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Oz

Amacg: Gebelik, fiziksel aktivite seviyesinin genel olarak disiik oldugu
bir dénemdir. Gebelikteki fizyolojik, psikolojik, fiziksel ve emosyonel
degisimler gebelerin uyku Kkaliltesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Gebelerde goriilebilecek inaktivite ve uyku degisimlerinin yasam kalitesi
lizerinde etkileri olabilecegi distnilmektedir. Calismamizin amaci
gebelerde fiziksel aktivite seviyesi ve uyku kalitesinin yagam kalitesi
lizerine etkilerini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Her (¢ trimesterden toplam 104 komplikasyonsuz
gebe calismaya dahil edildi. Degerlendirme olcekleri olarak kendi
hazirladigimiz hasta degerlendirme formu, gebelik fiziksel aktivite anketi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi
kullanildi.

Bulgular: Gebelerin  %51,9’'unun uyku kalitesinin kot oldugu
belirlendi. Trimesterler kendi aralarinda karsilastirildiginda total fiziksel
aktivite seviyesinin degismedigi, uyku kalitesinin ve yasam kalitesinin
kotulestigi gorildi (p<0,05). Fiziksel aktivite seviyesi ve yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmazken (p>0,05), uyku
kalitesinin ise yasam kalitesiyle istatistiksel olarak negatif yonde anlaml
iligkili oldugu bulundu (r=-0,33; p=0,001).

Sonug: Calismamizdaki gebelerde trimesterler ilerledikgce fiziksel aktivite
diizeylerinin degismedigi ancak uyku kalitesinin kotilestigi ve bu
durumun yagam kalitesini olumsuz yénde etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, fiziksel aktivite, uyku kalitesi, yasam kalitesi

Abstract

Objective: Pregnancy is a period in which the level of physical activity
is generally low. Physiological, psychological, physical and emotional
changes in pregnancy negatively affect the sleep quality of pregnant
women. It is suggested that inactivity and sleep changes in pregnant
women may have effects on the quality of life. The aim of our study is to
evaluate the effects of physical activity level and sleep quality on quality
of life in pregnant women.

Materials and Methods: A total of 104 uncomplicated pregnant
women from 1-3. trimesters were included in the study. The self-
prepared “patient assessment questionnaire”, pregnancy physical
activity questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index and EQ-5D-3L
were used as rating scale.

Results: 51.9% of the pregnant women had poor sleep quality. When
the trimesters were compared, it was seen that while total physical
activity level did not change, sleep quality and quality of life deteriorated
(p<0.05). Though no statistically significant relation was found between
physical activity level and quality of life (p>0.05), there was a negative
statistically significant relation between sleep quality and quality of life
(r=-0.33; p=0.001).

Conclusion: In our study it was determined that the physical activity
levels did not change as the trimesters progressed, but the quality of
sleep deteriorated and affected the quality of life negatively in pregnant
women.

Keywords: Pregnancy, physical activity, sleep quality, quality of life

Giris

Gebelik, 6nemli fiziksel ve duygusal degisimlerin oldugu bir
gecis donemidir (1). Bu degisiklikler komplikasyonsuz saglikh
gebeliklerde dahi kadinlarin yasam kalitesini etkileyerek, hem
anne hem de infantin saghginda degisimlere sebep olabilir
(2,3). Duzenli fiziksel aktivitenin bildirilen faydalarina ragmen

kadinlarda gebelik donemindeki fiziksel aktivite seviyesi gebelik
oncesi doneme gore daha dusuktiir (4).

Gebelik dénemindeki fiziksel aktivite paternleri ile ilgili yapilan
calismalar, onerilen aktivite seviyelerinin prevelansinin duslik
oldugunu ve bos zamanlardaki fiziksel aktivite, spor, egzersiz ve
mesleki aktivitelerin de azaldigini gostermektedir (5-7). Diinya
genelindeki kilavuzlarin komplikasyonsuz gebeler icin 6nerdigi
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orta yogunluktaki, 150 dakika/hafta dizenli fiziksel aktiviteye
kadinlarin %15’inden azi ulasabilmektedir (8,9).

Gebelikte dulzenli fiziksel aktivite; fiziksel uygunlugun
surdirilmesi, kilo aliminin yonetilmesi, gestasyonel diyabet,
preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon, prenatal depresyon
ve makrozomi risklerinin duslrilmesi ile psikolojik iyi olma
halinin gelistirilmesi gibi bir¢cok faydayla iligkilidir (10-12).
Gebelikte fiziksel olarak aktif olan kadinlarda kronik kas iskelet
sistemi problemleri ve uriner inkontinans, sezaryen dogum
risklerinin daha dusiik oldugunu, ayrica bas dénmesi ve kusma
gibi semptomlarin da daha az bildirildigini gosteren calismalar
mevcuttur (13,14).

