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Öz
Amaç: Bu çalışmada gebe kadınlarda fiziksel aktivite ve yaşam kalitesi seviyelerini belirlemek ve 
bunlar arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya gebelik nedeniyle başvuran toplam 210 kadın dahil edildi. 
Çalışmada kadınların sosyodemografik özellikleri demografik bilgi formu ile toplandı. Kadınların 
fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi—Kısa Formu ile, yaşam kaliteleri ise 
Nottingham Sağlık Profili ile değerlendirildi. 
Bulgular: Fiziksel aktivite seviyesi ile Nottingham Sağlık Profili toplam, enerji seviyesi, sosyal izo-
lasyon ve uyku alt parametreleri arasında negatif yönde düşük düzeyde anlamlı bir korelasyon 
vardı (toplam için r = -0,19; p = 0,007; enerji seviyesi için r = -0,17; p = 0,01; sosyal izolasyon için 
r = -0,16; p = 0,01 ve uyku için r = -0,14; p = 0,03). Gebelik trimesterlerine göre yaşam kalitesi ve 
fiziksel aktiviteleri karşılaştırıldığında Nottingham Sağlık Profili toplam, emosyonel reaksiyonlar, 
sosyal izolasyon, fiziksel aktivite parametreleri ile Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi—Kısa For-
mu değerlerinde anlamlı fark bulundu (p<0,05).
Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızda fiziksel aktivite seviyesi ile yaşam kalitesi arasında negatif 
yönde ilişki olduğu sonucuna varıldı. Daha geniş örneklemler üzerinde, gebelerde fiziksel aktivi-
teyi değerlendiren gebeliğe özgü bir fiziksel aktivite anketi kullanılarak gerçekleştirilecek çalış-
malara ihtiyaç olduğu düşüncesindeyiz.
Anahtar Sözcükler: gebelik; yaşam 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 = 0.01; for social isolation r = -0.16, p = 0.01; and for 
sleep r = -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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GİRİŞ
Fiziksel aktivite Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

iskelet kaslarının kasılmasıyla ortaya çıkan herhangi 
vücut hareketi olarak tanımlanmıştır (1). Düzenli ve 
yeterli miktarda fiziksel aktivitenin vücut kompozis-
yonu, kassal ve kardiyorespiratuvar uygunluk, fonk-
siyonel sağlık ve psikolojik iyilik halinin gelişmesi; 
hipertansiyon, felç, diyabet, koroner kalp hastalığı, gö-
ğüs ve kolon kanseri riskinin azaltılması ve yaşam ka-
litesinin iyileştirilmesi gibi fiziksel fonksiyon ve psiko-
lojik parametreler üzerinde olumlu etkisi vardır (1,2).

Sağlık için pek çok faydası bulunmasından dolayı 
düzenli fiziksel aktivite gebe kadınlar için de tavsiye 
edilmektedir (3). Gebelik sürecinde anne ve çocuk 
sağlığındaki öneminin yanı sıra (4); maternal, fetal 
ve neonatal olumsuz sonuçlarla karşılaşma riskini de 
azaltabilir (5,6). Ayrıca, kilo kontrolündeki rolüne ek 
olarak gestasyonel diyabet ve hipertansiyon riskini 
(7,8), bel ağrısını, depresyon belirtilerini azaltır (9) 
ve gebe kadınların ruh halinde gelişme sağlar (10). 
Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda gebelik sürecin-
de fiziksel olarak daha aktif olan kadınların kronik 
kas–iskelet sistemi problemleri, gestasyonel diyabet ve 
hipertansiyon (11) ile üriner inkontinans gibi durum-
lar açısından daha düşük risk altında bulunduğu ve 
gebelikteki değişikliklere adaptasyon açısından daha 
iyi durumda oldukları belirtilmiştir (12). 

