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Gebelerde Fiziksel Aktivite ve Yagam
Kalitesi Arasindaki lligki

The Relation between Physical Activity and Quality
of Life in Pregnancy

Oz

Amag: Bu galismada gebe kadinlarda fiziksel aktivite ve yagam kalitesi seviyelerini belirlemek ve
bunlar arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu galismaya gebelik nedeniyle basvuran toplam 210 kadin dahil edildi.
Calismada kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri demografik bilgi formu ile toplandi. Kadinlarin
fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi—Kisa Formu ile, yagam kaliteleri ise
Nottingham Saglik Profili ile dederlendirildi.

Bulgular: Fiziksel aktivite seviyesi ile Nottingham Saglik Profili toplam, enerji seviyesi, sosyal izo-
lasyon ve uyku alt parametreleri arasinda negatif yonde dustik diizeyde anlamli bir korelasyon
vardi (toplam igin r = -0,19; p = 0,007; enerji seviyesi igin r = -0,17; p = 0,01; sosyal izolasyon igin
r=-0,16;p = 0,01 ve uyku igin r = -0,14; p = 0,03). Gebelik trimesterlerine gére yasam kalitesi ve
fiziksel aktiviteleri karsilastirildiginda Nottingham Saglik Profili toplam, emosyonel reaksiyonlar,
sosyal izolasyon, fiziksel aktivite parametreleri ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi—Kisa For-
mu degerlerinde anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda fiziksel aktivite seviyesi ile yagam kalitesi arasinda negatif
yonde iliski oldugu sonucuna varildi. Daha genis 6rneklemler tizerinde, gebelerde fiziksel aktivi-
teyi degerlendiren gebelige 6zgi bir fiziksel aktivite anketi kullanilarak gergeklestirilecek galig-
malara ihtiyag oldugu diislincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler. gebelik; yagsam kalitesi; fiziksel aktivite

Abstract

Aim: In this study, we aimed to determine physical activity and quality of life levels of pregnant
women and to examine relations between them.

Materials and Methods: A total of 210 women who applied due to pregnancy were included in
this study. Sociodemographic characteristics of the women were obtained by using the demo-
graphic information form. The International Physical Activity Questionnaire—Short Form was
used to investigate the women's physical activity levels and the Nottingham Health Profile to
assess their quality of life.

Results: There was a low negative correlation between physical activity level and the Notting-
ham Health Profile total, energy level, social isolation and sleep subparameters (for total r =
-0.19, p = 0.007; for energy level r = - 0.17, p = 0.07; for social isolation r = -0.16, p = 0.07; and for
sleepr=-0.14, p = 0.03). When quality of life and physical activity were compared on the basis
of gestational trimester, a significant difference was observed in the Nottingham Health Profile
total, emotional reactions, social isolation and physical activity parameters and the International
Physical Activity Questionnaire—Short Form values (p<0.05).

Discussion and Conclusion: In this study we found a negative relation between physical activity
and quality of life levels. We are in the opinion that there is need to perform studies on larger
samples by using a physical activity questionnaire developed specifically to assess physical
activity in pregnancy.

Keywords: pregnancy; quality of life; physical activity
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GIRIS

Fiziksel aktivite Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
iskelet kaslarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan herhangi
viicut hareketi olarak tanimlanmigtir (1). Diizenli ve
yeterli miktarda fiziksel aktivitenin viicut kompozis-
yonu, kassal ve kardiyorespiratuvar uygunluk, fonk-
siyonel saglik ve psikolojik iyilik halinin gelismesi;
hipertansiyon, felg, diyabet, koroner kalp hastalig, go-
giis ve kolon kanseri riskinin azaltilmasi ve yagam ka-
litesinin iyilestirilmesi gibi fiziksel fonksiyon ve psiko-
lojik parametreler {izerinde olumlu etkisi vardir (1,2).

