T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTIiTUSU
DOGUM-KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

YUKSEK LiSANS PROGRAMI

COVID-19 PANDEMISINDE GEBELERIN FiZiKSEL
AKTIVITE, KENDINi ALGILAMA DUZEYLERI VE
ILISKILI FAKTORLER

Hatice OZKAN

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN

Dog. Dr. Emine GERCEK OTER

AYDIN-2022



KABUL VE ONAY

T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadmn Saglig1
Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi ¢ergevesinde Hatice
OZKAN tarafindan hazirlanan “Covid-19 Pandemisinde Gebelerin Fiziksel Aktivite, Kendini
Algilama Diizeyleri ve iliskili Faktorler” baslikli tez, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans

Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 29.07.2022

Uye (T.D.) :Dog. Dr. Emine GERCEK OTER Aydmn Adnan

Menderes Universitesi

Uye : Prof. Dr. Hilmiye AKSU Aydm Adnan

Menderes Universitesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Ekin Dila [zmir Katip Celebi
TOPALOGLU OREN Universitesi

ONAY:

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav
Y onetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve Saglik
Bilimleri Enstitlistiniin.............. tarth ve ........... sayili oturumunda alman ............. nolu

Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.



TESEKKUR

Aydin Adnan Menderes Universitesi Dogum Kadmn Saghigi ve Hastaliklar
Hemgsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grenimim ve tez ¢alismam siiresince bilgi ve
destegi ile bana yol gosteren, katkida bulunan saygideger hocam saym Dog¢. Dr. Emine
GERCEK OTER’e,

Tez savunma komitesinde yer alarak degerli bilgi, goriis ve Onerileriyle tez calismama
saglamis olduklar1 katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Hilmiye AKSU ve Dr. Ogr. Uyesi Ekin Dila
TOPALOGLU OREN’e,

Aragtirmay1 kabul edip zaman ayiran tiim gebelere,

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’ndeki doktor, hemsire ve ebelere,
Arastirmanin veri ve analiz siirecinde yardimc1 olan Uzm. Dr. Ferhat Yildiz’a,
Bu zorlu siiregte higbir zaman destegini esirgemeyen sevgili esim Senol Ozkan’a

Tiim hayatim boyunca desteklerini her an hissettigim, bu glinlere gelmemde en biiyiik

paya sahip olan annem Yesim Siimer, babam Ufuk Siimer ve canim kardesim Fevzi Stimer’e,

Sonsuz Tesekkiirler...



ICINDEKILER

KABUL VE ONAYY ittt ettt e et e et e e e nbae e e nbe e e anteeeannes I
TESEKKUR ..ottt ettt s ettt sttt s et s et st s e e et s ete s saateseesstesesnssasereans i
ICINDEKILER.. ... oottt e, iii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......cccoioiiiiiiiiiessssns vi
TABLOLAR DIZINT ....cooiiiiiieieeieeeeeee e vii
(074 =3 WO U USRS iX
S I A 4 SRR Xi
L GIRIS ettt ettt ettt ettt ettt et e et et et et et reeaans 1
Li2. AAMIAG ettt 3
1.3, ATastirma SOTULATT ......ooiiiiiiiiiiiic e e e e e e e e e e 3
2. GENEL BILGILER .....coovitiiiiiitcieisieteeeee ettt 5
2.1. Gebelik Tanimi Ve DONEMIETT .......oiiiiiiiiiiii e 5
2.1.1. Gebelikte Fiziksel DeZiSImMICT.........cccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiice e 6
2.1.1.1. Ureme Sisteminde Yasanan DeiSImIET ..........ccocveeverrerireereeiereiieeeeesiereseeresseresnenns 6
2.1.1.2. Solunum Sistemindeki DegiSiKIKIEr ............cooviiiiiiiiiiiiiiiiii e 7
2.1.1.3. Kardiyovaskiiler Sistemde Yasanan Degisimler.............coccvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeenns 7
2.1.1.4. Uriner Sistemde Goriilen DeZisiKIIKIET ..........cveviveeereriieereciereciee e enens 9
2.1.1.5. Kas - iskelet Sisteminde Yasanan DeZiSimIer ...........ccccevevvrvereeresrerereirererieerereeenns 9
2.1.1.6. Gastrointestinal Sistemde Goriilen Degigiklikler...........cccveeiiiiiiiiiiiiiee 10
2.1.1.7. Memede GOriilen DegigikIIKICT ...........ccoiiiiiiiiiiiiie e 10
2.1.1.8. Ciltte Goriilen DegiSiKIIKIET ... ......ccoiiiiiiiiiiiiieee e 10
2.1.1.9. Endokrin Sistemdeki DeZisikliKIer ............ccoovviiiiiiiiiiiiiiee e 11
2.1.1.10. Metabolik DeGisiklKIer .........c.uvviiiiiiiiic e 13
2.1.2. Gebelikte PSIKOIOJiK DEZISIMICT .......cuveiiieiiiiiieiiieie e 14
2.2. CoVid-19 Ve GeDEIK .......coooiiiiiiiii 15



2.3. GebeliK Ve FIZIKSEI AKLIVITE ...t 17

2.4. Gebelikte Kendini Alg1lama ..........cccooiiiiiiiiiiiiiciiic e 18
3. GEREC VE YONTEM ..ottt en sttt sttt st nne s 19
3.1, Arastirmanin TASATIIMI........uuiiiiieeiiiiiiiie e e e e e s e e e e e e et r e e e e e e s s bbb e eeeeeeaaanns 19
3.2. Arastrmanin Yeri Ve OZellIKIET ......c.oeeviveveeieieeieces e, 19
3.3, AraStIrmMAanIN STTECIL..eiiiuuvtieiiieeeee ettt e e e e e s et e e e e e e e e s bbb e e e e e e e e e s e asbbbbeeeaeeeaaaans 19
3.4. Arastrmanin EVIeni ve OrNeKIEMI .........oc.cvoeeeeiveieiee e, 20
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri.............ccccvveeiienennns 20
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri...........ccoocoiiiiiiiieee e 20
3.5.2. Aragtirmadan Diglanma KriterleTi.........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiii i 21
3.5.3. Calismadan Cikarilma Kriterleri...........evviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 21
3.5.4. Veri Toplama ATACIarT.........ccoiiiiiiiiiiiic e 21
3.5.5. Gebe Tantt1ic1 FOTMU .........ooviiiiiiiiiiec e 22
3.5.6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa FOrm...........cooooiiin, 22
3.5.7. Gebelerin Kendilerini Alg1lama OICEEi.......covrveverereiieeieereeieeeieesiesseesseesseesseeenn, 23
3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmast ........uuvviiiieiiiiiiiiiiiiiiie e 23
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ... .....ooiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiee et 24
3.8. Arastirmanin SInIrIKIAIL..........oooiiiiiiiiii 24
3.9. Arastirmanin GUGCHIKICTT..........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiicceeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
3.10. Arastrmanin EtiK YONU .......coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiccccceeeeeeeeeeeeeeeee e 25
A BULGULAR. ...ttt ettt et e e e st e e e e s anrn e e e anees 26
4.1. Gebelerin Sosyodemografik OZellKIEri...........c.cceeviveevieeeieeeceeeceee e, 27
4.2. Gebelerin Obstetrik OZEIHKIET..............ccccceiiiiieieiec s 28
4.3. Gebelerin Gebelik Doneminde Destek Alma Durumlart ...........occovveiiiiiiiiinniiincennee, 29
4.4. Gebelerin Gebelik Déneminde Covid-19 Gegirme Durumlart.............cccovvveevivveneennne, 30
4.5. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumlari...........cccovveiiiiiiiiiniiie e 30



4.6. Gebelerin Kendini Algilama Durumlart...........ccccooviiiiiiiiiiiicecec e 31

4.7. Gebelerin Fiziksel Aktivite ve Kendilerini Algilama Durumlart ............cccocvveriinennnnn. 31
4.8. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite Durumlari.............. 33
4.9. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite Durumlari....................c...... 34
4.10. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kendilerini Algilama Durumlari..... 37
4.11. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Kendilerini Algilama Durumlart.................. 40
5. TARTISMA ..ottt ettt ettt et et 46

5.1. Covid-19 Pandemisinde Gebelerin Fiziksel Aktivite ve Kendini Algilama Diizeyleri
ATASINAAKT TISKI +..vveeevceeecceeeceeee ettt 46

5.2. Covid-19 Pandemisinde Gebelerin Fiziksel Aktivite ve Kendini Algilama Diizeyleri

T1e THSKAlT FAKEOTIET ......veveevevceeeveeeteeetceeete ettt ettt ettt se st ee st reseene s resaans 47
6. SONUG VE ONERILER ........coviveeiveeieeeeeseeeeeseeeeeseeeeeeseeseseeeesseessseessses e esese s 52
TR0 ST o] - T PSSP 52
8.2 ONBIHIET 1.ttt 54
KAYNAKLAR ...ttt bbbttt nb et ene s 56
ERLER ..ottt bbb bbbttt e et 66
EK 1. UFAA TZIN BEIZESI ..vevcveveeeieeieieteciete ettt et s sttt en st es et es st e ere e 66
A € (OO a1 2 T (o T=1Y U 67
EK 3. COVID 19 IZINi.....ocvivciciciiiceciceees e 68
Ek 4. Hatice OzKan CalisSma IZini ........coveviiiiieeceeceeeee et 69
EK 5. ANKEE FOIMU ... 70
Ek 6. Etik Kurul Onay FOrmu. ..........ouiuiuiiii e 76
Ek 7. Etik Kurul Son Onay FOrmu...........o.ouiuiiiiiiiiii e 77
BILIMSEL ETIK BEYANL. .....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 78
OZ GECMIS ...ttt ettt ettt ettt et e et e e, 79



ACOG
BGOF
Covid-19
FSH
GKAO
HCG
HPL
LH
MET
MERS
SARS
SPSS
T.C.
T3

T4
UFAA

WHO

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

. Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi
: Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu

: SARSCoV?2 Enfeksiyonu

: Folikul Stimule Eden Hormon

: Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi

: Human Koryonik Gonodotrop

: Plasental laktojenik hormon

- Luteinize Edici Hormon

: Metobolik Esdeger, saat/hafta

- Orta Dogu Solunum Sendromuna

- Siddetli Akut Solunum Sendromu

. Statistical Package for Social Science

: Turkiye Cumhuriyeti

: Tiriyodotironin

: Tiroksin-tetrayodotironin

- Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form

: Diinya Saglik Orgiitii

Vi



TABLOLAR DiZiINi

Tablo 1. Aragtirmaninn STIECT......ciuureeiuereeiiieeiieeesiieesieeestee e ntee e s stee e s sreeeessbeeesnbeeeaneeeeaneeas 19
Tablo 2. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi ................c.cvevevevevennnen. 26
Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi ..........cccoeeevrvevevererererererereeenes 27
Tablo 4. Gebelerin Gebelik Doneminde Destek Alma Durumlarina Gére Dagilimi........... 29
Tablo 5. Gebelerin Gebelik Doneminde Covid-19 Gegirme Durumlarinin Dagilimt ......... 30
Tablo 6. Gebelerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Puanlarinin Dagilimi................. 30

Tablo 7. Gebelerin Kendini Algilama Olgegi Puan Ortalamalarmmn ve Ortancalarinmn

DaAGIIML ... 31

Tablo 8. Gebelerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Puanlari ile Kendilerini Algilama

Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin ve Ortancalarmin Karsilastirilmast ............ 31

Tablo 9. Gebelerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Puanlari ile Kendilerini Algilama
Olgegi Annelik Algist Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin ve Ortancalarmin
Karg1lagtirIlmas] ........uuuueeiii e nnnnnn 32

Tablo 10. Gebelerin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Puanlari ile Kendilerini
Algilama Olgegi Beden Algis1 Alt Boyutu Puan Ortalamalarmin ve Ortancalarmin
Karg1lagtirIlmasT ........ueeeeiiiiii i annna 32

Tablo 11. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Puanlarinin Kargilagtirtlmasi.............uuuuuuiiiiiiiiiinnnes 33

Tablo 12. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi

Puanlarinin Kargilagtirtlmasi............uuuuiuiiiuniiiiine. 34

Tablo 13. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Gebelerin Kendilerini Algilama

Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmm ve Ortancalarinin Karsilastirilmast ............ 37

Tablo 14. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Gebelerin Kendilerini Algilama
Olgegi Annelik Algist Alt Boyutu Puan Ortalamalarmin ve Ortancalarinin
Karg1lagtirIImasT ......uueeeeiiiiiii i aaaaana 38

Tablo 15. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Gebelerin Kendilerini Algilama
Olgegi Beden Algisi Alt Boyutu Puan Ortalamalarmin ve Ortancalarinin
KaArg1lagtirIImMaST .....uuueeiiiiiiiiiii e aaaaaaa 39

vii



Tablo 16. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi

Toplam Puan Ortalamalariin ve Ortancalarinin Karsilastirilmast........................ 30

Tablo 17. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi
Annelik  Algis1  Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin @ ve  Ortancalarinin

Kargtlagtirilmast ......ooovveiee it 42

Tablo 18. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi
Beden Algisi Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin  ve  Ortancalarmin

Kargilagtiriimast ......c..vvveiiiiiiee e 44

viii



OZET

COVID-19 PANDEMISINDE GEBELERIN FiZiKSEL AKTIiVIiTE, KENDINi
ALGILAMA DUZEYLERI VE iLISKiLi FAKTORLER

Ozkan H. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum Kadin
Saghgi ve Hastahklar1t Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama diizeylerini,

arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanmmlayici — Analitik tipteki arastirma 8 Aralik 2021 — 27 Haziran 2022
tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’na bagli Gebe Poliklinigi’ne bagvuran 382 gebe ile yiiriitiilmiistiir.
Veriler Gebe Tanitic1 Formu, Uluslararasi Fizksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA) ve
Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (GKAO) ile toplanmistir. Arastirma verilerinin
analizinde tamimlayic1 istatistikler ile say1, ylizde, ortalama ve ortanca (25-75 persentil) ile
dort gozlu (veya fisher exact test) ya da ¢ok gozli ki-kare testi, Mann Whitney-U testi,
Kruskal Wallis Testi ve Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirilmis olup, istatistiksel
olarak anlamli olanlarda post hoc iki grubun karsilastirilmas: i¢in Mann Whitney-U testi

(Bonferoni diizeltmesi ile) yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortanca degeri 27,0 (24,0 - 31,0) ve Beden Kitle
Indeksi ortanca degeri 25,5 (22,9 — 28,0)’dir. Gebelerin; %42,9’unun lise mezunu oldugu,
%69,4’linlin herhangi bir iste c¢aliymadigl, %67,5’inin gelirinin giderine denk oldugu,
%45,3’tintin en uzun sire ilcede yasadigi, %80,4 liniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin gebelik haftasi ortanca degeri 26,0 (21,0 — 30,0), gebelik sayisi
ortanca degeri 2,0 (1,0 — 2,0), yasayan ¢ocuk sayisi ortanca degeri 1,0 (0,0 — 1,0) ve son
gebelikteki izlem sayisi ortanca degeri 1,0 (1,0 — 1,0) olarak tespit edilmistir. Gebelerin
%79,6’smi gebeliginin planl oldugu, gebelik izlemlerinin %63,4’linlin doktor tarafindan
yapildigi, %81,2’sinin gebelik hakkinda bilgilendirildigi, %68,6’smm dogum hakkinda
bilgilendirildigi, %67,5’inin bebek bakimi hakkinda bilgilendirildigi, %92,9’unun gebe

egitim smifina katilmadigi, %89,8’inin gebeligi ilk 6grendiginde mutluluk, olumlu duygular



hissettigi, %97,9’unun anne olmaya hazir oldugu belirlenmistir. Eslerin %85,6’smin ev
islerine ve ¢ocuk bakimma katildig1 belirlenmistir. Gebelerin %97,1’inin Covid-19
gecirmedigi, %94,5’inin hi¢ karantinaya alinmadig1, saptanmistir. Gebelerin kendini algilama
0lgek puani ortancasi 38,0 (35,0 — 40,0), annelik algisi alt boyut ortancasi 28,0 (27,0 — 28,0),
beden algist alt boyut ortancast 8,0 (10,0 — 13,0) olarak, UFAA’ ya gore
degerlendirildiklerinde, gebelerin 255’ inin (%66,8) inaktif oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan gebelerin UFAA ve GKAO toplam puan karsilastirilmasinda UFAA’ya gore inaktif
olanlarm ortanca degeri 38,0 (35,0 —41,0) ve aktif olanlarin ortanca degeri 37,0 (34,0 — 39,0)
olarak saptanmis olup, istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,052).

Sonu¢ ve Oneriler: Arastrmadan elde edilen bulgular dogrultusunda Covid-19
pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama diizeyleri arasinda iliski olmadig:
sonucuna ulasilmigtir. Egitim durumu, gelir durumu ve ¢alisma durumu, gebelikteki izlem
sayis1, izlemi yapan kisi, bebek bakimi hakkinda bilgilendirilme durumu gibi degiskenlerin
fiziksel aktivite durumlarini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. BKI, aile yapisi, gebelik sayist,
cocuk sayis1 gebelikteki izlem sayis1 planli gebelik olma durumu, izlemi yapan kisi, dogum
hakkinda bilgi alma durumu, gebe egitim sinifina katilmis olma, anne olmaya hazir hissetme,
gebeligi ilk 6grendiginde hissedilen duygu, esin ev isleri ve bebek bakimina katilma durumu
gibi degiskenlerin gebelerin kendini algilama durumlarini etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Hemsirelerin ve ebelerin Covid-19 pandemisinde gebelerin kendini algilama diizeylerinin
farkinda olmalari, fiziksel aktivite durumlarini degerlendirerek uygun kosullarda

arttirilmasini desteklemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Fiziksel aktivite, Gebelik, Hemsirelik, Kendini algilama.



ABSTRACT

PHYSICAL ACTIVITY, SELF PERCEPTION LEVELS AND RELATED FACTORS
OF PREGNANCY IN THE COVID-19 PANDEMIC

Ozkan H. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Obstetrics and
Gynecology Nursing, Master Thesis, Aydin, 2022.

Aim: It was conducted to examine the physical activity and self-perception levels of pregnant
women, the relationship between them and the affecting factors in the Covid-19 pandemic.

Materials and Methods: The descriptive-analytical study was conducted with 382 pregnant
women who applied to the Pregnancy Polyclinic of Aydin Adnan Menderes University
Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, between 8 December 2021 and 27 June
2022. Data were collected with the Pregnant Descriptive Form, the International Physical
Activity Questionnaire Short Form (IPAQ), and the Development of a Self-perception of
Pregnants Scale (DSPS). Descriptive data are presented as mean, median (25-75th percentile)
for continuous variables, and numbers (percentage) for categorical variables. Analytical
statistics (hypothesis test), the relationship between categorical variables were evaluated with
the four-eyed (or Fisher's exact test) or multi-well chi-square test. In the analysis of research
data, descriptive statistics and number, percentage, mean and median (25-75 percentile) and
four-eyed (or fisher exact test) or multi-well chi-square test, Mann Whitney-U test, Kruskal
Wallis Test and Spearman Correlation analysis has been evaluated with, Mann Whitney-U
test (with Bonferoni correction) was used to compare two post hoc groups in those that were

statistically significant.

Results: The median age of the pregnant women participating in the study is 27.0 (24.0 -
31.0) and the median value of the Body Mass Index is 25.5 (22.9 - 28.0). Pregnant women;
42.9% of them were high school graduates, 69.4% of them did not work in any job, 67.5% of
them had income equal to their expenses, 45.3% of them lived in the district for the longest
time, 80.4% of them was found to have a nuclear family structure. The median value of the
participants' gestational week was 26.0 (21.0 — 30.0), the median number of pregnancies was
2.0 (1.0 - 2.0), the median number of living children was 1.0 (0.0 — 1, 0) and the median value
of the number of follow-ups in the last pregnancy was 1.0 (1.0 — 1.0). 79.6% of the pregnants
had a planned pregnancy, 63.4% of the pregnancies were followed up by the doctor, 81.2%

Xi



were informed about the pregnancy, 68.6% were informed about the birth, 67.5% were
pregnant. It was determined that 92.9% of them did not attend the pregnant education class,
89.8% of them felt happiness and positive emotions when they first learned about pregnancy,
and 97.9% of them were ready to become a mother. It was determined that 85.6% of the
spouses participate in housework and child care. It was determined that 97.1% of the pregnant
women did not have Covid-19, and 94.5% were never quarantined. The median self-
perception scale score of the pregnant women was 38.0 (35.0 — 40.0), the median of the
maternal perception sub-dimension was 28.0 (27.0 — 28.0), the median of the body perception
sub-dimension was 8.0 (10.0 — 13,0), it was determined that 255 (66.8%) of the pregnant
women were inactive when evaluated according to IPAQ. In the comparison of the IPAQ and
DSPS total scores of the pregnant women who participated in the study, the median value of
the inactive ones was 38.0 (35.0 - 41.0) and the median value of the active ones was 37.0
(34.0 - 39.0) according to IPAQ statistical difference wasn’t found (p = 0.052).

