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ÖZET 

 

COVID-19 PANDEMİSİNDE GEBELERİN FİZİKSEL AKTİVİTE, KENDİNİ 

ALGILAMA DÜZEYLERİ VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER 

 

Özkan H. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doğum Kadın 

Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2022. 

 

Amaç: Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama düzeylerini, 

arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı – Analitik tipteki araştırma 8 Aralık 2021 – 27 Haziran 2022 

tarihleri arasında,  Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi’nin Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Anabilim Dalı’na bağlı Gebe Polikliniği’ne başvuran 382 gebe ile yürütülmüştür. 

Veriler Gebe Tanıtıcı Formu, Uluslararası Fizksel Aktivite Anketi Kısa Formu (UFAA) ve 

Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeği (GKAÖ) ile toplanmıştır. Araştırma verilerinin 

analizinde tanımlayıcı istatistikler ile sayı, yüzde, ortalama ve ortanca (25-75 persentil) ile 

dört gözlü (veya fisher exact test) ya da çok gözlü ki-kare testi, Mann Whitney-U testi, 

Kruskal Wallis Testi ve Spearman Korelasyon analizi ile değerlendirilmiş olup, istatistiksel 

olarak anlamlı olanlarda post hoc iki grubun karşılaştırılması için Mann Whitney-U testi 

(Bonferoni düzeltmesi ile) yapılmıştır.  

Bulgular: Araştırmaya katılan gebelerin yaş ortanca değeri 27,0 (24,0 - 31,0) ve Beden Kitle 

İndeksi ortanca değeri 25,5 (22,9 – 28,0)’dir. Gebelerin; %42,9’unun lise mezunu olduğu, 

%69,4’ünün herhangi bir işte çalışmadığı, %67,5’inin gelirinin giderine denk olduğu, 

%45,3’ünün en uzun süre ilçede yaşadığı, %80,4’ünün çekirdek aile yapısına sahip olduğu 

bulunmuştur. Katılımcıların gebelik haftası ortanca değeri 26,0 (21,0 – 30,0), gebelik sayısı 

ortanca değeri 2,0 (1,0 – 2,0), yaşayan çocuk sayısı ortanca değeri 1,0 (0,0 – 1,0) ve son 

gebelikteki izlem sayısı ortanca değeri 1,0 (1,0 – 1,0) olarak tespit edilmiştir. Gebelerin 

%79,6’sının gebeliğinin planlı olduğu, gebelik izlemlerinin %63,4’ünün doktor tarafından 

yapıldığı, %81,2’sinin gebelik hakkında bilgilendirildiği, %68,6’sının doğum hakkında 

bilgilendirildiği, %67,5’inin bebek bakımı hakkında bilgilendirildiği, %92,9’unun gebe 

eğitim sınıfına katılmadığı, %89,8’inin gebeliği ilk öğrendiğinde mutluluk, olumlu duygular 



x 

hissettiği, %97,9’unun anne olmaya hazır olduğu belirlenmiştir. Eşlerin %85,6’sının ev 

işlerine ve çocuk bakımına katıldığı belirlenmiştir. Gebelerin %97,1’inin Covid-19 

geçirmediği, %94,5’inin hiç karantinaya alınmadığı, saptanmıştır. Gebelerin kendini algılama 

ölçek puanı ortancası 38,0 (35,0 – 40,0), annelik algısı alt boyut ortancası 28,0 (27,0 – 28,0), 

beden algısı alt boyut ortancası 8,0 (10,0 – 13,0) olarak, UFAA’ ya göre 

değerlendirildiklerinde, gebelerin 255’inin (%66,8) inaktif olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya 

katılan gebelerin UFAA ve GKAÖ toplam puan karşılaştırılmasında UFAA’ya göre inaktif 

olanların ortanca değeri 38,0 (35,0 – 41,0)  ve aktif olanların ortanca değeri 37,0 (34,0 – 39,0) 

olarak saptanmış olup, istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p = 0,052).  

Sonuç ve Öneriler: Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda Covid-19 

pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama düzeyleri arasında ilişki olmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır.  Eğitim durumu, gelir durumu ve çalışma durumu, gebelikteki izlem 

sayısı, izlemi yapan kişi, bebek bakımı hakkında bilgilendirilme durumu gibi değişkenlerin 

fiziksel aktivite durumlarını etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. BKİ, aile yapısı, gebelik sayısı, 

çocuk sayısı gebelikteki izlem sayısı planlı gebelik olma durumu, izlemi yapan kişi, doğum 

hakkında bilgi alma durumu, gebe eğitim sınıfına katılmış olma, anne olmaya hazır hissetme, 

gebeliği ilk öğrendiğinde hissedilen duygu, eşin ev işleri ve bebek bakımına katılma durumu 

gibi değişkenlerin gebelerin kendini algılama durumlarını etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Hemşirelerin ve ebelerin Covid-19 pandemisinde gebelerin kendini algılama düzeylerinin 

farkında olmaları, fiziksel aktivite durumlarını değerlendirerek uygun koşullarda 

arttırılmasını desteklemeleri önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Fiziksel aktivite, Gebelik, Hemşirelik, Kendini algılama.  
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ABSTRACT 

 

PHYSICAL ACTIVITY, SELF PERCEPTION LEVELS AND RELATED FACTORS 

OF PREGNANCY IN THE COVID-19 PANDEMIC 

 

Özkan H. Aydın Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Obstetrics and 

Gynecology Nursing, Master Thesis, Aydın, 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 Aydın 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% 
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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.  
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1. GİRİŞ 

 

 

Gebelik dönemi hem fiziksel hem de duygusal olarak değişimlerin görüldüğü geçiş 

evresidir (Bourgoin ve diğerleri, 2012). Bahsedilen değişiklikler istenmeyen durumların 

gerçekleşmediği sağlıklı gebeliklerde bile kadınların hayat standartlarını etkileyerek, anne ve 

fetüsün sağlığı üzerinde değişimlere yol açmaktadır (Ibanez ve diğerleri, 2015). 

Fiziksel aktivite Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından iskelet kaslarında kasılma 

görülmesiyle meydana gelen beden hareketi olarak açıklanmıştır (WHO, 2021). Hayatın her 

döneminde bedensel aktivite, kardiyorespiratuvar kondüsyonun devam ettirilmesini ve daha 

ileriye taşınmasını, obezite ve devamında gelen komorbiditelerin azaltılmasını ve çok daha 

uzun bir hayat sürülmesini sağlamaktadır (Pescatello ve diğerleri, 2014). Amerikan 

Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birliği (the American College of Obstetricians and 

Gynecologists - ACOG) tarafından faydalı sonuçların meydana gelmesi için minimum yarım 

saat boyunca orta şiddette hareket veya aşağı yukarı 7.5 metabolik eşdeğere (MET: metabolic 

equivalent task, saat/hafta) karşılık gelen günlük 8000 adım tavsiye edilmektedir (Moore ve 

diğerleri, 2012). Hafif şiddetteki egzersizde ise, haftada birkaç gün veya bütün hafta, günlük 

minimum 20-30 dk’lık tıbbi endikasyona göre hazırlanmış, hastaya göre oluşturulmuş bir 

bedensel aktivite programı önermektedir (ACOG, 2015). Düzenli fiziksel aktivitenin 

söylenen yararlarına karşın kadınlarda gebelik zamanında fiziksel aktivite düzeyi gebelikten 

önceki zamana nazaran çok daha düşük seviyededir (Tendais ve diğerleri, 2011). Gebelik 

dönemindeki fiziksel aktiviteyle alakalı yürütülen çalışmalar, tavsiye edilen aktivite 

düzeylerinin prevelansının düşük düzeyde olduğunu ve boş vakitlerdeki fiziksel aktivite, 

egzersiz, spor ve mesleki faaliyetlerin de düştüğünü gözler önüne sermektedir (Borodulin ve 

diğerleri, 2008;  Domingues ve diğerleri, 2007;  Özdemir ve diğerleri, 2017). Gebe kadınların 

düzenli bedensel aktivite yapması, bedensel uygunluğu muhafaza etmekte ve ileri seviyeye 

taşımakta, kiloyu kontrol altına almakta, obezite görülen kadınlarda gestasyonel diyabet 

görülme ihtimalini düşürmekte ve ruhsal sağlığın gelişim göstermesini sağlamaktadır 

(ACOG, 2015;  Kostanoğlu ve diğerleri, 2019). Gebelikte bedensel olarak daha aktif bir hayatı 

olan kadınlarda ise kronik kas iskelet sistemindeki sorunlar, üriner inkontinans, sezaryen 

doğum ihtimalinin çok daha düşük seviyelerde olduğunu, bunun yanında kusma ya da baş 

dönmesi gibi belirtilerin da daha az kaydedildiğini gösteren pek çok çalışma bulunmaktadır 
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(Aittasalo ve diğerleri, 2008; Morris ve Johnson, 2005). 