Saglik i¢in pek ¢ok faydasi bulunmasindan dolay1
diizenli fiziksel aktivite gebe kadinlar i¢in de tavsiye
edilmektedir (3). Gebelik siirecinde anne ve cocuk
saghgindaki 6neminin yani sira (4); maternal, fetal
ve neonatal olumsuz sonuglarla kargilagma riskini de
azaltabilir (5,6). Ayrica, kilo kontroliindeki roliine ek
olarak gestasyonel diyabet ve hipertansiyon riskini
(7,8), bel agrisini, depresyon belirtilerini azaltir (9)
ve gebe kadinlarin ruh halinde gelisme saglar (10).
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda gebelik siirecin-
de fiziksel olarak daha aktif olan kadinlarin kronik
kas—iskelet sistemi problemleri, gestasyonel diyabet ve
hipertansiyon (11) ile tiriner inkontinans gibi durum-
lar agisindan daha disiik risk altinda bulundugu ve
gebelikteki degisikliklere adaptasyon agisindan daha
iyi durumda olduklari belirtilmigtir (12).

Saglik acisindan kanitlanan pek ¢ok etkisine rag-
men, gebe kadinlarda fiziksel aktivitenin yetersiz
diizeylerde oldugu belirtilmektedir (13). Calismalar
pek cok kadinin gebe kaldiktan sonra fiziksel aktivite
diizeylerini azalttigini gostermektedir (14,15). Fizik-
sel aktivite diizeylerindeki azalmanin trimestere gore
degistigi caligmalarda belirtilmistir. Azalmanin is, rek-
reasyonel ve ortalama fiziksel aktivite seviyelerine yan-
sidigini (16,17); ozellikle ikinci ve ticlincii trimesterde
daha fazla diigiis gerceklestigini belirten galigmalar
bulunmaktadir (18). Bu azalmanin hem fiziksel akti-
vite gesitliliginde hem de devam ettirilen aktivitelerin
siklik ve siiresinde gozlendigi belirtilmektedir (19).
Bunun yan sira ilk trimesterde, ikinci ve tiglincii tri-
mestere gore daha diisiik fiziksel aktivite diizeyi goz-
lendigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (20,21).

Gebenin fonksiyonel ve ruhsal durumu gebelik
doéneminde degisiklik gosteren birtakim hormonal ve

fiziksel degisimlerden etkilenir ve bu durum yasam
kalitesinde de degisiklige sebep olabilmektedir (22).
Gebelikte yasanan uyku bozuklugu, yorgunluk ve kilo
alum1 gibi fiziksel sorunlarin, duygusal degisimlerin
ve bunlar neticesinde ortaya ¢ikan aktivite kisitliligi-
nin genel yasam kalitesinde azalmaya sebep oldugu ve
bu azalmanin gebeligin ilerleyen dénemlerinde arttig
goze carpmaktadir (23).

Yapilan literatiir arastirmalar1 dogrultusunda, ge-
belerin farkli trimesterlerde gebelikle ilgili durum-
lar nedeniyle fiziksel aktivite seviyelerinde ve yasam
kalitelerinde degisimler yasadiklar1 belirtilmektedir.
Ancak tilkemizde gebeler tizerinde yapilan ¢alisma-
larin genelde gebelerin sosyodemografik ozellikleri,
gebelikte depresyon-anksiyete diizeyleri ve gebelik
doneminde yasanan fiziksel ve psikolojik degisiklikler
ile ilgili oldugu goriilmektedir. Gebelerin farkli trimes-
terlerde fiziksel aktivite ve yasam kalitesi seviyelerin-
de degisimlerin oldugu varsayimindan yola ¢ikilarak
planlanan bu ¢aligmanin amaci, farkl: gebelik dénem-
lerinde gebelerin fiziksel aktivite seviyelerini belirlen-
mek ve fiziksel aktivite ile yagam kalitesi arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

[ |
GERECG VE YONTEMLER
Gebe kadinlarda, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi

arasindaki iligkiyi incelemek amacini tagtyan bu ¢alis-
maya Abant Izzet Baysal Universitesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dalr'na bagvuran toplam 210
gebe kadin dahil edildi.

Kalp hastaligi, diyabeti, hipertansiyonu olan ka-
dinlarla, 16 yas alt1 ve 40 yas tstii kadinlar calisma
dig1 birakildi. Bu ¢alisma igin, Abant Izzet Baysal Uni-
versitesi Sosyal Bilimler ve Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 alindi (Protokol No:
2015/54).