Conclusion and Suggestions: In line with the findings obtained from the research, it was
concluded that there was no relationship between the physical activity and self-perception
levels of pregnant women in the Covid-19 pandemic. It was concluded that variables such as
education level, income status and employment status, the number of follow-ups during
pregnancy, the follower, and the status of being informed about baby care affect physical
activity status. BMI, family structure, number of pregnancies, number of children, number of
follow-ups during pregnancy, being a planned pregnancy, the person doing the follow-up,
getting information about the birth, participating in the pregnant education class, feeling ready
to be a mother, feeling when she first learned about pregnancy, spouse's housework and baby
It has been concluded that variables such as participation in the care of the pregnant women
affect the self-perception of pregnant women. It is recommended that nurses and midwives
be aware of the self-perception levels of pregnant women in the Covid-19 pandemic, and

support their increase in appropriate conditions by evaluating their physical activity status.

Key Words: Covid-19, Nursing, Physical activity, Pregnancy, Self-perception.

Xii



1. GIRIS

Gebelik donemi hem fiziksel hem de duygusal olarak degisimlerin goriildiigii gegis
evresidir (Bourgoin ve digerleri, 2012). Bahsedilen degisiklikler istenmeyen durumlarin
gerceklesmedigi saglikli gebeliklerde bile kadinlarin hayat standartlarmi etkileyerek, anne ve

fetiistin saglig1 tizerinde degisimlere yol agmaktadir (Ibanez ve digerleri, 2015).

Fiziksel aktivite Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan iskelet kaslarnda kasilma
gorulmesiyle meydana gelen beden hareketi olarak agiklanmistir (WHO, 2021). Hayatin her
doneminde bedensel aktivite, kardiyorespiratuvar kondisyonun devam ettirilmesini ve daha
ileriye taginmasini, obezite ve devaminda gelen komorbiditelerin azaltilmasin1 ve ¢cok daha
uzun bir hayat siirtilmesini saglamaktadir (Pescatello ve digerleri, 2014). Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi (the American College of Obstetricians and
Gynecologists - ACOG) tarafindan faydali sonuglarin meydana gelmesi i¢cin minimum yarim
saat boyunca orta siddette hareket veya asag1 yukar1 7.5 metabolik esdegere (MET: metabolic
equivalent task, saat/hafta) karsilik gelen giinliik 8000 adim tavsiye edilmektedir (Moore ve
digerleri, 2012). Hafif siddetteki egzersizde ise, haftada birkag¢ giin veya biitiin hafta, ginlik
minimum 20-30 dk’lik tibbi endikasyona gore hazirlanmis, hastaya gore olusturulmus bir
bedensel aktivite programi 6nermektedir (ACOG, 2015). Duzenli fiziksel aktivitenin
sOylenen yararlarina karsin kadmlarda gebelik zamaninda fiziksel aktivite dizeyi gebelikten
onceki zamana nazaran ¢ok daha diisiik seviyededir (Tendais ve digerleri, 2011). Gebelik
donemindeki fiziksel aktiviteyle alakali ydrltilen c¢alismalar, tavsiye edilen aktivite
dizeylerinin prevelansimin disiik dizeyde oldugunu ve bos vakitlerdeki fiziksel aktivite,
egzersiz, spor ve mesleki faaliyetlerin de diistiigiinii gozler niine sermektedir (Borodulin ve
digerleri, 2008; Domingues ve digerleri, 2007; Ozdemir ve digerleri, 2017). Gebe kadimlarm
diizenli bedensel aktivite yapmasi, bedensel uygunlugu muhafaza etmekte ve ileri seviyeye
tasimakta, kiloyu kontrol altina almakta, obezite gorulen kadinlarda gestasyonel diyabet
goriilme ihtimalini diisiirmekte ve ruhsal sagligin gelisim gostermesini saglamaktadir
(ACOG, 2015; Kostanoglu ve digerleri, 2019). Gebelikte bedensel olarak daha aktif bir hayati
olan kadmlarda ise kronik kas iskelet sistemindeki sorunlar, Uriner inkontinans, sezaryen
dogum ihtimalinin ¢ok daha diisiik seviyelerde oldugunu, bunun yaninda kusma ya da bas

donmesi gibi belirtilerin da daha az kaydedildigini gosteren pek ¢ok caligma bulunmaktadir



(Aittasalo ve digerleri, 2008; Morris ve Johnson, 2005).

Gebelik, bedensel degisimlerin goriildiigii bir evre olmasina karsin beraberinde hem
ruhsal hem de duygusal degisimlerin de goriilmesine yol agabilmektedir (Inanir ve digerleri,
2015). Gebelikte hizli kilo artisi, ciltte gorilen degisiklikler gibi gebenin fiziksel goriiniisiinde
birtakim degisimler meydana gelmektedir (Kumcagiz ve ve digerleri, 2017). Bahsedilen
degisimler gebeyi hem ruhsal ve duygusal olarak etkilemesinin disinda toplumsal iligkilerini
de yakindan etkilemektedir. Ilk trimesterde gebe bedeninde nasil degisikliklerin goriilecegini,
ne ile karsi karsiya kalacagii tam olarak kestiremez. Bahsedilen donemde kadinin gebelige
yaklagimi, ruhsal, fizyolojik ve toplumsal agidan gebelige hazir hissetmesi, gebeligin saglikli
ilerlemesi bakimindan olduk¢a onemlidir. Bilindigi Uzere gebelige bagl gelisen bedensel
degisiklikler, kadmin fiziksel algisi izerinde oldukg¢a biiyiik bir etkiye sahiptir (Kumcagiz ve
ve digerleri, 2017). Kadin gebelikte ruhsal, fizyolojik ve toplumsal agidan hazir oldugunu
kabullenir ve bebek 6zlemini de kendi i¢ diinyasinda hissederse fiziksel degisimleri pozitif
olarak karsilamaktadir (Bergbom ve digerleri, 2016). Dis gorintlsu hususundaki kaygis st
diizeyde olan kadinlarda ise ¢ok daha fazla negatif semptomlar, diyet yapma yénelimi, sigara
kullanim1 sik goriilmiis ve gebelik esnasinda riskli olduklar1 belirtilmistir (Duncombe ve
digerleri, 2008).

Kadmlarin ¢ogu adma dis goriiniis algist blyik bir yere sahipken, gebenin bedenini
algilayis sekli ve olusan degisikliklere adaptasyon sureci, ruh durumunu pozitif veya negatif
olarak etkileyebilmektedir (Bacaci ve Ejder Apay, 2018). Yirutllen ¢alismalarda, gebelerin
Ozellikle kilo artisina bagli olarak dis goriiniis algilar1 ile ilgili memnuniyet dizeylerinde
onemli bir diisiis oldugu ifade edilmektedir (Boscaglia ve digerleri, 2003; Chang ve digerleri,
2006). Negatif beden algisi, gebe kadmnlarin kilo alacaklar1 kaygis1 ile sagliksiz
beslenmelerine de yol agmaktadir (Skouteris ve digerleri, 2005). Ozellikle gebeligin iiciincii
ve altinci aylar1 arasinda negatif beden algis1 zayif anne ve bebek iliskisi ile bunun disinda
¢ok daha uzun ve gi¢ bir dogum ile baglantilandirilabilmektedir (Chang ve ve digerleri,
2006). Negatif beden algisinin benlik saygisini da dibe ¢ektigi dikkate alinacak olur ise beden
algisinda bozulmalarm goriilmesi dogum dncesi evrede gebe kadmlarm annelik algilarini da
negatif yonde etkileyebilmektedir (Dikmen ve Sanli, 2019). Bu konu ile iliskili literattr
tarandiginda, gebelik evresinde alinan Kilolar, gebelik ile ilgili ruhsal ve bedensel sorunlar,
bedenleri ile baglantili gelistirmis olduklart memnuniyetsizlik duygusundan dolay1 meydana
gelen negatif kendilik algisinin, gebenin psikolojik durumunu negatif olarak etkiledigi, hem

bebegi hem de gevresi ile olan sosyal iligkilerini de olumsuz olarak etkiledigi bildirilmektedir



(Clark ve digerleri, 2009; Sweeney ve Fingerhut, 2013).

Annelik roliine biriinmede, kadmm annelik ile alakali olan davraniglar1 6grenme
evresidir (Kog ve digerleri, 2016). Bahsedilen annelik roliinii algilama stirecinde; annelik
kimliginin bi¢gimlenmesi, annelik roliinin edinilmesi yani genel anlamda anne olma
gergeklesmektedir (Meighan, 2014; Mercer, 2006). Hem gebelik hem de dogum kadini
bedensel ve ruhsal birtakim degisiklikler ile beraber annelige hazirlayan ve her zaman mutlu
olunmast umulan strecler gibi ele alinabilir. Fakat gebelik strecinde negatif kendilik algisi
gelisen, diinyaya gelecek olan bebege yeterli bakim sunamayacagina inanan, givensizlik ve
yetersizlik hisleri ile miucadele eden kadinlarin bazilar1 igin bahsedilen stregler oldukga stresli
olabilmektedir (Oztiirk ve Aydm, 2017).

Covid-19 pandemisi diinya genelinde her gruptan ve yastan insanmi gerek saglik
yonunden gerek sosyal yonden olumsuz etkilemektedir. Gebe olan kadnlar da bu gruplar
arasindadir. Gebelik donemi kendi basma kadinlar i¢in uyum saglanmasi1 gereken bir
donemdir. Covid-19 pandemisinde gebe olmak ve gebeligin ihtiyaglarin1 karsilayabilmenin
sosyal izolasyon kurallari kapsaminda daha zor olacagi belirtilmektedir. Bu donemin
gebelerin fiziksel aktivite durumlarini etkileyebilecegi ve buna bagli olarak kendini algilama
durumlar1 tizerinde de etkisi olabilecegi diisiilmektedir. Literatiirde Covid-19 déneminde
gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama diizeylerinin arastirildigi ¢alismalara
rastlanmamistir. Bundan dolay1 yapmis oldugumuz calisma literatiire katki saglamasi ve
Covid-19 donemine gebelerin fizksel aktivite ve kendini algilama durumlarini belirlemek

acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

1.1. Amag

Bu ¢alisgma Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama

dizeylerini, arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmustir.

1.2. Arastirma Sorulari

e Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama diizeyleri

nasildir?



e Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama diizeyleri

arasinda iligki var midir?

e Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama diizeyleri ile

iliskili faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik Tanim ve Donemleri

Gebelik son yasanan mensturasyon doneminin ilk giininden sonra 280 gin; yani 10
gebelik ay1 ( yaklasik 28 gunluk lunar ay) ya da 40 hafta siren bir donemdir. Asil gebelik
evresi ise fertilizasyondan sonra 267 giin olarak kabul edilmektedir (Taskin, 2016). Gebelik;
ge¢mis donemlerde edinilmis deneyimlere gore degisen, yeni rollere adapte olmay1

gerektiren, aslinda bir kriz dénemidir (Altingelep, 2011; Sozeri, 2011).

Gegmis donemlerde gebelik ‘‘ruhsal hastaliklar icin adeta koruyucu bir donem’’
olarak kabul edilmekteyken, i¢inde bulundugumuz dénemde bu goriis gegerliligini yitirmistir.
Bugiin kadinlar gebelik donemini olgunluk, nese, kendini ger¢eklestirme, doyum ve mutluluk
sebebi olarak gordiigii gibi; kaygi, stres, endise, asir1 yiiklenme vb. gibi negatif psikolojik
duygulanimlarin da goriilebilecegi bir donem olarak kabul edebilmektedir (Marakoglu ve
Sahsivar, 2007; Yesil¢icek ve Aktas, 2011).

Gebelik; esasinda tiim kadnlarin bedensel olarak blyik oranda etkilendigi dogal ve
belki de en 6nemli hayat olaylarindan biri olup, gebe kadinin yakimn ¢evresinin de toplumsal
yonden bu durumdan etkilendigi ve fiziksel, ruhsal, toplumsal degisiklikleri beraberinde
dogurdugu bir dénemdir (Yanikkerem ve digerleri, 2006; Sirin ve Kavlak, 2015; Taskin,
2016). Gebelik donemi, kadinlara anneligin 6grenilmesine ve annelige dair planlar yapma
olanagi taniyan, kadmn hayatinda fizyolojik, ruhsal ve toplumsal degisimlere adaptasyonu
gerektiren bir strectir (Ding, 2014). Gebelik, “trimester” denilen, her biri liger aylik iig
boliimden olusmaktadir. Her bir trimester gebelik i¢in ayr1 dnem ve Ozellige sahiptir

(Kizilkaya Beji, 2016).



2.1.1. Gebelikte Fiziksel Degisimler

2.1.1.1. Ureme Sisteminde Yasanan Degisimler

Uterus: Gebelik oncesinde 7-9 c¢cm boyunda, 50-70 gr agrrhiginda, antefleksiyo
pozisyonunda, kasli ve yar1 solid bir i¢ iireme organi olan uterusun, gebelik stresince
sekresyonu yogun miktarda devam eden Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
endometriyum ve miyometriyum dokusundaki hipertrofi ve hiperplazi etkisiyle agirligi 1000-
1500 gr’a, boyu ise 32 cm’e kadar ulasir (Sevil ve Ertem, 2016). Gebelikten 6nce 1.5 cm olan
uterus duvar1 kalinligi artarak 2.5 cm’e kadar ulasir. Gebeligin 12. haftasindan sonra uterusun
biiytikligl pelvis kavitesini doldurur, fundus simfiz ile umblikus arasina ulasir. Gebelikte,
uterustaki kivam degisiklikleri once istmus kisminda Hegar belirtisi olarak adlandirilan

yumusama ve gevseme seklinde gozlenir (Cunninngham, 2005; Alpay Turk, 2015).

Serviks: Normal sartlarda fibroz bir yap1 olan serviks fertilizasyondan yaklasik bir ay
sonra yumusamaya baslar. Serviksin bu hali "Godell Isareti” olarak tamimlanir. Gebelikte
artan progesteron ve Ostrojen hormonuna bagl olarak serviksteki kanlanma miktarmin
artmasi, servikal glandlarm hipertrofisi ve hiperplazisi sonucu serviks koyu mavi bir renk alir
ve "Chadwick’s Isareti” olarak adlandirilir. Fertilizasyondan hemen sonra progesteron
hormonu servikal glandlardan salgilanan salgmin vizkositesini artirarak servikal kanali
tikayan mukus tika¢ olusturur (Sirin ve Kavlak, 2015). Dogum eylemi baglayana kadar
servikal kanaldaki bu tika¢ "nisane” ya da "kanli isaret” olarak adlandirilir (Taskin, 2016).

Overler: Gebelik esnasinda ovulasyonun gegici bir siireligine durmasi ile gebeligin
erken evrelerinde koryonik villilerden salgilanan human koryonik gonodotrop (HCG) etkisi
ile korpus luteum gelismesini siirdiirlir ve gebeligin siirmesini saglayan progesteron ve

dstrojen hormonlarini salgilar (Chamberlein, 2005; Ozkan Arslan, 2019).

Vajina: Progesteron ve dstrojenin hiperplazi ve hipertrofi (izerine etkileri vajinadaki
epitel ve kas hiicrelerinde de kendisini gosterir. Vajinada vaskiilarizasyon artar, rugaeler
belirginlesir, epitel ve kas hiicreleri sayica artar, bag dokusu gevsemeye baglar. Artmis
vaskiilarizasyona sekonder vajinaya olan kan akimi artar ve vajina servikste oldugu gibi mavi
renk alir. Bu durum "Chadwick’s isareti” olarak adlandirilir. Vajinadaki hiperplazi ile birlikte
burada bulunan hiicrelerin glikojen miktar1 artar. Artmis glikojen miktar1 lactobacilluslarin

laktik asit liretimini olumlu yonde etkileyerek vajina pH 1 asidik hale getirir. Asidik hale



gelen vajene patojen mikroorganizmalarin yerlesmesi zorlagir. Artmus glikojenin ikinci bir
etkisi de kandida albikans i¢in uygun besi yeri olusturmasidir. Bu durum inat¢1 fungal
enfeksiyonlar olarak kendini gostererek gebe kadini rahatsiz edebilir (Alpay Tiirk, 2015; Sevil
ve Ertem, 2016).

Vulva ve Perine: Vaskilarizasyonun artmasi ve biiyliyen uterusun yaptigi baski
sonucu varislere egilim artmaktadir. Pigmentasyonun artmasi ile perine daha koyu bir renk

alir. Bag dokularda yumusama meydana gelir (Sirin ve Kavlak, 2015).

2.1.1.2. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Gebelikte mukoza Ostrojene duyarl oldugu i¢in 6demli ve hafif hiperemiktir. Bu
sebepten dolayr burunda siirekli akmti (hipersekresyon), tikaniklik veya kanama
gergeklesebilir. Burun solunumu zordur. Bunun siirekli olmasi solunum zorlugunu da
beraberinde getirmektedir. Fetiisiin oksijen kaynagi anne oldugu i¢in oksijen tiiketimi gebelik
stirecinde yaklasik %15-20 oraninda artmaktadir (Coskun, 2015; Alpay Tiirk, 2015).
Gebelikte artan oksijen ihtiyacin1 karsilamak amaciyla akcigerde de degisimler ve
genislemeler meydana gelmektedir. Akcigerdeki fizyolojik ve anatomik degisimler; hava
yollarini olusturan diiz kaslarin dilate olmasi, gogiis kafesinin esnekligi artarak hacminin
geniglemesi, diyafragmanin yaklasik 4 cm yukariya yiikselmesi, solunum sistemindeki
rezidiiel voliimiin azalmasi, solunum merkezindeki karbondioksit basmcina duyarliligin artis
gostermesi, ventilasyon durumundaki artis, solunum alkolozunun gelismesi, hava akimi

direncinin azalmasi gibi degisimler gozlenmektedir (Ozkan Arslan, 2019).

2.1.1.3. Kardiyovaskiiler Sistemde Yasanan Degisimler

Kalp: Gebelik boyunca kalpte pozisyon, goriinim ve fonksiyonel degisiklikler
yasanir. Uterusun biiylimesi ile birlikte 6zellikle ti¢lincii trimesterde kalp sola, yukar1 ve dne
dogru yer degistirir. Bu nedenle gebelikte kalp sesleri dordiincii interkostal aralikta sola dogru
duyulur. Artan oksijen ihtiyaci, kan voliimii ve damar yatagi boyutlar1 kardiyak outputun
normalden 1,5 ml/dk artmasi ile sonug¢lanir. Kalp hizi oram1 %10'dan %20'ye yiikselir
(Kizilkaya Beji, 2016).



Kan Volimu: Gebelikle birlikte fetiisiin ihtiyaglarini karsilamak igin tiim viicut
stvilarinda oldugu gibi kan miktarinda da artig gozlenir. Gebelik haftasinin 5-8. Haftalar
arasinda baslayan bu artis gebeligin ikinci trimesterinde hiz kazanir ve 28-34. gebelik
haftalarinda pik yapar. Bu voliim artis1 &strojenin renin-anjiyotensin-aldesteron sistemini
uyarmasi sonucu sodyum ve suyun tutulumu nedeniyle olur. Gebelikte kan hacmi %40-45
oraninda artmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2015). Gebelikte artan voliim, artmis maternal
metabolizmanin ve fetiisiin ihtiyacin1 karsilamak ve dogum esnasinda olacak olan kan
kayiplar1 i¢in rezerv olusturmasi agisindan onemlidir. Gebelik boyunca artmis oksijen
thtiyacini kargilamak ic¢in eritrosit hacmi artmaktadir. Ancak bu artis plazma hacmi kadar
degildir. Bu nedenle hemoglobin ve hemotokrit diizeyi diiser. Bu durum "gebeligin fizyolojik
anemisi” olarak adlandirilir (Tagkin, 2016). Artmis plazma fibrinojen diizeyine bagli
tromboflebit ve tromboz riski artar. Kan voliimiindeki artisa 16kositlerde eslik eder. Lokosit
miktar1 dogum eylemi ve postpartum donemde 25.000 mm?*’e kadar yiikselir. Bu durum

"fizyolojik 10kositozis” olarak adlandirilir (Alpay Tiirk, 2015)

Kan Basinci: Gebelikte kan hacmindeki artis kapiller basingta artma ve onkotik
basingta azalma ile sonuglanir. Kan basinci gebelik doneminde progesteron hormonunun
sebep oldugu periferal vazodilatasyon sonucu biraz azalir. Sistolik basing fazla degismemekle
birlikte, diastolik basinciin ikinci trimesterde 5-10 mm/Hg azaldigi daha sonra ilk
trimesterdeki diizeyine geri dondiigii goriiliir. Gebelik siiresince arteriyel kan basinci maternal

pozisyondan etkilenir (Kizilkaya Beji, 2016).

