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1999, 10(1): 58-
67.

Erken AA. Kayseri 11 Merkezinde Dogum Yapan Kadinlarda Dogum Sonu
Depresyon Sikligi Ve Etkileyen Faktorler. Saglik Bilimleri Enstitlisii, Halk
Saghgi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri: Erciyes Universitesi 2016.
Kara B, Cakmakli P, Nacak E, Tiireci F. Dogum Sonrasi Depresyon. Sted 2001,
10(9): 333-4.

42


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albright%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25285751
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=25285751

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pope CJ, Mazmanian D. Breastfeeding and postpartum depression: an overview
and methodological recommendations for future research. Depress Res Treat
2016:1-9.

O’Hara MW, McCabe JE. Postpartum depression: current status and future
directions. Annu Rev Clin Psychol 2013, 9: 379-407.

Dennis CL, Dowswell T. Psychosocial and psychological interventions for
preventing postpartum depression. Cochrane Database Syst Rev 2013, 28(2):
CD001134.

Erdem O, Bucaktepe PGE. Postpartum depresyon goriilme siklig1 ve tarama
yontemleri. Dicle Tip Dergisi 2012, 39 (3): 458-61.

Heh SS, Huang LH, Ho SM, Fu YY, Wang LL.. Effectiveness of an exercise
support program in reducing the severity of postnatal depression in Taiwanese
women. Birth 2008, 35: 60-5.

Geng A, Sener U, Karabacak H, Ucok K. Kadin ve erkek gen¢ eriskinler
arasinda fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi farkhiliklarinin arastirilmasi.
Kocatepe Tip Dergisi 2011, 12: 145-50.

Rezaei N, Azadi A, Zargousi R, Sadoughi Z, Tavalaee Z, Rezayati M. Maternal
health-related quality of life and 1its predicting factors in the postpartum period
in iran. Scientifica (Cairo) 2016: 1-7.

Oztiirk S. Annelerin Dogum Sonu Dénemde Yasam Kalitesi Ve Desteklerinin
Degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali. Yiiksek
Lisans Tezi. Erzurum: Atatiirk Universitesi 2014.

Perim A. Trakya Universitesi Egitim, Arastirma Ve Uygulama Hastanesi’nde
Calisan Hemsirelerin Kaliteli Yasam Algisinin Belirlenmesi. Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Halk Saglhigi Ana Bilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Edirne: Trakya
Universitesi 2007.

Cicek Y. Annelerin Dogum Sonras1 Fonksiyonel Durumunun Yasam Kalitesine
Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Ege Universitesi 2014,

Tendais |, Figueiredo B, Mota J, Conde A. Physical activity, health-related
quality of life and depression during pregnancy. Cad Saude Publica 2011, 27(2):
219-28.

43


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pope%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27148457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mazmanian%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27148457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/issues/264492/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaei%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27022506
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azadi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27022506
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zargousi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27022506
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sadoughi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27022506
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tavalaee%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27022506
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezayati%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27022506

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Kartal B. Primipar Gebelere Verilen Egitimin Dogum Sonu Depresyon Uzerine
Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali. Doktora Tezi,
Kayseri: Erciyes Universitesi 2011.

Durukan E, ilhan MN, Bumin MA, Aycan S. 2 hafta — 18 aylik bebegi olan
annelerde postpartum depresyon siklig1 ve yasam kalitesi. Balkan Med J 2011,
28: 385-93.

Shaw E, Kaczorowski J. Postpartum care — what’s new? Curr Opin Obstet
Gynecol 2007, 19: 561-7.

Can HO. Dogum sonras1 bakim rehberlerinin kamt temelli calismalarla gdzden
gecirilmesi. DU Saglik Bil Enst Derg 2015, 5(2): 40-7.

Mucuk S, Giiler N. Annelerin dogum sonu déonemde bakim beklentileri ve bu
beklentilerin hemsireler tarafindan karsilanma durumu. Ercives Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2002, 11(1): 21-30.

Altuntug K. Gebe Kadinlara Verilen Egitimin Dogum Sonu Taburculuga Hazir
Olusluk Ve Yasam Kalitesine Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali. Doktora Tezi, Kayseri: Erciyes Universitesi 2011.

Taskin L. Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi, Genisletilmis 8. Baski. Ankara,
Sistem Ofset Matbaacilik 2007: 443.

Pmar G, Dogan N, Algier L, Kaya N, Cakmak F. Annelerin dogum sonu
konforunu etkileyen faktorler. Dicle Tip Dergisi 2009, 36(3): 184-90.
Bunevicius R, Kusminskas L, Bunevicius A, Nadisauskiene RJ, Jureniene K,
Pop VJM. Psychosocial risk factors for depression during pregnancy. Acta
Obstet Gynecol Scand 2009, 88: 599-605.

Manjunath NG, Venkatesh G, Rajanna. Postpartum blue is common in socially
and economically msecure mothers. Indian J Community Med 2011, 36(3): 231-
3.

Lugma HI, Nystrom L, Christensson K, Lindmark G. Assessing mothers’
concerns in the postpartum period: methodological issues. J Adv Nurs 2004,
48(3): 279-90.

Warren PL. First-time mothers: social support and confidence in infant care. J
Adv Nurs 2005, 50(5): 479-88.

44



34.Beydag KD. Dogum sonu donemde annelige uyum ve hemsirenin roli. Turk
Silahli Kuvvetleri Koruyucu Hekim Bul 2007, 6(6): 479-84.

35. Seyfried LS, Marcus SM. Postpartum mood disorders. Int Rev Psychiatry 2003,
15(3): 231-42.

36. Erdem O, Bez Y. Dogum sonras1 psikoz. Konuralp Tip Dergisi 2014, 6(1): 74-7.

37. Marakoglu K, Ozdemir S, Civi S. Postpartum depresyon. Turkiye Klinikleri J
Med Sci 2009, 29(1): 206-14.

38.Lau Y, Htun TP, Wong SN, Tam WSW, Klainin-Yobas P. Therapist-supported
internet-based cognitive behavior therapy for stress, anxiety, and depressive
symptoms among postpartum women: A systematic review and meta-analysis. J
Med Internet Res 2017, 19(4): e138.