Gebelik, bedensel değişimlerin görüldüğü bir evre olmasına karşın beraberinde hem 

ruhsal hem de duygusal değişimlerin de görülmesine yol açabilmektedir (İnanır ve diğerleri, 

2015). Gebelikte hızlı kilo artışı, ciltte görülen değişiklikler gibi gebenin fiziksel görünüşünde 

birtakım değişimler meydana gelmektedir (Kumcağız ve ve diğerleri, 2017). Bahsedilen 

değişimler gebeyi hem ruhsal ve duygusal olarak etkilemesinin dışında toplumsal ilişkilerini 

de yakından etkilemektedir. İlk trimesterde gebe bedeninde nasıl değişikliklerin görüleceğini, 

ne ile karşı karşıya kalacağını tam olarak kestiremez. Bahsedilen dönemde kadının gebeliğe 

yaklaşımı, ruhsal, fizyolojik ve toplumsal açıdan gebeliğe hazır hissetmesi, gebeliğin sağlıklı 

ilerlemesi bakımından oldukça önemlidir. Bilindiği üzere gebeliğe bağlı gelişen bedensel 

değişiklikler, kadının fiziksel algısı üzerinde oldukça büyük bir etkiye sahiptir (Kumcağız ve 

ve diğerleri, 2017). Kadın gebelikte ruhsal, fizyolojik ve toplumsal açıdan hazır olduğunu 

kabullenir ve bebek özlemini de kendi iç dünyasında hissederse fiziksel değişimleri pozitif 

olarak karşılamaktadır (Bergbom ve diğerleri, 2016). Dış görüntüsü hususundaki kaygısı üst 

düzeyde olan kadınlarda ise çok daha fazla negatif semptomlar, diyet yapma yönelimi, sigara 

kullanımı sık görülmüş ve gebelik esnasında riskli oldukları belirtilmiştir (Duncombe ve 

diğerleri, 2008).  

Kadınların çoğu adına dış görünüş algısı büyük bir yere sahipken, gebenin bedenini 

algılayış şekli ve oluşan değişikliklere adaptasyon süreci, ruh durumunu pozitif veya negatif 

olarak etkileyebilmektedir (Bacacı ve Ejder Apay, 2018). Yürütülen çalışmalarda, gebelerin 

özellikle kilo artışına bağlı olarak dış görünüş algıları ile ilgili memnuniyet düzeylerinde 

önemli bir düşüş olduğu ifade edilmektedir (Boscaglia ve diğerleri, 2003;  Chang ve diğerleri, 

2006). Negatif beden algısı, gebe kadınların kilo alacakları kaygısı ile sağlıksız 

beslenmelerine de yol açmaktadır  (Skouteris ve diğerleri, 2005). Özellikle gebeliğin üçüncü 

ve altıncı ayları arasında negatif beden algısı zayıf anne ve bebek ilişkisi ile bunun dışında 

çok daha uzun ve güç bir doğum ile bağlantılandırılabilmektedir (Chang ve ve diğerleri, 

2006). Negatif beden algısının benlik saygısını da dibe çektiği dikkate alınacak olur ise beden 

algısında bozulmaların görülmesi doğum öncesi evrede gebe kadınların annelik algılarını da 

negatif yönde etkileyebilmektedir (Dikmen ve Şanlı, 2019). Bu konu ile ilişkili literatür 

tarandığında, gebelik evresinde alınan kilolar, gebelik ile ilgili ruhsal ve bedensel sorunlar, 

bedenleri ile bağlantılı geliştirmiş oldukları memnuniyetsizlik duygusundan dolayı meydana 

gelen negatif kendilik algısının, gebenin psikolojik durumunu negatif olarak etkilediği, hem 

bebeği hem de çevresi ile olan sosyal ilişkilerini de olumsuz olarak etkilediği bildirilmektedir 
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(Clark ve diğerleri, 2009; Sweeney ve Fingerhut, 2013).  

Annelik rolüne bürünmede, kadının annelik ile alakalı olan davranışları öğrenme 

evresidir (Koç ve diğerleri, 2016). Bahsedilen annelik rolünü algılama sürecinde; annelik 

kimliğinin biçimlenmesi, annelik rolünün edinilmesi yani genel anlamda anne olma 

gerçekleşmektedir (Meighan, 2014; Mercer, 2006). Hem gebelik hem de doğum kadını 

bedensel ve ruhsal birtakım değişiklikler ile beraber anneliğe hazırlayan ve her zaman mutlu 

olunması umulan süreçler gibi ele alınabilir. Fakat gebelik sürecinde negatif kendilik algısı 

gelişen, dünyaya gelecek olan bebeğe yeterli bakım sunamayacağına inanan, güvensizlik ve 

yetersizlik hisleri ile mücadele eden kadınların bazıları için bahsedilen süreçler oldukça stresli 

olabilmektedir (Öztürk ve Aydın, 2017). 

Covid-19 pandemisi dünya genelinde her gruptan ve yaştan insanı gerek sağlık 

yönünden gerek sosyal yönden olumsuz etkilemektedir. Gebe olan kadınlar da bu gruplar 

arasındadır. Gebelik dönemi kendi başına kadınlar için uyum sağlanması gereken bir 

dönemdir. Covid-19 pandemisinde gebe olmak ve gebeliğin ihtiyaçlarını karşılayabilmenin 

sosyal izolasyon kuralları kapsamında daha zor olacağı belirtilmektedir. Bu dönemin 

gebelerin fiziksel aktivite durumlarını etkileyebileceği ve buna bağlı olarak kendini algılama 

durumları üzerinde de etkisi olabileceği düşülmektedir. Literatürde Covid-19 döneminde 

gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama düzeylerinin araştırıldığı çalışmalara 

rastlanmamıştır. Bundan dolayı yapmış olduğumuz çalışma literatüre katkı sağlaması ve 

Covid-19 dönemine gebelerin fizksel aktivite ve kendini algılama durumlarını belirlemek 

açısından büyük önem arz etmektedir. 

 

1.1. Amaç 

 

Bu çalışma Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama 

düzeylerini, arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yapılmıştır. 

 

1.2. Araştırma Soruları 

 

 Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama düzeyleri 

nasıldır? 
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 Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama düzeyleri 

arasında ilişki var mıdır? 

 Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama düzeyleri ile 

ilişkili faktörler nelerdir?  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Gebelik Tanımı ve Dönemleri  

 

Gebelik son yaşanan mensturasyon döneminin ilk gününden sonra 280 gün; yani 10 

gebelik ayı ( yaklaşık 28 günlük lunar ay) ya da 40 hafta süren bir dönemdir. Asıl gebelik 

evresi ise fertilizasyondan sonra 267 gün olarak kabul edilmektedir (Taşkın, 2016). Gebelik; 

geçmiş dönemlerde edinilmiş deneyimlere göre değişen, yeni rollere adapte olmayı 

gerektiren, aslında bir kriz dönemidir (Altınçelep, 2011; Sözeri, 2011).  