Sağlık açısından kanıtlanan pek çok etkisine rağ-
men, gebe kadınlarda fiziksel aktivitenin yetersiz 
düzeylerde olduğu belirtilmektedir (13). Çalışmalar 
pek çok kadının gebe kaldıktan sonra fiziksel aktivite 
düzeylerini azalttığını göstermektedir (14,15). Fizik-
sel aktivite düzeylerindeki azalmanın trimestere göre 
değiştiği çalışmalarda belirtilmiştir. Azalmanın iş, rek-
reasyonel ve ortalama fiziksel aktivite seviyelerine yan-
sıdığını (16,17); özellikle ikinci ve üçüncü trimesterde 
daha fazla düşüş gerçekleştiğini belirten çalışmalar 
bulunmaktadır (18). Bu azalmanın hem fiziksel akti-
vite çeşitliliğinde hem de devam ettirilen aktivitelerin 
sıklık ve süresinde gözlendiği belirtilmektedir (19). 
Bunun yanı sıra ilk trimesterde, ikinci ve üçüncü tri-
mestere göre daha düşük fiziksel aktivite düzeyi göz-
lendiğini belirten çalışmalar da mevcuttur (20,21). 

Gebenin fonksiyonel ve ruhsal durumu gebelik 
döneminde değişiklik gösteren birtakım hormonal ve 

fiziksel değişimlerden etkilenir ve bu durum yaşam 
kalitesinde de değişikliğe sebep olabilmektedir (22). 
Gebelikte yaşanan uyku bozukluğu, yorgunluk ve kilo 
alımı gibi fiziksel sorunların, duygusal değişimlerin 
ve bunlar neticesinde ortaya çıkan aktivite kısıtlılığı-
nın genel yaşam kalitesinde azalmaya sebep olduğu ve 
bu azalmanın gebeliğin ilerleyen dönemlerinde arttığı 
göze çarpmaktadır (23).

Yapılan literatür araştırmaları doğrultusunda, ge-
belerin farklı trimesterlerde gebelikle ilgili durum-
lar nedeniyle fiziksel aktivite seviyelerinde ve yaşam 
kalitelerinde değişimler yaşadıkları belirtilmektedir. 
Ancak ülkemizde gebeler üzerinde yapılan çalışma-
ların genelde gebelerin sosyodemografik özellikleri, 
gebelikte depresyon–anksiyete düzeyleri ve gebelik 
döneminde yaşanan fiziksel ve psikolojik değişiklikler 
ile ilgili olduğu görülmektedir. Gebelerin farklı trimes-
terlerde fiziksel aktivite ve yaşam kalitesi seviyelerin-
de değişimlerin olduğu varsayımından yola çıkılarak 
planlanan bu çalışmanın amacı, farklı gebelik dönem-
lerinde gebelerin fiziksel aktivite seviyelerini belirlen-
mek ve fiziksel aktivite ile yaşam kalitesi arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Gebe kadınlarda, fiziksel aktivite ve yaşam kalitesi 

arasındaki ilişkiyi incelemek amacını taşıyan bu çalış-
maya Abant İzzet Baysal Üniversitesi Kadın Hastalık-
ları ve Doğum Anabilim Dalı’na başvuran toplam 210 
gebe kadın dahil edildi.

Kalp hastalığı, diyabeti, hipertansiyonu olan ka-
dınlarla, 16 yaş altı ve 40 yaş üstü kadınlar çalışma 
dışı bırakıldı. Bu çalışma için, Abant İzzet Baysal Üni-
versitesi Sosyal Bilimler ve İnsan Araştırmaları Etik 
Kurulu’ndan etik kurul onayı alındı (Protokol No: 
2015/54). 

Çalışma için uygun bulunan kadınlara çalışma 
hakkında bilgi verildi ve bilgilendirilmiş onamları 
alındı. Değerlendirmede ad, soyad, telefon, sigara kul-
lanımı gibi kişisel bilgileri, yaş, obstetrik hikaye, gebe-
lik haftası, öğrenim durumu gibi demografik ve klinik 
bilgileri içeren bilgi formu, yaşam kalitesi ve fiziksel 
aktivite anketleri kullanıldı. Her iki veri toplama aracı 
araştırmacılar tarafından katılımcılarla gerçekleştiri-
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len yüz yüze görüşmelerde kullanıldı ve toplanan ve-
riler araştırmacılar tarafından kaydedildi.