Gebelik, kadinlarda tiim sistemleri etkiledigi gibi uyku dizenini
ve kalitesini de etkilemektedir. Bu yuzden uyku bozukluklari
gebelik sirasinda sik gorilmektedir. Amerikan Uyku Bozukluklari
Birligi, gebelige bagh uyku bozukluklarini asiri uyku halinden
baslayarak ve agir uykusuzluga kadar ilerleyebilen durumlar
olarak tanimlamiglardir. Hormonal degisiklikler, fizyolojik
degisiklikler, fiziksel faktorler, gebelie 6zgl yakinmalar ve
psikolojik degisiklikler uyku kalitesini etkileyebilir (15,16).
Gebelige bagli uyku bozukluklarina en sik neden olan sikayetler
sik idrara ¢ctkma, sirt agrisi, fetal hareketler, kramplar, Huzursuz
Bacak sendromu, horlama ve mide yanmasi gibi gebelige 6zgu
yakinmalardir (17,18).

Yapilan caligmalarda gebelik déneminde artan hormon
seviyelerinin uyku kalitesini onemli olclide etkiledigi, gebe
kalmadan 6nce uyku sorunu yasayanlarda durumu daha da
kotulestirdigi bildirilmistir (16-18).

Gebe kadinlarda gortlebilecek inaktivite ve buna bagh asin
kilo alimi, uyku degisimleri, depresyon ve anksiyete gibi bir
takim faktorlerin yasam kalitesi Uzerinde etkileri olabilecegi
disunilmektedir (19). Literatlirde gebelerde yasam kalitesini
arastiran calismalar mevcuttur ancak gebelige 6zgu fiziksel
aktivite seviyesinin ve uyku kalitesinin yasam kalitesi Uzerine
etkilerini arastiran calisma bulunmamaktadir. Bu amacla
calismamiz gebelerde fiziksel aktivite seviyesi ve uyku kalitesinin
yasam kalitesi Uzerine etkilerini degerlendirmek amaciyla
planland.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Nisan 2018- Mayis 2018 tarihleri arasinda Bezmialem
Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolim’l, Egitim Arastirma Laboratuvari'na gelen
gebelerle yiiriitiildi. Etik kurul izni, Bezmialem Vakif Universitesi
Etik Kurulu'ndan alindi (karar no: 11/133. 9 Mayis 2018).
Komplikasyonsuz gebelige ve gerekli iletisim becerilerine sahip
olmak calismamizin dahil edilme kriterleri, 18 yasin altinda olmak
ve cogul gebelige sahip olmak ise dislanma kriterleri olarak
belirlendi. Bu dogrultuda calismamizda degerlendirilen 104
gebeye aragtirmanin amaci ve icerigi hakkinda gerekli bilgiler
verildi. Calismaya katilan gebelerden Helsinki Bildirgesi'nde
belirtilen prensiplere dayanarak hazirlanan aydinlatilmig onam
alind.

Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri icin kendi hazirladigimiz
hasta degerlendirme formunda hastalarin; ad-soyad, dogum

tarihi, boy, kilo gibi kisisel bilgilerinin yani sira medeni durum,
egitim durumu, mevcut cocuk sayisi, dusiik/kiretaj hikayesi gibi
demografik ve klinik bilgileri de sorgulanmistir.