Periferik Diren¢: Kan basmcmin kalp debisine boliinmesine esittir. Gebelikte kan
voliimiindeki artisa ragmen kan basmciin normal sinirlarda kalmasi periferik direncin
azalmasi ile agiklanir. Total periferal direng gebeligin 5. haftasinda diismeye baslayip 16-34.
gebelik haftalarinda en diisiik seviyeyi goriir. Terme yaklastik¢a normale doner (Sevil ve
Ertem, 2016; Taskin, 2016).

Ekstraseliiler Sivi: Gebelikte plazma voliimiindeki artisa bagl olarak plazma
proteinlerinde azalma olur. Bu durum onkotik basincin diismesi ve ekstraseliiler alana sivi
gecisi ile sonuclanir. Ozellikle gebeligin son trimesterinde uterusun artan mekanik baskisi
vendz doniisiin azalmasina, alt ekstremite venlerinde dilatasyona ve vendz basincin artmasima
yol acar. Bu basing sonucu ekstraseliiler alana siv1 gegisi olur. Gebelikte interstisyel aralikta
2-2.5 litre siv1 toplanir. Inspeksiyonla fark edilemeyen bu édem "fizyolojik 6dem” olarak

adlandirilir. (Chamberlein, 2005; Taskin, 2016).



2.1.1.4. Uriner Sistemde Goriilen Degisiklikler

Gebelik boyunca sivi tutulumunun, plazma ve interstisyel volimiin artmasi,
hormonlarin etkileri iiriner sistemde hem yapisal hem de islevsel degisikliklere neden olur.
Uterusun pelvis iginde mesane iizerine yaptigi baskidan ve mesane dokusunun Gstrojenin
etkisi altinda olmasindan dolay1 gebeligin ilk ve son trimesterlerinde sik sik ve acil idrar
yapma hissi mevcuttur. Progesteronun relaksasyon etkisi bobreklerde ve (reterlerde de
peristaltizmin azalmas ile iireterlerin ve renal pelvisin dilate olmasi ile sonuglanir. Uriner
sistemdeki staz ve gebelikle degisen idrar igerigi Uriner enfeksiyonlar igin risk
olusturmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016). Gebelikle birlikte artan kan voliimdi, kardiyak output
ve fetal atiklarin eliminasyonu glomeriiler filtrasyon hizini artirir. Reabsorbsiyon hizi ile
dengelenemeyen artmig glomertiler filtrasyon hizi sonucu gebelikte olagan kabul edilen

glikozuri ve proteiniiri durumu ortaya ¢ikar (Sevil ve Ertem, 2016; Taskm, 2016).

2.1.1.5. Kas - iskelet Sisteminde Yasanan Degisimler

Gebelikte ortaya ¢ikan kas iskelet sistemindeki degisimlerden biiyiiyen uterus ve fazla
miktarda salgilanan progesteron ve relaksin hormonlar1 sorumludur. Progesteron ve
relaksinin etkisi ile tim kas-iskelet sisteminin esnemesi, uterusun mekanik baskisi ve
maternal kilo artis1 cogunlukla postiirii etkiler ve gebelere 6zgii karakteristik gorintuler ortaya
cikarir. Gebelikte goriilen ilerleyici lordoz da bunlardan biridir. Gilin gectikge biiyliyen
uterusun 6ne dogru pozisyonunu dengelemek ve alt ekstremitelerin iizerindeki agirlik
merkezini kaydirmak i¢in lordoz olusur. Bunun yani sira dorsal kifozda artis, dizlerde artmis
ekstansiyon ve ayaklarda pronasyon da goze carpan degisikliklerdir. Hem kas-iskelet
sistemindeki degisiklikler, hem de biiyiiyen uterusun mekanik etkisi ile kalga, sirt, bel ve diz

agrilar1 goriilebilmektedir (Alpay Tiirk, 2015; Taskin, 2016).



2.1.1.6. Gastrointestinal Sistemde Goriilen Degisiklikler

Gebelik ile birlikte artan maternal ve fetal besin gereksinimini karsilamak igin
gastrointesitinal sistemde anatomik ve fizyolojik degisimler olmaktadir (Sevil ve Ertem,
2016). Gebelerin ¢ogunda ilk trimesterde baslayan ve gebelik siiresince devam eden istah

artig1 goriliir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Agiz ve Disler: Gebelikle birlikte artan dstrojen miktari ile dis etlerinde yumusama
goriliir ve hiperemik bir goriintli alir. Dis etlerinde kanama egilimi artar. Gebelik gingiviti

olarak adlandirilan durum postpartum doneme kadar devam edebilir (Alpay Tirk, 2015).

Ozefagus: Artmis progesteron ve intraabdominal basing nedeniyle dzafagusun alt
sfinkterinin basinci ve kas toniisii azalmakla birlikte pirozis (yanma), reflii ve 6zofajit ile

sonu¢lanmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016).

Mide ve Bagirsaklar: Artmis progesteron miktar1 ve uterusun baskist mide ve
bagirsak peristaltizmi azaltir. Mide ve bagirsaklarin bosalma zamani uzar. Gastrointestinal
sistemdeki bu durum besinlerin ve suyun emilimini artirarak fetiise yarar saglarken, anne i¢in

bulanti-kusma, konstipasyon ve hemoroid ile sonuglanabilmektedir (Taskimn, 2016).

2.1.1.7. Memede Goriilen Degisiklikler

Gebeligin erken evrelerinde gebeler memelerindeki hassasiyet ve sizidan sikayet
ederler. Birinci trimesterin sonlarinda memelerde biiylime goriiliir, aereolanin pigmentasyonu
artarak meme bas1 erektil hale gelir ve memelerdeki biiyiime sonucu deri incelerek cilt
altindaki venler daha belirginlesir. Aereola lizerinde daginik kiiciik hipertrofik, ¢ikintili bezler
vardir. Bunlara da “montgomeri tepecikleri” denilmektedir (Guyton Arthur, 2001; Kizilkaya
Beji, 2016).

2.1.1.8. Ciltte Goriilen Degisiklikler

Gebelikte cilde olan kan akimmin artmasi ile gebeler kendilerini 6zellikle son

trimesterde daha sicak ve terli hissederler. Ciltteki kanlanmanin artmasma bagli olarak
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hiperpigmentasyon goriiliir. Pigmentasyon alanlar1 ¢cogunlukla yiizde, alinda, burun kopriisii
ve yanaklardadir. Yiizde olusan bu renk degisikligine “melasma (gebelik maskesi)” ya da
“kloasma” denilmektedir (Taskin, 2016). Gebelik siirecinde abdomenin orta hattindan gegen,
simfizis pubisten umblikusa kadar uzanan ince koyu kahverengi ¢izgiye “linea nigra” denir.
Derideki incelmeye ve gerilmeye bagli olarak gebeligin 6. ayindan sonra strialar goriiliir.
Striagravidarum en sik; gobek cevresi, gogiis, uyluk cevresi ve kalcalarda gozlemlenir.
Ostrojen hormonunun etkisi ile cilt iizerinde kirmiz1 kiigiik, ince, yiizeyel kan damarlari
goriiliir. Bunlara da “spideranjioma” denir. Gebelik doneminde saglardaki biiylime hizi

yavaglar, tirnaklar daha ince ve yumusak bir hal alir (Coskun 2015; Sirin ve Kavlak, 2016).

2.1.1.9. Endokrin Sistemdeki Degisiklikler

Hipofiz: Gebelikte hipofiz iki kat biiyiir. Ozellikte 6n lobda gebelige dzgii hiicre
cogalmas1 goriiliir. Plesantadan dolay1 Ostrojen ve progesteron hormonlar1 yiikseldigi i¢in
hipofiz 6n lobu folikiil stimiile eden hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) salgis1
geriler. Fertilizasyonu izleyen 10-12. giinlerde implantasyon gerceklesir ve bununla birlikte
trofoblast hiicrelerden 3-hCG, overlerde korpus luteumun devamliligini saglar. Gebeligin 10-
12. haftalarinda B-hCG miktar1 maternal kanda pik yapar, sonra azalmaya baslar. Gebeligin
son iki haftasinda ise yok olur (Guyton Arthur, 2001; Cunningham, 2005). Plasental
laktojenik hormon (HPL), fertilizasyonu takip eden 12-18 gunlerde sinsityotrofoblastlar
tarafindan sentezlenmeye baslar, 34-36. haftalarda pik yapar. Plasental laktojenik hormon
(HPL)’nun maternal karbonhidrat ve yag metabolizmasi {izerinde etkisi vardir. Maternal
instilin sensivitesini azaltarak, antiinstlin etki gdstererek maternal alanda diyabetojenik etki
yaratir. Boylece fetiisiin glikozdan daha fazla yararlanmasini saglar. Plasental laktojenik
hormon (HPL) ayni zamanda lipolizi uyararak serum yag asit miktarini arttirir, boylece fetiis
igin ek enerji kaynag1 yaratir (Taskin, 2016; Ozkan Arslan, 2019). Prolaktin hormonun salgist
sekizinci haftadan baglayip yavas yavas artip memelerden siit olusmasini saglar. Arka lobdan

salgilanan oksitosin hormonu gebelikte artarak salgilanir (Sirin, 2015).

Progesteron: Gebeligin yaklagik 8-12. haftasina kadar korpus luteumdan, plasenta
olustuktan sonra ise plasentadan salgilanan steroid hormonlardan biridir (Kizilkaya Beji,
2016). Progesteron maternal desidual hiicrelerin gelismesini ve devamliligini saglar.

Progesteron hormonu maternal lipoprotein olan kolesterolden sentezlendigi i¢in dstrojenin
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aksine fetal bilesenlere ihtiyag¢ duymaz. Bu nedenle progesteron hormonu fetal saglik

hakkinda bilgi vermez. Gebelikte progesteronun fonksiyonlar1 soyledir;

e Fertilize ovumun ilk donemlerde beslenmesinden sorumlu olan desidiiel tabakanin

gelismesini saglar,

e implantasyon 6ncesinde fallop tiiplerinin ve uterusun sekresyonlarmi artirarak

zigotun uygun besinlere ulagsmasini saglar,

e Prostoglandin tliretimini baskilayarak myometrial aktiviteyi azaltir. Boylece spontan

abortuslar1 engeller,

e Gebelik siiresince ve laktasyon doneminde annenin ihtiya¢ duyacagi enerjiyi

kargilamak i¢in yag depolarmi artirir,

e Memelerde lob ve lobiillerin gelismesini stimiile ederek, memeleri laktasyona

hazirlar,

e Progesteron diiz kaslar Gzerine olan relaksasyon etkisiyle; gastrointestinal sistem

motilitesini azaltir, iireteleri genisletir, mesane kapasitesini artirir,

e Progesteron beyindeki solunum merkezine etki ederek, viicudun karbondioksite olan

duyarhilig1 artirir, hiperventilasyon goriiliir,
e Gebeligin ilk yarisinda progesterona bagl bazal viicut 1s1s1 0,4-0,6°C yiikselir,

e Gebelik siiresince progesteronun varligi sodyum ve klorid atimini artirir. Aldesteron
miktarinin artmasi ile bu kayiplar kompanse edilir (Cunningham, 2005; Chamberlein, 2005;

Taskm, 2016; ).

Ostrojen: Ostrojenler (dstron, Ostrodiol, Ostriol) de progesteronda oldugu gibi
gebeligin yaklagik 8-12. haftasma kadar korpus luteumdan, plasenta olustuktan sonra ise
plasentadan salgilanir. Gebelik siiresince plasenta tarafindan {iretilen temel Ostrojen
ostrioldiir. Ostriol iiretiminde kullanilan bilesenler fetiis kaynakli oldugu igin ostriol fetal
saglik hakkinda bilgi sahibi olabilecegimiz bir parametredir (Taskin, 2016; Kizilkaya Beji,

2016). Gebelik siiresince salgilanan dstrojenin fonksiyonlar1 soyledir;

¢ Gebelik siiresince yiiksek miktarda salgilanan Ostrojen ve progesteron FSH velLH

tiretimini baskilar. Bu nedenle gebelik boyunca menstiiral siklus baskilanir.

e Ostrojenle birlikte uterus ve dis genital organlar gelisir ve doguma hazirlanir.
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e Meme bezlerinin ve kanal siteminin gelisimini uyarir ve laktasyona hazirlar.

e Progesteron hormonunun aksine azalmis olan myometrial aktiviteyi artirir

prolaktinin salinimini uyarir ve myometriumda vazokonstriiksiyon yapar.

¢ Gebelikteki dstrojen artigina sekonder annede hiperpigmentasyon ve deride vaskiiler

degisikliklere yol acar.
e TUkuruk bezlerini uyarir ve tiikiiriik salinimini artirir.

e Dis eti ve nazal mukozada hiperemiye yol acar (Sirin, 2015; Taskin, 2016; Kizilkaya
Beji, 2016).

Tiroid bezi: Tiroid hormonlar trityodotironin (T3) ve tiroksin (tetraiyodotironin, T4)
olmak tizere iki ¢esittir. Genel olarak tiroid hormonlar1 metabolik faaliyetlerden, metabolizma
hizindan, hormon kullanimi, vitamin, mineral, besin ve iyon metabolizmasindan, bazi
hormonlarin salinimindan, hiicrelerin hormonlara olan sensitivitesinin ayarlanmasindan,
insulin benzeri biyume faktorii ve biiylime hormonu salinimindan sorumludur. Gebelikle
birlikte maternal metobolizma hiz1 arttig1 icin hem maternal hem de fetal oksijen ihtiyaci
artmakta bu durumda tiroid bezinde hiperplazi ile sonuglanmaktadir. Gebeligin tiroid bezi
Uzerindeki etkisi gegicidir. Gebelik sonlandiginda tiroid bezi de eski boyutuna geri doner
(Sevil ve Ertem, 2016; Taskin, 2016).

2.1.1.10. Metabolik Degisiklikler

Gebelikteki oksijen harcanmasinin artmasia bagh olarak metabolizma hizinda da
yaklasik %20’lik bir artis gdézlemlenir. Ik aylarda bulantmin yasanmasma bagl olarak
beslenmedeki azalma ve fetiisiin glikoza olan gereksiniminden dolay1 annede hipoglisemiye
yatkinlik artmaktadir. Annenin viicudundaki glikoz siirekli fetiis tarafindan emildigi i¢in
yaglar katabolizmaya ugrayip ketozise yatkinlik artar. Gebelikte enerji ihtiyaci, kadinin
aktivitesi ve viicut dl¢iilerine bagli olmakla birlikte gebelik dncesi donemde 2100 kalori olan
glinliik ihtiyag gebelikile birlikte 2500 kaloriye ulagir. Giinliik diyete 300 kalorinin eklenmesi
yeterlidir (Sevil ve Ertem, 2016; Taskim, 2016). Gebelikte fetiise ve gebeye ait organlarda
biiylime ve interstisyel sivida artma sonucu kilo artist ve elektrolitlerde artig goriiliir.
Gebelikte ortalama 12,5 kg. alinir. Kilo alimi gebeligin ilk aylarinda daha yavas ve az olmakla
birlikte ikinci ve liclincii trimesterde daha fazladir (Uludag, 2009).
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2.1.2. Gebelikte Psikolojik Degisimler

Gebelikte fizyolojik degisikliklerin yani sira kadin, psikololojik degisiklikler ve
duygusal dalgalanmalar yasar. Gebelik, fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin kadin bedeninde
bir yiik ve stres kaynagi olusturacagindan, uyum saglanmasi gereken bir durumdur. Gebeligi,
aileye yeni bir tiyenin katilimiyla mutluluk verici bir durum olarak algilayan kadinlar
olabildigi gibi endise, kayg, stres olarak degerlendiren kadinlar da mevcuttur. Bedeninde bir
bebegin varligi, gebelige 6zgii fizyolojik ve hormonal degisiklikler, aile ve sosyal yasamdaki
degisimlerle birlikte gebe bu siirecte kendine, degerlerine, inanglarina ve kiiltliriine 6zgi
psiko-sosyal tepkiler gosterir (Coskun, 2015; Ozkan Arslan, 2019). Kadmlarin gebelige ve
gebeligin getirdigi degisimlere tepkisi bircok degiskene (yas, egitim, saglik durumu planh
gebelik olup olmamasi, sosyokiiltiirel faktorler vb.) baghdir. Kadinlarin gebelik siiresince
yasadig1 psikolojik degisimlerin siddeti ve tiirii trimesterlere gore farklilik géstermektedir

(Sevil ve Ertem, 2016).

Birinci trimester, kadmin yasadigi yeni duruma ve gebe oldugu gercegine uyum
sagladigi siireci ifade eder. Menstriiasyonun kesilmesi, mide bulantisi, yorgunluk ve halsizlik
gibi fiziksel semptomlara ilaveten kadinin aile, sosyal ve mesleki yasaminda olusabilecek
degisimler, ekonomik sorunlar, doguma ve annelige hazir olmama korkusu gebede ambivalan
duygular yasanmasma sebep olur. Kadinin gebeligini kabullenme siireci, kendi inan¢ ve
tutumlari, gorev, rol ve sorumluluk anlayisi, ¢evresiyle olan iliskileri ve davranig bi¢imi,
gecmis deneyimleri gibi birgok faktdrden etkilenebilmektedir. Kadin, gebeligini ve bu
gebeligin planli ve istenen bir gebelik oldugunu cevresi tarafindan bilinmesinden ve
onaylanmasindan emin olmak ister (Taskin, 2016). Bu donemde kadinin hem saglik
profesyonelleri hem de yakin cevresi tarafindan ve cesitli sosyal destek platformlari

tarafindan desteklenmesi oldukg¢a 6nemlidir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Ikinci trimester ise ambivalan duygularin ortadan kalktigi, ebeveynler tarafindan
mutlu dénem olarak nitelendirilen denge donemidir. Bu trimesterde yasanan gelisimsel gorev,
kadinin bir 6nceki trimesterde varligini net olarak algilamadig: fetiisiin, artik kadin tarafindan
ayr1 bir varlik olarak kabul edilmesidir. Kadin, bu donemde davranigsal ve duygusal degisiklik
yasar ve “gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasini” ister. Bebegi koruma endisesi ile en sik

goriilen duygusal durum, “narsisizm ve ice donme”dir. Bu donemde kadinin karninin
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biiyiimesi ve gebe gorintiisii kazanmasi beden imajmi olumlu ya da olumsuz

etkileyebilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016).

Ucgiincii trimesterde en 6nemli gelisimsel davranis, annelik roliiniin kadm tarafindan
algilanmaya baslamasi ve “ben anne olacagim” diyebilmesidir. Ancak diger yandan son
trimester, dogum zamanini tam olarak bilmeme, dogum i¢in hastaneye yetisememe kaygisi,
ilk gebeligi olanlarda bilinmezlik korkusu, dogumun nasil olacagi, ¢ocugun saglikli olup
olmayacag1 gibi konularda endiselerin arttig1 ve gebenin giinliik yasamima uyumunu zorlastigi

donem olarak nitelendirilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016).

2.2. Covid-19 ve Gebelik

Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletinin baskenti Wuhan’da baslayan enfeksiyon,
Covid-19 (SARSCoV?2 Enfeksiyonu) olarak tanimland1 (Huang ve digerleri, 2020). Covid-
19, Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromuna (MERS)
sebep olan viriisler ile ayn1 gruba aittir (Zhu ve digerleri, 2020). Virls ciddi akut solunum
yolu enfeksiyonlaria sebep olmakta, asemptomatik, hafif ya da siddetli semptomatik olarak
seyretmektedir (The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology
Team, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO) tarafindan 30 Ocak 2020°de, Covid-19
salgminin halk saglig1 acisindan uluslararasi endise ve acil durum olusturdugu, 21 Mart 2020
tarihinde yayinlanan bildirgede ise 283.000°den fazla vakanin oldugu ve 11.561°den fazla
insanin yasamini kaybettigi bildirildi (Dhama ve digerleri, 2020; WHO,2020).