Caligma i¢in uygun bulunan kadinlara caligma
hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis onamlar1
alindi. Degerlendirmede ad, soyad, telefon, sigara kul-
lanim1 gibi kisisel bilgileri, yas, obstetrik hikaye, gebe-
lik haftasi, 6grenim durumu gibi demografik ve klinik
bilgileri iceren bilgi formu, yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite anketleri kullanildi. Her iki veri toplama araci
aragtirmacilar tarafindan katilimcilarla gergeklestiri-
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Tablo 1. Kadinlarin fiziksel ve demografik 6zellikleri

X+S8S
(n=210)
Yas (y1l) 27,33 +4,74
Boy (cm) 161,93 +5,83
Kilo (kg) 67,32 £11,35
VKI (kg/m?) 25,61+ 4,39
n %
Egitim diizeyi
Ilkégretim 52 25
Lise 132 63
Universite 26 12
Dogum sayis1
0 112 53,3
1 66 31,4
=2 32 15,3
Gebelik donemi
Birinci trimester 53 25,2
Ikinci trimester 92 43,8
Ugiincii trimester 65 31

* VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Kadinlarin yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri

ortanca %25-75
NSP (toplam) 129 67-229
NSPA 12 0-30
NSPFA 27 10-45
NSPES 36 0-76
NSPSi 0 0-30
NSPER 0 0-17
NSPU 26 0-48
}ﬁgﬁxiljhafta) 397 0-1074
n %
Fiziksel aktivite
seviyesi
Inaktif 128 61
Minimal aktif 66 31
Cok aktif 16 8

* NSP: Nottingham Saglik Profili, NSPA: Nottingham Saglik Pro-
fili—Agr1, NSPFA: Nottingham Saglik Profili—Fiziksel Aktivite,
NSPES: Nottingham Saglik Profili—Enerji Seviyesi, NSPSI: Notting-
ham Saglik Profili—Sosyal Izolasyon, NSPER: Nottingham Saglik
Profili—Emosyonel Reaksiyonlar, NSPU: Nottingham Saglik Pro-
fili—Uyku, UFAA-KEF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi—Kisa
Form, MET: Metabolik esdeger.
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len yiiz ylize goriismelerde kullanild: ve toplanan ve-
riler arastirmacilar tarafindan kaydedildi.

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Tiirk¢e ge-
cerliligi Kiiciikdeveci ve ark. (24) tarafindan yapilan
Nottingham Saglik Profili (NSP) kullanildi. NSP, kisi-
nin algiladig1 saglik problemlerini ve bu problemlerin
normal giinliik aktiviteleri etkileme diizeyini 6l¢en bir
genel yagam kalitesi anketidir. Anket, 38 maddeden
olusur ve saglik statiisii ile ilgili alt1 boyutu degerlen-
dirir: enerji (3 madde), agr1 (8 madde), emosyonel re-
aksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolas-
yon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde). Sorulara
“Evet” veya “Hay1r” seklinde cevap verilir. Her boliime
0 ile 100 arasinda bir puanlama yapilir. Her boliim i¢in
“0” en iyi saglik durumunu, “100” en kotii saglik du-
rumunu gosterir.

Calismamiza katilan kadinlarin fiziksel aktivite
seviyeleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin
kisa formu (UFAA-KF) kullanilarak degerlendiril-
di. UFAA-KF Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Ame-
rika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezlerinin destegiyle gelistirilmis ve Tiirkge ge-
gerlilik-giivenilirlik caligmas1 Tiirkiye’de Saglam ve
ark. (25) tarafindan yapilmistir. Bireylerin hafif, orta
ve siddetli aktivitelerde harcadiklar1 zaman ve oturma
stireleri hakkinda bilgi vermektedir. Aktiviteler de-
gerlendirilirken 6l¢tit her aktivitenin bir defada en az
10 dakika yapilmasidir. Her aktivite diizeyi i¢cin MET
degeri (metabolik esdeger) giin ve dakika ¢arpilarak
“MET-dk/hafta” skoru elde edilir. Elde edilen skor fi-
ziksel aktivite yapmayan (MET<600 enerji diizeyi), ye-
tersiz aktivite diizeyi olan (MET=600-3000 enerji dii-
zeyi) ve yeterli aktivite diizeyi olan (MET=3000 enerji
diizeyi) seklinde siniflandirilmaktadir. Her fiziksel ak-
tiviteye ne kadar enerji harcandiginin belirlenmesinde
ise her aktivitenin dakika cinsinden haftalik siiresi ile
UFAA-KEF igin belirlenen MET degerleri ¢arpilmstir.
Sonucunda bireylerin hafif, orta, siddetli aktivite dii-
zeyi ve toplam aktivite diizeyinde harcadiklar: enerji-
ler hesaplanmugtr.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen 6lgiimlere ait tanimlayict degerler orta-
lama, ortanca deger, standart sapma, say1 ve % frekans-
lar olarak hesaplanip tablolar halinde verildi. Sayisal