Geçmiş dönemlerde gebelik ‘‘ruhsal hastalıklar için adeta koruyucu bir dönem’’ 

olarak kabul edilmekteyken, içinde bulunduğumuz dönemde bu görüş geçerliliğini yitirmiştir. 

Bugün kadınlar gebelik dönemini olgunluk, neşe, kendini gerçekleştirme, doyum ve mutluluk 

sebebi olarak gördüğü gibi; kaygı, stres, endişe, aşırı yüklenme vb. gibi negatif psikolojik 

duygulanımların da görülebileceği bir dönem olarak kabul edebilmektedir (Marakoğlu ve 

Şahsıvar, 2007; Yeşilçiçek ve Aktaş, 2011).  

Gebelik; esasında tüm kadınların bedensel olarak büyük oranda etkilendiği doğal ve 

belki de en önemli hayat olaylarından biri olup, gebe kadının yakın çevresinin de toplumsal 

yönden bu durumdan etkilendiği ve fiziksel, ruhsal, toplumsal değişiklikleri beraberinde 

doğurduğu bir dönemdir (Yanıkkerem ve diğerleri,  2006; Şirin ve Kavlak, 2015; Taşkın, 

2016). Gebelik dönemi, kadınlara anneliğin öğrenilmesine ve anneliğe dair planlar yapma 

olanağı tanıyan, kadın hayatında fizyolojik, ruhsal ve toplumsal değişimlere adaptasyonu 

gerektiren bir süreçtir (Dinç, 2014). Gebelik, “trimester” denilen, her biri üçer aylık üç 

bölümden oluşmaktadır. Her bir trimester gebelik için ayrı önem ve özelliğe sahiptir 

(Kızılkaya Beji, 2016). 
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2.1.1. Gebelikte Fiziksel Değişimler 

 

2.1.1.1. Üreme Sisteminde Yaşanan Değişimler 

 

Uterus: Gebelik öncesinde 7-9 cm boyunda, 50-70 gr ağırlığında, antefleksiyo 

pozisyonunda, kaslı ve yarı solid bir iç üreme organı olan uterusun, gebelik süresince 

sekresyonu yoğun miktarda devam eden östrojen ve progesteron hormonlarının 

endometriyum ve miyometriyum dokusundaki hipertrofi ve hiperplazi etkisiyle ağırlığı 1000-

1500 gr’a, boyu ise 32 cm’e kadar ulaşır (Sevil ve Ertem, 2016). Gebelikten önce 1.5 cm olan 

uterus duvarı kalınlığı artarak 2.5 cm’e kadar ulaşır. Gebeliğin 12. haftasından sonra uterusun 

büyüklüğü pelvis kavitesini doldurur, fundus simfiz ile umblikus arasına ulaşır. Gebelikte, 

uterustaki kıvam değişiklikleri önce istmus kısmında Hegar belirtisi olarak adlandırılan 

yumuşama ve gevşeme şeklinde gözlenir (Cunninngham, 2005; Alpay Türk, 2015). 

Serviks: Normal şartlarda fibröz bir yapı olan serviks fertilizasyondan yaklaşık bir ay 

sonra yumuşamaya başlar. Serviksin bu hali ʺGodell İşaretiʺ olarak tanımlanır. Gebelikte 

artan progesteron ve östrojen hormonuna bağlı olarak serviksteki kanlanma miktarının 

artması, servikal glandların hipertrofisi ve hiperplazisi sonucu serviks koyu mavi bir renk alır 

ve ʺChadwick’s İşaretiʺ olarak adlandırılır. Fertilizasyondan hemen sonra progesteron 

hormonu servikal glandlardan salgılanan salgının vizkositesini artırarak servikal kanalı 

tıkayan mukus tıkaç oluşturur (Şirin ve Kavlak, 2015). Doğum eylemi başlayana kadar 

servikal kanaldaki bu tıkaç ʺnişaneʺ ya da ʺkanlı işaretʺ olarak adlandırılır (Taşkın, 2016). 

Overler: Gebelik esnasında ovulasyonun geçici bir süreliğine durması ile gebeliğin 

erken evrelerinde koryonik villilerden salgılanan human koryonik gonodotrop (HCG) etkisi 

ile korpus luteum gelişmesini sürdürür ve gebeliğin sürmesini sağlayan progesteron ve 

östrojen hormonlarını salgılar (Chamberlein, 2005; Özkan Arslan, 2019). 

Vajina: Progesteron ve östrojenin hiperplazi ve hipertrofi üzerine etkileri vajinadaki 

epitel ve kas hücrelerinde de kendisini gösterir. Vajinada vaskülarizasyon artar, rugaeler 

belirginleşir, epitel ve kas hücreleri sayıca artar, bağ dokusu gevşemeye başlar. Artmış 

vaskülarizasyona sekonder vajinaya olan kan akımı artar ve vajina servikste olduğu gibi mavi 

renk alır. Bu durum ʺChadwick’s işaretiʺ olarak adlandırılır. Vajinadaki hiperplazi ile birlikte 

burada bulunan hücrelerin glikojen miktarı artar. Artmış glikojen miktarı lactobacillusların 

laktik asit üretimini olumlu yönde etkileyerek vajina pH’ını asidik hale getirir. Asidik hale 
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gelen vajene patojen mikroorganizmaların yerleşmesi zorlaşır. Artmış glikojenin ikinci bir 

etkisi de kandida albikans için uygun besi yeri oluşturmasıdır. Bu durum inatçı fungal 

enfeksiyonlar olarak kendini göstererek gebe kadını rahatsız edebilir (Alpay Türk, 2015; Sevil 

ve Ertem, 2016). 

Vulva ve Perine: Vaskülarizasyonun artması ve büyüyen uterusun yaptığı baskı 

sonucu varislere eğilim artmaktadır. Pigmentasyonun artması ile perine daha koyu bir renk 

alır. Bağ dokularda yumuşama meydana gelir (Şirin ve Kavlak, 2015). 

 

2.1.1.2. Solunum Sistemindeki Değişiklikler 

 

Gebelikte mukoza östrojene duyarlı olduğu için ödemli ve hafif hiperemiktir. Bu 

sebepten dolayı burunda sürekli akıntı (hipersekresyon), tıkanıklık veya kanama 

gerçekleşebilir. Burun solunumu zordur. Bunun sürekli olması solunum zorluğunu da 

beraberinde getirmektedir. Fetüsün oksijen kaynağı anne olduğu için oksijen tüketimi gebelik 

sürecinde yaklaşık %15-20 oranında artmaktadır (Coşkun, 2015; Alpay Türk, 2015). 

Gebelikte artan oksijen ihtiyacını karşılamak amacıyla akciğerde de değişimler ve 

genişlemeler meydana gelmektedir. Akciğerdeki fizyolojik ve anatomik değişimler; hava 

yollarını oluşturan düz kasların dilate olması, göğüs kafesinin esnekliği artarak hacminin 

genişlemesi, diyafragmanın yaklaşık 4 cm yukarıya yükselmesi, solunum sistemindeki 

rezidüel volümün azalması, solunum merkezindeki karbondioksit basıncına duyarlılığın artış 

göstermesi, ventilasyon durumundaki artış, solunum alkolozunun gelişmesi, hava akımı 

direncinin azalması gibi değişimler gözlenmektedir (Özkan Arslan, 2019). 