Covid-19 hastahgnda ilk vaka Wuhan’in Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis
Pazari’'nda goriilmesinden dolayr bulasin ana kaynagnin hayvanlardan insanlara gectigi
varsayllmistir. Fakat sonrasinda ortaya ¢ikan vakalarda ise bu pazarla herhangi bir maruziyet
olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle viriisiin insandan insana bulastig1 ve semptomatik kisilerin
Covid-19 yayiliminin asil kaynagi oldugu sonucuna varilmistir (Bernheim ve digerleri, 2020).
Grip ve rinoviriis de dahil olmak iizere diger solunum patojenlerinde oldugu gibi, bulagsmanin
Oksiirme ve hapsirmadan kaynaklanan solunum damlaciklar1 ile gergeklestigine
inanilmaktadir (Peeri ve digerleri, 2020). SARS-CoV2’nin Cin’de yayilmasina iliskin
verilerin analizlerine gore bulasin yakin temas ve damlacik yolu ile oldugu saptanmistir
(Mclntosh ve digerleri, 2020). Wuhan’daki ilk vakalarda kulugka siiresinin 3 ila 7 giin oldugu

ve genellikle enfeksiyondan semptomlara kadar gecen en uzun sirenin 12.5 giin (% 95)
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oldugu belirtilmistir (Li ve digerleri, 2020).

Gebelik kadmlar1 viral enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale getiren, bagisiklik
sisteminde baskilanmaya sebep olan bir siirectir. Kis aylarinda goriilen mevsimsel grip
hastaliginda bile gebelik doneminde morbidite oranlar1 artmaktadir. Bu nedenle, Covid-19
salgint gebelerde ciddi saglik sonuclar1 ile ortaya c¢ikabilir. Vakalar ilk basta Cin’de
goriilmeye basladiktan sonra hizli bir sekilde tiim diinya iilkelerine yayildi. Covid-19 salgmi
ile beraber gebelik siireciyle ilgili kaygilar da artmaktadir. Gebeler arasinda enfeksiyonunun
onlenmesi ve kontroliiniin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Etkili koruyucu yontemler ve klinik
stratejiler gelistirmek icin heniiz yeterli kanitlar bulunmamaktadir. Gebeler immiinosiipresif
bir durum gelistigi icin Ozellikle solunum patojenlerine ve siddetli pndmoniye karsi
duyarhdirlar. Diyafram ytiksekligi, artan oksijen tiiketimi ve solunum yolu mukozasinda
meydana gelen ddemle beraber hipoksiye kars1 toleranssiz bir durum gelismektedir (Ozcan
ve digerleri, 2020). Gunimizde Covid-19 enfeksiyonunun gebelerde bulas yolu,
semptomlari, prognozu, bebege gecisi ve tedavisine iliskin bilgiler siirhidir (Ugurlu ve Vural,

2020).

Wong ve digerleri (2004) SARS gelisen gebe kadinlarin yaklasik %50’sinin yogun
bakim tinitesinde takip edildigini, %33’l i¢in mekanik ventilasyon gerektigini ve Slim
oranlarmin %25’¢ kadar yiikseldigini bildirmislerdir (Wong ve digerleri, 2004). SARSCoV-
2 (Covid-19) ile SARS etkenleri %85 oraninda benzerdir (Schoeman ve Fielding, 2019;
Zhang, 2020). Buna bagli olarak Huijun ve digerlerinin yapmis olduklari ¢calismada Covid-19
pnoémonisi olan dokuz gebeye SARS’ta uygulanan ayni tedavi protokolii uygulanmis, tedavi
sonucunda ciddi pnémoni ya da mortalite oranlar1 saptanmamistir (Chen ve digerleri, 2020).
Diinya Saglk Orgiti’niin 13 Mart 2020°de yaymnladig1 rehberde Covid-19’un gocuk ve
gebelerdeki insidansinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Gebe ve gebe olmayan veya lireme
cagindaki kadinlar arasinda hastaligin prevalansi ve klinik belirtileri agisindan anlamli bir fark
olmadig1 ifade edilmektedir. Covid-19’tan siiphelenilen veya tani konulan gebelerde, gebelik
sliresince ve sonrasinda immiinolojik ve fizyolojik adaptasyon siirecinin dikkate alinmasi
onem tagimaktadwr (WHO, 2020). Bunun yami sira destekleyici bakim ve tedavi

basamaklarinin uygulanmasi onerilmektir (Zhelezov ve digerleri, 2020).

Gebelik fiziksel degisimlerin oldugu gibi ruhsal degisimlerin de oldugu bir donemdir.
Bu donem genellikle olumlu duygularla iliskilendirilen bir yasam olayidir (Alpaslan-Arar ve
digerleri, 2021). Ancak, bu siire¢ bazi kadilarin kolayca adapte olamadig fiziksel, psikolojik

ve sosyal degisiklikleri igermesi nedeniyle stresli bir yasam olayr olarak
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deneyimlenebilmektedir (Rees ve digerleri, 2019; RCOG, 2020). Buna ek olarak gebenin ruh
sagligini etkileyebilecek tibbi komplikasyonlara, dogal afetlere ve hastalik salginlarina maruz
kalma durumlari; hali hazirda ruhsal sorunlarin arttig1 bir donem olan gebelik sirasinda ruh
saghigint ek olarak etkilemektedir (Rees ve ve digerleri, 2019). Covid-19 salgmi siirecinde
karsilasilan; saglik hizmetlerine ulasimda gelen kisitlamalar, antenatal bakim almada yasanan
sorunlar, viriisten kaynakli gelisen hastalik durumlari, alinan tedbirlere bagli ortaya ¢ikan
maddi zorluklar ve sosyal izolasyona bagl aile-arkadas desteginin azalmasi gibi durumlar
gebe kadmlarda kaygi ve anksiyete semptomlar1 olusturmaktadir (RCOG,2020). Kanada’da
2020’nin nisan aymda gebe kadmlar ile yapilan bir ¢alismada, gebe kadmlarin sirastyla %37
ve %57'sinde klinik olarak yuksek depresyon ve anksiyete semptomlarinin ortaya ¢iktigi
bildirilmistir (Lebel ve digerleri, 2020).

2.3. Gebelik ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite Diinya Saghk Orgiitii tarafindan iskelet kaslarinmn kasilmasiyla ortaya
¢ikan viicut hareketi olarak tanimlanmistir (WHO, 2021). Fiziksel aktivite enerji kullanarak
viicut hareketlerini anlatmak ic¢in kullanilan uluslararasi bir terimdir. En basit tanimi ile
enerjiyi harcamak icin viicudun hareket etmesidir. Fiziksel aktivite giinliik yasam igerisinde
kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizini
arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir.
Yiriime, kosma, sigrama, yiizme, bisiklete binme, cdmelme kalkma, kol ve bacak hareketleri,
bas ve govde hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini1 igeren ¢esitli
spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin icerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul

edilebilirler (T.C Saglik Bakanligi, 2017).

Fiziksel aktivite enerji harcamasinin artmasi ve yag yakiminin yani sira yagsiz Kitlenin
kaybina karsi koruma saglamakta, kardiyorespiratuar dayaniklilig1 gelistirmekte, obeziteye
bagli kalp hastaligi risk faktorlerini azaltmakta, iyilesme siirecini hizlandirmaktadir (Okay ve
digerleri, 2009). Giinimiizde teknolojik gelismelerle birlikte, fiziksel aktivitelerde azalma
meydana gelmis ve giiniimiizde fiziksel aktivitenin yapilmamasiyla biiyiik halk sagligi sorunu

ortaya ¢ikmigtir (Murathan ve digerleri, 2020).

Diizenli fiziksel aktivitenin bildirilen faydalarina ragmen kadinlarda gebelik

donemindeki fiziksel aktivite seviyesi gebelik oncesi doneme gore daha diisiiktiir (Tendais ve
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digerleri, 2011). Gebelik donemindeki fiziksel aktivite ile ilgili yapilan ¢aligmalar, dnerilen
aktivite seviyelerinin prevelansinin diisiik oldugunu ve bos zamanlardaki fiziksel aktivite,
spor, egzersiz ve mesleki aktivitelerin de azaldigini gdstermektedir (Borodulin ve digerleri,
2008; Domingues ve digerleri, 2007; Ozdemir ve digerleri, 2017).

2.4. Gebelikte Kendini Algilama

Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum siireci
gerektiren dogal ama bir o kadar da karmasik bir donemdir. Kadin, 6nce gebeligi daha sonra
annelige uyum siirecini deneyimler. Caglar boyu gebelik, toplumsal statii agisindan dnemli
bir kiiltiirel anlam tagimaktadir. Kadina anne olma duygusunun yiiceligini tattirirken babalik
da erkegi, toplumun goziinde itibarl ve giiglii kilmaktadir (Coskun ve digerleri, 2020). Bir
siire¢ olarak kabul edilen gebelik sirasinda meydana gelen degisimler her gegen giin gebenin
hayati tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir (Meireles ve digerleri, 2015; Hodgkinson
ve digerleri, 2014). Bedenini olumlu olarak algilayan bireylerin benlik saygist yiiksek,
basarili, kendine giivenen, kendisi ve cevresi ile iliskilerinde uyumlu bireyler oldugu
bilinmektedir (Skouteris ve digerleri, 2005). Bu siire¢te kadinin gebelige bakis acist,
psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden gebelige hazir olusu, siirecin saglikli ilerlemesi
acisindan son derece anlamlhidir. Bilindigi gibi gebelige bagh fiziksel degisiklikler, kadinin
beden algisi tizerine dnemli bir etkiye sahiptir (Kumcagiz ve digerleri, 2017). Kadin gebelik
icin psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden hazir oldugunu kabul eder ve ¢cocuk 6zlemini de
icinde hissederse bedensel degisimleri olumlu karsilayacagi bilinmektedir (Bergbom, 2016).
Bunun yaninda, anne adaymin bebegini kabul etmesi ve ¢evresindeki bireylerin gebeligine
iliskin tepkileri, gebeyi psikolojik yonden olumlu/ olumsuz olarak etkilemektedir. Bununla
birlikte esinin tutumu ve i¢inde yasadigi psiko-sosyal cevrenin roli oldukga dnemlidir
(Kumcagiz, 2008; Nelson, 2003). Gebelikle birlikte anne adaylar1 seving ve heyecanin yani
sira gebeligin getirdigi fizyolojik yiikii, kaygiyr ve yogun bir sorumluluk duygusunu da
yasamaya baglamaktadirlar. Cilinkii kadinlar gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini
gergeklestirme ve mutluluk kaynagi olarak algiladig: gibi; stres, endise, kaygili bir bekleyis,
tizerinde asir1 bir baski gibi olumsuz ruhsal duygularin da yaganabilecegi bir donem olarak da
anlamlandirmaktadirlar. Gebenin tiim bu degisikliklere karsi tutumu, gebelige karar verme
sebebine, gebelikten beklentilerine, hayallerine, ruhsal, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisina

gore degismektedir (Kumcagiz ve digerleri, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Tasarim

Bu aragtirma Tanimlayici-Analitik tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde yiiriitiilecektir. Aydm

Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na
bagli Gebe Poliklinigi, Infertilite Poliklinigi, Jinekolojik Onkoloji Poliklinigi, Genel

Jinekoloji ve Obstetrik poliklinikleri, Perinatoloji ve Urojinekoloji Poliklinikleri hizmet

vermektedir. Arastrma, Aydm Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nin Kadmn

Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na bagli Gebe Poliklinigi’ne basvuran gebeler ile

gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin SUreci
Arastirma siireci Tablo 1°de listelenmistir.

Tablo.1 Arastirmanin Siireci

Literatir Tarama ve Konu Segimi

01 Mays - 01 Haziran 2021

Tez Onerisinin Hazirlanmasi

01 Haziran - 01 Temmuz 2021

Soru Formunun Olusturulmasi

15 Haziran - 01 Temmuz 2021

Soru Formu I¢in Uzman Gériisii Alinmast

29 Kasim - 3 Aralik 2021

Resmi {zinlerin Alinmasi

3 Aralik — 10 Aralik 2021

On Uygulama

29 Kasim — 3 Aralik 2021

Verilerin Toplanmast

8 Aralik 2021 - 27 Haziran 2022

Verilerin Analizi ve Arastirma Raporunun Hazirlanmasi

27 Haziran — 17 Temmuz2022

Tezin Yazimi

27 Haziran — 18 Temmuz 2022
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanm evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Gebe Poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilma kriterlerini
uyan gebeler olusturmustur. Hastanenin istatistik biriminden alinan bilgiye gore 01 Ocak
2020 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda hastaneye 12.894 gebe bagvurmustur. Aragtirmanin
ornekleme yontemi gelisi giizel 6rnekleme yontemidir. Arastrmanin Orneklem sayisi
G*Power 3.1.9.6 programu kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan hesaplamada H1 hipotezinin
Pearson korelasyon katsayisi 0.60 (r= 0.60), %S5 hata pay1 (o= 0.05), %80 gii¢ (1-p= 0.80) ve
HO hipotezinin Pearson korelasyon katsayisi 0.50 (r= 0.50) alinarak Pearson korelasyon
analizi icin 0rneklem sayis1 382 olarak hesaplanmistir. Veri toplama siirecinde arastirmaya

katilma kriterlerini saglayan 382 gebeye ulasilmistir (Cohen, 1988; Faul ve digerleri, 2009).

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

® >18- <45 yas araliginda olma (Dogurgan donemde olmak)
e Tiirk¢e anlayip konusabilme

e En az ilkokul mezunu olma

e Calismaya katilmay1 kabul etme

¢ 5.-38. gebelik haftasinda olma

e Saglikli fetlise sahip olma (anomali riski olmayan vb.)

¢ Kronik hastaligi olmama

e Spontan gebeligi olma
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3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

¢ Riskli gebelik yasama (Cogul gebelik, preeklampsi, gestasyonel diyabet vb.)

e Psikolojik hastalik tanist almig olma (Depresif kisilik bozukluklari, depresyon,
yaygin anksiyete bozuklugu vb.)

3.5.3. Cahismadan Cikarilma Kriterleri

Soru formunu eksik dolduran gebeler ¢alismadan ¢ikarilmistir.

3.5.4. Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan ve goniillii olan gebeler ile uygun
ortamda yliz yiize goriisiilerek veri toplama formu ile toplanmistir. Veri toplama formunda,
arastirmacilar tarafindan literatiire gére hazirlanmis olan Gebe Tanitict Formu (Coskun ve
digerleri, 2020; Alkin ve Beydag, 2020; Kostanoglu ve digerleri,. 2019; Tosun ve Okyay,
2018; Ozdemir ve digerleri, 2017), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA)
(Craig ve digerleri, 2003) ve Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (GKAQO) (Kumcagiz ve
digerleri, 2017) bulunmaktadir. Soru formunun anlasilirhig1 ve kapsam gecerligi i¢in uzman
goriisii 29 Kasim- 3 Aralik 2021 tarihinde Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dogum-Kadmn Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali ve Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde calisan 7 6gretim
iiyesinden uzman goriisii ve gebe poliklinigine bagvuran 10 kadindan da 6 Aralik - 8 Aralik
2021 tarihleri arasinda goriisleri almarak gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulamya

katilan gebeler ¢alismaya dahil edilmemistir.
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3.5.5. Gebe Tanitic1 Formu

Sosyo-demografik (yas, boy, kilo, egitim durumu, gelir durumu, aile tipi, vb.) ve
obstetrik Ozellikleri (gebelik haftasi, toplam gebelik sayisi, kiiretaj sayisi, diisiikk sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligini ilk 6grendiginde yasadigi duygu, anne olmaya hazir hissetme

vb.) igeren iki bolimiin yer aldig1 toplam 30 sorudan olugsmaktadir.

3.5.6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Form

Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 15-65 yas araligindaki katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Craig ve digerleri, 2003).
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, uluslararasi arenada giinliik olarak yapilan fiziksel
aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel aktivite diizeyi hakkinda gecerli ve
karsilastirilabilir bilgi elde etmek amaciyla gelistirilmistir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi gelistirme ¢caligmalar1 1998 yilinda Cenevre’ de baglamistir ve bunu 12 iilkede yapilan
gecerlik ve glivenirlik ¢alismalar1 izlemistir. Tiirkiye’ de Saglam ve digerleri tarafindan 2010
yilinda UFAA anketinin gegerlik ve glivenirlik calismasi yapilmistir (Saglam ve digerleri,
2010). Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi toplamda 7 sorudan olusmaktadir. Fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemede gecgerlilik ve giivenilirlik c¢alismalar1  aktivite
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi 6lgiit
almmaktadir. Dakika olarak siire, glin sayis1 ve bazal metabolik hiza karsilik gelen MET
degeri (dinlenmedeki oksijen tiikketiminin katlar1) ¢arpilarak “MET-dk/hafta’’ olarak bir skor
elde edilmektedir. Buna gore, Fiziksel aktivite dizeyleri, fiziksel olarak inaktif (<600 MET-
dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi minimum aktif olan (600 — 3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel
aktivite cok aktif olan (saglikk ag¢isindan yararli olan) (>3000MET-dk/hafta) seklinde
siniflandirilmaktadir (Craig ve digerleri, 2003). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’ nin
smiflar aras1 korelasyon katsayisi r = 0.60 ile r = 0.93 arasinda bildirilmistir (Saglam ve
digerleri, 2010). Olgek kullanim izni (Ek 1.) 8l¢ek sahibi Dog. Dr. Melda Saglam’dan mail

yoluyla alinmustur.
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3.5.7. Gebelerin Kendilerini Algilama Olcegi

Gebelerin Kendini Algilama Olgegi Kumcagiz ve digerleri (2017) tarafindan
Tiirkiye’de gelistirilmistir. Olgekte 12 madde ve 2 alt boyut bulunmaktadir. Bu alt boyutlar;
7 soruluk Gebelige Ait Annelik Algisi ve 5 soruluk Gebelige Ait Beden Algis1alt boyutlaridir.
Dortlu likert tipte (4 Her zaman, 3 Cogu zaman, 2 Bazen, 1 Higbir zaman) yapilandirilan bu
Olcegin, her bir alt boyutu ayr1 degerlendirilmektedir. ‘Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt
Boyutu’'nda puanlar yiikseldik¢e gebelige ait annelik algis1 diizeyinin yuksek, puanlar
distiikge gebelige ait annelik algis1 diizeyinin diisiik oldugu seklinde degerlendirilmektedir.
Gebelige Ait Annelik Algisi alt boyutunda alinabilecek en yiiksek puan 28, en diisiik puan ise
7’°dir (Kumcagiz, 2017).