Fiziksel aktivite diizeyleri “gebelik fiziksel aktivite anketi (GFAA) ile
degerlendirilmistir. GFAA, Chasan-Taber ve ark. (20) tarafindan
tasarlanan, Turkge validasyonunu ise Cirak ve ark. (21) yaptig
gebelige 6zgu bir fiziksel aktivite anketidir. Gebelerin gecen ay
boyunca alisilagelmis fiziksel aktivitelerini bildirmesini isteyen ve
ev isleri/bakim aktiviteleri, mesleki aktiviteler, spor/egzersiz alt
baslklarinda toplam 32 aktivite ile harcanan siireyi sorgulayan
bir ankettir. GFAA kullanarak haftalik enerji harcamalarinin
hesaplanmasi icin, bu egzersiz etkinliklerinde harcanan zamanin
stresi, belirli yogunluklarla [metabolik esdeger dakika (MET)
degerleri ile] carpilir ve puanlar haftada MET saat olarak ifade
edilir (MET - saat/hafta). Glnlik ortalama enerji harcamalarinin
degerine (MET - saat/gtin) ulagmak icin ise, etkinlik yogunlugu
ile her bir aktivitenin kendisi icin harcanan toplam zaman carpilir.
Sorular acik uglu oldugu icin yazilan aktivitenin MET degeri
Compendium’ a bakilarak belirlenir (22). Her bir aktivitenin
yogunlugu siniflandirilir: Sedanter aktiviteler (<1,5 METs), hafif
yogunluklu aktiviteler (1,5-3,0 METs), orta yogunluklu aktiviteler
(3,0-6,0 METs) ya da siddetli aktiviteler (>6,0 METs). Her bir
yogunluk seviyesi icin harcanan ortalama haftalik MET saati
hesaplanir. Aktivitelerin tiplerine (ev isleri/bakim aktiviteleri,
mesleki aktiviteler ve spor/egzersiz) gore de haftalik harcanan
MET saatinin ortalama sayisi hesaplanir.

Uyku kalitesi “Pittsburgh uyku kalite indeksi ile (PUKi)”
degerlendirilmistir. PUKI, 1989 yilinda Buysse ve ark. (23)
tarafindan uyku kalitesinin degerlendirilmesi icin gelistirilmis,
1996 yilinda Agargun ve ark. (24) tarafindan olcegin gecerlik
ve guvenirlik ¢alismalar yapilmistir. PUKI, son bir ay icindeki
uyku kalitesini degerlendirmektedir. Puanlamaya 18 madde ve
7 bilesen (6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku suresi, alisiimis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiz
islev bozuklugu) katilir. Her bir madde 0-3 puan Uzerinden
degerlendirilir ve 7 bilesen puaninin toplanmasi total PUKI
puanini verir. Total puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir ve
yukselen puanlar uyku kalitesinin kotilestigini gostermektedir.
Total PUKI puaninin <5 olmasi “iyi uyku”, >5 olmasi ise “kéti
uyku” olarak degerlendirilir.

Gebelerin yasam kaliteleri EQ-5D-3L (the EQ-5D 3 level version)
genel yasam kalitesi Olcegi ile degerlendirilmistir. EQ-5D-3L
yasam kalitesi 6lcegi, genel bir saglk olcegidir. iki bélimden
meydana gelir. EQ-5D indeks skoru hareket, 6z-bakim, olagan
aktiviteler, agri/rahatsizlik ve endise/depresyon olmak Uzere
5 boyuttan olusur. EQ-5D VAS o6lcek skor, bireylerin bugtinku
saglik durumlan hakkinda O ile 100 arasi degerler verdikleri
ve bunu bir termometre benzeri dlcek Uzerinde isaretledikleri
gorsel analog olcektir. VAS skorunda 100’e yaklastikca yasam
kalitesinin arti§i gibi, EQ-5D indeks skorda da 1’e yaklastikca
yasam kalitesi artmaktadir (25).

istatistiksel Analiz

Anket yoluyla elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 20 paket
programi ile gerceklestirildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Normal dagilima uymayan nicel

81



Kostanoglu ve ark.
Gebelerde Fiziksel Aktivite, Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi

degiskenlerin 6zet gosterimi ise medyan (minimum-maksimum)
olarak verildi. Iki grup arasi karsilastirmada, veriler normal
dagiima uymadigi icin Mann-Whitney U Testi kullanilirken ikiden
fazla grup karsilastirimasi sirasinda ise verilerin dagilimi normal
olmadigindan Kruskal-Wallis Testi uygulandi. Fiziksel aktivite
diizeyi, uyku kalitesi ve yasam Kkalitesi arasindaki korelasyonu
degerlendirmek icin non-parametrik Spearman korelasyon testi
kullanildi. Korelasyon katsayisinin derecelendirilmesi 0,05-0,30
dusik, 0,30-0,40 disuk-orta, 0,40-0,60 orta, 0,60-0,70 iyi,
0,70-0,75 kuvvetli ve 0,75-1,00 cok kuvvetli korelasyonu
gosterecek sekilde belirtildi (26). Nitel degiskenler ise frekans ve