 

2.1.1.3. Kardiyovasküler Sistemde Yaşanan Değişimler 

 

Kalp: Gebelik boyunca kalpte pozisyon, görünüm ve fonksiyonel değişiklikler 

yaşanır. Uterusun büyümesi ile birlikte özellikle üçüncü trimesterde kalp sola, yukarı ve öne 

doğru yer değiştirir. Bu nedenle gebelikte kalp sesleri dördüncü interkostal aralıkta sola doğru 

duyulur. Artan oksijen ihtiyacı, kan volümü ve damar yatağı boyutları kardiyak outputun 

normalden 1,5 ml/dk artması ile sonuçlanır. Kalp hızı oranı %10'dan %20'ye yükselir 

(Kızılkaya Beji, 2016). 
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Kan Volümü: Gebelikle birlikte fetüsün ihtiyaçlarını karşılamak için tüm vücut 

sıvılarında olduğu gibi kan miktarında da artış gözlenir. Gebelik haftasının 5-8. Haftalar 

arasında başlayan bu artış gebeliğin ikinci trimesterinde hız kazanır ve 28-34. gebelik 

haftalarında pik yapar. Bu volüm artışı östrojenin renin-anjiyotensin-aldesteron sistemini 

uyarması sonucu sodyum ve suyun tutulumu nedeniyle olur. Gebelikte kan hacmi %40-45 

oranında artmaktadır (Şirin ve Kavlak, 2015). Gebelikte artan volüm, artmış maternal 

metabolizmanın ve fetüsün ihtiyacını karşılamak ve doğum esnasında olacak olan kan 

kayıpları için rezerv oluşturması açısından önemlidir. Gebelik boyunca artmış oksijen 

ihtiyacını karşılamak için eritrosit hacmi artmaktadır. Ancak bu artış plazma hacmi kadar 

değildir. Bu nedenle hemoglobin ve hemotokrit düzeyi düşer. Bu durum ʺgebeliğin fizyolojik 

anemisiʺ olarak adlandırılır (Taşkın, 2016). Artmış plazma fibrinojen düzeyine bağlı 

tromboflebit ve tromboz riski artar. Kan volümündeki artışa lökositlerde eşlik eder. Lökosit 

miktarı doğum eylemi ve postpartum dönemde 25.000 mm³’e kadar yükselir. Bu durum 

ʺfizyolojik lökositozisʺ olarak adlandırılır (Alpay Türk, 2015) 

Kan Basıncı: Gebelikte kan hacmindeki artış kapiller basınçta artma ve onkotik 

basınçta azalma ile sonuçlanır. Kan basıncı gebelik döneminde progesteron hormonunun 

sebep olduğu periferal vazodilatasyon sonucu biraz azalır. Sistolik basınç fazla değişmemekle 

birlikte, diastolik basıncının ikinci trimesterde 5-10 mm/Hg azaldığı daha sonra ilk 

trimesterdeki düzeyine geri döndüğü görülür. Gebelik süresince arteriyel kan basıncı maternal 

pozisyondan etkilenir (Kızılkaya Beji, 2016). 

Periferik Direnç: Kan basıncının kalp debisine bölünmesine eşittir. Gebelikte kan 

volümündeki artışa rağmen kan basıncının normal sınırlarda kalması periferik direncin 

azalması ile açıklanır. Total periferal direnç gebeliğin 5. haftasında düşmeye başlayıp 16-34. 

gebelik haftalarında en düşük seviyeyi görür. Terme yaklaştıkça normale döner (Sevil ve 

Ertem, 2016; Taşkın, 2016). 

Ekstraselüler Sıvı: Gebelikte plazma volümündeki artışa bağlı olarak plazma 

proteinlerinde azalma olur. Bu durum onkotik basıncın düşmesi ve ekstraselüler alana sıvı 

geçişi ile sonuçlanır. Özellikle gebeliğin son trimesterinde uterusun artan mekanik baskısı 

venöz dönüşün azalmasına, alt ekstremite venlerinde dilatasyona ve venöz basıncın artmasına 

yol açar. Bu basınç sonucu ekstraselüler alana sıvı geçişi olur. Gebelikte interstisyel aralıkta 

2-2.5 litre sıvı toplanır. İnspeksiyonla fark edilemeyen bu ödem ʺfizyolojik ödemʺ olarak 

adlandırılır. (Chamberlein, 2005; Taşkın, 2016). 



9 

2.1.1.4. Üriner Sistemde Görülen Değişiklikler 

 

Gebelik boyunca sıvı tutulumunun, plazma ve interstisyel volümün artması, 

hormonların etkileri üriner sistemde hem yapısal hem de işlevsel değişikliklere neden olur. 

Uterusun pelvis içinde mesane üzerine yaptığı baskıdan ve mesane dokusunun östrojenin 

etkisi altında olmasından dolayı gebeliğin ilk ve son trimesterlerinde sık sık ve acil idrar 

yapma hissi mevcuttur. Progesteronun relaksasyon etkisi böbreklerde ve üreterlerde de 

peristaltizmin azalması ile üreterlerin ve renal pelvisin dilate olması ile sonuçlanır. Üriner 

sistemdeki staz ve gebelikle değişen idrar içeriği üriner enfeksiyonlar için risk 

oluşturmaktadır (Sevil ve Ertem, 2016). Gebelikle birlikte artan kan volümü, kardiyak output 

ve fetal atıkların eliminasyonu glomerüler filtrasyon hızını artırır. Reabsorbsiyon hızı ile 

dengelenemeyen artmış glomerüler filtrasyon hızı sonucu gebelikte olağan kabul edilen 

glikozüri ve proteinüri durumu ortaya çıkar (Sevil ve Ertem, 2016; Taşkın, 2016). 

 

2.1.1.5. Kas - İskelet Sisteminde Yaşanan Değişimler 

 

Gebelikte ortaya çıkan kas iskelet sistemindeki değişimlerden büyüyen uterus ve fazla 

miktarda salgılanan progesteron ve relaksin hormonları sorumludur. Progesteron ve 

relaksinin etkisi ile tüm kas-iskelet sisteminin esnemesi, uterusun mekanik baskısı ve 

maternal kilo artışı çoğunlukla postürü etkiler ve gebelere özgü karakteristik görüntüler ortaya 

çıkarır. Gebelikte görülen ilerleyici lordoz da bunlardan biridir. Gün geçtikçe büyüyen 

uterusun öne doğru pozisyonunu dengelemek ve alt ekstremitelerin üzerindeki ağırlık 

merkezini kaydırmak için lordoz oluşur. Bunun yanı sıra dorsal kifozda artış, dizlerde artmış 

ekstansiyon ve ayaklarda pronasyon da göze çarpan değişikliklerdir. Hem kas-iskelet 

sistemindeki değişiklikler, hem de büyüyen uterusun mekanik etkisi ile kalça, sırt, bel ve diz 

ağrıları görülebilmektedir (Alpay Türk, 2015; Taşkın, 2016). 
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2.1.1.6.  Gastrointestinal Sistemde Görülen Değişiklikler 

 

Gebelik ile birlikte artan maternal ve fetal besin gereksinimini karşılamak için 

gastrointesitinal sistemde anatomik ve fizyolojik değişimler olmaktadır (Sevil ve Ertem, 

2016). Gebelerin çoğunda ilk trimesterde başlayan ve gebelik süresince devam eden iştah 

artışı görülür (Şirin ve Kavlak, 2015). 

Ağız ve Dişler: Gebelikle birlikte artan östrojen miktarı ile diş etlerinde yumuşama 

görülür ve hiperemik bir görüntü alır. Diş etlerinde kanama eğilimi artar. Gebelik gingiviti 

olarak adlandırılan durum postpartum döneme kadar devam edebilir (Alpay Türk, 2015). 