Gebelige Ait Beden Algis1 alt boyutuna ait puanlar degerlendirilirken yiiksek puan
gebelige ait beden algisinin olumsuz, diisiik puanlar ise gebelige ait beden algismin olumlu
oldugunu gostermektedir. Gebelige Ait Beden Algisi alt boyutunda alinabilecek en yiiksek
puan 20, en diisiik puan ise 5’tir Olgegin alt boyutlarma gdre Cronbach Alfa katsayisi
degerleri sirasiyla 0.86 ve 0.75 olup kesme noktasi bulunmamaktadir (Kumcagiz, 2017).
Olgek kullanim izni (EK 2.) dlgek sahibi Prof. Dr. Hatice Kumcagiz’ dan mail yoluyla

almmustir.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi Gebe Poliklinigine basvuran, arastirma kriterlerine uyan gebelerle, hafta i¢i 3 giin
olacak sekilde poliklinik hizmetlerinin verildigi saatler arasinda yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak goriisme yapilmustir. Veri toplama slreci, arastirmacinin uygun oldugu giinlerde,
goriismelerin saglikli bir sekilde gergeklesmesi ve gebelerin mahremiyetinin saglanmasi igin
klinikte bulunan bos ya da uygun olan odada muayene Oncesi veya muayene sonrasi
gerceklestirilmistir. Yiiz ylize goriismeler sirasinda Covid-19 bulas riskini 6nlemek amaciyla
hem arastirmacinin hem de gebenin maske takmasi zorunlu olarak, sosyal mesafe kurallarina
uygun olacak sekilde gorlisme gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden
gebelerin s6zlii onamlar1 alinipp BGOF imzalatildiktan sonra yaklagik 20 dakika siiresinde soru

formlar1 doldurtulmustur. Soru formlarinin ve BGOF un imzalatilmasi i¢in kullanilacak olan
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kalemler hijyen agisindan gebeye Ozel olarak hazirlanmis ve kullanildiktan sonra geri
almmamistir. Arastirma verileri toplanirken kurumun giinliik rutinlerini etkilememeye 6zen
gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen gebelere arastirmanin amaci, konusu, verilerin hangi
giin, hangi saat, ne kadar siirede, nerede toplanacagi ve hangi islemlerin yapilacagi vb.
uygulamalar hakkinda agiklama yapildiktan sonra konuyla ilgili soru sormalar1 i¢in firsat
verilmig, sonrasinda sozlii/yazili onamlar1 (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunun

imzalatilmas1) alinmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS 28.0 (Statistical Product and Service Solutions) paket
programi ile yapilmistir. Arastirmanin tanimlayici istatistikleri siirekli degiskenler igin
ortanca (25-75 persentil) ve ortalama, standart sapma, kategorik degiskenler igin say1 (yiizde)
olarak sunulmustur. Siirekli verilerin normal dagilim durumu Kolmogorov Smirnov testi ve
histogram ile degerlendirilmistir. Analitik istatistiklerde (hipotez testi), kategorik degiskenler
arasindaki iliski dort gozli (veya fisher exact test) ya da cok gozlu ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. Iki grubun siirekli degiskenleri arasindaki iliski Mann Whitney-U testi ile
degerlendirilmistir. Ikiden fazla grubun karsilastirildig: siirekli degiskenler arasmdaki iliski
ise Kruskal Wallis Testi ile degerlendirilmis olup, istatistiksel olarak anlamli olanlarda post
hoc iki grubun karsilastirilmas: i¢cin Mann Whitney-U testi (Bonferoni dizeltmesi ile)
yapilmistr. GKAO ve alt boyutlar1 ile siirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman

Korelasyon analizi ile incelenmistir. Tip-1 hata 0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir:

e Aragtirmaya katilan gebeler gelisiglizel orneklem yontemi ile belirlendigi igin

calismanin sonuglar1 sadece 6rnekleme alinan kadinlar1 kapsamaktadir.
e Caligma kesitsel olarak yapildigi i¢in elde edilen veriler zamanla degisebilir.

e Verilerin toplanmasinda kullanilan soru formu yiiz ylize goriisme teknigi ile
uygulandig1 i¢in verilerin giivenilirligi gebelerin verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirhdir ve

tum gebelere genellenemez.
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3.9. Arastirmanmin Giicliikleri

Muayene olmaya gelen gebeler ile Covid-19’a yakalanma korkusu ve Covid-19’a kars1
korunmak i¢in sosyal mesafe kurallarma uyma zorunlulugu nedeniyle iletisim kopukluklari,
sorular1 anlayamama, ankete karsi isteksizlik gibi birtakim problemler yasanmistir. Ayrica
esnek calisma saatlerinden dolayr 6rneklem sayisina ulagmakta zorluk c¢ekildigi i¢cin veri

toplama siiresi uzamistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokoliine Aydm Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisu Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2.12.2021 tarihinde
on onay (Ek 6.) verilmis ve 31.08.2022 tarihinde son onay (Ek 7.) verilmistir. Arastirmaya
Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii tarafindan onay verilmesinin
ardindan arastrmanimn yapilacagi Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nden izin
almmistir (Ek 4.). Arastirma kapsamina alinan gebelere arastirma ile ilgili bilgi verilerek,
yazili onamlar1 alinmistir. Gebelerin arastirmaya katilip katilmamalar1 konusunda higbir baski
yapilmadan goniillii katilimlar1 saglanmistir. Arastirmanin her agamasi sorumlu ve yardimei

arastirmaci tarafindan takip edilerek kayit altia alinmstir.
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1. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular 11 baslikta toplanarak sunulmustur.

1.

2.

8.

9.

Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

. Gebelerin Gebelik Doneminde Destek Alma Durumlari

. Gebelerin Gebelik Doneminde Covid-19 Gegirme Durumlari
. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumlar1

. Gebelerin Kendini Algilama Durumlari

. Gebelerin Fiziksel Aktivite ve Kendilerini Algilama Durumlari

Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Fiziksel Aktivite Durumlari

Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite Durumlari

10. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kendilerini Algilama Durumlar1

11. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Kendilerini Algilama Durumlar1
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4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 2. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

OrtalamaxSS Ortanca 25-75p

Yas (yil) 27,615,5 27,0 24,0-31,0

Kilo (kg) 70,7+11,9 70,0 63,0-76,0

Boy (cm) 165,4+5,8 161,8 167,0-170,0

BKi 25,9+4.4 25,5 22,9-28,0
Say1 (n) Y Uizde (%0)

Egitim durumu

[lkokul mezunu 55 14,4

Ortaokulu mezunu 81 21,2

Lise mezunu 164 42,9

Universite mezunu 77 20,2

Y ukseklisans/doktora mezunu 5 1,3

Calisma durumu

Calismiyor 265 69,4

Calistyor 117 30,6

Gelir durumu

Gelir Giderden Az 75 19,6

Gelir Gidere Denk 257 67,5

Gelir Giderden Fazla 50 13,1

En uzun siire yasanan yer

il 151 39,5

ilge 173 45,3

Koy 58 15,2

Aile yapisi

Genis aile 75 19,6

Cekirdek aile 307 80,4

Arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi
Tablo 2’de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,6, ortanca
degeri ise 27,0 (24,0 - 31,0), kilo ortalamas1 70,7, ortanca degeri ise 70,0 (63,0 — 76,0), boy
ortalamas1 165,4, ortanca ise degeri 161,8 (167,0 — 170,0) ve Beden Kitle indeksi (BKI)
ortalamasi 25,9,ortanca degeri ise 25,5 (22,9 — 28,0) olarak tespit edilmistir. Gebelerin
%42,9’u lise mezunu oldugu saptanmistir. Gebelerin %69,4’linlin herhangi bir iste
calismadigr tespit edilmistir. Gebelerin %67,5’inin  gelirinin giderine denk oldugu
bulunmustur. Gebelerin %45,3iiniin en uzun ilgede yasadigi gorulmektedir. Gebelerin

%80,4’liniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu bulunmustur.
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4.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Tablo 3. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

OrtalamazSS | Ortanca 25-75p
Gebelik haftasi 25,616,4 26,0 21,0-30,0
Gebelik sayist 1,9+0,9 2,0 1,0-2,0
Diisiik sayist 0,2+0,5 0,0 0,0-0,0
Kiiretaj sayist 0,0£0,2 0,0 0,0-0,0
Yasayan ¢ocuk sayisi 0,7+0,8 1,0 0,0-1,0
Son gebelikteki izlem sayisi 1,4+1,3 1,0 1,0-1,0

Say1 (n) Y Uzde (%0)

Planh gebelik olma durumu
Hayir 78 20,4
Evet 304 79,6
Gebelik izlemini yapan Kkisi
Ebe 78 20,4
Hemsire 61 16,0
Doktor 242 63,4
izlem yapilmadi 1 0,2
Gebelik hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 72 18,8
Bilgilendirildim 310 81,2
Dogum hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 120 31,4
Bilgilendirildim 262 68,6
Bebek bakimi hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 124 32,5
Bilgilendirildim 258 67,5
Gebe egitim sinifina katilma durumu
Katilmadim 355 92,9
Katildim 27 7,1
Gebeligi ilk 6grendiginde hissedilen duygu
Uziilme ve olumsuz duygular 13 3,4
Mutluluk, seving ve olumlu duygular 343 89,8
Higbir sey 4 1,0
Diger” 22 5,8
Anne olmaya hazir hissetme durumu
Hazir degilim 8 2,1
Hazirnm 374 97,9

*Seceneklerde verilmis duygulara dahil edilememis duygular

Aragtirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 3’de
sunulmustur. Gebelik haftas1 ortalamasi1 25,6 ortanca degeri ise 26,0 (21,0 — 30,0), gebelik
sayis1 ortalamasi 1,9 ortanca degeri ise 2,0 (1,0 — 2,0), diisiik ve kiiretaj sayilar1 ortanca

degerleri 0,0 (0,0 — 0,0) , yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,7 ortanca degeri ise 1,0 (0,0 —
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1,0) ve son gebelikteki izlem sayis1 ortalamasi 1,4 ortanca degeri ise 1,0 (1,0 — 1,0) olarak
tespit edilmistir. Gebelerin %79,6’sinin gebeliginin planli oldugu bulunmustur. Gebelik
izlemlerinin %63,4 linlin doktor tarafindan yapildig1 tespit edilmistir. Gebelerin %81,2’sinin
gebelik hakkinda bilgilendirildigi, %68,6’sinin dogum hakkinda bilgilendirildigi, %67,5’inin
bebek bakimi hakkinda bilgilendirildigi tespit edilmistir. Gebe egitim sinifina katilma
durumuna bakildiginda, gebelerin %92,9’u katilmadigini1 bildirmistir. Gebelerin %89,8’1
gebeligi ilk 6grendiginde mutluluk, olumlu duygular yasadigini, %97,9’u anne olmaya hazir

oldugunu belirtmistir.

4.3. Gebelerin Gebelik Doneminde Destek Alma Durumlar

Tablo 4. Gebelerin gebelik déneminde destek alma durumlarina gére dagilimi

| sayi (n) | Yiizde (%)
Esin ev islerine ve ¢cocuk bakimina vb. katilma durumu
Katilmiyor 55 14,4
Katiliyor 327 85,6
Es disindaki Kisilerin ev islerine ve cocuk bakimina vb. katilma durumu
Hayir 90 23,6
Evet 292 76,4

Tablo 4’de arastirmaya katilan gebelerin gebelik doneminde destek alma durumlarina
gore dagilimi gosterilmektedir. Eslerin %85,6’sinin ev islerine ve ¢ocuk bakimma katildigi,
%14,4’linlin katilmadig1 saptanmistir. Es disinda ev islerine ve ¢ocuk bakimma katilan kisi

oran1 %76,4 olarak belirlenmistir.
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4.4. Gebelerin Gebelik Doneminde Covid-19 Gegirme Durumlar

Tablo 5. Gebelerin gebelik doneminde Covid-19 gegirme durumlarinin dagilimi

| Sayi (n) | Yiizde (%)
Gebelikte Covid-19 gecirme durumu
Hayir 371 97,1
Evet 11 2,9
Gebelikte Covid-19 karantinasina alinma durumu
Hayir 361 94,5
Evet 21 55
Covid-19 gecirirken ya da karantina durumunda fiziksel aktivite durumu
Hareketsiz/az hareketli 15 71,4
Normal 6 28,6
Covid-19 karantinasindaki hisler
Endise 6 28,6
Halsiz 1 47
Korku 1 47
Yetersiz 12 57,3
Higbir sey 1 4,7

Ankete katilan gebelerin gebelik déoneminde Covid-19 ge¢irme durumlarmin dagilimi

Tablo 5°de sunulmustur. Gebelerin %97,1’inin Covid-19 ge¢irmedigi, %94,5’inin hig

karantinaya alimmadigi, saptanmistir. Covid-19 gecirdigi veya karantinaya alindig1 donemde

fiziksel aktivite durumlarini gebelerin %71,4 1 hareketsiz ya da az hareketli, %28,6’s1 normal

olarak degerlendirmislerdir. Covid-19 gecirdigi veya karantinaya alindigi donemdeki hisleri

kapsaminda gebelerin %57,3’1i yetersiz hissettigini bildirmistir.

4.5. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumlar:

Tablo 6. Gebelerin uluslararas: fiziksel aktivite anketi puanlarinin dagilimi

UFAA'ya gore aktivite durumu Say1 (n) YUzde (%0)
Inaktif 255 66,8
Aktif 127 33,2

Gebelerin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi puanlarmin dagilimi Tablo 6’de

sunulmustur. Arastirmaya katilan 382 gebe UFAA’ ya gore degerlendirilmis olup, gebelerin
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255’1nin (%66,8) inaktif, 127 sinin (%33,2) ise aktif oldugu belirlenmistir.

4.6. Gebelerin Kendini Algilama Durumlan

Tablo 7. Gebelerin kendini algilama 6l¢egi puan ortalamalarinin ve ortancalarinin dagilimi

OrtalamazSS Ortanca 25-75p
GKAO-Toplam 37,7442 38,0 35,0-40,0
GKAO-Annelik algist 27,1+1,8 28,0 27,0-28,0
GKAO-Beden algist 10,6+3,8 8,0 10,0-13,0

Arastirmaya katilan gebelerin kendini algilama 6lgegi puan ortalamalarinin ve
ortancalarmin dagilimi Tablo 7° de sunulmustur. Gebelerin kendini algilama 6lgek puani
ortalamas1 37,7, ortancas1 38,0 (35,0 —40,0), annelik algis1 alt boyut ortalamas127,1, ortancasi
28,0 (27,0 — 28,0), beden algis alt boyut ortalamasi 10,6, ortancasi 8,0 (10,0 — 13,0) olarak

tespit edilmistir

4.7. Gebelerin Fiziksel Aktivite ve Kendilerini Algilama Durumlari

Tablo 8. Gebelerin uluslararasi fiziksel aktivite anketi puanlari ile kendilerini algilama 6lgegi

toplam puan ortalamalarinin ve ortancalarmin karsilastirilmasi

GKAO-Toplam
p
OrtalamazSS Ortanca 25p - 75p
UFAA
Inaktif 38,1+4,1 38,0 35,0-41,0 0.052
Aktif 37,1+4,2 37,0 34,0-39,0

Gebelerin uluslararasi fiziksel aktivite anketi puanlari ile kendilerini algilama dlgegi
toplam puan ortalamalarinin ve ortancalarinin karsilastirilmasi1 Tablo 8’de sunulmustur. Bu

tablodaki verilerin hesaplanmasinda istatistik analiz olarak Ki-Kare testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin UFAA ve GKAO toplam puan karsilastirilmasida
UFAA’ya gore inaktif olanlarm ortalamasi 38,1, ortanca degeri 38,0 (35,0 — 41,0) ve aktif
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olanlarm ortalamasi 37,1, ortanca degeri 37,0 (34,0 — 39,0) olarak saptanmis olup, istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p = 0,052).

Tablo 9. Gebelerin uluslararas fiziksel aktivite anketi puanlari ile kendilerini algilama dlgegi

annelik algisi alt boyutu puan ortalamalarinin ve ortancalarinin karsilastirilmasi

GKAO-Annelik Algisi
p
OrtalamazSS Ortanca 25p - 75p
UFAA
Inaktif
27,3+1,4 28,0 27,0-28,0 0,124
Akt 26,9+2,3 28,0 27,0-280

Gebelerin uluslararas fiziksel aktivite anketi puanlari ile kendilerini algilama 6lgegi
annelik algis1 alt boyutu puan ortalamalarinin ve ortancalarinin karsilastirilmast Tablo 9°da

sunulmustur. Bu tablodaki verilerin hesaplanmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir.

Gebelerin UFFA ve GKAO annelik algis1 alt boyut puanlarinin karsilastirilmasimda
UFAA’ya gore inaktif olanlarin ortalamasi 27,3, ortanca degeri 28,0 (27,0 — 28,0) ve aktif
olanlarin ortalamasi1 26,9, ortanca degeri 28,0 (27,0 — 28,0) olarak belirlenmis olup, istatiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p = 0,124).

Tablo 10. Gebelerin uluslararasi fiziksel aktivite anketi puanlari ile kendilerini algilama

Olcegi beden algis1 alt boyutu puan ortalamalarinin ve ortancalariin karsilastirilmasi

GKAO-Beden Algis
p
Ortalama£SS Ortanca 25p - 75p
UFAA
Inaktif
10,843,9 10,0 8,0-13,0 0,174
Aktif 10,2437 10,0 7,0-12,0

Gebelerin uluslararasi fiziksel aktivite anketi puanlar1 ile kendilerini algilama 6lgegi
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beden algis1 alt boyutu puan ortalamalarinin ve ortancalarinin karsilastiriimas: Tablo 10°da

sunulmustur. Bu tablodaki verilerin hesaplanmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir.

Gebelerin UFFA ve GKAO beden algis1 alt boyut puanlarmin karsilastiriimasmda
UFAA’ya gore inaktif olanlarin ortalamasi 10,8, ortanca degeri 10,0 (8,0 — 13,0) iken, aktif
olanlarin ortalamasi 10,2, ortanca degeri 7,0 (10,0 — 12,0) olarak saptanmis ve farkin istatiksel

olarak anlamli olmadigi tespit edilmemistir (p = 0,174).

4.8. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite Durumlar

Tablo 11. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile uluslararasi fiziksel aktivite anketi

puanlarinim karsilastirilmasi

UFAA
inaktif Aktif p
Say1 (n) | YUzde (%) Say1 (n) | YUzde (%0)
Yas
24 yas ve alti 92 71,9 36 28,1
25-34 yas 131 63,3 76 36,7 0,263
35 yas ve isti 32 68,1 15 31,9
BKi
Zayif/Normal 104 63,0 61 37,0
Kilolu 115 69,7 50 30,3 0,403
Obez 36 69,2 16 30,8
Egitim durumu
Tlkokul mezunu 45 81,8 10 18,2
Ortaokul mezunu 48 59,3 33 40,7 .
Lise mezunu 121 73,8 43 26,2 0,006
Universite ve {istii egitim 41 50,0 41 50,0
Calisma durumu
Calismiyor 191 72,1 74 27,9
<0,001

Calistyor 64 54,7 53 45,3
Gelir durumu
Gelir Giderden Az 50 66,7 25 33,3
Gelir Gidere Denk 182 70,8 75 29,2 0,049*
Gelir Giderden Fazla 23 46,0 27 54,0
En Uzun Yasanan Yer
il 100 66,2 51 33,8
flge 112 64,7 61 35,3 0,415
Kay 43 74,1 15 25,9
Aile yapisi
Genis aile 51 68,0 24 32,0 0.798
Cekirdek aile 204 66,4 103 33,6 '

*Ki-kare trend

Gebelerin sosyodemografik o6zellikleri ile uluslararasi fiziksel aktivite anketi
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puanlarmin  karsilagtirilmast  Tablo 11°de sunulmustur. Bu tablodaki verilerin

hesaplanmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir.

Calisma durumu ile UFAA kategorileri karsilastirildiginda; ¢alisan 117 gebenin 64’1
(%54,7) inaktif olarak, 53’1 (%45,3) aktif olarak, calismayan 265 gebenin 191°1 (%72,1)
inaktif olarak, 74’i (%27,9) aktif olarak degerlendirilmis olup istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Calismada yer alan gebelerin gelir durumu ile UFAA kategorileri karsilastirildiginda;
geliri giderinden az olan 75 gebenin 50°si (%66,7) maktif olarak, 25’1 (%33,3) aktif olarak,
geliri giderine denk olan 257 gebenin 182°si (%70,8) inaktif olarak, 75’1 (%29,2) aktif olarak,
geliri giderinden fazla olan 50 gebenin 23’1 (%46,0) inaktif, 27°si (%54,0) aktif olarak
degerlendirilmis olup, istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p = 0,049).