Tablo 1. Gebelerin demografik 6zellikleri

Ort £ SD

(n=104)
Yas (yil) 30,80+5,36
Boy (m) 1,60+0,05
Kilo (kg) 73,59+4,83
BKI (kg/m?) 28,47+4,83
Mevcut ¢ocuk sayisi 1,23+1,05

n | %
Medeni durum
Evli 104 | 100
Calisma durumu
Aktif olarak calisanlar 18 17,3
Calismayanlar 86 82,7
Ogrenim durumu
ilkégretim 36 34,6
Ortaokul 19 18,2
Lise 26 25
Universite 23 22,2
Diisiik/kiirtaj durumu
Olanlar 40 38,5
Olmayanlar 64 61,5
Sigara icme durumu
Aktif sigara icenler 9 8,6
Sigara icmeyenler 95 91,4
Planh gebelik
Planh gebelik 86 82,9
Planl olmayan gebelik 18 17,1
Trimester
1. Trimester 18 17,3
2. Trimester 27 26
3. Trimester 59 56,7
Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, BKi: Beden kiitle indeksi
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yuzde olarak gosterildi. Nitel degiskenler arasindaki iliski ki-kare
analizi ile incelendi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamalar 30,80+5,36 yil olan 104 gebe dahil
edilmigtir. Gebelerin %17,3’Unin 1. trimesterde, %26'sinin
2. trimesterde ve %156,7'sinin 3. trimesterde olduklar ve
beden kiitle indeksi ortalamalarinin 28,47+4,83 kg/m? oldugu
bulundu. Gebelerin %83’lnin bu gebeligi istedigi, %91’inin
gebelikte sigara kullanmadigi belirlendi ( Tablo 1).

Gebelerin total GFAA skoru, fiziksel aktivite alt parametre
skorlari, total PUKI skoru, PUKI alt parametre skorlari, EQ-5D-3L
yasam kalitesi 6lcegi alt parametreleri olan VAS skoru ve EQ-5D
indeks skoru icin medyan, minimum ve maksimum degerler
Tablo 2’de gosterildi. Gebelerin PUKI total skoru ortalamalari
6,18%2,97 olarak saptandi. Total PUKi puaninin 0-21 arasinda
degistigi ve >5 kotlu uykuyu gosterdigi dikkate alindiginda,
gebelerin uyku kalitesinin kot oldugu belirlendi. Uyku kalitesi
koti olan gebelerin %9,25’inin 1. trimesterde, %18,5'inin 2.
trimesterde ve %72,25’inin 3. trimesterde olduklar bulundu.
Gebelikte trimesterler ilerledikce total fiziksel aktivite dlizeyinde
degisim olmamaktadir (p=0,11). Trimesterler kendi iclerinde
fiziksel aktivite alt parametreleri icin karsilastinldiginda 1-2
ve 2-3. trimesterler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Ancak 1. ve 3. trimesterler arasinda ise
sedanter aktivitelerin (masa basinda oturmak, televizyon-film
seyretmek, araba kullanmak, iste ve okulda oturma stresi gibi)
ve mesleki aktivitelerin (iste bir seyler tasiyarak-tasimayarak
ayakta durma ve bir seyler tasiyarak-tasimayarak yavas ylrime
siresi gibi) 3. trimesterde azaldigi bulundu. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,04) (Tablo 2).

Trimesterler kendi aralarinda uyku kalitesi icin karsilastirldiginda
PUKI total skorunda ve 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
bozuklugu alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
g6zlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Yagam kalitesinin EQ-5D indeks skorunun trimesterler ilerledikce
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi bulundu (p<0,01).
EQ-5D VAS skorda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim
olmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde
sedanter aktivite ile EQ-5D VAS skoru arasinda pozitif yonlu
dustk dereceli anlamh iliski saptandi (r=0,21; p=0,03). Orta
yogunluklu aktivite ile EQ-5D VAS skor arasinda ise negatif
yonli dusiik dereceli anlamli iliski bulundu (r=-0,22; p=0,02).
Ancak EQ-5D"nin diger alt skoru ile fiziksel aktivite parametreleri
arasinda anlamli iligki bulunmadi (Tablo 3).

EQ-5D'nin alt parametreleri ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku siresi, uyku bozuklugu parametreleri arasinda negatif
yonliu dusuk dereceli (r=-0,24; p=0,014, r=-0,26; p=0,007,
r=-0,19; p=0,04, r=-0,27; p=0,005) total PUKI skoruyla ise
negatif yonlu disuk-orta dereceli anlamli iliski saptandi (r=-0,33;
p=0,001). Ayrica gebelerin kendi puanladiklari EQ-5D VAS skoru
ile sadece 6znel uyku kalitesi skoru arasinda negatif yonli diistik
dereceli anlamli iligki bulundu (r=-0,24; p=0,013) (Tablo 4).
Gebelerin trimesterlere gore uyku kalitesi incelemeleri Tablo
5'te verildi. Trimesterler ilerledikce uyku kalitesi koti olan (total
PUKIi>5) gebelerin sayisinin artigi bulundu.
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Tablo 2. Gebelik trimesterlerine gore fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve yasam kalitesi karsilastirmasi ve toplam degerler