39. Ustgoriil S, Yanikkerem E. Dogum sonras1 depresyonun maternal baglanmaya
etkisinin incelenmesi. Uluslararas: Hakemli Akademik Spor Saglhk ve Tip
Bilimleri Dergisi 2014, 12(4): 14-30.

40. Koroglu E. DSM-5 Tani Olciitleri Basvuru El Kitabi, Ankara, Hekimler Yayin
Birligi, 2014: 46.

41.Yawn BP, Olson AL, Bertram S, Pace W, Wollan P, Dietrich AJ. Postpartum
depression: screening, diagnosis, and management programs 2000 through 2010.
Depress Res Treat 2012: 1-9.

42.Li M, Chou S-Y. Modeling postpartum depression in rats: theoretic and
methodological issues. Dongwuxue Yanjiu 2016, 37: 229-36.

43. Miller LJ. Postpartum depression. JAMA 2002, 287: 762-5.

44. Shrivastava SR, Shrivastava PS, Ramasamy J. Antenatal and postnatal
depression: A public health perspective. J Neurosci Rural Pract 2015, 6(1): 116-
9.

45. Shidhaye PR, Giri PA. Maternal depression: a hidden burden in developing
countries. Ann Med Health Sci Res 2014, 4(4): 463-5.

46. Fisher J, Mello MC, Patel V, Rahman A, Tran T, Holton S, Holmes W.
Prevalence and determinants of common perinatal mental disorders in women in
low- and lower-middle-income countries: a systematic review. Bull World
Health Organ 2012, 90: 139-49G.

45



47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

Ozmen D, Cetinkaya AC, Ulas SC, Ozmen E. Association between perceived
social support and postpartum depression in turkey. Br J Med Med Res 2014,
4(10): 2025-36.

Aytag SH. Sosyal Destegin Gebelik ve Dogum Sonu Depresyona Etkisi. Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul:
Istanbul Universitesi 2017.

Yiiksel N. Paroksetin ve depresyon. Klinik Psikiyatri 2007, 10(Ek 1): 3-8.

World Federation for Mental Health. Depression: A Global Crisis. 20th
Anniversary of World Mental Health Day.
http://www.who.int/mental_health/management/depression/wfmh_paper_depres
sion_wmhd_2012.pdf 13 Temmuz 2017.

Bina R, Barak A, Posmontier B, Glasser S, Cinamon T. Social workers'

perceptions of barriers to interpersonal therapy implementation for treating
postpartum depression in a primary care setting in Israel. Health Soc Care
Community 2017: 1-10.

Nur N, Cetinkaya S, Bakir DA, Demirel Y. Sivas il merkezindeki kadmlarda
postnatal depresyon prevalansi ve risk faktorleri. Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2004, 26 (2): 55 - 9.

Goodman JH, Tyer-Viola L. Detection, treatment, and referral of perinatal
depression and anxiety by obstetrical providers. J Womens Health 2010, 19(3):
477-90.

Hayes DK, Ta Park VM, Hurwitz E, Mitchell-Box K.M, Fuddy LJ. Disparities
in self-reported postpartum depression among Asian, Hawaiian, and Pacific
Islander women in Hawai‘i: Pregnancy, Risk, Assessment, and Monitoring
System (PRAMS), 2004-2007. Matern Child Health J 2010, 765-73.

Erdem O, Celepkolu T. Postpartum depresyonun risk faktdrleri ve nedenleri.
TIFMPC 2014, 8(3): 93-9.

De I'Etoile SK, Leider CN. Acoustic parameters of infant-directed singing in
mothers with depressive symptoms. Infant Behav Dev 2011, 34: 248-56.

Sit D, Seltman H, Wisner KL. Seasonal effects on depression risk and suicidal

symptoms in postpartum women. Depress Anxiety 2011, 28(5): 400-5.

46


http://www.who.int/mental_health/management/depression/wfmh_paper_depression_wmhd_2012.pdf%2013%20Temmuz%202017
http://www.who.int/mental_health/management/depression/wfmh_paper_depression_wmhd_2012.pdf%2013%20Temmuz%202017

58. Woolhouse H, Gartland D, Perlen S, Donath S, Brown SJ. Physical health

59.
60.

61.

afterchildbirth and maternal depression in the first 12 months postpartum:
Results of an Australian nulliparous pregnancy cohort study. Midwifery 2014,
30: 378-84.

Craig M, Howard L. Postnatal depression. Clin Evid 2009, 01: 1-20.

Mori E, Iwata H, Sakajo A, Maehara K, Tamakoshi K. Association between
physical and depressive symptoms during the first 6 months postpartum. Int J
Nurs Pract 2017, 23(S1): e12545.

Earls MF. Incorporating recognition and management of perinatal and

postpartum depression into pediatric practice. Pediatrics 2010, 126: 1032-9.

62. Boliikbas1 H, Sanlier N. Postpartum depresyonun annelerin emzirme basarisi, 6z

yeterliligi ve anne siitiine etkileri. Turkiye Klinikleri J Nutr Diet-Special Topics
2017, 3(2): 111-6.

63. Annagiir BB, Annagiir A, Dogum sonrasi ruhsal durumun emzirme ile iliskisi.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar 2012, 4(3): 279-92.

Bloch M, Daly RC, Rubinow DR. Endocrine factors in the etiology of
postpartum depression. Compr Psychiatry 2003, 44(3): 234-46.

Young EA, Midgley AR, Carlson NE, Brown MB. Alteration in the
hypothalamic-pituitary-ovarian axis in depressed women. Arch Gen Psychiatry
2000, 57: 1157-62.