Yaşam kalitesini değerlendirmek için Türkçe ge-
çerliliği Küçükdeveci ve ark. (24) tarafından yapılan 
Nottingham Sağlık Profili (NSP) kullanıldı.  NSP, kişi-
nin algıladığı sağlık problemlerini ve bu problemlerin 
normal günlük aktiviteleri etkileme düzeyini ölçen bir 
genel yaşam kalitesi anketidir. Anket, 38 maddeden 
oluşur ve sağlık statüsü ile ilgili altı boyutu değerlen-
dirir: enerji (3 madde), ağrı (8 madde), emosyonel re-
aksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolas-
yon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde). Sorulara 
“Evet” veya “Hayır” şeklinde cevap verilir. Her bölüme 
0 ile 100 arasında bir puanlama yapılır. Her bölüm için 
“0” en iyi sağlık durumunu, “100” en kötü sağlık du-
rumunu gösterir.

Çalışmamıza katılan kadınların fiziksel aktivite 
seviyeleri Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi’nin 
kısa formu (UFAA–KF) kullanılarak değerlendiril-
di. UFAA–KF Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Ame-
rika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezleri’nin desteğiyle geliştirilmiş ve Türkçe ge-
çerlilik–güvenilirlik çalışması Türkiye’de Sağlam ve 
ark. (25) tarafından yapılmıştır. Bireylerin hafif, orta 
ve şiddetli aktivitelerde harcadıkları zaman ve oturma 
süreleri hakkında bilgi vermektedir. Aktiviteler de-
ğerlendirilirken ölçüt her aktivitenin bir defada en az 
10 dakika yapılmasıdır. Her aktivite düzeyi için MET 
değeri (metabolik eşdeğer) gün ve dakika çarpılarak 
“MET-dk/hafta” skoru elde edilir. Elde edilen skor fi-
ziksel aktivite yapmayan (MET≤600 enerji düzeyi), ye-
tersiz aktivite düzeyi olan (MET=600–3000 enerji dü-
zeyi) ve yeterli aktivite düzeyi olan (MET≥3000 enerji 
düzeyi) şeklinde sınıflandırılmaktadır. Her fiziksel ak-
tiviteye ne kadar enerji harcandığının belirlenmesinde 
ise her aktivitenin dakika cinsinden haftalık süresi ile 
UFAA–KF için belirlenen MET değerleri çarpılmıştır. 
Sonucunda bireylerin hafif, orta, şiddetli aktivite dü-
zeyi ve toplam aktivite düzeyinde harcadıkları enerji-
ler hesaplanmıştır.

İstatistiksel Analiz
Elde edilen ölçümlere ait tanımlayıcı değerler orta-

lama, ortanca değer, standart sapma, sayı ve % frekans-
lar olarak hesaplanıp tablolar halinde verildi. Sayısal 
özelliklerin her bir grupta normal dağılım gösterip 

Tablo 1. Kadınların fiziksel ve demografik özellikleri
X+SS

(n=210)