Ozelliklerin her bir grupta normal dagilim gosterip
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Tablo 3. Kadinlarin gebelik trimesterlerine gore fiziksel aktivite pu-

anlarinin dagilimi

Gebelik Donemi

I. Trimester II. Trimester III. Trimester

Fiziksel aktivite diizeyi n % n % n %
Inaktif 33 62 51 55 44 68
Minimal aktif 18 34 29 32 19 29
Cok aktif 2 4 12 13 2 3

gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
En az biri normal dagilmayan veya ordinal olan de-
giskenler arasi iligkiler i¢in korelasyon katsayilari ve
istatistiksel anlamliliklar Spearman korelasyon katsa-
yist ile hesaplandi. Gruplarin karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi kullanildi. Istatistik anlamlilik
diizeyi p<0,05 alindi ve hesaplamalarda PASW (Ver.
18) kullanildi.

|

BULGULAR

Bu ¢aligmaya yas ortalamalar1 27,33+4,74 olan 210
kadin dahil edildi. Kadinlarin 112%sinin (%53,3) hig
dogum yapmadig1, 66’siin (%31,4) bir kez, 32sinin

(%15,3) ise iki ve daha fazla kez dogum yaptig1 saptan-
di. Kadinlarin 53’ (%25,2) gebeligin birinci trimeste-
rinde, 92’si (%43,8) ikinci trimesterinde ve 65’i (%31)
ise tigiincii trimesterindeydi (Tablo 1).

Calismaya katilan kadinlarin yasam kaliteleri in-
celendiginde NSP toplam puan, agri, fiziksel aktivite,
enerji seviyesi, sosyal izolasyon, uyku ve emosyonel
reaksiyonlar alt skalalar1 puanlarinin ortancalarinin
swrastyla 129 puan, 12 puan, 27 puan, 36 puan, 0 puan
ve 26 puan oldugu goriildii. Olgularin haftalik fiziksel
aktivite puanlarinin ortancast ise, 397 METxdk olarak
hesaplandi. UFAA-KF puanlarina gére olgularin %61’i
“inaktif %31'i “minimal aktif” ve %81 “cok aktif”
olarak fiziksel aktivite seviyelerine gore siniflandirilds
(Tablo 2). Ayrica kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri
gebelik donemlerine gore de siniflandirildi (Tablo 3).

Kadinlarin fiziksel aktivite puani ile NSP toplam ve
NSP alt parametreleri arasinda korelasyon bulunama-
d1. Inaktif, minimal aktif ve ok aktif fiziksel aktivite
seviyesi ile NSP toplam, enerji seviyesi, sosyal izolas-
yon ve uyku alt parametreleri arasinda negatif yonde

distik diizeyde anlamli bir korelasyon vardi (NSP top-
lam i¢in r = -0,19; p = 0,007; NSP enerji seviyesi i¢in r
=-0,17; p = 0,01; NSP sosyal izolasyon igin r = -0,16;
p = 0,01 ve NSP uyku parametresi i¢in r = -0,14; p =
0,03) (Tablo 4).

Gebelik trimesterlerine gore yasam kalitesi ve fi-
ziksel aktivite karsilagtirildiginda NSP toplam; NSP
emosyonel reaksiyonlar; NSP sosyal izolasyon, NSP fi-
ziksel aktivite ile UAFA-KF degerlerinde anlamli fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

I
TARTISMA

Gebelerin fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizey-

lerini belirlemek ve aralarinda iliski olup olmadigin
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, kadinlarin
toplam fiziksel aktivite puani ile NSP toplam ve NSP
alt parametreleri arasinda iligki bulunmadi. Aktivite
diizeylerine gore fiziksel aktivite seviyesi ile NSP top-
lam, enerji seviyesi, sosyal izolasyon ve uyku alt para-
metreleri arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski
oldugu sonucuna varildi. Caliymada ayrica gebelik tri-
mesterlerine gore kadinlarin yagam kalitesi puanlari ve
fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde gebeligin ilk
trimesterinden #¢iincli trimestere ilerledik¢e yasam
kalitesi diizeylerinde azalma oldugu belirlendi.
Literatiirde gebelik dénemlerinde fiziksel aktivite
seviyesindeki zamanla ortaya ¢ikan degisimleri in-