Bloch M, Schmidt PJ, Danaceau M, Murphy J, Nieman L, Rubinow DR. Effects
of gonadal steroids in women with a history of postpartum depression. Am J
Psychiatry 2000, 157(6): 924-30.

Moses EL, Drevets WC, Smith G, Mathis CA, Kalro BN, Butters MA,
Leondires MP, Greer PJ, Lopresti B, Loucks TL, Berga SL. Effects of estradiol
and progesterone administration on human serotonin 2a receptor binding: a pet
study. Biol Psychiatry 2000, 48: 854—60.

Redrobe JP. Dumont Y, Quirion R. Neuropeptide Y (NPY) and depression:
From animal studies to the human condition. Life Sci 2002, 71: 2921-37.
Abdollahi F, Lye MS, Zarghami M. Perspective of postpartum depression
theories: a narrative literature review. N Am J Med Sci 2016, 8(6): 232-6.

47



70.

71.

72.

73.

74.

Harris B, Johns S, Fung H, Thomas R, Walker R, Read G, Riad-Fahmy D. The
hormonal environment of postnatal depression. Br J Psychiatry 1989, 154: 660-
1.

Muller AF, Drexhage HA, Berghout A. Postpartum thyroiditis and autoimmune
thyroiditis in women of childbearing age: recent msights and consequences for
antenatal and postnatal care. Endocr Rev 2001, 22(5): 605-30.

Cardaillac C, Rua C, Simon EG, El-Hage W. L’ocytocine et la dépression du
post-partum. J Gynecol Obstet Biol Reprod 2016, 45: 786-95.

Glover V, Kammerer M. The biology and pathophysiology of peripartum
psychiatric disorders. Prim psychiatry 2004, 11(3): 37-41.

Groer MW, Morgan K. Immune, health and endocrine characteristics of
depressed postpartum mothers. Psychoneuroendocrinology 2007, 32: 133-9.

75. Dennis CL, Ross L. Women’s perceptions of partner support and conflict in the

76.

development of postpartum depressive symptoms. J Adv Nurs 2006, 56(6): 588
99.

Ross LE, Sellers EM, Evans SEG, Romach MK. Mood changes during
pregnancy and the postpartum period: development of a biopsychosocial model.
Acta Psychiatr Scand 2004, 109: 457-66.

77. Wilson CJ, Deane FP, Ciarrochi J. Measuring help-seeking mtentions: properties

78.

79.

of the general help-seeking questionnaire. Can J Couns 2005, 39(1): 15-28.
Beck CT. Predictors of postpartum depression: An update. Nurs Res 2001,
50(5): 275-85.

Fisher JRW, Feekery CJ, Rowe-Murray HJ. Nature, severity and correlates of
psychological distress in women admitted to a private mother—baby unit. J
Paediatr Child Health 2002, 38: 140-5.

80. Johnstone SJ, Boyce PM, Hickey AR, Morris-Yates AD, Harris MG. Obstetric

81.

risk factors for postnatal depression in urban and rural community samples. Aust
N Z J Psychiatry 2001, 35: 69-74.

Robertson E, Grace S, Wallington T, Stewart DE. Antenatal risk factors for
postpartum depression: a synthesis of recent literature. Gen Hosp Psychiatry
2004, 26: 289-95.

48



82.

83.
84.

85.

86.

87.

88.

89.

Florio AD, Forty L, Gordon-Smith K. Perinatal episodes across the mood
disorder spectrum. JAMA Psychiatry 2013, 70(2): 168-75.

Kleinman A. Culture and depression. N Engl J Med 2004, 351: 951-3.

Di Florio A, Putnam K, Altemus M, Apter G, Bergink V, Bilszta J, Brock R,
Buist A, Deligiannidis KM, Devouche E, Epperson CN, Guille C, Kim D,
Lichtenstein P, Magnusson PKE, Martinez P, Munk-Olsen T, Newport J, Payne
J, Penninx BW, O’Hara M, Robertson-Blackmore E, Roza SJ, Sharkey KM,
Stuart S, Tiemeier H, Viktorin A, Schmidt PJ, Sullivan PF, Stowe ZN, Wisner
KL, Jones I, Rubinow DR, Meltzer-Brody S. The impact of education, country,
race and ethnicity on the self-report of postpartum depression using the
Edinburgh Postnatal Depression Scale. Psychol Med 2017, 47(5): 787-99.
Dagher RK, Shenassa ED. Prenatal health behaviors and postpartum depression:
is there an association? Arch Womens Ment Health 2012, 15(1): 31-7.

Corwin EJ, Murray-Kolb LE, Beard JL. Low hemoglobin level 1s a risk factor
for postpartum depression. J Nutr 2003, 4139-42.

Norhayati MN, Nik Hazlina NH, Asrenee AR, Wan Emilin WMA. Magnitude
and risk factors for postpartum symptoms: A literature review. J Affect Disord
2015, 175: 34-52.

Kheirabadi GR, Maracy MR. Perinatal depression in a cohort study on Iranian
women. J Res Med Sci 2010, 15(1): 41-9.

Robertson E, Celasun N, Stewart DE. Chapter 1: Risk factors for postpartum
depression. Matern Ment Heal child Heal Dev 2008: 1-63.

90. National Institute For Health And Care Excellence. Antenatal and postnatal

91.

mental health: clinical management  and service  guidance.
nice.org.uk/quidance/cg192 16.08.2017.

Craft LL, Perna FM. The benefits of exercise for the clinically depressed. Prim
Care Companion J Clin Psychiatry 2004, 6: 104-11.

92. Dimidjian S, Goodman S. Nonpharmacologic mtervention and prevention

93.

strategies for depression during pregnancy and the postpartum. Clin Obstet
Gynecol 2009, 52: 498-515.

Daley A. Exercise and depression: A Review of Reviews. J Clin Psychol Med
Settings 2008, 15: 140-7.