Yaş (yıl) 27,33 ±4,74

Boy (cm) 161,93 ±5,83

Kilo (kg) 67,32 ±11,35

VKİ (kg/m2) 25,61± 4,39

n %

Eğitim düzeyi

       İlköğretim 52 25

       Lise 132 63

       Üniversite 26 12

Doğum sayısı

       0 112 53,3

       1 66 31,4

       ≥2 32 15,3

Gebelik dönemi

       Birinci trimester 53 25,2

       İkinci trimester 92 43,8

       Üçüncü trimester 65 31

* VKİ: Vücut kitle indeksi

Tablo 2. Kadınların yaşam kalitesi ve fiziksel aktivite düzeyleri

ortanca %25–75

NSP (toplam) 129 67–229

NSPA 12 0–30

NSPFA 27 10–45

NSPES 36 0–76

NSPSİ 0 0–30

NSPER 0 0–17

NSPU 26 0–48

UFAA–KF 
(METxdk/hafta)                                    397 0–1074

n %

Fiziksel aktivite 
seviyesi

       İnaktif 128 61

       Minimal aktif 66 31

       Çok aktif 16 8

* NSP: Nottingham Sağlık Profili, NSPA: Nottingham Sağlık Pro-
fili—Ağrı, NSPFA: Nottingham Sağlık Profili—Fiziksel Aktivite, 
NSPES: Nottingham Sağlık Profili—Enerji Seviyesi, NSPSİ: Notting-
ham Sağlık Profili—Sosyal İzolasyon, NSPER: Nottingham Sağlık 
Profili—Emosyonel Reaksiyonlar, NSPU: Nottingham Sağlık Pro-
fili—Uyku, UFAA–KF: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi—Kısa 
Form, MET: Metabolik eşdeğer.
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göstermediği Kolmogorov–Smirnov testi ile incelendi. 
En az biri normal dağılmayan veya ordinal olan de-
ğişkenler arası ilişkiler için korelasyon katsayıları ve 
istatistiksel anlamlılıklar Spearman korelasyon katsa-
yısı ile hesaplandı. Grupların karşılaştırılmasında tek 
yönlü varyans analizi kullanıldı. İstatistik anlamlılık 
düzeyi p≤0,05 alındı ve hesaplamalarda PASW (Ver. 
18) kullanıldı.

BULGULAR
Bu çalışmaya yaş ortalamaları 27,33±4,74 olan 210 

kadın dahil edildi. Kadınların 112’sinin (%53,3) hiç 
doğum yapmadığı,  66’sının (%31,4) bir kez, 32’sinin 
(%15,3) ise iki ve daha fazla kez doğum yaptığı saptan-
dı. Kadınların 53’ü (%25,2) gebeliğin birinci trimeste-
rinde, 92’si (%43,8) ikinci trimesterinde ve 65’i (%31) 
ise üçüncü trimesterindeydi (Tablo 1).

Çalışmaya katılan kadınların yaşam kaliteleri in-
celendiğinde NSP toplam puan, ağrı, fiziksel aktivite, 
enerji seviyesi, sosyal izolasyon, uyku ve emosyonel 
reaksiyonlar alt skalaları puanlarının ortancalarının 
sırasıyla 129 puan, 12 puan, 27 puan, 36 puan, 0 puan 
ve 26 puan olduğu görüldü. Olguların haftalık fiziksel 
aktivite puanlarının ortancası ise, 397 METxdk olarak 
hesaplandı. UFAA–KF puanlarına göre olguların %61’i 
“inaktif,” %31’i “minimal aktif ” ve %8’i “çok aktif ” 
olarak fiziksel aktivite seviyelerine göre sınıflandırıldı 
(Tablo 2). Ayrıca kadınların fiziksel aktivite düzeyleri 
gebelik dönemlerine göre de sınıflandırıldı (Tablo 3).

Kadınların fiziksel aktivite puanı ile NSP toplam ve 
NSP alt parametreleri arasında korelasyon bulunama-
dı. İnaktif, minimal aktif ve çok aktif fiziksel aktivite 
seviyesi ile NSP toplam, enerji seviyesi, sosyal izolas-
yon ve uyku alt parametreleri arasında negatif yönde 

düşük düzeyde anlamlı bir korelasyon vardı (NSP top-
lam için r = -0,19; p = 0,007; NSP enerji seviyesi için r 
= -0,17; p = 0,01; NSP sosyal izolasyon için r = -0,16; 
p = 0,01  ve NSP uyku parametresi için r = -0,14; p = 
0,03) (Tablo 4).

Gebelik trimesterlerine göre yaşam kalitesi ve fi-
ziksel aktivite karşılaştırıldığında NSP toplam; NSP 
emosyonel reaksiyonlar; NSP sosyal izolasyon, NSP fi-
ziksel aktivite ile UAFA–KF değerlerinde anlamlı fark 
bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

TARTIŞMA
Gebelerin fiziksel aktivite ve yaşam kalitesi düzey-

lerini belirlemek ve aralarında ilişki olup olmadığını 
incelemek amacıyla yapılan bu çalışmada, kadınların 
toplam fiziksel aktivite puanı ile NSP toplam ve NSP 
alt parametreleri arasında ilişki bulunmadı. Aktivite 
düzeylerine göre fiziksel aktivite seviyesi ile NSP top-
lam, enerji seviyesi, sosyal izolasyon ve uyku alt para-
metreleri arasında negatif yönde düşük düzeyde ilişki 
olduğu sonucuna varıldı. Çalışmada ayrıca gebelik tri-
mesterlerine göre kadınların yaşam kalitesi puanları ve 
fiziksel aktivite düzeyleri incelendiğinde gebeliğin ilk 
trimesterinden üçüncü trimestere ilerledikçe yaşam 
kalitesi düzeylerinde azalma olduğu belirlendi.