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam p
n=18 n=27 n=59
Med Med Med Med
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Fiziksel aktivite
161,17 151,85 131.68 142,35
Total GFAA (41,55-309,87) (59,85-284,55) (56-35,02) (41,55-351,02) 011
- 46.98 30.62 27.82 30,62 .
Sedanter aktivite (9,62-133,52) (1,92-144,1) (3,67-100,45) | (1,02133,52) | 0%
. - 76,45 75,6 75,78 75,69
Hafif yogunluklu aktivite (31,92-163,1) (0-153,13) 0-181,3) 0-81,3) 0,97
o - 18,37 21 21 21
Orta yogunluklu aktivite (0-189,7) (0-162,75) (0-174,65) (0-189,7) 0.87
. R 0 0 0 0
siddetli aktivite (0-5,46) (0-22,75) (0-22,75) (0-22,75) 0,70
N - . 66.91 84.60 80.50 79.01
Evigleri/bakim aktiviteleri (18,80-255,85) | (0-273,88) (0-256,50) (0-273,88) 08
o 0 0 0 0 .
Mesleki aktivite (0-100,45) (0-13,40) (0-86,45) (0-113,4) 0,04
. - . 0 0 0 0
Spor/egzersiz aktiviteleri 0-3) (0-43,12) (0-50,26) (0-50,26) 0,30
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
. 4,5 4 7 6 .
PUKI toplam a-15) (1-10) (3-16) (1-16) 0,001
Oznel uyku kalitesi ! ! ! ! 0,005*
Y (0-3) (0-3) (0-3) (0-3) '
. 1 1 2 1.5 .
Uyku latensi 0-3) ©0-3) 0-3) 0-3) 0,00
S 0 0 0 0
Uyku siiresi 0-3) ©-2) 0-3) 0-3) 0,10
N 0 0 0 0
Alisiimig uyku etkinligi ©0-3) 0-3) ©0-3) 0-3) 0,61
3 2 1 2 2 .
Uyku bozuklugu a-2) a-2) -3) (1-3) 0,001
. 0 0 0 0
Uyku ilact kullanimi (0-0) (0-0) ©0-3) 0-3) 0,68
e 5 2 1 1 1,5
Giindiiz islev bozuklugu ©0-3) ©0-3) ©-3) 0-3) 0,49
Yasam kalitesi
EQ-5D indeks skor (hareket, 6z-bakim, 0,81 0,63 0,58 0,62 0.001*
olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik, endise/depresyon) (-0,07-1) (0,08-1) (-0,18-0,88) (-0,18-1) !
77,5 70 70 70
EQ-5D VAS Skor (10-100) (25-90) (20-100) (10-100) 0.75

GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, VAS: Visual analog skala, min: minumum, maks: maksimum

*|statistiksel olarak anlamli farkhilik (p<0,05)

83



Kostanoglu ve ark.
Gebelerde Fiziksel Aktivite, Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi

Tablo 3. Gebelerde fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasindaki iliski

EQ-5D indeks skor | EQ-5D VAS
rp skor
rp

Fiziksel aktivite
Toplam GFAA 0,05; 0,6 -0,07; 0,45
Sedanter aktivite 0,07; 0,47 0,21; 0,03*
Hafif yogunluklu aktivite -0,002; 0,98 -0,15; 0,12
Orta yogunluklu aktivite -0,08; 0,41 -0,22; 0,02*
Siddetli aktivite 0,06; 0,53 0,09; 0,36
Ev isleri/bakim aktiviteleri -0,03; 0,7 -0,18; 0,06
Mesleki aktivite 0,08; 0,36 0,06; 0,53
Spor/egzersiz aktiviteleri 0,01, 0,86 -0,07; 0,47

GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi, VAS: Visual analog skala
*|statistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05)

Tablo 4. Gebelerde uyku kalitesi ile yagsam kalitesi arasindaki iligki

EQ-5D indeks skor | EQ-5D VAS skor
LY rp
Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi
PUKI toplam -0.33; 0.001* -0.16; 0.08
Oznel uyku kalitesi -0.24; 0.014* -0.24; 0.013*
Uyku latensi -0.26; 0.007* -0.14; 0.15
Uyku siiresi -0.19; 0.04* -0.09; 0.36
Alisilmis uyku etkinligi -0.15;0.12 -0.13; 0.16
Uyku bozuklugu -0.27; 0.005* -0.05; 0.6
Uyku ilaci kullanimi -0.15; 0.12 -0.10; 0.27
Gundiz islev bozuklugu | -0.15; 0.12 -0.06; 0.54