49



94. Agaoglu SA. Kadin saghgir ve egzersiz. Spor ve Performans Arastirmalar

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Dergisi 2015,6(2): 67-72.

Poyatos-Leon R, Garcia-Hermoso A, Sanabria-Martinez G, Alvarez-Bueno C,
Cavero-Redondo I, Martinez-Vizcaino V. Effects of exercise-based
interventions on postpartum depression: A meta-analysis of randomized
controlled trials. Birth 2017, 44: 200-8.

Lewis BA, Gjerdingen DK, Avery MD, Guo H, Sirard JR, Bonikowske AR,
Marcus BH. Examination of a telephone-based exercise intervention for the
prevention of postpartum depression: Design, methodology, and baseline data
from The Healthy Mom study. Contemp Clin Trials 2012, 33: 1150-8.
Blumenthal JA, Babyak MA, Doraiswamy PM, Watkins L, Hoffman BM,
Barbour KA, Herman S, Craighead WE, Brosse AL, Waugh R, Hinderliter A,
Sherwood A. Exercise and pharmacotherapy in the treatment of major
depressive disorder. Psychosom Med 2007, 69: 587-96.

Daley AJ, Jolly K, Sharp DJ, Turner KM, Blamey RV, Coleman S, McGuinness
M, Roalfe AK, Jones I, MacArthur C. The effectiveness of exercise as a
treatment for postnatal depression: study protocol. BMC Pregnancy Childbirth
2012; 12: 45.

Teychenne M, York R. Physical activity, sedentary behavior, and postnatal
depressive symptoms: A review. Am J Prev Med 2013, 45: 217-27.

Daley A, Jolly K, MacArthur C. The effectiveness of exercise in the
management of post-natal depression: Systematic review and meta-analysis.
Fam Pract 2009, 26: 154-62.

Bahrami N, Karimian Z, Bahrami S, Bolbolhaghighi N. Comparing the
postpartum quality of life between six to eight weeks and twelve to fourteen
weeks after delivery in iran. Iran Red Crescent Med J 2014, 16: e16985.

World Federation for Mental Health. Depression: A Global Crisis. 20th
Anniversary of World Mental Health Day.
http://www.who.int/mental_health/management/depression/wfmh_paper_depres
sion_wmhd_2012.pdf 13 Temmuz 2017.

50


http://www.who.int/mental_health/management/depression/wfmh_paper_depression_wmhd_2012.pdf%2013%20Temmuz%202017
http://www.who.int/mental_health/management/depression/wfmh_paper_depression_wmhd_2012.pdf%2013%20Temmuz%202017

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Symon A, McGreavey J, Picken C. Postnatal quality of life assessment:
validation of the mother-generated mdex. BJOG An Int J Obstet Gynaecol
2003, 110: 865-8.

2. Saglikta Yasam Kalitesi Kongresi. Kronik Hastaliklarda Yasam Kalitesi ve
Hemsirelik, 2007: 9-11.

Miiezzinoglu T. Yasam kalitesi, iiroonkoloji dernegi 2004 giliz donemi
konusmasi. Uroonkoloji Biilteni 2005, 1: 25-9.

Testa MA, Simonson DC. Assessment of quality-of-life outcomes. N Engl J
Med 1996, 334: 835-40.

Savcr AB. Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesini Ve Sosyal Destek Diizeyini
Etkileyen Faktorler. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tip Fakiiltesi Halk Saglig:
Anabilim Dali. Yiiksek lisans tezi, Erzurum: Atatiirk Universitesi 2006.
Hammoudeh W, Mataria A, Wick L, Giacaman R. In search of health: quality
of life among postpartum Palestinian women. Expert Rev Pharmacoecon
Outcomes Res 2009, 9: 123-32.

Jansen AJG, Essink-Bot M-L, Duvekot JJ, Van Rhenen DJ. Psychometric
evaluation of health-related quality of life measures in women after different
types of delivery. J Psychosom Res 2007, 63: 275-81.

Hill PD, Aldag JC, Hekel B, Riner G, Bloomfield P. Maternal postpartum
quality of life questionnaire. J Nurs Meas 2006; 14: 205-20.

Mortazavi F, Mousavi SA, Chaman R, Khosravi R. Maternal quality of life
during the transition to motherhood. Iran Red Crescent Med J 2014, 16: e8443.
Celik AS, Tiirkoglu N, Pasinlioglu T. Annelerin dogum sonu yasam kalitesinin
belirlenmesi. Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2014, 17(3): 151-
7.

10th International Sport Sciences Congress. “Yasam Kalitesi ve Fiziksel
Aktivite”, 2008: 82-5.

Bahadoran P, Abbasi F, Yousefi AR, Kargarfard M. Evaluating the effect of
exercise on the postpartum quality of life.
Iran J Nurs Midwifery Res 2007, 12(1): 17-20.

51



115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

Kernot J, Olds T, Lewis LK, et al. Effectiveness of a facebook-delivered
physical activity intervention for post-partum women: a randomized controlled
trial protocol. BMC Public Health 2013, 13: 518.

Karatosun H. Fiziksel aktivite ve ruh saghgi. Siileyman Demirel Universitesi
Yasam Dergisi 2010, 2(2): 09-13.

US Department of Health and Human Services. Physical activity guidelines for
Americans. Chapter 7: Additional Considerations for Some Adults
http://www.health.gov/P AGuidelines/guidelines/default.aspx 08 Agustos 2017.
T.C Saghk Bakanhg Tiirkive Halk Saglhigi Kurumu. Tirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2. Baski 2014: 1.

Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise, and

physical fitness: Definitions and distinctions for health-related research. Public
Health Rep 1985, 100(2): 126-31.

Vanhees L, Lefevre J, Philippaerts R, Martens M, Huygens W, Troosters T,
Beunen G. How to assess physical activity? How to assess physical fitness? Eur
J Cardiovasc Prev Rehabil 2005, 12: 102-14.