Tablo 4. Yagam kalitesi ve fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iligki

UFAA-KF Fiziksel aktivite
r(p) seviyesi r(p)
NSP (toplam) 0,00(0,9) -0,19(0,00)
NSPA -0,01(0,85) -0,11(0,08)
NSPFA -0,06(0,34) -0,04(0,48)
NSPES 0,03(0,57) -0,17(0,01)
NSPSE 0,00(0,89) -0,16(0,01)
NSPER -0,00(0,89) -0,03(0,66)
NSPU 0,04(0,53) -0,14(0,03)

* p<0,05. r: Spearman korelasyon katsayisi. UFAA-KF: Uluslara-
rasi Fiziksel Aktivite Anketi—Kisa Form, NSP: Nottingham Saglik
Profili, NSPA: Nottingham Saglik Profili—Agri, NSPFA: Notting-
ham Saglik Profili—Fiziksel Aktivite, NSPES: Nottingham Saglik
Profili—Enerji Seviyesi, NSPSI: Nottingham Saglik Profili—Sosyal
Izolasyon, NSPER: Nottingham Saglik Profili—Emosyonel Reaksi-
yonlar, NSPU: Nottingham Saglik Profili—Uyku.
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Tablo 5. Gebelik trimesterlerine gore yasam kalitesi ve fiziksel aktivite karsilagtirmasi

I. Trimester

I1. Trimester

III. Trimester

X+SS X+SS X+SS P
NSP-Toplam 110,91£83,40 145,56+101,88 183,85+123,60 0,001
NSP-FA 19,18+19,99 29,72+21,90 37,69+22,19 0,000
NSP-A 15,88+17,81 18,64+21,33 24,39+23,59 0,080
NSP-ES 35,78+36,11 43,97+38,46 47,36+38,12 0,242
NSP-U 21,40+20,80 24,33+27,84 29,74+27,55 0,207
NSP-SI 9,60+15,96 17,92+21,92 27,81+30,25 0,000
NSP-ER 9,04+13,99 10,95+16,48 16,83+22,72 0,045
UAFA-KF 516,94+633,34 1086+2106,62 585,17+794,80 0,039

* p<0,05. Tek yonlii varyans analizi. UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi—Kisa Form, NSP: Nottingham Saglik Profili, NSPA:
Nottingham Saglik Profili—Agri, NSPFA: Nottingham Saglik Profili—Fiziksel Aktivite, NSPES: Nottingham Saglik Profili—Enerji Seviye-
si, NSPSI: Nottingham Saglik Profili—Sosyal Izolasyon, NSPER: Nottingham Saglik Profili—Emosyonel Reaksiyonlar, NSPU: Nottingham

Saglik Profili—Uyku.

celeyen caligmalar mevcuttur. Yapilan bu caligmalar
trimesterlere gore aktivite diizeyleri arasinda farkli so-
nuglar ortaya koymaktadir. Lee ve ark. (21) tarafindan
yapilan bir calismada kadinlarin sedanter ve mesleki
faaliyetler haricindeki toplam fiziksel aktiviteleri ve bu
aktivitelerin yogunluklari ile enerji harcamas: gebeli-
gin ilk trimesterinde diger donemlere gore en diisiik
olarak bulunmustur. Bulunan bu sonu¢ bizim c¢alis-
mamizla paralellik gostermektedir. fkinci dénemde,
toplam fiziksel aktiviteler i¢in medyan enerji harca-
masinin yani sira aktivitelerin yogunluklar: ve sayila-
rinin arttig1 ancak meslek ile ilgili aktivite diizeyinin
azaldig1 sonucuna ulagimistir. Ek olarak, ¢aligmada
son g aylik donemde gebe kadinlarin toplam fiziksel
aktivitelerinin medyan enerji harcamasinin yani sira
yogunluklar: ve sayilarinin ikinci trimestere gore biraz
daha arttif1, ancak mesleki faaliyetlerin daha da azal-
dig1 bulgusunu elde etmislerdir (21).