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, VAS: Visual analog skala
*istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05)

Tablo 5. Gebelerin trimesterlerine gore uyku kalitesi puanlarinin
dagilimi

PUKI toplam <5 PUKI toplam >5
n % n %
1. Trimester 13 72,2 5 27,8
2. Trimester 17 63 10 37
3. Trimester 20 33,9 39 66,1

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Tartisma

Calismamizdaki gebelerde trimesterler ilerledikce fiziksel aktivite
diizeylerinin degismedigi ancak uyku kalitesinin kotulestigi ve bu
durumun yagam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterildi.

Kilavuzlarda gebeler icin o6nerilen haftalik fiziksel aktivite
seviyeleri incelendiginde, calismamizdaki gebelerin haftalik
fiziksel aktivite seviyeleri olduk¢a distik bulunmustur. Donahue
ve ark. (27) Amerika Birlesik Devletleri'nin 3 eyaletinde toplam
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4213 gebe kadin ile yaptiklari degerlendirmede kadinlarin
¢ogunun, onerilen bu fiziksel aktivite diizeyine ulasamadigini
gostermiglerdir. Benzer olarak Nijeryali 398 gebe kadini
degerlendiren Lawan ve ark. (28) kadinlarin sadece %13,6'sinin,
453 gebeyi degerlendiren Adeniyi ve ark. (29) ise %10.2sinin
onerilen orta siddetli fiziksel aktivite seviyesine ulastiklarini
bildirmistir. Anne ve bebegdin saghgi icin gebelere saglikli yasam
tarzi ile ilgili yapilan onerilerin siklikla beslenme aligkanliklariyla
iliskili oldugu ancak fiziksel aktivite oOnerilerinin g6z ardigi
edildigi gorusiindeyiz. Bu nedenle fiziksel aktivitenin faydalari
komplikasyonsuz gebelerin timiine acik sekilde belirtilmel
ve kilavuzlarda belirtilen frekans ve siddette uygun sekilde
onerilmelidir.

Gebeler trimesterlerine gore fiziksel aktivite seviyesi acisindan
kiyaslandiginda 3. trimesterde mesleki ve sedanter aktiviteler
daha az bulunmustur. Calismamizin sonucundan farkli olarak
Krzepota ve ark. (30) sedanter aktivitelerin 3. trimesterde 2.
trimestere kiyasla artigini ve buna ek olarak orta yogunluklu
fiziksel aktivitelerin ise anlamli olarak azaldigini bildirmislerdir.
Tosun ve ark. (31) ise calismamizin bulgularina benzer olarak
trimesterler ilerledikce, Ozellikle de 3.trimesterde olmak lzere
gebelerde GFAA ile degerlendirilen mesleki aktivitelerin azaldigini
bildirirken, sedanter aktivitelerin ise 2. trimesterde 1. trimestere
oranla arttigini 3. trimesterde ise 2. trimestere oranla azaldigini
goOstermiglerdir. Santos ve ark. (32) mesleki aktivitelerin 1.
trimesterden 2. trimestere ilerledikce azaldigini bildirmektedir.
Mesleki aktivitelerdeki azalmanin o6zellikle son trimesterde
gebelerin dogum iznine ayrilmalarindan kaynaklanabilecegini
disunmekteyiz. Ancak elimizde bu veriyle ilgili yeterince detayl
kayit bulunmamaktadir.