4.9. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite Durumlar

Tablo 12. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile uluslararas: fiziksel aktivite anketi puanlarinin

karsilastirilmasi
UFAA
Inaktif Aktif P
Say1 (n) | Yuzde (%) Say1 (n) Y Uizde (%0)

Gebelik ay1
Tk iki trimesterde 145 69,0 65 31,0
Son trimesterde 110 64,0 62 36,0 0,326
Gebelik sayis1
i1k gebelik 98 62,8 58 37,2
flk gebelik degil 157 69,5 69 30,5 0,107
Diisiik oyKkiisii
Eg o bir diisiiga 48 706 20 204 -
Diisiigii olmayan 207 65,9 107 34,1
Kdiretaj dykusu
Elr;r?z bir kiiretaj 9 69.2 4 308 © 000"
Kdretaj olmayan 246 66,7 123 33,3
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karsilastirilmasi (Devami)

Yasayan ¢ocuk sayisi

En az bir ¢gocugu

217 66,4 110 33,6
olan 0,691
Cocugu olmayan 38 69,1 17 30,9
Gebelikteki izlem sayisi
Bir ve alt1 izlem 228 69,3 101 30,7
- - 0,008
Birden fazla izlem 27 50,9 26 49,1
Planh gebelik olma durumu
Hayir 51 65,4 27 34,6
0,774
Evet 204 67,1 100 32,9
Gebelik izlemini yapan Kisi (n=381)
Ebe 61 78,2 17 21,8
Hemsire 37 60,7 24 39,3 0,049
Doktor 157 64,9 85 35,1
Gebelik hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 54 75,0 18 25,0
T 0,099
Bilgilendirildim 201 64,8 109 35,2
Dogum hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 88 73,3 32 26,7 0.065
Bilgilendirildim 167 63,7 95 36,3 ’
Bebek bakimi hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 91 73,4 33 26,6 0.056
Bilgilendirildim 164 63,6 94 36,4 ’
Gebe egitim sinifina katilma durumu
Katilmadim 242 68,2 113 31,8
0,033
Katildim 13 48,1 14 51,9
Gebeligi ilk 6grendiginde hissedilen duygu
Mutluluk, seving ve 234 68.2 109 318
olumlu duygular 0,071
Diger duygular 21 53,8 18 46,2
Anne olmaya hazir hissetme durumu
Hazir degilim 4 50,0 4 50,0
0,449*
Hazirnm 251 67,1 123 32,9

*Fisher exact testi

Tablo 12. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile uluslararas: fiziksel aktivite anketi puanlarinin

Gebelerin obstetrik ozellikleri ile uluslararasi fiziksel aktivite anketi puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 12°de sunulmustur. Bu tablodaki verilerin hesaplanmasinda Ki-Kare

testi kullanilmistir.
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Calismada yer alan gebelerin gebelik izlemini yapan kisi ile UFAA kategorileri
karsilastirildiginda; izlemlerini yapan ebe olan 78 gebenin 61’nin (%78,2) inaktif olarak,
17’sinin (%21,8) aktif olarak, izlemlerini yapan hemsire olan 61 gebenin 115’1 (%60,7)
inaktif olarak, 52’si (%30,3) aktif olarak, izlemlerini yapan doktor olan 242 gebenin 157’si
(%64,9) inaktif, 85’1 (%35,1) aktif olarak degerlendirilmis olup, istatiksel olarak anlaml1
oldugu saptanmustir (p = 0,049).

Gebe egitim smifina katilma durumu ile UFAA kategorileri karsilastirildiginda; gebe
egitim sinifina katilan 27 gebenin 13’1 (%48,1) inaktif olarak, 14’1 (%51,9) aktif olarak, gebe
egitim sinifina katilmayan 355 gebenin 242’°s1 (%68,2) inaktif olarak, 113’1 (%31,8) aktif

olarak degerlendirilmis olup istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,033).

Anne olmaya hazir hissetme durumu ile UFAA kategorileri karsilastirildiginda; anne
olmaya hazir hisseden 374 gebenin 251°1 (%67,1) inaktif olarak, 123’1 (%32,9) aktif olarak,
anne olmaya hazir hissetmeyen 16 gebenin 8’1 (%50,0) inaktif olarak, 8’1 (%50,0) aktif olarak

degerlendirilmis olup istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p = 0,449).
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4.9. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kendilerini Algilama Durumlar

Tablo 13. Gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile gebelerin kendilerini algilama olgegi

toplam puan ortalamalarinin ve ortancalarmin karsilagtirilmasi

GKAO-Toplam
p
Korelasyon katsayisi (r)

Yas (vil) 0,016 0,761
BKi 0,026 0,607

OrtalamazSS Ortanca 25p - 75p
Egitim durumu
[1kokul 38,2+4,7 38,0 35,0-42,0
Ortaokulu 37,4£3,9 38,0 34,0-40,0 0.078
Lise 38,2+4,4 38,0 34,0-41,0 '
Universite 36,7435 36,0 35,0-38,0
Yiikseklisans/doktora 37,2+1,3 38,0 36,0 -38,0
Calisma durumu
Caligmiyor 37,8+4,3 38,0 35,0-40,0 0,760
Caligiyor 37,6+4,1 37,0 35,0-39,5
Gelir durumu
Gelir Giderden Az 37,0+4,2 37,0 34,0-39,0 0.235
Gelir Gidere Denk 37,9+4,2 38,0 35,0-41,0 '
Gelir Giderden Fazla 37,6+4,3 38,0 35,0-40,0
En Uzun Yasanan Yer
il 37,7+4,2 38,0 35,0 - 40,0 0214
ilce 38,0+4,1 38,0 35,0-40,0 '
Koy 37,1+4,3 37,0 34,0-39,0
Aile Yapisi
Genis aile 36,8+4,1 36,0 34,0-39,0 0,029
Cekirdek aile 37,9+4,1 38,0 35,0-41,0

Arastirma katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile gebelerin kendilerini
algilama 6lgegi toplam puan ortalamalarmin ve ortancalarinin karsilastirilmasi Tablo 13°te
sunulmustur. Bu tabloda istatiksel testlerden Spearman kolerasyon analizi, ikiden fazla
grubun karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi, iki grubun karsilastilmasinda ise Mann

Whitney U testi kullanilmistir.
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Gebelerin aile yapist ile GKAO toplam puanlar1 karsilastirildiginda ortalama degerler;
cekirdek ailesi olanlarda 37,9 olarak ve genis ailesi olanlarda 36,8 olarak saptanmuistir.
Ortanca degerler ise; cekirdek ailesi olanlarda 38,0 (35,0—41,0) ve genis aileye sahip olanlarda
36,0 (34,0-39,0) olarak bulunmus ve farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p=0,029).

Tablo 14. Gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile gebelerin kendilerini algilama olgegi

annelik algis1 alt boyutu puan ortalamalarinin ve ortancalarmin karsilastirilmasi

GKAO-Annelik Algisi
p
Korelasyon katsayisi (r)

Yas (y1l) -0,043 0,400
BKIi -0,105 0,041

OrtalamazSS Ortanca 25p - 75p
Egitim durumu
Tlkokul 27,1+18 28,0 27,0—-28,0
Ortaokulu 26,8+2,4 28,0 26,0 - 28,0
Lise 27,3+1,2 28,0 27,0—28,0 0,717
Universite 27,142,1 28,0 27,0-28,0
Yikseklisans/doktora 27,8+0,4 28,0 27,5-28,0
Calisma durumu
Caligmiyor 27,117 28,0 27,0-28,0 0,772
Caligiyor 27,1+2,0 28,0 27,0-28,0
Gelir durumu
Gelir Giderden Az 26,9+1,9 28,0 26,0 - 28,0 0.219
Gelir Gidere Denk 27,2+1,6 28,0 27,0-28,0 '
Gelir Giderden Fazla 26,9+2,3 28,0 27,0-28,0
En Uzun Yasanan Yer
il 27,2+2,0 28,0 27,0-28,0 0.091
ilce 27,2+1,6 28,0 27,0-28,0 '
Koy 26,8+1,9 28,0 26,0 - 28,0
Aile Yapis1
Genis aile 26,6+1,9 27,0 26,0 -28,0 <0,001
Cekirdek aile 27,2+1,7 28,0 27,0-28,0

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile gebelerin kendilerini
algilama Olgegi annelik algist alt boyutu puan ortalamalarinin ve ortancalarinin
karsilastirilmast Tablo 14’te sunulmustur. Bu tabloda istatiksel testlerden Spearman

kolerasyon analizi, ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi, iki grubun

38



karsilastilmasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmagtir.

Gebelerin BKI puanlar1 ile GKAO annelik algis1 alt boyut puani arasinda negatif
yonde zayif kolerasyon bulunmustur (r=-0,105, p=0,041). Gebelerin aile yapis1 ile GKAO
annelik puanlar1 karsilastirildiginda ortalama degerler; ¢ekirdek ailesi olanlarda 27,2 olarak,
genis ailesi olanlarda 26,6 olarak tespit edilmistir. Ortanca degerler ise; ¢ekirdek ailesi
olanlarda 28,0 (27,0-28,0) olarak bulunurken, genis aileye sahip olanlarda 27,0 (26,0-28,0)
olarak bulunmus ve farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 15. Gebelerin sosyodemografik ozellikleri ile gebelerin kendilerini algilama 6lgegi

beden algis1 alt boyutu puan ortalamalarinin ve ortancalarmin karsilastirilmasi

GKAO-Beden Algisi
p
Korelasyon katsayisi (1)

Yas (y1l) 0,032 0,539
BKi 0,066 0,196

OrtalamazSS Ortanca 25p - 75p
Egitim durumu
[lkokul 11,1+4,2 10,0 8,0-14,0
Ortaokulu 10,743,2 10,0 9,0-13,0
Lise 10,944,1 8,0 10,0-13,0 0,060
Universite 9,6+3,3 9,0 7,0-11,0
Yiikseklisans/doktora 9,4+0,9 10,0 8,5-10,0
Calisma durumu
Calismiyor 10,7+£3,9 10,0 8,0-13,0 0,724
Calistyor 10,513,6 10,0 8,0-12,0
Gelir durumu
Gelir Giderden Az 10,1+3,8 10,0 7,0-13,0 0.408
Gelir Gidere Denk 10,7+3,9 10,0 8,0-13,0 '
Gelir Giderden Fazla 10,843,6 10,0 8,0 - 13,0
En Uzun Yasanan Yer
il 10,543,8 10,0 8,0-13,0 0.382
flge 10,843,9 10,0 8,0-13,0 '
Koy 10,3+4,0 10,0 7,0-13,0
Aile Yapisi
Genis aile 10,2+3,7 10,0 7,0-13,0 0,333
Cekirdek aile 10,7+3,8 10,0 8,0-13,0
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Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile gebelerin kendilerini
algilama 6lcegi beden algisi alt boyutu puan ortalamalarinin ve ortancalarinin karsilagtirilmasi
Tablo 15’te sunulmustur. Bu tabloda istatiksel testlerden Spearman kolerasyon analizi, ikiden
fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi, iki grubun karsilastilmasinda ise Mann

Whitney U testi kullanilmistir.

4.10.Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Gebelerin Kendilerini Algilama Durumlar

Tablo 16. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile gebelerin kendilerini algilama 6lgegi toplam puan

ortalamalarinin ve ortancalarinin karsilastirilmasi

GKAO-Toplam
p
Korelasyon katsayisi (r)

Gebelik haftas1 -0,029 0,574
Gebelik sayis1 0,008 0,878
Diisiik sayisi -0,009 0,858
Kiiretaj sayis1 -0,043 0,400
Yasayan ¢ocuk sayisi 0,025 0,632
Gebelikteki izlem sayisi -0,039 0,450

OrtalamazSS Ortanca 25p - 75p
Planh gebelik olma durumu
Hayir 37,2+4,8 37,0 34,0 -40,3 0308
Evet 37,944,0 38,0 35,0-40,0 ’
Gebelik izlemini yapan Kisi (n=381)
Ebe 38,5+4,5 38,0 35,0-42,0 0.058
Hemsire 38,2+3,8 38,0 36,5-40,5 '
Doktor 37,4+4,1 37,0 35,0-40,0
Gebelik hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 37,4+4,5 36,5 34,0-40,0 0,329
Bilgilendirildim 37,8+4,1 38,0 35,0-40,0
Dogum hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 37,1+4,7 36,0 33,3-40,0 0,024
Bilgilendirildim 38,0+3,9 38,0 35,0-40,0
Bebek bakimi hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 37,3+4,6 37,0 34,0 -40,0 0,090
Bilgilendirildim 37,9+4,0 38,0 35,0-40,0
Gebe egitim sinifina katilma durumu
Katilmadim 37,6+4,2 37,0 35,0-40,0 0,027
Katildim 39,3+3,7 38,0 37,0-42,0
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Tablo 16. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile gebelerin kendilerini algilama 6lgegi toplam puan

ortalamalarinin ve ortancalarinin karsilastirilmas: (Devami)

Gebeligi ilk 6grendiginde hissedilen duygu

Uziilme ve olumsuz duygular 37,246,6 35,0 33,0-42,0
Mutluluk, seving ve olumlu
duygular 37,8+4,0 38,0 35,0-40,0 0,440
Higbir sey 38,0+4,2 38,5 33,8-418
Diger 36,9+5,6 35,0 33,8-39,0
Anne olmaya hazir hissetme durumu
Hazir degilim 35,546,8 35,0 31,5-39,8 0,145
Hazirnm 37,844,1 38,0 35,0-40,0

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri ile gebelerin kendilerini algilama
Olgegi toplam puan ortalamalarinin ve ortancalarinin karsilastirilmasi Tablo 16’da
sunulmustur. Bu tabloda istatiksel testlerden Spearman kolerasyon analizi, ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi, iki grubun karsilastilmasinda ise Mann

Whitney U testi kullanilmistir.

Calismamiza katilan gebelerin dogum hakkinda bilgilendirilme durumu ile GKAO
toplam puanlar1 karsilastirildiginda ortanca deger; dogum hakkinda bilgilendirilmis olanlarda
38,0 (35,0 —40,0) iken dogum hakkinda bilgilendirilmemis olanlarda 36,0 (33,3 —40,0) olarak
tespit edilmis ve farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,024).

Gebe egitim smifina katilma durumu ile GKAO toplam puanlar1 karsilastirildiginda
ortanca deger; gebe egitim smifina katilanlarda 38,0 (37,0 — 42,0) iken, gebe egitim smifina
katilmayanlarda 37,0 (35,0 — 40,0) olarak belirlenmis ve istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p = 0,027).
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Tablo 17. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile gebelerin kendilerini algilama 6lgegi annelik

algis1 alt boyutu puan ortalamalarinin ve ortancalarinin karsilagtiriimasi

GKAO-Annelik Algisi
p
Korelasyon katsayisi (r)
Gebelik haftas1 0,050 0,331
Gebelik sayis1 -0,143 0,005
Diisiik sayis1 -0,079 0,124
Kiiretaj sayisi -0,079 0,124
Yasayan ¢ocuk sayisi -0,114 0,026
Gebelikteki izlem sayis1 -0,112 0,028
OrtalamazSS Ortanca 25p - 75p

Planh gebelik olma durumu
Hayir 26,1429 27,0 25,0-28,0 <0,001
Evet 27,4412 28,0 27,0—28,0
Gebelik izlemini yapan Kisi (n=381)
Ebe 27,0+2,0 28,0 27,0—28,0 0.004"
Hemgire 27,7+0,9 28,0 28,0-28,0 !
Doktor 27,0£1,8 28,0 27,0—-28,0
Gebelik hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 27,2+1,4 28,0 27,0-28,0 0,831
Bilgilendirildim 27,1+1,8 28,0 27,0-28,0
Dogum hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 26,9+1,7 28,0 27,0-28,0 0,002
Bilgilendirildim 27,2+1,8 28,0 27,0-28,0
Bebek bakimi hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 26,8+2,3 28,0 27,0-28,0 0,136
Bilgilendirildim 27,3+1,4 28,0 27,0-28,0
Gebe egitim sinifina katilma durumu
Katilmadim 27,1+1,8 28,0 27,0-28,0 0,428
Katildim 27,5+0,9 28,0 27,0-28,0
Gebeligi ilk 6grendiginde hissedilen duygu

Uziilme ve olumsuz duygular 24,1450 27,0 20,5-28,0
Mutluluk, seving ve olumlu duygular 27,0+1,3 28,0 27,0-28,0 <0,001*
Hicbir sey 23,842,1 23,5 22,0-25,8
Diger 25,8+2,3 27,0 23,8-28,0
Anne olmaya hazir hissetme durumu
Hazir degilim 22,5454 22,0 17,5-28,0 0,004
Hazirim 27,2+1,5 28,0 27,0-28,0

+Annelik algi(Mann Whitney U): Doktor-hemsire p=0,006, z=3,293, Ebe-hemsire p=0,049, z=-2,648
#Annelik algi(Mann Whitney U):Higbirsey-mutluluk p=0,001,z=3,685,Diger-mutluluk p<0,001,z=4,121,Uziilme-mutluluk p=0,042, z= -2,697
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Aragtirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri ile gebelerin kendilerini algilama
Olgegi annelik algis1 alt boyutu puan ortalamalarinin ve ortancalarinin Karsilastirilmasi Tablo
17°de sunulmustur. Bu tabloda istatiksel testlerden Spearman kolerasyon analizi, ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi, iki grubun karsilagtilmasinda ise Mann

Whitney U testi kullanilmigtir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin gebelik sayis1 ile GKAO annelik algis1 alt boyut
puanlari arasinda negatif yonde, zayif giigte anlaml1 bir kolerasyon tespit edilmistir (r=-0,143,
p=0,005). Yasayan cocuk sayis1 ile GKAO annelik algis1 alt boyut puanlari
karsilastirildiginda ¢ocuk sayisi agisindan negatif yonde zayif giigte anlamli bir kolerasyon
tespit edilmistir (r=-0,114, p=0,026). Son gebelikteki izlem sayis1 ile GKAQ annelik algis1 alt
boyut puanlar1 karsilastirildiginda izlem sayisi1 acisindan negatif yonde zayif giicte anlaml

bir kolerasyon tespit edilmistir (r=-0,112, p=0,028).

Gebeligin planli olma durumu ile GKAQ annelik puanlari karsilastirildiginda ortanca
deger; planl gebelik olanlarda 28,0 (27,0 — 28,0) iken, plansiz gebelik olanlarda 27,0 (25,0 —
28,0) olarak tespit edilmis ve farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Izlemleri yapan saglik profesyonelleri ile GKAO annelik algis1 alt boyut puanlari
karsilastirildiginda ortanca deger, izlemleri yapan ebe olanlarda 28,0 (27,0 — 28,0), izlemleri
yapan hemsire olanlarda 28,0 (28,0 — 28,0) ve izlemleri yapan doktor olanlarda 28,0 (27,0 —
28,0) olarak bulunmus olup, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p =
0,004). Ikili analizlerde doktor ve hemsire arasinda fark olmadig1 (p = 0,006), ebe ve hemsire
arasinda fark oldugu bulunmustur (p = 0,049).

Dogum hakkinda bilgilendirilme durumu ile GKAO annelik algis1 alt boyut puanlar
karsilastirildiginda ortanca deger; hem dogum hakkinda bilgilendirilmis olanlarda 28,0 (27,0
—28,0) hem de dogum hakkinda bilgilendirilmemis olanlarda 28,0 (27,0-28,0) olarak

bulunmus ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p = 0,002).

Gebeligi ilk 6grendiginde hissedilen duygu ile GKAO annelik algis1 alt boyut puanlar:
karsilastirildiginda ortanca degerler sirasiyla; tiziilenler i¢in 27,0 (20,5 — 28,0), mutlu olanlar
icin 28,0 (27,0 — 28,0), hicbir duygu hissetmeyenler i¢in 23,5 (22,0 — 25,8) ve diger duygulari
hissedenler igin 27,0 (23,8 — 28,0) olarak bulunmus olup, istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p < 0,001). ikili analizlerde bu farkin mutlu hissedenler ile higcbir sey
hissetmeyenler arasinda (p=0,001), mutlu hissedenler ile diger duygular1 hissedenler arasinda

(p<0,001) ve mutlu hissedenler ile iiziilenler arasinda oldugu goriilmiistiir (p = 0,042). Anne
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olmaya hazir hissetme durumu ile GKAO annelik algis1 alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda
ortanca deger; hazir olanlarda 28,0 (27,0 — 28,0), hazir olamayanlarda ise 22,0 (17,5 — 28,0)
olarak saptanmis olup, farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p = 0,004).