Yildirim i, Ozsevik K, Ozer S, Canyurt E, Tortop Y. Universite dgrencilerinde
fiziksel aktivite ile depresyon iliskisi. Nigde Universitesi Beden Egitimi Ve Spor
Bilimleri Dergisi 2015, 9: 32-9.

American College of Sports Medicine (ACSM). ACSM Issues New
Recommendations on Quantity  and Quality of Exercise.

http://www.acsm.org/about-acsm/media-room/news-releases/2011/08/01/acsm-

issues-new-recommendations-on-quantity-and-quality-of-exercise 01 Agustos
2017.

U.S. Department of Health and Human Services. Your Guide to Physical
Activity and Your Heart. Natl Inst Health, 2006; 11.

T.C Saghk Bakanligi Corum Il Saglhk Miidiirliigii. Fiziksel Aktivite Tiirleri.
http://corum.ism.saglik.gov.tr/TR,37608/fiziksel-aktivite-turleri.html

11 Temmuz 2017.

Akova 1. 20 Yas Ustii Eriskinlerde Uyku Siiresi, Kalitesi, Fiziksel Aktivite

Diizeyi ve Bazi1 Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iliskiler. Tip Fakiiltesi,

52


http://www.health.gov/PAGuidelines/guidelines/default.aspx%2008.08.2017
http://www.acsm.org/about-acsm/media-room/news-releases/2011/08/01/acsm-issues-new-recommendations-on-quantity-and-quality-of-exercise%2001%20Ağustos%202017
http://www.acsm.org/about-acsm/media-room/news-releases/2011/08/01/acsm-issues-new-recommendations-on-quantity-and-quality-of-exercise%2001%20Ağustos%202017
http://www.acsm.org/about-acsm/media-room/news-releases/2011/08/01/acsm-issues-new-recommendations-on-quantity-and-quality-of-exercise%2001%20Ağustos%202017
http://corum.ism.saglik.gov.tr/TR,37608/fiziksel-aktivite-turleri.html%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%2011%20Temmuz%202017
http://corum.ism.saglik.gov.tr/TR,37608/fiziksel-aktivite-turleri.html%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%2011%20Temmuz%202017

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

Halk Sagligi Anabilim Dali. Uzmanlk Tezi, Sivas: Cumhuriyet Universitesi
2016.

Bulut S. Saglikta sosyal bir belirleyici; fiziksel aktivite. Turk Hij Den Biyol
Derg 2013, 70(4): 205-14.

Cengiz C. Physical Activity and Exercise Stages of Change Levels of Middle
East Technical University Students. The Graduate School of Social Sciences,
The Department Of Physical Education And Sports. The Degree Of Master Of
Science, Ankara: Middle East Technical University 2007.

International Physical Activity Questionnaire. Guidelines for Data Processing
and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) —
Short and Long Forms.https://www.scienceopen.com/document?vid=b223350f-
d159-4043-9b48-e2031f210a3c 3 Temmuz 2017.

Pate RR, Pratt M, Blair SN, Haskell WL, Macera CA, Bouchard C, Buchner D,
Ettinger W, Heath GW, King AC, Kriska A, Leon AS, Marcus BH, Morris J,
Paffenbarger RS, Patrick K, Pollock ML, Rippe JM, Sallis J, Wilmore JH.

Physical activity and public health. A recommendation from the Centers for

Disease Control and Prevention and the American College of Sports Medicine.
JAMA 1995, 273(5): 402—7.

Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML, Answorth BE,
Pratt M, Ekelund U, Yngve A, Sallis JF, Oja P. International physical activity
questionnaire: 12-Country reliability and validity. Med Sci Sports Exerc 2003,
35: 1381-95.

Welk GJ, Corbin CB, Dale D. Measurement issues in the assessment of physical
activity in children. Res Q Exerc Sport 2000, 71: 59-73.

Shephard RJ. Limits to the measurement of habitual physical activity by
questionnaires. Br J Sports Med 2003, 37: 197-206.

Wright KS, Quinn TJ, Carey GB. Infant Acceptance of Breast Milk After
Maternal Exercise. Pediatrics 2002, 109: 585-9.

Mottola MF. Exercise in the postpartum period: practical applications. Curr
Sports Med Rep 2002, 1(6): 362-8.

53



135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

The American College of Obstetricians and Gynecologists. Physical activity
and exercise during pregnancy and the postpartum period. Obstet Gynecol 2015,
126: 135-42.

Bovbjerg ML, Siega-Riz AM. Exercise during pregnancy and cesarean delivery:
North Carolina PRAMS, 2004-2005. Birth 2009, 36: 200—7.

Borodulin K, Evenson KR, Herring AH. Physical activity patterns during
pregnancy through postpartum. BMC Womens Health 2009, 9: 32.

Adeniyi AF, Ogwumike OO, Bamikefa TR. Postpartum exercise among
nigerian women: issues relating to exercise performance and self-efficacy. ISRN
Obstet Gynecol 2013, 294518.

Pereira MA, Rifas-shiman SL, Kleinman KP, Rich-Edwards JW, Peterson KE,
Gillman MW. Predictors of change in physical activity during and after
pregnancy: project viva. Am J Prev Med 2007, 32: 612-24.

Symons Downs D, Hausenblas HA. Women’s exercise beliefs and behaviors
during their pregnancy and postpartum. J Midwifery Womens Health2004, 49:
138-44.

Evenson KR, Aytur SA, Borodulin K. Physical activity beliefs, barriers, and
enablers among postpartum women. J Womens Heal 2009, 18: 1925-34.

Currie JL, Develin E. Stroll your way to well-being: A survey of the perceived
benefits, barriers, community support, and stigma associated with pram walking
groups designed for new mothers, Sydney, Australia. Health Care Women Int
2002, 23: 882-93.