Literatürde gebelik dönemlerinde fiziksel aktivite 
seviyesindeki zamanla ortaya çıkan değişimleri in-

Tablo 3. Kadınların gebelik trimesterlerine göre fiziksel aktivite pu-
anlarının dağılımı

Gebelik Dönemi

I. Trimester II. Trimester III. Trimester

Fiziksel aktivite düzeyi n      % n        % n       %

İnaktif 33    62     51       55  44     68

Minimal aktif 18    34 29      32  19     29

Çok aktif 2      4 12      13  2       3

Tablo 4. Yaşam kalitesi ve fiziksel aktivite seviyesi arasındaki ilişki

UFAA–KF
r(p)

Fiziksel aktivite 
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 katsayısı. UFAA–KF: Uluslara-
rası Fiziksel Aktivite Anketi—Kısa Form, NSP: Nottingham Sağlık 
Profili, NSPA: Nottingham Sağlık Profili—Ağrı, NSPFA: Notting-
ham Sağlık Profili—Fiziksel Aktivite, NSPES: Nottingham Sağlık 
Profili—Enerji Seviyesi, NSPSİ: Nottingham Sağlık Profili—Sosyal 
İzolasyon, NSPER: Nottingham Sağlık Profili—Emosyonel Reaksi-
yonlar, NSPU: Nottingham Sağlık Profili—Uyku.
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celeyen çalışmalar mevcuttur. Yapılan bu çalışmalar 
trimesterlere göre aktivite düzeyleri arasında farklı so-
nuçlar ortaya koymaktadır. Lee ve ark. (21) tarafından 
yapılan bir çalışmada kadınların sedanter ve mesleki 
faaliyetler haricindeki toplam fiziksel aktiviteleri ve bu 
aktivitelerin yoğunlukları ile enerji harcaması gebeli-
ğin ilk trimesterinde diğer dönemlere göre en düşük 
olarak bulunmuştur. Bulunan bu sonuç bizim çalış-
mamızla paralellik göstermektedir. İkinci dönemde, 
toplam fiziksel aktiviteler için medyan enerji harca-
masının yanı sıra aktivitelerin yoğunlukları ve sayıla-
rının arttığı ancak meslek ile ilgili aktivite düzeyinin 
azaldığı sonucuna ulaşılmıştır. Ek olarak, çalışmada 
son üç aylık dönemde gebe kadınların toplam fiziksel 
aktivitelerinin medyan enerji harcamasının yanı sıra 
yoğunlukları ve sayılarının ikinci trimestere göre biraz 
daha arttığı, ancak mesleki faaliyetlerin daha da azal-
dığı bulgusunu elde etmişlerdir (21).

Ko ve ark. (3) gebelik boyunca fiziksel aktivitede-
ki değişiklikleri ve gebelik dönemleri fiziksel aktivite 
düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek için yaptıkları 
çalışmada, katılımcıların gebelik dönemindeki fiziksel 
aktivitelerinin, gebelik öncesi dönem ile karşılaştırıldı-
ğında %31 oranında azaldığını ve genel fiziksel aktivi-
te seviyelerinin gebelik öncesi dönemden ilk döneme 
kadar düştüğü, ancak ikinci ve üçüncü trimesterde 
stabil kaldığı bulgusunu elde etmişlerdir. Gebeliğin 
ilk trimesteri için elde edilen bu sonuçları, gebeliğin 
ilk üç ayında kadınların, fetüsün güvenliğini sağlamak 
için faaliyetlerini azaltma çabasına ve gebeliğin oluş-