Tablo 18. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile gebelerin kendilerini algilama 6l¢egi beden algisi

alt boyutu puan ortalamalarinin ve ortancalarmin karsilastiriimasi

GKAO-Beden Algisi
P
Korelasyon katsayisi (r)

Gebelik haftasi -0,072 0,158
Gebelik sayis1 0,071 0,165
Diisiik sayisi 0,020 0,692
Kiiretaj sayisi 0,020 0,692
Yasayan ¢ocuk sayisi 0,004 0,944
Gebelikteki izlem sayisi 0,075 0,142

OrtalamaxSS Ortanca 25p - 75p
Planh gebelik olma durumu
Hayir 11,2+3,9 11,0 8,0-14,0 0.136
Evet 10,5+3,8 10,0 8,0-12,0 '
Gebelik izlemini yapan Kisi (n=381)
Ebe 11,544,1 11,0 10,0 - 14,0 0.056
Hemgire 10,513,5 10,0 9,0-12,5 !
Doktor 10,4+3,8 10,0 7,0-13,0
Gebelik hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 10,2+4,2 10,0 7,0-13,0 0,172
Bilgilendirildim 10,7+3,7 10,0 8,0-13,0
Dogum hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 10,2+4,3 10,0 7,0-13,0 0,095
Bilgilendirildim 10,843,6 10,0 8,0 - 13,0
Bebek bakimi hakkinda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilmedim 10,4+4,2 10,0 7,0-13,0 0,347
Bilgilendirildim 10,743,7 10,0 8,0 - 13,0
Gebe egitim sinifina katilma durumu
Katilmadim 10,5+3,8 10,0 8,0—13,0 0.108
Katildim 11,843,7 10,0 10,0 - 14,0 '
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Tablo 18. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile gebelerin kendilerini algilama 6l¢egi beden algisi

alt boyutu puan ortalamalarinin ve ortancalarmin karsilastiriimasi (Devami)

Gebeligi ilk 6grendiginde hissedilen duygu

Uziilme ve olumsuz duygular 13,2443 14,0 11,0-15,0
Mutluluk, seving ve olumlu
duygular 10,4+3,7 10,0 8,0-12,0 0,011
Higbir sey 14,3+2,5 14,5 11,8-16,5
Diger 11,1+4,5 10,0 8,0—14,0
Anne olmaya hazir hissetme durumu
Hazir degilim 13,0+3,7 13,0 11,0-14,8 0,048
Hazirim 10,6+3,8 10,0 8,0-13,0

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri ile gebelerin kendilerini algilama
Olgegi beden algisi alt boyutu puan ortalamalarinin ve ortancalarinin Karsilastirilmasi Tablo
18’de sunulmustur. Bu tabloda istatiksel testlerden Spearman kolerasyon analizi, ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi, iki grubun karsilastilmasinda ise Mann

Whitney U testi kullanilmistir.

Gebeligi ilk dgrendiginde hissedilen duygu ile GKAO beden algis1 alt boyut puanlari
karsilastirildiginda ortanca degerler sirasiyla; tzilenler igin 14,0 (11,0-15,0), mutlu
hissedenler icin 10,0 (8,0 — 12,0), hi¢cbir sey hissetmeyenler i¢in 14,5 (11,8 — 16,5) ve diger
duygular1 hissedenler igin 10,0 (8,0 — 14,0) olarak bulunmus olup, istatiksel olarak anlamli
bir fark saptanmustir (p = 0,011).

Anne olmaya hazir hissetme durumu ile GKAO beden algisi alt boyut puanlar:
karsilastirildiginda ortanca deger; hazir olanlarda 10,0 (8,0 — 13,0) iken, hazir olamayanlarda

13,0 (11,0 — 14,8) olarak belirlenmis olup, farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p = 0,048).
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama
diizeylerini, arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla Tanimlayici-
analitik tipte yiriitiilmiistiir. Arastirmanin sonucunda Covid-19 pandemisinde arastirmaya
katilan gebelerin fiziksel aktivitelerinin yetersiz oldugu, annelik algilar1 ile beden algilarinin
yiiksek oldugu saptanmustir. Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite duzeyleri ile
kendini algilama diizeylerinin ve iliskili faktorlerin belirlendigi bu ¢alismanin sonuglar1 konu

ile ilgili literatiirde var olan eksikligi gidermesi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu boliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular iki baslik altinda tartigilmigtir:

e Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama diizeyleri

arasindaki iliski

e Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama diizeyleri ile

iliskili faktorler

5.1. Covid-19 Pandemisinde Gebelerin Fiziksel Aktivite ve Kendini Algilama Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama diizeylerini,
arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan aragtirmada; calismaya
katilan ve UFAA’ya gore inaktif ve aktif olan gebelerin GKAO puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan literatiir taramasinda Covid-
19 doneminde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalara rastlanmamustir. Dolayisiyla fiziksel aktivite ve psikolojik iyilik

haline yonelik olan arastirma bulgulari ile tartisiimaya calisilmistir.

Literatlir taramasinda arastirma bulgumuzun aksine c¢aligmalara rastlanmistir.
Goodwin ve digerleri’nin (2000) yirittiikleri ¢alismada; gec gebelikte egzersiz yapan ve
egzersiz yapmayan grup arasinda anlamli bir fark oldugu, egzersiz grubunda psikolojik iyilik

halinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Goodwin ve digerleri, 2000). Thorell ve
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digerleri’nin (2010) 1383 gebeyle yapmis olduklari prospektif kohort ¢alismada; diizenli
egzersiz yapan gebelerde mental saglik puan ortalamasinin, seyrek egzersiz yapanlardan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Thorell ve digerleri, 2010). Tendais ve digerleri’nin (2011) 78
gebe kadinla yaptiklar1 ¢alismada, birinci trimesterde diisiikk diizey fiziksel aktivitesi olan
gebelerin, ikinci trimesterde mental saglik diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmistir (Tendais
ve digerleri, 2011). Guszkowska ve digerleri, (2013) 109 gebe ile yaptiklari deneysel
aragtirmada; deney grubundaki gebe kadinlarda (62 gebe) duygu durumunda belirgin bir
diizelme gozlemlendigini bildirmislerdir (Guszkowska ve digerleri, 2013). Mourady ve
digerleri’nin (2017) 141 gebeyle yaptiklar1 c¢alismalarinda ise hafif fiziksel aktivite ile
psikolojik saglik olumlu yonde iligkili oldugu bildirilmistir (Mourady ve digerleri, 2017).

Arastirmadan elde edilen bulgu; pandemi siirecinde kisitlamalar nedeniyle fiziksel
aktivitesi etkilenen gebelerin kendini algilama durumlarina yonelik veri saglamasi agisindan
onem arz etmektedir. Son yillardaki 6nemli ¢abalara ragmen, gebelik ve dogum sonu
donemde fiziksel aktivite diizeylerinde belirgin bir diisiisiin devam ettigi bildirilmektedir.
Ozellikle zaman, motivasyon, bilgi ve destek eksikligi, tiikenmislik, giivenlik endiseleri,
gebelik rahatsizliklari, enerji eksikligi gibi engellere sosyal izolasyonun da ilave olmasiyla
birlikte gebelikte fiziksel aktivite oranlarmin azaldigi belirtilmektedir (Harrison ve digerleri,
2018). Her kadin ve ailesi i¢in farklilik gosteren gebelik algisini etkileyen faktorler arasinda,
kisisel deneyimler, annelige hazir olusluk, gebelikten beklentiler, ailenin sosyoekonomik
yapisi, kadinda 6nceden var olan hastaliklar, dnceki ve bu gebelikte yasanan riskli durumlar,
gebeligi isteme durumu, sosyal destek sistemleri ve fiziksel aktivite diizeyi gibi konular yer
almaktadir (Kumcagiz ve digerleri, 2017; Ozkan ve Arslan 2007). Covid-19 pandemisinde
alman onlemler ¢ergevesinde gebelerin fiziksel aktivite diizeylerinde diisiis olmas1 nedeniyle

kendini algilama diizeyleri lizerinde etkisinin olmadig1 diistiniilmektedir.

5.2. Covid-19 Pandemisinde Gebelerin Fiziksel Aktivite ve Kendini Algilama Diizeyleri
Ile iliskili Faktorler

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore; gebelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri
(egitim durumu, gelir durumu ve calisma durumu) ile fiziksel aktivite durumlar1 arasinda
anlamli farklilik saptanirken, diger sosyodemografik dzellikleri (yas, BKI, en uzun sire

yasanan yer ve aile yapisi) ile fiziksel aktivite durumlar1 arasinda anlamli farklihik
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saptanmamigstir. Dasikan ve digerleri, (2019)’nin ¢alismasinda gebelikte fiziksel aktivite
diizeyini etkileyen faktorler arasinda gelir durumu ve aile yapisinin oldugu rapor edilmistir.
Literatiirde yer alan diger caligmalar da egitim ve gelir durumunun gebelerin fiziksel aktivite
durumlari lizerinde belirleyici oldugu gostermektedir (Gaston ve Cramp, 2011; Nascimento
ve digerleri, 2015). Literatirde fiziksel aktiviteyi en ¢ok etkiledigi belirtilen ve kadmnlarin
sosyoekonomik statiislinii belirleyen bu faktorlerin arastrmamizda da etkili oldugunun
saptanmast beklendik bir sonuctur. Pandemi siirecinde tiim gebe kadinlar tam ve kismi
kapanma sireclerinde sosyal izolasyona maruz kalsa da sosyoekonomik diizeyi yuksek olan
kadnlar evlerinde bazi teknolojik vb. imkanlar1 ya da dijital platformlari (tele-healthi bloglar,

instagrami youtube vb.) kullanarak fiziksel aktivitelerini devam ettirmislerdir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulguya gore, gebelerin obstetrik 6zelliklerinden
bazilar1 (gebelikteki izlem sayisi, izlemi yapan kisi, bebek bakimi hakkinda bilgilendirilme
durumu) ile fiziksel aktivite durumlar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmis olup, diger
obstetrik 6zellikler (gebelik haftasi, gebelik sayisi, diisiik sayisi, kiiretaj sayisi, yasayan gocuk
sayisi, planli gebelik durumu, gebelik hakkinda bilgilendirilme durumu, dogum hakkinda
bilgilendirilme durumu, gebeligi ilk 6grendiginde hissedilen duygu ve annelige hazir hissetme
durumu) ile gebelerin fiziksel aktivite durumlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.
Arastirma bulgumuzun aksine, Nascimento ve digerleri (2015) tarafindan 1279 kadn ile
yiiriitiilen ¢aligmada, artan ¢ocuk sayisinin fiziksel aktivite ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Gaston ve Cramp (2011) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, gebelikte fiziksel
aktiviteye daha fazla katilim ile ilgili faktorler arasinda evde baska ¢ocugun olmamasi ve
gebelik oncesi aktif olunmasi yer almistir (Gaston ve Cramp, 2011). Dasikan ve digerleri
(2019) tarafindan yiiriitiilen calismada ise multigravida olma, plansiz gebeligi olma ve gebelik
oncesinde fiziksel aktivitesini hareketsiz olarak algilama durumlarinin fiziksel aktivite ile
iliskili oldugu bildirilmistir (Dasikan ve digerleri, 2019). Yapilan calismalarda gebelikte
fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde farkli 6l¢eklerin kullanilmasi, 6rneklem grubundaki
kadmlarin obstetrik 6zellikleri ve gebelikte karsilastiklari rahatsizliklar, mevsimsel ve

kaltarel farkliliklar arastirma bulgusunun elde edilmesinde etkili olmus olabilir.

Caliymadan elde edilen bulgulara gore; gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini
gosteren degiskenler (yas, egitim durumu, calisma durumu, gelir durumu ve en uzun siire
yasanan yer ) ile GKAO toplam puanlar;, GKAO annelik algis1 ve GKAO beden algisi alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Arastirma

bulgumuzu destekleyen ¢alismalarda da sosyodemografik 6zellikler ile GKAO annelik algisi
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alt boyut ve GKAO beden algis1 alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
gosterilmemistir (Oztiirk-Altmayak ve digerleri, 2021; Coskun ve digerleri, 2020).

Calismamizda gebelerin sosyodemografik &zelliklerinden BKI ile GKAO annelik
algis1 Ve aile yapisi ile GKAOQ puanlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Arastirma
bulgumuzu destekler nitelikte olmayan Kumcagiz’in (2012) ¢alismasinda, sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan gebelerin beden algisinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Calismadan
elde edilen sonug tiim yas gruplarinda oldugu gibi gebe kadinlarda da pandemi nedeniyle daha
cok psikolojik etkilenimlerin 6n planda olmasmin onlarin kendini algilama durumlari

iizerinde sosyodemografik faktorlerden daha fazla etkili olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada gebelerin BKI ile GKAO annelik algis1 alt boyut puanlar1 arasmda
anlamli bir fark saptanirken, BKI ile GKAO beden algis1 alt boyut puanlar1 arasinda anlaml
bir fark olmadig1 saptanmustir. Literatiirde BKI ile annelik algisinin karsilastirildig: bulgulara
ulagilamamigtir. Calismamizi destekler nitelikte olan, Rauff ve Downs (2011) tarafindan
yiiriitiilen calismada beden algisi1 ile gebelikte alinan kilo arasinda iligki olmadigi bildirilmistir
(Rauff ve Downs, 2011). Calisma bulgumuzun aksine Nash’m (2012) yaptig1 ¢alismada,
gebelik ilerledik¢e alman kilonun artmasiyla beden algisinin azaldigi bildirilmistir (Nash,
2012). Mehta ve digerleri’nin (2011) ¢alismasinda, beden algisiin gebelik agirligi artisi ile
iligkili oldugu rapor edilmistir (Mehta ve digerleri, 2011). Gilimiisay ve Erbil’in (2016)
yaptiklar1 arastirmada, beden kitle indeksi diisiik olan gebelerin beden algisinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Giimiisay ve Erbil, 2016). Inanir ve digerleri,’nin (2015) yaptiklar1
calismada, BK1’si yiiksek olan gebelerin beden algismin diisiik oldugu belirlenmistir (Inanir
ve digerleri, 2015). Klcikkaya ve digerleri (2020) yapmus olduklar1 arastirmada ise gebelikte
BKI arttik¢a beden algisinin olumsuz yonde etkilendigini bildirmislerdir (Kiigiikkaya ve
digerleri, 2020). Watson ve digerleri (2016) gebelik siirecinde kadmlarin beden imaj
deneyimlerini niteliksel olarak arastirdiklar1 ¢alismalarinda, kadinlarin gebelik dénemindeki
beden imgesi deneyimleri ve gebelikte kendilerini algilama durumlarinin degiskenlik
gosterdigini saptamiglardir. Hem primigravida hem de multigravida olan gebelerin pandemi
stirecinde farkli bir gebelik deneyimi yasamalar1 bu sonucun elde edilmesinde etkili olmus

olabilir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin aile yapisi ve GKAO toplam puanlar1 ile GKAO
annelik algis1 alt boyut puanlar1 arasindaki farki anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Ugar
‘in (2014) caliymasinda aile yapisi ile gebelikte kendini algilama arasinda anlaml diizeyde

bir iligkili olmadig: bildirilmistir. Tiirkiye’de son c¢eyrek asirda yasanilan sosyoekonomik,
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demografik ve diisiinsel doniisiim silirecinin bireylerin ¢ocuk sahibi olmaya bakis agislarini
etkiledigi ve ¢ekirdek aileye donilisiimiin ger¢eklestigi bildirilmektedir (Degirmenci, 2016;
Kumcagiz ve digerleri, 2017). Kadmin gebelik algisi, yasadigi toplum ve kiiltiiriin yan1 sira
yakin cevresindekilerin gebeligine iliskin tutum ve tepkilerinden etkilenmektedir.
Dolayisiyla, biiyiik cogunlugu ¢ekirdek ailede yasayan gebelere iligkin elde edilen bu bulgu

beklenen bir sonugtur.

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri (gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi,
gebelikte izlem sayisi, gebeligin planlt olma durumu, gebelik izlemini yapan kisi, dogum
hakkinda bilgilendirilme durumu, gebeligi 6grendiginde hissedilen duygu ve anne olmaya
hazir hissetme durumu) ile GKAO annelik algis1 alt boyut puanlari arasinda anlaml bir fark
saptannustir. Oztiirk-Altinayak ve digerleri’nin (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin
obstetrik dzellikleri ile GKAO annelik algis1 karsilastirilmistir. Cahismada, gebelik sayisi ile
Olgek alt boyut puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gebeligin
planli olma durumu ile 6l¢ek alt boyut puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (Oztiirk-Altmayak ve digerleri, 2021). Demir Alkin ve Beydag’in
(2020) calismasinda da gebeligin planli olmasinin annelik algisini etkiledigi bildirilmis,
gebelik sayis1 ve gebeligin planli olma durumu ile annelik algis1 arasinda anlamli farklilik
gosterilmistir (Demir Alkin ve Beydag, 2020). Yildirim’mn (2015) yapmis oldugu ¢alismada
gebeligi planli olan ve en fazla bir gocuga sahip olan kadinlarin annelik roliinii kabulii anlaml1
diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur (Yildirim, 2015). Birgok ¢alismada da planli ve
isteyerek gebe kalan, az sayida (en fazla 2) gebelik deneyimleyen kadinlarin gebelikte daha
az fiziksel ve emosyonel yakinma belirttikleri, bu donemde olmas1 gereken yakinmalar1 daha
normal olarak algilayabildikleri ve annelik algilarinin daha olumlu oldugu bildirilmektedir

(Ugar, 2014; Demiray, 2006).

Yapilan literatiir aragtirmasinda gebeligin ilk 6grenildigi anda yasanilan duygu ve
anne olmaya hazir hissetme durumu ile gebelerin annelik algilar1 arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmalara rastlanmamistir. Ancak, genel olarak calismalarda kadinlarin gebelikte annelik
algisia yonelik veriler sunulmaktadir. Demir Alkin ve Beydag’m (2020) yapmis oldugu
caligmada gebelerin annelige iligkin goriisleri incelendiginde, gebelerin %54,3’linlin anne
olacagmi ilk 6grendiginde mutluluk, seving ve olumlu duygular hissettigi bildirilmistir
(Demir Alkin ve Beydag, 2020). Ozcalkap’n (2018) arastirmasinda kadmlarm %87,3 {iniin,
Evrenol Ogal’m (2011) ¢alismasinda kadmlarm %93,4’{iniin, Sirin’in (2016) ¢alismasinda

kadmlarm %50,7’sinin mutluluk, seving ve olumlu duygular hissettikleri belirlenmistir

50



(Ozgalkap, 2018; Sirin, 2016; Evrenol Ocal, 2011). Demir Alkin ve Beydag’in (2020) yapmus
oldugu arastirmadaki gebelerin %57,4’liniin kendini annelige hazir hissettiklerini
belirtmiglerdir (Demir Alkin ve Beydag, 2020). Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
gebeligi ilk 6grendiginde hissedilen duygu ve anne olmaya hazir hissetme durumunun
gebelige ait annelik algisini etkiledigi sonucuna ulasilmigtir. Covid-19 pandemisinden énce
de kadinin gebeligi dolayistyla da anneligi algilamasinda etkili olan gebeligin ilk 6grenildigi
anda yasanilan duygu ve anne olmaya hazir hissetme durumunun pandemi stirecinde de etkili

oldugunu diistindiirmektedir.

Calismada yer alan gebelerin obstetrik 6zellikleri (gebeligi ilk 6grendiginde hissedilen
duygu ve anne olmaya hazir hissetme durumu) ile GKAO beden algis1 alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Literatiirde yer alan caligmalar incelendiginde,
gebeligin ilk 6grenildigi anda yasanilan duygu ve anne olmaya hazir hissetme durumu ile
gebelerin beden algilar1 arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalara rastlanmamakla birlikte,
genel olarak gebelik algisin1 inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Babadagli’nin (2008)
calismasinda gebelerin %78’inin, Ozgalkap’mn (2018) ¢alismasinda gebelerin %9,5’inin,
Evrenol Ogal’m (2011) calismasinda gebelerin %91,3’{iniin kendini gebelige hazir
hissettikleri bildirilmistir (Ozgalkap, 2018; Evrenol Ogal, 2011; Babadagli, 2008). Kadinin
kendini annelige hazir hissetmesinin gebeligi pozitif algilayarak olumlu beden algisinin

olusumuna katk1 saglayacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla ti¢ yiiz seksen iki gebe ile yiiriitiilen ¢alismanin baslica

sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

e Gebelerin yas ortancas1 27,0 (24,0 - 31,0), BKI ortanca degeri 25,5 (22,9 — 28,0)
olarak tespit edilmistir. Gebelerin ¢ogunun evli oldugu, lise mezunu oldugu, herhangi bir iste
calismadigi, gelirinin giderine denk oldugu, ilgede yasadig1 ve ¢ekirdek aileye sahip oldugu

saptanmustir.

e Gebelerin gebelik haftasi ortanca degeri 26,0 (21,0 — 30,0) oldugu, gebelerin
cogunun en az iki gebelik sayisina sahip oldugu, bir ve {izeri dogum sayisina sahip oldugu,
disik ve kiiretaj yasamadiklar1 saptanmistir. Ayrica gebelerin ¢ogunun gebe egitim

smiflarina katilmadigi ve gebeliklerinin planli oldugu saptanmustir.
e Eslerin cogunun ev islerine ve cocuk bakimma katildig1 saptanmustir.

e Gebelerin cogunun Covid-19 gecirmedigi, hi¢ karantinaya alinmadigi saptanmustir.
Covid-19 gegirdigi veya karantinaya alindig1 donemde fiziksel aktivite durumlarini gebelerin
cogu hareketsiz ya da az hareketli olarak degerlendirmiglerdir. Covid-19 gecirdigi veya
karantinaya alindigi donemdeki hisleri kapsaminda gebelerin ¢ogu yetersiz hissettigini

belirtmislerdir.

e Arastirmamizda gebelerin kendini algilama durumlarinin yiiksek oldugu, gebelige
ait annelik algilarmin yiiksek oldugu ve gebelige ait beden algilarinin yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
e Gebelerin ¢gogunun fiziksel aktivite durumlar1 inaktif olarak degerlendirilmistir.

e Gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama durumlar1 arasinda iliski
saptanamamaistir. Fiziksel aktivite ile gebelige ait annelik algis1 ve gebelige ait beden algisi

arasinda da iliski saptanamamustir.
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¢ Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; gebelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri
(egitim durumu, gelir durumu ve ¢alisma durumu) ile fiziksel aktivite fiziksel aktivite (izerine

etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir

e Diger sosyodemografik ozellikleri (yas, BKI, en uzun siire yasanan yer ve aile

yapisi) ile fiziksel aktivite fiziksel aktivite {izerine etkisi olmadigi sonucuna ulasilmustir.