Özefagus: Artmış progesteron ve intraabdominal basınç nedeniyle özafagusun alt 

sfinkterinin basıncı ve kas tonüsü azalmakla birlikte pirozis (yanma), reflü ve özofajit ile 

sonuçlanmaktadır (Sevil ve Ertem, 2016). 

Mide ve Bağırsaklar: Artmış progesteron miktarı ve uterusun baskısı mide ve 

bağırsak peristaltizmi azaltır. Mide ve bağırsakların boşalma zamanı uzar. Gastrointestinal 

sistemdeki bu durum besinlerin ve suyun emilimini artırarak fetüse yarar sağlarken, anne için 

bulantı-kusma, konstipasyon ve hemoroid ile sonuçlanabilmektedir (Taşkın, 2016). 

 

2.1.1.7. Memede Görülen Değişiklikler 

 

Gebeliğin erken evrelerinde gebeler memelerindeki hassasiyet ve sızıdan şikâyet 

ederler. Birinci trimesterin sonlarında memelerde büyüme görülür, aereolanın pigmentasyonu 

artarak meme başı erektil hale gelir ve memelerdeki büyüme sonucu deri incelerek cilt 

altındaki venler daha belirginleşir. Aereola üzerinde dağınık küçük hipertrofik, çıkıntılı bezler 

vardır. Bunlara da “montgomeri tepecikleri” denilmektedir (Guyton Arthur, 2001; Kızılkaya 

Beji, 2016). 

 

2.1.1.8. Ciltte Görülen Değişiklikler 

 

Gebelikte cilde olan kan akımının artması ile gebeler kendilerini özellikle son 

trimesterde daha sıcak ve terli hissederler. Ciltteki kanlanmanın artmasına bağlı olarak 
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hiperpigmentasyon görülür. Pigmentasyon alanları çoğunlukla yüzde, alında, burun köprüsü 

ve yanaklardadır. Yüzde oluşan bu renk değişikliğine “melasma (gebelik maskesi)” ya da 

“kloasma” denilmektedir (Taşkın, 2016). Gebelik sürecinde abdomenin orta hattından geçen, 

simfizis pubisten umblikusa kadar uzanan ince koyu kahverengi çizgiye “linea nigra” denir. 

Derideki incelmeye ve gerilmeye bağlı olarak gebeliğin 6. ayından sonra strialar görülür. 

Striagravidarum en sık; göbek çevresi, göğüs, uyluk çevresi ve kalçalarda gözlemlenir. 

Östrojen hormonunun etkisi ile cilt üzerinde kırmızı küçük, ince, yüzeyel kan damarları 

görülür. Bunlara da “spideranjioma” denir. Gebelik döneminde saçlardaki büyüme hızı 

yavaşlar, tırnaklar daha ince ve yumuşak bir hal alır (Coşkun 2015; Şirin ve Kavlak, 2016). 

 

2.1.1.9. Endokrin Sistemdeki Değişiklikler 

 

Hipofiz: Gebelikte hipofiz iki kat büyür. Özellikte ön lobda gebeliğe özgü hücre 

çoğalması görülür. Plesantadan dolayı östrojen ve progesteron hormonları yükseldiği için 

hipofiz ön lobu folikül stimüle eden hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) salgısı 

geriler. Fertilizasyonu izleyen 10-12. günlerde implantasyon gerçekleşir ve bununla birlikte 

trofoblast hücrelerden ß-hCG, overlerde korpus luteumun devamlılığını sağlar. Gebeliğin 10-

12. haftalarında ß-hCG miktarı maternal kanda pik yapar, sonra azalmaya başlar. Gebeliğin 

son iki haftasında ise yok olur (Guyton Arthur, 2001; Cunningham, 2005). Plasental 

laktojenik hormon (HPL), fertilizasyonu takip eden 12-18 günlerde sinsityotrofoblastlar 

tarafından sentezlenmeye başlar, 34-36. haftalarda pik yapar. Plasental laktojenik hormon 

(HPL)’nun maternal karbonhidrat ve yağ metabolizması üzerinde etkisi vardır. Maternal 

insülin sensivitesini azaltarak, antiinsülin etki göstererek maternal alanda diyabetojenik etki 

yaratır. Böylece fetüsün glikozdan daha fazla yararlanmasını sağlar. Plasental laktojenik 

hormon (HPL) aynı zamanda lipolizi uyararak serum yağ asit miktarını arttırır, böylece fetüs 

için ek enerji kaynağı yaratır (Taşkın, 2016; Özkan Arslan, 2019). Prolaktin hormonun salgısı 

sekizinci haftadan başlayıp yavaş yavaş artıp memelerden süt oluşmasını sağlar. Arka lobdan 

salgılanan oksitosin hormonu gebelikte artarak salgılanır (Şirin, 2015). 

Progesteron: Gebeliğin yaklaşık 8-12. haftasına kadar korpus luteumdan, plasenta 

oluştuktan sonra ise plasentadan salgılanan steroid hormonlardan biridir (Kızılkaya Beji, 

2016). Progesteron maternal desidual hücrelerin gelişmesini ve devamlılığını sağlar. 

Progesteron hormonu maternal lipoprotein olan kolesterolden sentezlendiği için östrojenin 
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aksine fetal bileşenlere ihtiyaç duymaz. Bu nedenle progesteron hormonu fetal sağlık 

hakkında bilgi vermez. Gebelikte progesteronun fonksiyonları şöyledir; 

 Fertilize ovumun ilk dönemlerde beslenmesinden sorumlu olan desidüel tabakanın 

gelişmesini sağlar, 

 İmplantasyon öncesinde fallop tüplerinin ve uterusun sekresyonlarını artırarak 

zigotun uygun besinlere ulaşmasını sağlar, 

 Prostoglandin üretimini baskılayarak myometrial aktiviteyi azaltır. Böylece spontan 

abortusları engeller, 

 Gebelik süresince ve laktasyon döneminde annenin ihtiyaç duyacağı enerjiyi 

karşılamak için yağ depolarını artırır, 

 Memelerde lob ve lobüllerin gelişmesini stimüle ederek, memeleri laktasyona 

hazırlar, 

 Progesteron düz kaslar üzerine olan relaksasyon etkisiyle; gastrointestinal sistem 

motilitesini azaltır, üreteleri genişletir, mesane kapasitesini artırır, 

 Progesteron beyindeki solunum merkezine etki ederek, vücudun karbondioksite olan 

duyarlılığı artırır, hiperventilasyon görülür, 

 Gebeliğin ilk yarısında progesterona bağlı bazal vücut ısısı 0,4-0,6°C yükselir, 

 Gebelik süresince progesteronun varlığı sodyum ve klorid atımını artırır. Aldesteron 

miktarının artması ile bu kayıplar kompanse edilir (Cunningham, 2005; Chamberlein, 2005; 

Taşkın, 2016; ). 

Östrojen: Östrojenler (östron, östrodiol, östriol) de progesteronda olduğu gibi 

gebeliğin yaklaşık 8-12. haftasına kadar korpus luteumdan, plasenta oluştuktan sonra ise 

plasentadan salgılanır. Gebelik süresince plasenta tarafından üretilen temel östrojen 

östrioldür. Östriol üretiminde kullanılan bileşenler fetüs kaynaklı olduğu için östriol fetal 

sağlık hakkında bilgi sahibi olabileceğimiz bir parametredir (Taşkın, 2016; Kızılkaya Beji, 

2016). Gebelik süresince salgılanan östrojenin fonksiyonları şöyledir; 

 Gebelik süresince yüksek miktarda salgılanan östrojen ve progesteron FSH veLH 

üretimini baskılar. Bu nedenle gebelik boyunca menstüral siklus baskılanır. 

 Östrojenle birlikte uterus ve dış genital organlar gelişir ve doğuma hazırlanır. 
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 Meme bezlerinin ve kanal siteminin gelişimini uyarır ve laktasyona hazırlar. 