Cramp AG, Bray SR. Postnatal women’s feeling state responses to exercise
with and without baby. Matern Child Health J 2010, 14: 343-9.

Bowes WA, Katz VL. Postpartum care. In Obstetrics: Normal and Problem
Pregnancies. New York, Churchill Livingstone, 2002: 701-26.

1. Uluslararas: Kadin Cocuk Saghgi ve Egitimi Kongresi. Fiziksel Aktivite ve
Kadin, 2016: 73-4.

1. Uluslararasi1 Kadin Cocuk Saghg: ve Egitimi Kongresi. Gebelikte Kilo Alim1
ve Postpartum 12. Ay Kilo Retansiyonu: Maternal Obezite, 2016: 231-2.

T.C. Saghk Bakanhigi Tiirkive Halk Saghgi Kurumu. Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi, 2014: 22.

54



148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

Yilmaztitk Y. Postpartum Donemdeki Kadmlarim Yasam Kalitesinin
Incelenmesi. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadm Saghg: Hemsireligi
Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir: Osmangazi Universitesi 2010.
Ertitk N. Dogum Sonras1 Destek Olgeginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmasi.
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Izmir:
Ege Universitesi 2007.

Oztiirk M. Universitede egitim-6gretim goren dgrencilerde Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketinin gegerliligi ve giivenirligi ve fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii. Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon. Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi 2005.

Vatansever S, Olgiicii B, Ozcan G, Celik A. Orta yaslilarda fiziksel aktivite
diizeyi ve yasam kalitesi iliskisi. Uluslararasi Egitim Bilimleri Dergisi 2015, 2:
63-73.

Ugur HG. Inmeli Hastalara Evde Verilen Bakim Ile Bakim Vericilerine Yapilan
Egitimin Bakim Vericilerin Bakim Yiikii Ve Yasam Kalitesine Etkisi. Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali. Doktora Tezi,
Erzurum: Atatiirk Universitesi 2013.

Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N, Memis A. SF-36 Yasam kalitesi
dlgeginin Tiirk Popiilasyonunda gegerlilik ve giivenirligi. /la¢ ve Tedavi Dergisi
1999, 12: 6-102.

Celikgoz D. Gebelikte Uyku Bozukluklarmin Yasam Kalitesine Etkisi. Saglik
Bilimleri Enstitlisti, Hemsirelik Programi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara:
Yildirim Beyazit Universitesi 2015.

Bulut I. Elaz1g Kent Merkezinde Yasayan 15-49 Yas Grubu Kadinlarin Yasam
Kaliteleri Ve Etkileyen Faktorler. Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dal.
Uzmanlik Tezi, Elaz1g: Firat Universitesi 2013.

Engindeniz AN, Kiiey L, Kiiltiir S. Edinburgh dogum sonras1 depresyon dlgegi
tiirkce formu gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi. Bahar Sempozyumlar: 1996,
1, 51-2.

Bingol TY, Tel H. Postpartum dénemdeki kadnlarda algilanan sosyal destek ve
depresyon diizeyleri ile etkileyen faktorler. Atatiirk Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi 2007, 10(3): 1-6

55



158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

Tatar ES. Dogum Sonu Ilk Ug Ayda Annelerin Depresyon Yasama
Durumlarinin Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemgsirelik Programi.
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Gazi Universitesi 2010.

Yargigc MP, Karayilan $S, Donmez G. Gebelik ve egzersiz. Spor Hekimligi
Dergisi 2014, 49: 91-8.

Claesson IM, Klein S, Sydsjo G, Josefsson A. Physical activity and
psychological well-being in obese pregnant and postpartum women attending a
weight-gain restriction programme. Midwifery 2014, 30: 11-6.

Campolong K, Jenkins S, Clark MM, Borowski K, Nelson N, Moore KM, Bobo
WV. The association of exercise during pregnancy with trimester-specific and
postpartum quality of life and depressive symptoms in a cohort of healthy
pregnant women. Arch Womens Ment Health 2017: 1-10.

Barakat R, Pelaez M, Montejo R, Luaces M, Zakynthinaki M. Exercise during
pregnancy improves maternal health perception: a randomized controlled trial.
Am J Obstet Gynecol 2011, 204: 402.e1-7.

Lara JMV, Diaz LR, Rodrigo JR, Gutiérrez CV, Luque GT, Gomez-Salgado J.
Calidad de vida relacionada con la salud en una poblacion de gestantes sanas
tras un programa de actividad fisica en elmedio acuatico (pafmae). Rev Esp
Salud Publica 2017, 191(30): e1-10.

Kirgiz C. Tiirkiye'de Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulullarinda Gorev
Yapan Ogretim Elemanlarinin Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitelerinin
Incelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalx.
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Gazi Universitesi 2012.

Unver H, Aylaz R. Gebelerde fiziksel egzersizin yasam kalitesi iizerine etkisi.
Tiirkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2017, 27(2): 71-8.

Kirklii S. Bir Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Gorev Yapan Saglk
Calisanlarinda Fiziksel Aktivite Diizeyinin Yasam Kalitesine Olas1 Etkilerinin
Incelenmesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali. Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara: Tiirk Hava Kurumu Universitesi 2014.

Vallim AL, Osis MJ, Cecatti JG, Baciuk EP, Silveira C, Cavalcante SR. Water
exercises and quality of life during pregnancy. Reprod Health 2011, 8: 14.

56



168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

Nascimento SL, Surita FG, Parpinelli M, Siani S, Pinto e Silva JL. The effect of
an antenatal physical exercise programme on maternal/perinatal outcomes and
quality of life in overweight and obese pregnant women: A randomised clinical
trial. BJOG 2011, 118(12): 1455-63.

Uyanik GE. Ofis Calisanlarinda Fiziksel Aktivite Diizeyinin Yasam Kalitesine
Etkisi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Yonetimi Anabilim Dali. Yiiksek
Lisans Tezi, istanbul: Beykent Universitesi 2016.