Ko ve ark. (3) gebelik boyunca fiziksel aktivitede-
ki degisiklikleri ve gebelik donemleri fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaptiklar
calismada, katilimcilarin gebelik dénemindeki fiziksel
aktivitelerinin, gebelik dncesi donem ile karsilastirildi-
ginda %31 oraninda azaldigini ve genel fiziksel aktivi-
te seviyelerinin gebelik oncesi donemden ilk doneme
kadar dustigi, ancak ikinci ve tg¢iincti trimesterde
stabil kaldig1 bulgusunu elde etmislerdir. Gebeligin
ilk trimesteri igin elde edilen bu sonuglari, gebeligin
ilk ti¢ ayinda kadinlarin, fetiisiin giivenligini saglamak
i¢in faaliyetlerini azaltma gabasina ve gebeligin olus-
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turdugu fiziksel rahatsizliklara baglamiglardir. ikinci
trimesterde, kadinlarin haftalar ilerledikce gebelik sta-
bilize olurken fiziksel olarak daha aktif olmaya bagla-
diginy; dglincii trimesterde ise kadmlarin iyi dogum
yapmak ve fiziksel aktivitelerini stirdiirmek istemeleri
nedeniyle aktivite diizeylerinin ilk déneme gore yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da kadinlarin
gebeligin ikinci doneminde ilk doneme gore olduk¢a
yiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar1 go6-
riildii. Bu durumun gebeligin ilk donemindeki sikin-
tilar1 agsmak icin kigilerin ihtiyath davranmalari an-
cak haftalar gectik¢e bu sikintilarin agilmasi, gebelige
adaptasyon ve kendine giivenin artmasi, ayn1 zamanda
yorgunluk, mide bulantisi ve kusma gibi semptomlarin
azalmasi nedeniyle gozlendigi diistiniilebilir. Gebeligin
ti¢lincit doneminde ¢alismamizda da Ko ve arkadasla-
rinin (3) sonuglarina benzer bulgulara ulagildi. Ugiincii
donemde gebelerin fiziksel aktivite puanlari birinci d6-
nemden bir miktar daha yiiksekti. Fakat ikinci doneme
gore diisiiktii. Ugiincti dénemde viicutta gdzlenen de-
gisikliklerin belirginlesmesi fiziksel aktivite diizeyinin
ikinci déneme gore oldukga fazla diisiis géstermesinin
nedeni olabilir. Literatiirde fiziksel aktivite diizeylerini
gosteren calismalardaki sonuglar arasindaki farklilik-
larin kiltiirel farklardan ve gebelige dair inanislardan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Gebelikte yasam kalitesini inceleyen ¢alismalarda
gebelerin gebelik haftas: ile yagam kalitesi arasinda
iliski oldugu belirtilmektedir. Bazi ¢aliymalarda ge-
belik haftas: arttik¢a yasam kalitesinin olumlu yonde
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etkilendigi belirtilirken (26), yasam kalitesindeki azal-
manin gebeligin ilerleyen evrelerinde daha fazla oldu-
gunu belirten caligmalar da bulunmaktadir (2,27). Li-
teratiirdeki benzer ¢alismalarda ise farkli olarak yagam
kalitesinin gebeligin ilk ve ti¢lincii trimesterinde ikin-
ci trimestere gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(28,29). Ayn1 zamanda Da Costa ve ark. (30) yasam
kalitesinin 6zellikle fiziksel alt parametrelerinin gebe-
likte gozlenebilen uyku problemleri nedeniyle disitk
oldugunu ve gebeligin t¢iincli déoneminde en diigiik
diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda ge-
belik ilerledik¢e gebelerin yasam kalitelerinin de diis-
tigl bulundu. Gebelik trimesterlerine gore karsilasti-
rilma yapildiginda toplam yagam kalitesi, agr, fiziksel
aktivite, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlar alt
parametrelerinde fark oldugu saptandi. Bu farkin ise
ticlincii trimesterden kaynaklandig: goriildi. Yani ge-
belik ilerledik¢e kadinlarin yasam kalitelerinin de ko-
titlestigi bulundu. Bu durumun gebelikte olusan kilo
alimi, giinlik aktivitelerini gerceklestirmede gelisen
engeller ve dogumun yaklagmasina az bir siire kal-
masindan otiirii gelisen stres ve kaygidan ve gebelikte
yasanan uyku bozuklugu gibi problemlerin en sik bu
donemde goriilmesinden kaynakladigini diisiinmek-
teyiz.