 Progesteron hormonunun aksine azalmış olan myometrial aktiviteyi artırır 

prolaktinin salınımını uyarır ve myometriumda vazokonstrüksiyon yapar. 

 Gebelikteki östrojen artışına sekonder annede hiperpigmentasyon ve deride vasküler 

değişikliklere yol açar. 

 Tükürük bezlerini uyarır ve tükürük salınımını artırır. 

 Diş eti ve nazal mukozada hiperemiye yol açar (Şirin, 2015; Taşkın, 2016; Kızılkaya 

Beji, 2016). 

Tiroid bezi: Tiroid hormonları triiyodotironin (T3) ve tiroksin (tetraiyodotironin, T4) 

olmak üzere iki çeşittir. Genel olarak tiroid hormonları metabolik faaliyetlerden, metabolizma 

hızından, hormon kullanımı, vitamin, mineral, besin ve iyon metabolizmasından, bazı 

hormonların salınımından, hücrelerin hormonlara olan sensitivitesinin ayarlanmasından, 

insülin benzeri büyüme faktörü ve büyüme hormonu salınımından sorumludur. Gebelikle 

birlikte maternal metobolizma hızı arttığı için hem maternal hem de fetal oksijen ihtiyacı 

artmakta bu durumda tiroid bezinde hiperplazi ile sonuçlanmaktadır. Gebeliğin tiroid bezi 

üzerindeki etkisi geçicidir. Gebelik sonlandığında tiroid bezi de eski boyutuna geri döner 

(Sevil ve Ertem, 2016; Taşkın, 2016). 

 

2.1.1.10. Metabolik Değişiklikler 

 

 Gebelikteki oksijen harcanmasının artmasına bağlı olarak metabolizma hızında da 

yaklaşık %20’lik bir artış gözlemlenir. İlk aylarda bulantının yaşanmasına bağlı olarak 

beslenmedeki azalma ve fetüsün glikoza olan gereksiniminden dolayı annede hipoglisemiye 

yatkınlık artmaktadır. Annenin vücudundaki glikoz sürekli fetüs tarafından emildiği için 

yağlar katabolizmaya uğrayıp ketozise yatkınlık artar. Gebelikte enerji ihtiyacı, kadının 

aktivitesi ve vücut ölçülerine bağlı olmakla birlikte gebelik öncesi dönemde 2100 kalori olan 

günlük ihtiyaç gebelikile birlikte 2500 kaloriye ulaşır. Günlük diyete 300 kalorinin eklenmesi 

yeterlidir (Sevil ve Ertem, 2016; Taşkın, 2016). Gebelikte fetüse ve gebeye ait organlarda 

büyüme ve interstisyel sıvıda artma sonucu kilo artışı ve elektrolitlerde artış görülür. 

Gebelikte ortalama 12,5 kg. alınır. Kilo alımı gebeliğin ilk aylarında daha yavaş ve az olmakla 

birlikte ikinci ve üçüncü trimesterde daha fazladır (Uludağ, 2009). 
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2.1.2. Gebelikte Psikolojik Değişimler 

 

Gebelikte fizyolojik değişikliklerin yanı sıra kadın, psikololojik değişiklikler ve 

duygusal dalgalanmalar yaşar. Gebelik, fizyolojik bir süreç olmasına karşın kadın bedeninde 

bir yük ve stres kaynağı oluşturacağından, uyum sağlanması gereken bir durumdur. Gebeliği, 

aileye yeni bir üyenin katılımıyla mutluluk verici bir durum olarak algılayan kadınlar 

olabildiği gibi endişe, kaygı, stres olarak değerlendiren kadınlar da mevcuttur. Bedeninde bir 

bebeğin varlığı, gebeliğe özgü fizyolojik ve hormonal değişiklikler, aile ve sosyal yaşamdaki 

değişimlerle birlikte gebe bu süreçte kendine, değerlerine, inançlarına ve kültürüne özgü 

psiko-sosyal tepkiler gösterir (Coşkun, 2015; Özkan Arslan, 2019). Kadınların gebeliğe ve 

gebeliğin getirdiği değişimlere tepkisi birçok değişkene (yaş, eğitim, sağlık durumu planlı 

gebelik olup olmaması, sosyokültürel faktörler vb.) bağlıdır. Kadınların gebelik süresince 

yaşadığı psikolojik değişimlerin şiddeti ve türü trimesterlere göre farklılık göstermektedir 

(Sevil ve Ertem, 2016). 

Birinci trimester, kadının yaşadığı yeni duruma ve gebe olduğu gerçeğine uyum 

sağladığı süreci ifade eder. Menstrüasyonun kesilmesi, mide bulantısı, yorgunluk ve halsizlik 

gibi fiziksel semptomlara ilaveten kadının aile, sosyal ve mesleki yaşamında oluşabilecek 

değişimler, ekonomik sorunlar, doğuma ve anneliğe hazır olmama korkusu gebede ambivalan 

duygular yaşanmasına sebep olur. Kadının gebeliğini kabullenme süreci, kendi inanç ve 

tutumları, görev, rol ve sorumluluk anlayışı, çevresiyle olan ilişkileri ve davranış biçimi, 

geçmiş deneyimleri gibi birçok faktörden etkilenebilmektedir. Kadın, gebeliğini ve bu 

gebeliğin planlı ve istenen bir gebelik olduğunu çevresi tarafından bilinmesinden ve 

onaylanmasından emin olmak ister (Taşkın, 2016). Bu dönemde kadının hem sağlık 

profesyonelleri hem de yakın çevresi tarafından ve çeşitli sosyal destek platformları 

tarafından desteklenmesi oldukça önemlidir (Şirin ve Kavlak, 2015). 

İkinci trimester ise ambivalan duyguların ortadan kalktığı, ebeveynler tarafından 

mutlu dönem olarak nitelendirilen denge dönemidir. Bu trimesterde yaşanan gelişimsel görev, 

kadının bir önceki trimesterde varlığını net olarak algılamadığı fetüsün, artık kadın tarafından 

ayrı bir varlık olarak kabul edilmesidir. Kadın, bu dönemde davranışsal ve duygusal değişiklik 

yaşar ve “gebeliğin fiziksel olarak doğrulanmasını” ister. Bebeği koruma endişesi ile en sık 

görülen duygusal durum, “narsisizm ve içe dönme”dir. Bu dönemde kadının karnının 
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büyümesi ve gebe görüntüsü kazanması beden imajını olumlu ya da olumsuz 

etkileyebilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016). 

Üçüncü trimesterde en önemli gelişimsel davranış, annelik rolünün kadın tarafından 

algılanmaya başlaması ve “ben anne olacağım” diyebilmesidir. Ancak diğer yandan son 

trimester, doğum zamanını tam olarak bilmeme, doğum için hastaneye yetişememe kaygısı, 

ilk gebeliği olanlarda bilinmezlik korkusu, doğumun nasıl olacağı, çocuğun sağlıklı olup 

olmayacağı gibi konularda endişelerin arttığı ve gebenin günlük yaşamına uyumunu zorlaştığı 

dönem olarak nitelendirilmektedir (Sevil ve Ertem, 2016). 

 

2.2. Covid-19 ve Gebelik 

 

Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaletinin başkenti Wuhan’da başlayan enfeksiyon, 

Covid-19 (SARSCoV2 Enfeksiyonu) olarak tanımlandı (Huang ve diğerleri, 2020). Covid-

19, Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Doğu Solunum Sendromuna (MERS) 

sebep olan virüsler ile aynı gruba aittir (Zhu ve diğerleri, 2020). Virüs ciddi akut solunum 

yolu enfeksiyonlarına sebep olmakta, asemptomatik, hafif ya da şiddetli semptomatik olarak 

seyretmektedir (The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology 

Team, 2020). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ-WHO) tarafından 30 Ocak 2020’de, Covid-19 

salgınının halk sağlığı açısından uluslararası endişe ve acil durum oluşturduğu, 21 Mart 2020 

tarihinde yayınlanan bildirgede ise 283.000’den fazla vakanın olduğu ve 11.561’den fazla 

insanın yaşamını kaybettiği bildirildi (Dhama ve diğerleri, 2020; WHO,2020). 