Calismamizda trimesterler ilerledikce fiziksel aktivite seviyesinin
degismedigi bulunmustur. Benzer olarak 2. ve 3. trimesterleri
GFAA kullanarak degerlendiren Krzepota ve ark. (30) trimesterler
arasinda total fiziksel aktivite seviyelerinde anlamli degisim
bulmamislardir (p=0,721). Tendais ve ark. (4) ise ayni gebeleri
global fiziksel aktivite anketi ile 1. ve 2. trimesterlerinde
degerlendirmis ve iki trimester arasinda total fiziksel aktivite
skorunda degisim bulmamamistir. Farkli olarak Sénmezer ve
ark. (33) uluslararasi fiziksel aktivite anketi ile degerlendirdikleri
91 gebe kadinda total fiziksel aktivitenin lineer bir patern
izlemedigini ve 1. trimesterden 2. trimestere ilerlendiginde
artarken 3. trimestere girildiginde ise azaldigini bildirmislerdir.
Benzer sonucglar farkli cahsmalar tarafindan da bildirilmis,
fiziksel aktivite tiplerinin siddetlerinin 2. trimesterde artarken
3. trimestere ilerlendiginde ise 1. trimesterdeki siddetine
geriledigi gosterilmistir (31). Ayrica fiziksel aktivitenin gebe
kadinlarda trimesterler ilerledikce azaldigini bildiren calismalar
da mevcuttur (28,32). Bildirilen sonuglardaki bu cesitliligin
degerlendirilen gebelerin sosyokiiltiirel seviyeleri, gebelere
saglik calisanlar tarafindan fiziksel aktivitenin gebelik stirecinde
onerilip 6nerilmemesi, kadinlarin gebelik 6ncesi fiziksel olarak
aktif olup olmamalari ve kultirel davranis farkliliklarindan ileri
geldigini disiinmekteyiz.

Ayrica gebelerin total fiziksel aktivite seviyeleri ile yasam
kaliteleri arasinda anlamh iliski bulunmamstir. Beklenmedik
bir sekilde sedanter aktiviteler artikca yasam Kkalitesinin de
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artigi ve orta yogunluklu fiziksel aktivitesi olan gebelerin
yasam kalitelerinin daha diistik oldugu gosterilmistir. Literattirde
gebelik doneminde fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi iliskisini
inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Bahadoran ve
Mohamadirizi (34) 380 gebe ile yaptiklari calismada fiziksel
aktivite seviyeleri ile yasam kalitesi parametreleri arasinda anlaml
iliski bulamamigstir. Lawan ve ark. (28) 398 gebe kadini GFAA ile
degerlendirdikleri calismalarinda bizim sonuglarimiza benzer
olarak sedanter aktiviteler artikca gebelerin yasam kalitesinin de
artigini bulmuslardir. Gebelik doneminin getirdigi riskler goz
oniine alindiginda toplumumuzda kadinlara aileleri tarafindan
saglanan sosyal destegin arti§i ve kadinlarin pek cok aktiviteyi
yardimla yaptiklari gorusiindeyiz. Hatta bunun bir sonucu
olarak aldiklari yardimlarin gebe kadinlarin yaptiklar fiziksel
aktivitelerin siddetini dustrdugini ve sedanter aktivitelerin
artmasinin kadinlarin yasam kalitelerini pozitif yonde etkiledigini
distinmekteyiz.

Calismamizda gebelerin PUKI total skoru ortalamalari 6,18+2,97
olarak bulunmustur ve gebelerin %51,9’unun kotu uyku
kalitesine sahip oldugu gérilmdustur. Literatird inceledigimizde
gebelik yasinin artmasiyla birlikte uyku kalitesinin kotilestigini
gosteren calismalar mevcuttur. Coban ve Yanikkerem (35)
calismamiza benzer olarak gebelerin %54’linde uyku kalitesinin
kéti oldugunu ve total PUKI skoru ortalamalarini 6,38+3,46
olarak gostermislerdir. Pinar ve ark. (36) 2014 yilinda yaptigi
calismada ise gebelerin %39,6’sinin uyku kalitesinin kotl oldugu
(>5) ve PUKI skoru ortalamalar 5,13+3,35 olarak bulunmustur.
Bu sonuglarin bizim calismamizdan farkli olmasinin sebebi
gebelerin yas ortalamalarinin daha geng¢ olmasi ve buna bagh
olarak gebelikle ilgili ortaya ¢ikan uyku yakinmalarinin daha iyi
tolere edilmesidir. Yirmi dokuz — kirk bes yas arahigindaki orta
yas grubu gebelerin arastinldigi bir calismada ise gebelerin
%91,2'sinde kotl uyku kalitesi saptanmistir (37). Hedman ve
ark. (38) benzer olarak 325 gebe ile yaptiklari arastirmada uyku
diizenindeki degisikliklerin annenin yasi ile iliskili oldugunu
ve ileri yastaki annelerde gebeligin son donemlerinde toplam
uyku siiresinin az oldugunu bulmuslardir. Otuz yasindan buyuk
gebelerde gebeligin son dénemlerinde uyku siresinin 7 saatten
az oldugunu belirtmislerdir. Bizim o6rneklemimiz daha geng
gebelerden olustugu icin kotu uyku kalitesinin orani daha
disuktir. Bunun nedeninin geng yasta gebeligin daha iyi tolere
edilmesi, giin ici yorgunluk diizeyinin daha az olmasi, buna
bagh olarak uykuya dalmada ve siirdiirmede orta yas grubuna
gore daha az gliclik ¢cekmeleri oldugunu dustinmekteyiz.
Literatiir incelendiginde saglikli gebeler ile yapilan calismalarda
gebelerin %50'sinden fazlasinin kéti uyku kalitesi sahip olduklari
belirtilmistir (35,37,39,40). Bizim calismamizda da bu oran
diger calismalara benzer sekilde %51,9 olarak bulunmustur.
Calismamizin sonuglari, gebelikte uyku kalitesinin kotilesmesinin
total uyku siresinin kisalmasi, uykuya dalma suresinin uzamasi
ve uyku bozukluklarinin ortaya c¢ikmasiyla iligkili oldugunu
gostermistir. Uyku kalitesi kotli olan gebelerin %70’inde giin
icinde uykulu olma hali (glindiiz islev bozuklugu) gozlendigi
saptanmistir. Bulgularimiza benzer olarak bu oran Guilleminault
ve ark. (41) yaptiklari cahismada %52, Franklin ve ark. (42)
calismasinda %65, Koybasi ve Oskay (39) calismasinda %69,5,