turduğu fiziksel rahatsızlıklara bağlamışlardır. İkinci 
trimesterde, kadınların haftalar ilerledikçe gebelik sta-
bilize olurken fiziksel olarak daha aktif olmaya başla-
dığını; üçüncü trimesterde ise kadınların iyi doğum 
yapmak ve fiziksel aktivitelerini sürdürmek istemeleri 
nedeniyle aktivite düzeylerinin ilk döneme göre yüksek 
olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda da kadınların 
gebeliğin ikinci döneminde ilk döneme göre oldukça 
yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip oldukları gö-
rüldü. Bu durumun gebeliğin ilk dönemindeki sıkın-
tıları aşmak için kişilerin ihtiyatlı davranmaları an-
cak haftalar geçtikçe bu sıkıntıların aşılması, gebeliğe 
adaptasyon ve kendine güvenin artması, aynı zamanda 
yorgunluk, mide bulantısı ve kusma gibi semptomların 
azalması nedeniyle gözlendiği düşünülebilir. Gebeliğin 
üçüncü döneminde çalışmamızda da Ko ve arkadaşla-
rının (3) sonuçlarına benzer bulgulara ulaşıldı. Üçüncü 
dönemde gebelerin fiziksel aktivite puanları birinci dö-
nemden bir miktar daha yüksekti. Fakat ikinci döneme 
göre düşüktü. Üçüncü dönemde vücutta gözlenen de-
ğişikliklerin belirginleşmesi fiziksel aktivite düzeyinin 
ikinci döneme göre oldukça fazla düşüş göstermesinin 
nedeni olabilir. Literatürde fiziksel aktivite düzeylerini 
gösteren çalışmalardaki sonuçlar arasındaki farklılık-
ların kültürel farklardan ve gebeliğe dair inanışlardan 
kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz.

Gebelikte yaşam kalitesini inceleyen çalışmalarda 
gebelerin gebelik haftası ile yaşam kalitesi arasında 
ilişki olduğu belirtilmektedir. Bazı çalışmalarda ge-
belik haftası arttıkça yaşam kalitesinin olumlu yönde 

Tablo 5. Gebelik trimesterlerine göre yaşam kalitesi ve fiziksel aktivite karşılaştırması
I. Trimester II. 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–Sİ 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 yönlü varyans analizi. UFAA–KF: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi—Kısa Form, NSP: Nottingham Sağlık Profili, NSPA: 
Nottingham Sağlık Profili—Ağrı, NSPFA: Nottingham Sağlık Profili—Fiziksel Aktivite, NSPES: Nottingham Sağlık Profili—Enerji Seviye-
si, NSPSİ: Nottingham Sağlık Profili—Sosyal İzolasyon, NSPER: Nottingham Sağlık Profili—Emosyonel Reaksiyonlar, NSPU: Nottingham 
Sağlık Profili—Uyku.

Anadolu Klin / Anatol Clin

99 Anadolu Kliniği Tıp Bilimeri Dergisi, Mayıs 2017;  Cilt 22, Sayı 2



etkilendiği belirtilirken (26), yaşam kalitesindeki azal-
manın gebeliğin ilerleyen evrelerinde daha fazla oldu-
ğunu belirten çalışmalar da bulunmaktadır (2,27). Li-
teratürdeki benzer çalışmalarda ise farklı olarak yaşam 
kalitesinin gebeliğin ilk ve üçüncü trimesterinde ikin-
ci trimestere göre daha düşük olduğu belirtilmektedir 
(28,29). Aynı zamanda Da Costa ve ark. (30) yaşam 
kalitesinin özellikle fiziksel alt parametrelerinin gebe-
likte gözlenebilen uyku problemleri nedeniyle düşük 
olduğunu ve gebeliğin üçüncü döneminde en düşük 
düzeyde olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda ge-
belik ilerledikçe gebelerin yaşam kalitelerinin de düş-
tüğü bulundu. Gebelik trimesterlerine göre karşılaştı-
rılma yapıldığında toplam yaşam kalitesi, ağrı, fiziksel 
aktivite, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlar alt 
parametrelerinde fark olduğu saptandı. Bu farkın ise 
üçüncü trimesterden kaynaklandığı görüldü. Yani ge-
belik ilerledikçe kadınların yaşam kalitelerinin de kö-
tüleştiği bulundu. Bu durumun gebelikte oluşan kilo 
alımı, günlük aktivitelerini gerçekleştirmede gelişen 
engeller ve doğumun yaklaşmasına az bir süre kal-
masından ötürü gelişen stres ve kaygıdan ve gebelikte 
yaşanan uyku bozukluğu gibi problemlerin en sık bu 
dönemde görülmesinden kaynakladığını düşünmek-
teyiz.