Covid-19 hastalığında ilk vaka Wuhan’ın Huanan Deniz Ürünleri Toptan Satış 

Pazarı’nda görülmesinden dolayı bulaşın ana kaynağının hayvanlardan insanlara geçtiği 

varsayılmıştır. Fakat sonrasında ortaya çıkan vakalarda ise bu pazarla herhangi bir maruziyet 

olmadığı görülmüştür. Bu nedenle virüsün insandan insana bulaştığı ve semptomatik kişilerin 

Covid-19 yayılımının asıl kaynağı olduğu sonucuna varılmıştır (Bernheim ve diğerleri, 2020). 

Grip ve rinovirüs de dahil olmak üzere diğer solunum patojenlerinde olduğu gibi, bulaşmanın 

öksürme ve hapşırmadan kaynaklanan solunum damlacıkları ile gerçekleştiğine 

inanılmaktadır (Peeri ve diğerleri, 2020). SARS-CoV2’nin Çin’de yayılmasına ilişkin 

verilerin analizlerine göre bulaşın yakın temas ve damlacık yolu ile olduğu saptanmıştır 

(McIntosh ve diğerleri, 2020). Wuhan’daki ilk vakalarda kuluçka süresinin 3 ila 7 gün olduğu 

ve genellikle enfeksiyondan semptomlara kadar geçen en uzun sürenin 12.5 gün (% 95) 
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olduğu belirtilmiştir (Li ve diğerleri, 2020). 

Gebelik kadınları viral enfeksiyonlara karşı savunmasız hale getiren, bağışıklık 

sisteminde baskılanmaya sebep olan bir süreçtir. Kış aylarında görülen mevsimsel grip 

hastalığında bile gebelik döneminde morbidite oranları artmaktadır. Bu nedenle, Covid-19 

salgını gebelerde ciddi sağlık sonuçları ile ortaya çıkabilir. Vakalar ilk başta Çin’de 

görülmeye başladıktan sonra hızlı bir şekilde tüm dünya ülkelerine yayıldı. Covid-19 salgını 

ile beraber gebelik süreciyle ilgili kaygılar da artmaktadır. Gebeler arasında enfeksiyonunun 

önlenmesi ve kontrolünün sağlanması çok önemlidir. Etkili koruyucu yöntemler ve klinik 

stratejiler geliştirmek için henüz yeterli kanıtlar bulunmamaktadır. Gebeler immünosüpresif 

bir durum geliştiği için özellikle solunum patojenlerine ve şiddetli pnömoniye karşı 

duyarlıdırlar. Diyafram yüksekliği, artan oksijen tüketimi ve solunum yolu mukozasında 

meydana gelen ödemle beraber hipoksiye karşı toleranssız bir durum gelişmektedir (Özcan 

ve diğerleri, 2020). Günümüzde Covid-19 enfeksiyonunun gebelerde bulaş yolu, 

semptomları, prognozu, bebeğe geçişi ve tedavisine ilişkin bilgiler sınırlıdır (Uğurlu ve Vural, 

2020). 

Wong ve diğerleri (2004) SARS gelişen gebe kadınların yaklaşık %50’sinin yoğun 

bakım ünitesinde takip edildiğini, %33’ü için mekanik ventilasyon gerektiğini ve ölüm 

oranlarının %25’e kadar yükseldiğini bildirmişlerdir (Wong ve diğerleri, 2004). SARSCoV-

2 (Covid-19)  ile SARS etkenleri %85 oranında benzerdir (Schoeman ve Fielding, 2019; 

Zhang, 2020). Buna bağlı olarak Huijun ve diğerlerinin yapmış oldukları çalışmada Covid-19 

pnömonisi olan dokuz gebeye SARS’ta uygulanan aynı tedavi protokolü uygulanmış, tedavi 

sonucunda ciddi pnömoni ya da mortalite oranları saptanmamıştır (Chen ve diğerleri, 2020). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 13 Mart 2020’de yayınladığı rehberde Covid-19’un çocuk ve 

gebelerdeki insidansının düşük olduğu belirtilmektedir. Gebe ve gebe olmayan veya üreme 

çağındaki kadınlar arasında hastalığın prevalansı ve klinik belirtileri açısından anlamlı bir fark 

olmadığı ifade edilmektedir. Covid-19’tan şüphelenilen veya tanı konulan gebelerde, gebelik 

süresince ve sonrasında immünolojik ve fizyolojik adaptasyon sürecinin dikkate alınması 

önem taşımaktadır (WHO, 2020). Bunun yanı sıra destekleyici bakım ve tedavi 

basamaklarının uygulanması önerilmektir (Zhelezov ve diğerleri, 2020). 

Gebelik fiziksel değişimlerin olduğu gibi ruhsal değişimlerin de olduğu bir dönemdir. 

Bu dönem genellikle olumlu duygularla ilişkilendirilen bir yaşam olayıdır (Alpaslan-Arar ve 

diğerleri, 2021). Ancak, bu süreç bazı kadınların kolayca adapte olamadığı fiziksel, psikolojik 

ve sosyal değişiklikleri içermesi nedeniyle stresli bir yaşam olayı olarak 
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deneyimlenebilmektedir (Rees ve diğerleri, 2019; RCOG, 2020). Buna ek olarak gebenin ruh 

sağlığını etkileyebilecek tıbbi komplikasyonlara, doğal afetlere ve hastalık salgınlarına maruz 

kalma durumları; hali hazırda ruhsal sorunların arttığı bir dönem olan gebelik sırasında ruh 

sağlığını ek olarak etkilemektedir (Rees ve ve diğerleri, 2019). Covid-19 salgını sürecinde 

karşılaşılan; sağlık hizmetlerine ulaşımda gelen kısıtlamalar, antenatal bakım almada yaşanan 

sorunlar, virüsten kaynaklı gelişen hastalık durumları, alınan tedbirlere bağlı ortaya çıkan 

maddi zorluklar ve sosyal izolasyona bağlı aile-arkadaş desteğinin azalması gibi durumlar 

gebe kadınlarda kaygı ve anksiyete semptomları oluşturmaktadır (RCOG,2020). Kanada’da 

2020’nin nisan ayında gebe kadınlar ile yapılan bir çalışmada, gebe kadınların sırasıyla %37 

ve %57'sinde klinik olarak yüksek depresyon ve anksiyete semptomlarının ortaya çıktığı 

bildirilmiştir (Lebel ve diğerleri, 2020). 

 

2.3. Gebelik ve Fiziksel Aktivite  

 

Fiziksel aktivite Dünya Sağlık Örgütü tarafından iskelet kaslarının kasılmasıyla ortaya 

çıkan vücut hareketi olarak tanımlanmıştır (WHO, 2021). Fiziksel aktivite enerji kullanarak 

vücut hareketlerini anlatmak için kullanılan uluslararası bir terimdir. En basit tanımı ile 

enerjiyi harcamak için vücudun hareket etmesidir. Fiziksel aktivite günlük yaşam içerisinde 

kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tüketimi ile gerçekleşen, kalp ve solunum hızını 

arttıran ve farklı şiddetlerde yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler olarak tanımlanabilir. 

Yürüme, koşma, sıçrama, yüzme, bisiklete binme, çömelme kalkma, kol ve bacak hareketleri, 

baş ve gövde hareketleri gibi temel vücut hareketlerinin tümünü ya da bir kısmını içeren çeşitli 

spor dalları, dans, egzersiz, oyun ve gün içerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul 

edilebilirler (T.C Sağlık Bakanlığı, 2017). 