¢ Arastirmadan elde edilen bir diger bulguya gore, gebelerin obstetrik 6zelliklerinden
bazilar1 (gebelikteki izlem sayisi, izlemi yapan kisi, bebek bakimi hakkinda bilgilendirilme

durumu) ile fiziksel aktivite durumlar1 arasinda iligki oldugu belirlenmistir.

e Diger obstetrik 6zellikler (gebelik haftasi, gebelik sayisi, diistik sayisi, kiiretaj sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, planli gebelik durumu, gebelik hakkinda bilgilendirilme durumu,
dogum hakkinda bilgilendirilme durumu, gebeligi ilk 6grendiginde hissedilen duygu ve
annelige hazir hissetme durumu) ile gebelerin fiziksel aktivite durumlar1 arasinda anlaml

farklilik saptanmamustir.

e Gebelerin  sosyodemografik  oOzelliklerinin  kendini  algilama  durumlarim
etkilemedigi, bunlarin disinda BKi’nin gebelige ait annelik algis1 iizerinde etkisi oldugu

saptanmigtir.

e Gebelerin obstetrik Ozelliklerine bakildiginda; gebelik sayisinin, ¢ocuk sayisinin,
planli gebelik olma durumunun, gebelikteki izlem sayisinin gebelige ait annelik algismi

etkiledigi saptanmustir.

e Aile yapisinin ve dogum hakkinda bilgi alma durumunun gebelerin kendini algilama

ve gebelige ait annelik algilarini etkiledigi belirlenmistir.

e Gebeligi ilk O6grendiginde hissedilen duygular ve anne olmaya hazir hissetme

durumunun gebelige ait annelik algisini ve gebelige ait beden algisini etkiledigi saptanmaistir.

¢ Gebe egitim sinifina katilim az olsa da; gebe egitim smifina katilmig olmak gebelerin

kendini algilama durumlarini etkilemektedir.

¢ Gebelikte izlemleri yapan saglik profesyonellerinin gebelerin kendini algilama
durumlari, gebelige ait annelik algisi ve gebelige ait beden algis1 lizerinde etkisi oldugu

saptanmuistir.
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6.2. Oneriler

Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algilama diizeylerini,
arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yiiriitiilen arastirma dogrultusunda

asagidaki Oneriler sunulmustur.
Gebelerin;

e Covid-19 pandemisinde sosyal izolasyon ve kisisel hijyen kurallarina dikkatli bir

sekilde uymalari,

e Pandemi siiresince hem kendi sagliklar1 i¢in hem de bebek sagligi i¢cin tibbi

endikasyon olmadig siirece fiziksel aktivitelerini arttirmalari,

e Gebelikte kendilerini algilama bigimleri olan annelik algis1 ve beden algisi
durumlarinm farkinda olup, bu alg1 durumlarmni artirabilmek i¢in saglik profesyonellerinden

yardim almasi 6nerilir.
Hemsireler ve ebelerin;

e Gebelerin beden algis1 ve annelik algismin degerlendirmeleri, degerlendirmeler

sonucunda gebeye uygun egitim vermeleri,

e Gebelerin gebe okullar1 hakkinda bilgi verilmesi, gebe okullarinda fiziksel aktivite,

beden algis1 ve annelik algisina yonelik egitimler verilmesi,

e Saglik profesyonelleri tarafindan verilecek egitimlerde pandemi vb. acil durumlar
dikkate alinrak online bilgilendirme egitimlerinin fiziksel aktivite ve kendini algilamaya

yonelik bilgileri de icermesi,

e Gebelerin Covid-19 doéneminde yapabilecekleri fiziksel aktiviteler ve dizeyleri
hakkinda egitimler vermeleri, uygun olmasi durumunda uluslararasi ve ulusal kuruluslarin

onerileri dogrultusunda fiziksel aktivitenin arttirilmasi yoniinde desteklemeleri,

e Covid-19 doneminde gebelerin destek aldigi kisilerin de (es, diger aile {iyeleri ve
akrabalar vb.) saglik personelleri tarafindan egitime tabi tutularak, bu dénemin gebeler icin

daha saglikli gegirilmesinin saglanmasi Onerilir.

e Saglik Bakanliginin Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite diizeylerini
arttirmak amaciyla sosyal izolasyon kapsaminda yapilabilecek fiziksel aktivite yonergeleri

olusturmasi 6nerilir,
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e Farkli 6rneklem gruplar1 ve ¢alisma desenleri kullanilarak arastirma konusuyla

iliskili benzer g¢alismalarmn yuritulmesi onerilir.
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Ek 3. COVID 19 izini
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basvuru incelenmistir.

Bu calismay! yapmaniz Bakanligimizca uygun
olarak degerlendirilmistir. Aragtirmanizin
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Aciklama :

Form Adi : Emine Gergek Oter-2021-09-
03T12_51_01

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu
https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
goruntileyebilirsiniz.

llginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
T.C. Saglik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin
Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen
bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak tizere) gizlidir. T.C. Saghk
Bakanligi onayi olmaksizin igerigi kopyalanamaz, ii¢iinct kisilere agiklanamaz
veya iletilemez. Bu mesajin gonderilmek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-
postayi yanlislkla aldiysaniz), litfen yollayan kisiyi haberdar ediniz ve mesaiji
sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanligi bu mesajin icerdigi bilgilerin
dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti vermemektedir. Bu nedenle,
bilgilerin ne sekilde olursa olsun igeriginden, iletilmesinden, alinmasindan ve
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Teleforr0256 213 18 00 / 3135 / 3134 Faks:0256 213 60 64 Unwam: Tikhi Seloreter
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Ek 5. Anket Formu

COVID-19 PANDEMISINDE GEBELERIN FIZIKSEL AKTIVITE, KENDING
ALGILAMA DUZEYLERI VE ILISKILI FAKTORLER

Covid-19 pandemisinde gebelenin fiziksel aktivite, kendini algilama dilzeyleri we
iliskili faltorler adli ¢aliyma Hatice OZKAN ve sorumlu arastumac: Dog. Dr. Emine
GERCEK OTER tarafindan perceldestirileceltir. Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel
aktivite ve kendini algilama diizeyleri arasindaldl iligkiyi incelemek amacivla planiannmgtir.
Anketteld sorulara verecefmiz cevaplar tamamen gizli kalacaltir. Bu arastirmaya katilmale
goniilliililk esasma dayanmaltads. Calismava katlmamayn tereih edebalir veva anketi
doldumrken sonlandirabilirsiniz. Anket formmunun fizerine adiniza ve sovadimizy yazmayimez.
Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaclar igin lullamilacaktir. Bu nedenle
somularn timiine dogm ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik Snem tagimalktadar.

Anket 49 somdan olwsmalktadir. Anketi tamamlamal vaklasik 20 dk zamanmmz
alacakctir.

Bu galigma ile ilpili sormak istedifiniz tim sorelan 0332 309 91 32 oumarah
telefondan veya emunegercekoter@adu edutr mail adresinden sorumlv aragtwmact olan
Emine Gergek Oter’e, 0545 529 66 63 numarah telefondan veya hatice_sumer(@outlook com
mail adresinden yardime: aragtirics olan Hatice Ozkan’a nygulama sirasinda veya sonrasinda
e-posta yoluyla va da telefonla (cep) serabilirsunz. Desteginiz icin tesekkiir ederiz.

L. BOLUM: Sosvodemografil Ozellikler

1. Yazsmmz: ......

2. Kilonuz: ..... Boyunuz:...... BKl:.......

3. Egitim durumunuz:

1) fikokul mezvnm 2) Ortackuyl mezunu 3) Lise meznnn
4) Universite mezunu 5) Yiiksek Lisans ve doltora mezunn

4. Gelir getiren bir iste cabsiyor musunuz?

1) Hayar 2} Evet

5. Ailenizin gelir durnmunu nasil degerlendirirsiniz?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla

6. Bu giine kadar en nzun siire nerede yvagadmmz?

nn 2) fge 3) Kay

7. Aile tipiniz nedir?

1) Genig aile 2) Celkardek aile 3)Diger.......
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2. BOLUM: Obstetrik Ozellikler
8. Son Adert Tarihiniz(SAT): v
9. Bu kacme gebeliginiz? ........

10. Daha dnce diisiik yaptinz m?

1) Hayir 2) Evet (sayist .......)

11. Daha dnce gebeliginizi isteverek sonlandirmak icin kiirtaj oldunuz mu?
1) Hayir 2) Evet (sayis1 ........)

12, Yasavan cocuk savist: ...

13. Bu gebeliginiz planh bir gebelilk mi?
1) Hayur 2) Evet
14. Su an ki gebeliginiz siiresince gebelige bagh bir saghk problemi ile karsi karsiya
kaldmz m?
1) Hayur ) Evet(nedir? ........ll)
15, Gebeliginizde kontrollere/izlemlere gidivor musunuz?
1) Hayir 2) Evet (sayis1 .......)
16. Gebeliginizde kontrollere/izlemlere gidivorsamiz, hangi saghk profesvoneli
takiplerinizi yapt?
1) Ebe 2) Hemsire 3) Doktor
17. Gebelik haklunda bilgi aldiz mi?
1) Hayir 2)Evet
18. Dogum hakkinda bilgi aldmiz m?
1) Hayir 2)Evet
19. Bebek bakum haklknda bilgi aldiniz mm?
1) Hayir 2)Evet
20. Gebe egitim smiflarma katldmz m?
1)Hayrr  2) Evet
11. Gebeliginizi ilk dzrendiginizde nasil hissettiniz?
1) Uziilme ve Olumsuz Duygular  2)Mutluluk, Seving ve Olumbn Duygular  3)Hichir Sey
4) Diger
11, Gebelikte bedeninizdeki degisikler hakkmnda neler hissediyvorsunuz?

13, Kendinizi anne olmaya hazir hissediyor musunuz?

1) Hayir 2)Evet



14. Esiniz size ev islerinde, cocuk bakumnda vh, destek oluyor mu?

1) Hayir 2) Evet

25, Esiniz dismda ev islerinde, ¢ocuk bakimmda vh. size destek olan var m?
1) Hayir 2) Evet

16. Size destek olan kisiler kim/ler? (Birden fazla secenek isaretlevebilirsiniz)
1) Anne 2)Kizkardes 3)Kaywvalide d4) Gorimee 5)Diger

17. Gebeliginizde Covid-19 gecirdiniz mi?

1)Hayat 2)Evet
18, Gebeliginizde karantiva ahndmz m?
1)Hayir I)Evet

{27, ve 28 sornlardan herhangi birine evet yamt verdivsentz agagidald sorulara geginiz. )
19, Covid-19 gecirdiginiz veya karantinaya almdigimz dénemde fiziksel aktivitenizi nasil

degerlendirirsiniz?

30, Covid-19 gecirdiginiz veya karantinaya almdigmz dénemde gebeliginiz haklanda

neler hissettiniz?
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ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI KISA FORM

Bu balimdeki somular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Liitfen son
7 giinde vaptigmz siddetli fiziksel aktiviteleri diigiiniin (iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bog
zamanlarmizda yaphimz spor, egzersiz veya eglence vh.)

Siddeth 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 yaptifimiz aktiviteleri diigtingn.
1.Gecen 7 giin icerisinde kac giin agir kaldwrma, kazma, aerobik, basketbol, futhol, veya
hizh bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden vaptunz ?

* Haftada  giin

o Siddetli fizikse] aktivite yapmadim_ — (3.soruya gidin.)
2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadmiz?

o Giinde saat

* Giinde dakika

+ Bilmiyorm/Emin degilim

Gegen 7 ginde yaptifmuz orta dereceli fiziksel aktiviteleri dilgimin Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz
bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptifimz fiziksel aktiviteleri diigtinin.

3.Gecen 7 giin icerisinde kac giin hafif viik tasuma, normal luzda bisiklet cevirme, halk
oyunlary, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
vaptiuz? Yiiriime haric.

s Haftada  giin

* Orta dereceli fizikse] aktivite yapmadmm. — (5.50ruya gidin.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite vaparak genellikle ne kadar zaman

harcadmiz?

¢ Ginde saat

s Ginde dakika

¢ Bilmiyorum/Emin degilim_




Gegen 7 giinde yiiriiverek gecirdifiniz zamam digiiniin. Bu igverinde, evde, bir yerden bir
vere ulagim amacryla veya sadece dinlenme. spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigmiz

wiirtiyig olabilir.

5.Gecen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiridiigiiniiz giin sayvis1 kactir?

s Haftada giin

+  TYiwtimedim. — (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiverek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
+  Giinde saat

+  Giinde dakika

+ Bilmiyorum/Fmin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta iginde oturarak gecirdifiniz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisarken ya da dinlenirken gecirdifiniz zamanlar dihildir. Bu masamzda, arkadasimzn
ziyaret ederken. olurken. otwurken veya yatarak televizyon seyrettifinizde oturarak
gecirdiginiz zamanlan kapsamalktad.

7.Gecen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadmiz?

+  Giinde saat

s  Ginde dakika

+ Bilmiyorum/Emin degilim.

74



GEBELFRIN KENDILFRING ATGILAMA OLCEGE
Bu biliimde Gebelige Ait Annelik Algisi ve Gebelife Ait Beden Algisin degerlendirmel:

amacli 12 sorn bulunmaktadir. 4- Her Zaman 3- Cofp Zaman, 2- Bazen. 1- Higbir Zaman
anlanuna gelmektedir. Soruyu okudultan sonra kendinize en valan gelen sida igaretlemeniz
gerekmektedir.

Her Cogu | Bazen | Hichir
zama | zaman zZaman
n
1 | Gebeligimle birlikte bir kadindan &te “anne™ | 4 3 2 1
olarak var olacagum hissetmelten nmthiyum.
2 Dogurabilecegim igin kendimi sansh | 4 3 2 1
hissediyorum.
3 Iyi bir anne olacaginu diigtintiyorum 4 3 2 1
4 Bebegim olacagi icin kendini &zel hissediyomm. | 4 ] 2 1
5 | Gebelikte ejimin desteginden mmtlu oluyorum. 4 3 2 1
6 | Gebeligimie ilgili esimle yaptigmuz | 4 3 2 1
komugmalardan mutloluk doyuyorum.
7 | Diinyaya bir bebek getirecegim icin mutluyum. 2 1
8 | Asn kilo aldifim icin eskisi kadar kendimi |4 3 2 1
begenmiyorum.
o | Gebeligime bagli sorunlar yagayacafum kaygis: | 4 3 2 1
igindeyim.
10 | Telwar aym beden vapisma donemeyeceZimin | 4 3 2 1
kaygisin yagryorum.
11 | Viicudunmn hep bayle kalacagindan | 4 3 2 1
korkuyorum.
12 | Sevdigim eski layafetlerimi tekrar | 4 3 2 1
giyemeyecegimi diginiyorum.




Ek 6. Etik Kurul Onay Formu

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 01.12.2021-105530

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiistt Miidiirligii
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-21347915-050.04.04-105530
Konu :2021/057 nolu Etik Kurul Bagvurunuz
Hk.

Saym Dog. Dr. Emine GERCEK OTER
Ogretim Uyesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun 12.11.2021 tarihinde
yapilan 20 sayili olagan toplantisinda ¢alismaniza onay verilmis olup ¢alismamzla ilgili alinan V nolu
karar asagida sunulmustur. Bilgilerinize sunarm.

KARAR: 'V

Protokol No: 2021/057

Sorumlu Yiiriitiicii: Dog. Dr. Emine GERCEK OTER

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nca Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Emine GERCEK OTER'in "Covid-19 Pandemisinde Gebelerin Fiziksel Aktivite, Kendini
Algilama Diizeyleri ve Iliskili Faktorler" baslikli arastwmasma 22.10.2021 tarihli Etik Kurul
toplantisinda verilen diizeltme sonrasi yeniden yapmis oldugu basvurusu 12.11.2021 tarihli Etik Kurul
toplantisinda, arastirmamin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun
bulunmus olup, ¢aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde (kurum izni alinmasi ve dosyaya
konulmak iizere gelmesi sartiyla) gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma oy
birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; taahhiit edilen ¢alisma bittikten sonra nihai raporun, BGOF
(Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu-goniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- soyadim
yazmas1 ve imzalamasmin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasma dikkat
edilmelidir.) ve Veri Toplama Formu/Anketlerin génderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve sorumlu
yiirtitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar

verilmistir.
Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Bagkan1
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir

Belge Dogrulama Kodu :BSULHDNYFT Pin Kodu :90882 Belge Takip Adresi:

https:/fturkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSULHDN9FT&eS=105530
Adres:Merkez Kampiis Enstitiiler Binas1 Efeler/AYDIN Bilgiigin: Orkun ERKAYIRAN @),
Telefon:0256 214 47 45 Faks:0256 214 66 87 Unvami: Raportor
e-Posta:saglikbilimleri@adu.edu.tr Web:akademik adu. edu.tr/enstitw/saglik/ Tel No: 2910
Kep Adresiad Jeresuniversitesi@hs01 kep tr o

Bu belge givenl elektronik imza /e imzan/amisstr.
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Ek 7. Etik Kurul Son Onay Formu
ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 31.08.2022-229681

JLC.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miuidiirlagi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-21347915-050.04.04-229681
Konu :2021/057 nolu Etik Kurul Bagvurunuz
Hk.

Saym Dog. Dr. Emine GERCEK OTER
Ogretim Uyesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun 26.08.2022 tarihinde
yapilan olagan toplantisinda caligmanizla ilgili alman I nolu karar asagida sunulmustur. Bilgilerinize
sunarim.

KARAR: I
Protokol No: 2021/057 )
Sorumlu Yiiriitiicii: Do¢. Dr. Emine GERCEK OTER

Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'nca 12.11.2021 tarihinde onay verilen Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Emine
GERCEK OTER'in "Covid-19 Pandemisinde Gebelerin Fiziksel Aktivite, Kendini Algilama
Diizeyleri ve Tliskili Faktorler" konulu arastirmasmnin 12.08.2022 tarihli sonu¢ raporu hakkmdaki
dilekgesi goriisiildii.

Dilekgesinde caligmanm tamamlandig1 ve sonug¢ raporunun ekli oldugu goriilmiistir. Sonugta

calismanin etik kurallar i¢inde yiiriitiildiigli ve tamamlandigi, istenen belgelerin tam oldugu anlasildi.
Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onayim almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Bagkan1

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmgtir

Belge Dogrulama Kodu :BSA6M4JASF Belge Takip Adresi : https://turkiye. gov.tr/ebd e K=57408&eD=BS AGM4JASF &eS=229681
Adres:Merkez Kampiis Enstitiiler Binast Efeler/AYDIN Bilgi igin: Duygu YESILFIDAN [
Telefon:0256 214 47 45 Faks:0256 214 66 87 Unvam: Raportor
e-Posta:saglikbilimleri @adu. edu.tr Web:akademik adu.edu.tr/enstitu/saglik/

Kep Adresi:ad deresuniv 1@hs01 kep.tr

Bu belge,givenli elektromik imza ie imzarniamsstir.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Covid-19 Pandemisinde Gebelerin Fiziksel Aktivite, Kendini Algilama Diizeyleri Ve
[liskili Faktorler” bashikl Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik
kurallar cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagmna eksiz atif yaptigimi
bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.

Hatice OZKAN

A
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Uyruk : T.C.
Dogum yeri ve tarihi : Aydin/Yenipazar / 08.01.1997
Telefon : 0 545529 66 65
E-posta - hatice_sumer@outlook.com
Yabana dil : Ingilizce
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Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2018
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