Bunlara ek olarak calismalarda fiziksel aktivite
diizeyi ile yasam kalitesi arasinda da iliski oldugu da
belirtilmektedir. Haas ve ark. (31) tarafindan yapilan
caligmanin sonuglarina gore ikinci ve {i¢lincii trimes-
terdeki gebe kadinlarin hem fiziksel aktivite hem de
yasam kalitesi algilamalarinda diistis oldugu sonucuna
varilmigtir. Kolu ve ark. (32) fiziksel aktivitenin yasam
kalitesi tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada sag-
likla ilgili yasam kalitesinin fiziksel olarak aktif olan
kadinlarda daha az aktif olanlara gore daha yiiksek
oldugu sonucuna varmugslardir. Buna ilaveten fizik-
sel olarak gebelik boyunca daha aktif olan kadinlarin
uyku kalitelerinin de daha yiiksek oldugu gorilmiigtiir.
Benzer sekilde bir bagka caligmada da gebelik boyun-
ca aerobik egzersiz yaparak fiziksel aktivite diizeyini
artiran kadinlarin yasam kalite diizeylerinde belirgin
artig gozlenmistir (33). Caliymamizda fiziksel aktivite
puant ile yasam kalitesi arasinda iligki bulunmazken,
fiziksel aktivite seviyesi ile NSP toplam, enerji seviye-
si, sosyal izolasyon ve uyku alt parametreleri arasinda

negatif yonde diistik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goriuldi. Kadinlarin gebelikte aktivite seviyeleri yiik-
seldik¢e yasam kalitelerinin de arttig1 gozlendi.

Gebelerin gebelik oncesi fiziksel aktivite seviye-
lerini sorgulayan sorularin yoneltiimemesi nedeniyle
tiziksel aktivite seviyelerinin belirlenememesi ve gebe-
lik 6ncesi durumun gebelik sirasindaki fiziksel aktivite
diizeyi ile karsilagtirilamamasi, gebelerin dogum sira-
sinda ve sonrast takiplerinin yapilmamast ve fiziksel
aktivite seviyesinin bebegin dogum agirlig1 ve annenin
rahat ve kolay dogum yapmas: {izerindeki etkisinin
aragtirilmamast ¢alismamizin limitasyonlar: arasinda
gosterilebilir. Ayni zamanda ¢alismada gebelerde fizik-
sel aktivite diizeyini belirlemek i¢in genel bir fiziksel
aktivite anketi kullanilmasi da ¢aligmanin bir baska
limitasyonu olarak diisiiniilebilir. Ancak ¢aliymanin
yuriitiildtigi sirada Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
olan gebelere 6zgii fiziksel aktivite anketi bulunma-
maktaydi.

[
SONUG

Calismamizda gebe kadinlarin fiziksel aktivite se-

viyesi ile yagam kalitesi arasinda negatif yonde iligki
oldugu sonucuna varildi. Caligmada ayrica gebelik tri-
mesterlerine gore kadinlarin yagam kaliteleri incelen-
diginde, ilk trimesterden ti¢lincii trimestere ilerledik-
¢e yagam kalite diizeylerinde azalma oldugu sonucuna
ulagildi. Ek olarak, fi¢iincii trimestere dogru ilerledik-
¢e gebelerin fiziksel aktivite diizeylerinde artma oldu-
gu; ozellikle gebeligin ikinci trimesterinde fiziksel ak-
tivite diizeylerinin ilk ve iigiincti doneme gore olduk¢a
yliksek oldugu sonucuna ulagild.

Bu ¢alisma Tirk popiilasyonunda gebelerde fi-
ziksel aktivitenin degerlendirildigi ve fiziksel aktivite
ile yagam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi ilk
pilot galisma olmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.
Fiziksel aktivite seviyesini artirmanin gebelikte anne
ve cocuk sagligi iizerinde olumlu etkileri oldugu bilin-
mektedir. Daha genis 6rneklemler iizerinde, gebelerde
tiziksel aktiviteyi degerlendiren gebelige 6zgii bir fizik-
sel aktivite anketi kullanilarak gerceklestirilecek ¢alis-

malara ihtiya¢ oldugu diislincesindeyiz.
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