Saligheh M, Hackett D, Boyce P, Cobley S. Can exercise or physical activity
help improve postnatal depression and weight loss? A systematic review. Arch
Womens Ment Health 2017, 20(5): 595-611.

Songoygard KM, Stafne SN, Evensen KAI, Salvesen KA, Vik T, Morkved S.
Does exercise during pregnancy prevent postnatal depression?: A randomized
controlled trial. Acta Obstet Gynecol Scand 2012, 91(1): 62-7.

McCurdy AP, Boulé NG, Sivak A, Davenport MH. Effects of exercise on mild-
to-moderate depressive symptoms in the postpartum period. Obstet Gynecol
2017, 129(6): 1087-97.

DipTeach KA, Edwards H. The effectiveness of a pram-walking exercise
programme in reducing depressive symptomatology for postnatal women. Int J
Nurs Pract 2004, 10: 177-94.

Craike MJ, Coleman D, MacMahon C. Direct and buffering effects of physical
activity on stress-related depression in mothers of infants. J Sport Exerc
Psychol 2010, 32: 23-38.

Da Costa D, Lowensteyn I, Abrahamowicz M, lonescu-Ittu R, Dritsa M, Rippen
N, Cervantes P, Khalifé S. A randomized clinical trial of exercise to alleviate
postpartum depressed mood. J Psychosom Obstet Gynecol 2009, 30(3): 191-
200.

Mohammadi F, Malakooti J, Babapoor J, Mohammad-Alizadeh-Charandabi S.
The effect of a home-based exercise intervention on postnatal depression and
fatigue: A randomized controlled trial. Int J Nurs Pract 2015, 21(5): 478-85.

57



177. Howard LM, Khalifeh H. Randomised controlled trial of facilitated exercise
plus usual care versus usual care only as a treatment for women with a
depressive disorder in the first six postnatal months. Evid Based Ment Health
2015, 18(4): 123.

58



EK-1. Ozgecmis

EKLER

KISISEL BILGILER

Adi1 Soyadi Esra KARATAS OKYAY

Dogum tarihi 29.08.1989

Dogum yeri Malatya

Medeni hali Evli

Uyrugu T.C.

Adres Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Anabilim Dali, 44280 MALATYA

Tel 0422 341 02 20 -1174

E-mail : esra.okyay@inonu.edu.tr

EGITIM VE AKADEMIK DURUMU

Lise

Malatya Cumhuriyet Lisesi (2003-2006)

Lisans

Inénii Universitesi- Malatya Saglk Yiiksek Okulu, Ebelik
Boliimii (2008-2012)

Yiiksek lisans

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ebelik Anabilim Dali (2015-2018)

IS TECRUBESI
Ebe Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi-Malatya (2012-
2013)
Altas Saglik Evi-Kahramanmaras (2013-2014)
Haci Mehmet Mercimek 3 Nolu ASM-Kahramanmaras (2014-
2015)
Ekinézii Ilge Devlet Hastanesi-Kahramanmaras (2015-2016)
Ars.Grv Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (2016-....... )
YABANCI DiL BILGISI
Ingilizce Orta derece (YDS 67.50, Eyliil 2016)

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Tiirk Ebeler Dernegi

TEMAS Anne Siitii Ve Emzirme Goniilliileri Dernegi

59




EK-2. Kisisel Bilgi Formu

2. Egitim diizeyiniz nedir?

() Okur-yazar degil () Sadece okur-yazar () IIkogretim mezunu
() Ortadgretim mezunu () Universite mezunu

3. Calisma durumunuz nedir?

() Calistyor () Calismiyor

4. Mesleginiz nedir?

() Memur () Isci () Serbest meslek

5. Sosyal giivenceniz var mi1?

() Var () Yok

6. Gelir durumunuz nedir?

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

7. Aile tipi nedir?

() Cekirdek aile () Genis aile () Pargalanmus aile
8. Boyuzunlugu : .................... cm
9. Viicut agirhi@t : oo, kg

10.Sigara Kullanma Durumunuz nedir?

() Kullantyorum ............... tane/giinde () Kullanmiyorum
11. Alkol kullanma durumunuz nedir?

() Kullantyorum ............... bardak/haftada () Kullanmiyorum

12.Bu kaginci gebeliginiz? ...............
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Diistik ............... Yasayan ¢ocuk sayist........... sayisi
13. Son dogum sekliniz nedir?

() Vajinal dogum () Sezaryan

14. Dogumdan sonraki kaginct haftadasiniz? ............

15. Su anda bebeginizi emziriyor musunuz?

() Emziriyor () Emzirmiyor

16. Evde ¢ocuk bakimi ve ev isleri konusunda size yardimci olan kisi var mi?

(OVar (Kim.......ooiiii e, ) ()Yok
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EK-3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. (iste, evde, bir

yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptigmiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir

zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin.

1.Gecen 7 giin icerisinde kac glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol, veya hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada____ giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Giinde _ saat

Giinde_ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan

aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri

diistiniin.

3.Gegen 7 giin icerisinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada giin

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadmiz?
Giinde saat
Giinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 glinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisliniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptigmiz yiirliylis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada____ giin

o Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde _ saat

Giinde_ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,

arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde

7.Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat
Giinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.
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EK-4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

ACIKLAMA: Bu anket ile size saglik durumunuz ve ginlik aktiviteleriniz
(isinizdeki, evinizdeki ve ev disindaki) ile ilgili sorular sorulacaktir. Liitfen, her bir soru igin

size en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

1. Genel olarak saghginiz,

a) Mikemmel b) Cokiyi c) lyi d) Orta e) Koti

2. Bir yil oncesi ile karsilastirdiginizda simdiki sagh@imizi genel olarak
nasil buluyorsunuz?

a) Bir yil 6ncesine gore ¢cok daha iyi d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi

b) Hemen hemen ayni e) Bir y1l 6ncesinden biraz daha koti

c) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler
hakkindadir. Saghgimiz asagidaki aktiviteleri yapmay1 engelliyor mu?