Mindell ve ark. (43) calismasinda ise %77,7 olarak bildirilmistir.
Trimesterler ilerledikce glnlik yasam aktiviteleri esnasinda
uykulu olma halinin uyku kalitesinin kotiilesmesine neden
oldugunu distinmekteyiz.

Gebelikte uyku bozukluklarinin gercek insidansi bilinmemektedir.
Ancak uyku bozukluklarinin 1. trimesterden baslayarak 3.
trimesterde en yuksek degere ulastigi ve gebelerin buylk
cogunlugunun kot uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir
(37,44). Yapilan bir calismada gebelik haftasi ile uyku kalitesi
arasinda negatif bir iliski saptanmis ve gebelik haftasi arttikca
uyku kalitesinin azaldigi belirlenmistir (r=0,151; p=0,034) (31).
Baratte-Beebe ve Lee (45), kadinlari (n=25) gebelik oncesi
baslayip lclincu trimesterin sonuna kadar takip etmislerdir ve
uyku kayitlarindan aldiklari verilere gore, lguincl trimesterde
gebe uyku bolinmelerinin gebe kalmadan 6nceki doneme
gore iki kat fazla oldugunu bulmuglardir. Bizim calismamizda
da bu bulgulara paralel olarak uyku kalitesindeki kotllesme
1. trimesterden baglayarak 3. trimesterde en yiksek seviyeye
ulagmistir.

Ozhiiner ve Celik (46) yaptiklari calismada gebelerin uyku
kalitesi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde anlaml bir iligki
saptamuslardir. Benzer olarak calismamizin sonuclarina gére uyku
kalitesi kotilestikce yasam kalitesi de kotlilesmektedir. Ayrica
trimesterlere gore yasam kalitesini inceledigimizde trimesterler
ilerledikce yasam kalitesinin anlamli olarak kotilestigi gorildd,
ancak gebelerin kendilerinin puanladiklari VAS skorda anlamh
degisim bulunmadi. Benzer olarak olarak baska bir calismada
gebelerin kendi puanladiklari yasam kalitesi skorunun 2. ve
3. trimesterler arasinda degismedigini bildirilmistir (30). Bu
sonuclara zit olarak Ug trimesteri de degerlendiren Mourady
ve ark. (47) ile Lawan ve ark. (28) yaptiklan calismalarda
trimesterler ilerledikce gebelerin yasam Kkalitesi skorlarinda
anlamli bir degisim olmadigini gostermislerdir. Bu sonuclardaki
farkliliklarin  yasam kalitesini etkileyebilecek olan bagimsiz
faktorlerden kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Gebelige 6zgl bir yasam kalitesi anketi kullanmamis olmamiz
calismamizin  limitasyonlarindandir.  Orneklem  sayisinin
artirllarak, kadinlarin gebelik 6ncesi ddnemden itibaren objektif
veri toplama araclariyla degerlendirilmesi gebeligin fiziksel
aktivite, uyku kalitesi ve yasam Kkalitesi lzerine olan etkilerinin
daha detayli belirlenmesine yardimci olacaktir.

Sonug¢

Gebelerde fiziksel aktivite seviyesi ve uyku kalitesinin yasam
kalitesine etkilerini inceledigimiz calismamizda, trimesterler
ilerledikce fiziksel aktivite dlizeylerinin degismedigi ancak uyku
kalitesinin kotilestigi ve bu durumun yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir.
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