Bunlara ek olarak çalışmalarda fiziksel aktivite 
düzeyi ile yaşam kalitesi arasında da ilişki olduğu da 
belirtilmektedir. Haas ve ark. (31) tarafından yapılan 
çalışmanın sonuçlarına göre ikinci ve üçüncü trimes-
terdeki gebe kadınların hem fiziksel aktivite hem de 
yaşam kalitesi algılamalarında düşüş olduğu sonucuna 
varılmıştır. Kolu ve ark. (32) fiziksel aktivitenin yaşam 
kalitesi üzerindeki etkisini inceledikleri çalışmada sağ-
lıkla ilgili yaşam kalitesinin fiziksel olarak aktif olan 
kadınlarda daha az aktif olanlara göre daha yüksek 
olduğu sonucuna varmışlardır. Buna ilaveten fizik-
sel olarak gebelik boyunca daha aktif olan kadınların 
uyku kalitelerinin de daha yüksek olduğu görülmüştür. 
Benzer şekilde bir başka çalışmada da gebelik boyun-
ca aerobik egzersiz yaparak fiziksel aktivite düzeyini 
artıran kadınların yaşam kalite düzeylerinde belirgin 
artış gözlenmiştir (33). Çalışmamızda fiziksel aktivite 
puanı ile yaşam kalitesi arasında ilişki bulunmazken, 
fiziksel aktivite seviyesi ile NSP toplam, enerji seviye-
si, sosyal izolasyon ve uyku alt parametreleri arasında 

negatif yönde düşük düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu 
görüldü. Kadınların gebelikte aktivite seviyeleri yük-
seldikçe yaşam kalitelerinin de arttığı gözlendi.

Gebelerin gebelik öncesi fiziksel aktivite seviye-
lerini sorgulayan soruların yöneltilmemesi nedeniyle 
fiziksel aktivite seviyelerinin belirlenememesi ve gebe-
lik öncesi durumun gebelik sırasındaki fiziksel aktivite 
düzeyi ile karşılaştırılamaması, gebelerin doğum sıra-
sında ve  sonrası takiplerinin yapılmaması ve fiziksel 
aktivite seviyesinin bebeğin doğum ağırlığı ve annenin 
rahat ve kolay doğum yapması üzerindeki etkisinin 
araştırılmaması  çalışmamızın limitasyonları arasında 
gösterilebilir. Aynı zamanda çalışmada gebelerde fizik-
sel aktivite düzeyini belirlemek için genel bir fiziksel 
aktivite anketi kullanılması da çalışmanın bir başka 
limitasyonu olarak düşünülebilir. Ancak çalışmanın 
yürütüldüğü sırada Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 
olan gebelere özgü fiziksel aktivite anketi bulunma-
maktaydı.

SONUÇ
Çalışmamızda gebe kadınların fiziksel aktivite se-

viyesi ile yaşam kalitesi arasında negatif yönde ilişki 
olduğu sonucuna varıldı. Çalışmada ayrıca gebelik tri-
mesterlerine göre kadınların yaşam kaliteleri incelen-
diğinde, ilk trimesterden üçüncü trimestere ilerledik-
çe yaşam kalite düzeylerinde azalma olduğu sonucuna 
ulaşıldı. Ek olarak, üçüncü trimestere doğru ilerledik-
çe gebelerin fiziksel aktivite düzeylerinde artma oldu-
ğu; özellikle gebeliğin ikinci trimesterinde fiziksel ak-
tivite düzeylerinin ilk ve üçüncü döneme göre oldukça 
yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı.

Bu çalışma Türk popülasyonunda gebelerde fi-
ziksel aktivitenin değerlendirildiği ve fiziksel aktivite 
ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin incelendiği ilk 
pilot çalışma olması bakımından önem taşımaktadır. 
Fiziksel aktivite seviyesini artırmanın gebelikte anne 
ve çocuk sağlığı üzerinde olumlu etkileri olduğu bilin-
mektedir. Daha geniş örneklemler üzerinde, gebelerde 
fiziksel aktiviteyi değerlendiren gebeliğe özgü bir fizik-
sel aktivite anketi kullanılarak gerçekleştirilecek çalış-
malara ihtiyaç olduğu düşüncesindeyiz.
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