Engelliyorsa ne kadar engelliyor?

AKTIVITELER Evet g_;ok Evet b_iraz Hayir p(_ak
engelliyor [engelliyor engellemiyor

a) Kosu, agirlik kaldirma ve agir
sporlar gibi bliyiik ¢aba gerektiren
aktivitelerde

b) Masayi, elektirik siipiirgesini itme
gibi orta/hafif aktivitelerde

c¢) Paket ve ¢anta tasirken

d) Birkag kat merdiven ¢ikarken

¢) Bir kat merdiven ¢ikarken

f) Egilirken, ¢comelirken

g) Bir kilometreden fazla ytirtirken

h) Birkag yliz metre yliriirken

I) Yiiz metrelik bir mesafeyi yiirtirken

J) Giyinirken veya yikanirken
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Gecen bir ay boyunca isinizde veya rutin islerinizde fiziksel saghginiza
bagh olarak asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayetci oldunuz

mu?

Evet Hayir

a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar
yiizinden ¢alisma zamaninizi azalttiniz mi1?

b) isinizde amagladigmizdan daha az m1 verimli
oldunuz?

c) Is ve aktivitelerinizi kolay olanlarla smirladiniz mi1?

d) Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz
mi?

5. Gecen bir ay boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal
durumunuzun sonucu olarak (6rnegin sinirli veya stresli) asagidaki

problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

a)lsinizde veya diger aktivitelerinizde saglik
sorunlar1 yiiziinden ¢alisma saatlerinizi azalttiniz
mi?

b) Isinizde amacladiginizdan daha az mi1 verimli
oldunuz?

¢)Isiniz veya diger aktivitelerinizi her zamankinden
daha az m1 dikkatli yaptiniz?

6. Gecen bir ay boyunca fiziksel ve ruhsal saghgimz ailenizle,

arkadaslarimizla, komsularimizla iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

a) Pek etkilemedi b) Cok az ¢) Orta d) Oldukga €) Asir1

7. Gegen bir ay boyunca viicudunuzda ne kadar agr oldu?
a) Hig b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Fazla f) Cok fazla
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8. Gecen bir ay boyunca saghgimzla ilgili sikayetleriniz islerinizi yapmaniza

ne kadar olumsuz etki gosterdi? (ev ve disaridaki isleriniz dahil olmak

iizere)

a) Cok degil b) Az

c) Orta

d) Fazla

e) Cok fazla

9. Bu sorular gecen bir ay boyunca ne kadar siirede kendinizi nasil

hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi hakkindadir.

Her
zaman

Cogunlukla

Biraz
fazla

Bazen

Cok az

Hig

a) Tam enerjik hissettiniz

b) Cok sinirli biriydiniz

¢) Hicbir seyin sizi
neselendirmeyecegi kadar
canimiz sikkindi

d)Sakin ve huzurluydunuz

e) Fazla enerjiniz vardi

f)Moralsiz ve kederli
hissettiniz

g) Cok yorgun hissettiniz

h) Hi¢ mutlu oldunuz mu?

i) Yorgun hissettiniz mi?

10. Saghgimz akraba ve

simirladi m?

arkadas ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi

a) Her zaman  b) Cogu zaman

c) Bazen d) Nadiren

e) Hi¢bir zaman
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11. Asagidaki  ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanhs

olarak tanimlamaktadir?

Cogunlukla| Kesinlikle |Emin  |[Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim | Yanls  |yanls

a)Diger insanlardan
daha sik hasta oluyor
gibiyim

b)Tanidigim herhangi
biri kadar saglikliyim

¢)Saglhigimin daha
kotiliye gidecegini
santyorum

d)Saghigim miikemmel
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EK-5. Edinburg Postpartum Depresyon Skalasi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularinizi
6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz.
Lutfen yalnizca bugiin degil son yedi giin icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gorebiliyorum
(...) Her zaman oldugu kadar (...) Artik pek o kadar degil

(...) Artik kesinlikle o kadar degil (...) Artik hi¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum
(...) Her zaman oldugu kadar (...) Artik pek o kadar degil

(...) Artik kesinlikle o kadar degil ~ (...) Artik hi¢ degil

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢cluyorum.
(...) Evet, cogu zaman (...) Evet, bazen

(...) Cok sik degil (...) Hayir, hi¢bir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
(...) Hayir, higbir zaman (...) Cok seyrek

(...) Evet, bazen (...) Evet, cogu zaman

5. lyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum
(...) Evet, cogu zaman (...) Evet, bazen

(...) Cok sik degil (...) Hayir, higbir zaman
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6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

(...) Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.
(...) Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.
(...) Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.

(...) Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
(...) Evet, cogu zaman (...) Evet, bazen

(...) Cok sik degil (...) Hayrr, higbir zaman

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum
(...) Evet, gogu zaman (...) Evet, bazen

(...) Cok sik degil (...) Hayir, hi¢bir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum
(...) Evet, cogu zaman (...) Evet, olduk¢a sik

(...) Cok seyrek (...) Haym, asla

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
(...) Evet, olduk¢a sik (...)Bazen.

(...) Hemen hemen hig (...)Asla
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Faks No:0422 325 73 77 Unvan:EBE
¢-Posta:nezahat.zulfikar@saglik.gov.tr Int. Adresi: S. CICEK N. ZULFIKAR Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine hutp://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 91af5e86-5952-4f4-8abd-ad¢7ee01d801 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gre giivenli elektronik imza ile imzalannustir,
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EK-8. GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu arastirma, dogum sonu donemde fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi ve

depresyon diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde size bir takim formlar
uygulanacaktir. Arastirmaya katilip katilmamakla tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katildiginiz
takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda
ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle

korunacak ve gizli tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Ad1/Soyadi: /0201

Imza:
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EK-9. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kullanim izni
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