Fiziksel aktivite enerji harcamasının artması ve yağ yakımının yanı sıra yağsız kitlenin 

kaybına karşı koruma sağlamakta, kardiyorespiratuar dayanıklılığı geliştirmekte, obeziteye 

bağlı kalp hastalığı risk faktörlerini azaltmakta, iyileşme sürecini hızlandırmaktadır (Okay ve 

diğerleri, 2009). Günümüzde teknolojik gelişmelerle birlikte, fiziksel aktivitelerde azalma 

meydana gelmiş ve günümüzde fiziksel aktivitenin yapılmamasıyla büyük halk sağlığı sorunu 

ortaya çıkmıştır (Murathan ve diğerleri, 2020). 

Düzenli fiziksel aktivitenin bildirilen faydalarına rağmen kadınlarda gebelik 

dönemindeki fiziksel aktivite seviyesi gebelik öncesi döneme göre daha düşüktür (Tendais ve 
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diğerleri, 2011). Gebelik dönemindeki fiziksel aktivite ile ilgili yapılan çalışmalar, önerilen 

aktivite seviyelerinin prevelansının düşük olduğunu ve boş zamanlardaki fiziksel aktivite, 

spor, egzersiz ve mesleki aktivitelerin de azaldığını göstermektedir (Borodulin ve diğerleri,  

2008;  Domingues ve diğerleri,  2007;  Özdemir ve diğerleri, 2017).  

 

2.4. Gebelikte Kendini Algılama  

Gebelik, kadın yaşamında fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlere uyum süreci 

gerektiren doğal ama bir o kadar da karmaşık bir dönemdir. Kadın, önce gebeliği daha sonra 

anneliğe uyum sürecini deneyimler. Çağlar boyu gebelik, toplumsal statü açısından önemli 

bir kültürel anlam taşımaktadır. Kadına anne olma duygusunun yüceliğini tattırırken babalık 

da erkeği, toplumun gözünde itibarlı ve güçlü kılmaktadır (Coşkun ve diğerleri, 2020). Bir 

süreç olarak kabul edilen gebelik sırasında meydana gelen değişimler her geçen gün gebenin 

hayatı üzerinde önemli bir etkiye sahip olmaktadır (Meireles ve diğerleri, 2015; Hodgkinson 

ve diğerleri, 2014). Bedenini olumlu olarak algılayan bireylerin benlik saygısı yüksek, 

başarılı, kendine güvenen, kendisi ve çevresi ile ilişkilerinde uyumlu bireyler olduğu 

bilinmektedir (Skouteris ve diğerleri, 2005). Bu süreçte kadının gebeliğe bakış açışı, 

psikolojik, fizyolojik ve sosyal yönden gebeliğe hazır oluşu, sürecin sağlıklı ilerlemesi 

açısından son derece anlamlıdır. Bilindiği gibi gebeliğe bağlı fiziksel değişiklikler, kadının 

beden algısı üzerine önemli bir etkiye sahiptir (Kumcağız ve diğerleri, 2017). Kadın gebelik 

için psikolojik, fizyolojik ve sosyal yönden hazır olduğunu kabul eder ve çocuk özlemini de 

içinde hissederse bedensel değişimleri olumlu karşılayacağı bilinmektedir (Bergbom, 2016). 

Bunun yanında, anne adayının bebeğini kabul etmesi ve çevresindeki bireylerin gebeliğine 

ilişkin tepkileri, gebeyi psikolojik yönden olumlu/ olumsuz olarak etkilemektedir. Bununla 

birlikte eşinin tutumu ve içinde yaşadığı psiko-sosyal çevrenin rolü oldukça önemlidir 

(Kumcağız, 2008; Nelson, 2003). Gebelikle birlikte anne adayları sevinç ve heyecanın yanı 

sıra gebeliğin getirdiği fizyolojik yükü, kaygıyı ve yoğun bir sorumluluk duygusunu da 

yaşamaya başlamaktadırlar. Çünkü kadınlar gebeliği neşe, doyum, olgunluk, kendini 

gerçekleştirme ve mutluluk kaynağı olarak algıladığı gibi; stres, endişe, kaygılı bir bekleyiş, 

üzerinde aşırı bir baskı gibi olumsuz ruhsal duyguların da yaşanabileceği bir dönem olarak da 

anlamlandırmaktadırlar. Gebenin tüm bu değişikliklere karşı tutumu, gebeliğe karar verme 

sebebine, gebelikten beklentilerine, hayallerine, ruhsal, sosyo-ekonomik ve kültürel yapısına 

göre değişmektedir (Kumcağız ve diğerleri, 2017). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Araştırmanın Tasarımı 

Bu araştırma Tanımlayıcı-Analitik tiptedir. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Özellikleri 

 

Araştırma, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi’nde yürütülecektir.  Aydın 

Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi’nde Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’na 

bağlı Gebe Polikliniği, İnfertilite Polikliniği, Jinekolojik Onkoloji Polikliniği, Genel 

Jinekoloji ve Obstetrik poliklinikleri, Perinatoloji ve Ürojinekoloji Poliklinikleri hizmet 

vermektedir. Araştırma, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi’nin Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’na bağlı Gebe Polikliniği’ne başvuran gebeler ile 

gerçekleştirilmiştir.  

 

3.3. Araştırmanın Süreci 

Araştırma süreci Tablo 1’de listelenmiştir. 

Tablo.1 Araştırmanın Süreci 

Literatür Tarama ve Konu Seçimi 01 Mayıs - 01 Haziran 2021 

Tez Önerisinin Hazırlanması 01 Haziran - 01 Temmuz 2021 

Soru Formunun Oluşturulması 15 Haziran - 01 Temmuz 2021   

Soru Formu İçin Uzman Görüşü Alınması 29 Kasım - 3 Aralık 2021 

Resmi İzinlerin Alınması 3 Aralık – 10 Aralık 2021 

Ön Uygulama 29 Kasım  – 3 Aralık 2021 

Verilerin Toplanması 8 Aralık 2021 - 27 Haziran 2022 

Verilerin Analizi ve Araştırma Raporunun Hazırlanması 27 Haziran – 17 Temmuz2022  

Tezin Yazımı 27 Haziran – 18 Temmuz 2022 
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3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi’nin Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kliniği Gebe Polikliniğine başvuran ve araştırmaya katılma kriterlerini 

uyan gebeler oluşturmuştur. Hastanenin istatistik biriminden alınan bilgiye göre 01 Ocak 

2020 – 31 Aralık 2020 tarihleri arasında hastaneye 12.894 gebe başvurmuştur. Araştırmanın 

örnekleme yöntemi gelişi güzel örnekleme yöntemidir. Araştırmanın örneklem sayısı 

G*Power 3.1.9.6 programı kullanılarak hesaplanmıştır. Yapılan hesaplamada H1 hipotezinin 

Pearson korelasyon katsayısı 0.60 (r= 0.60), %5 hata payı (α= 0.05), %80 güç (1-β= 0.80) ve 

H0 hipotezinin Pearson korelasyon katsayısı 0.50 (r= 0.50) alınarak Pearson korelasyon 

analizi için örneklem sayısı 382 olarak hesaplanmıştır. Veri toplama sürecinde araştırmaya 

katılma kriterlerini sağlayan 382 gebeye ulaşılmıştır (Cohen, 1988; Faul ve diğerleri, 2009). 

 

3.5. Araştırmaya Dâhil Edilme ve Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

 

3.5.1. Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

 

 ≥18- ≤45 yaş aralığında olma (Doğurgan dönemde olmak) 

 Türkçe anlayıp konuşabilme 

 En az ilkokul mezunu olma 

 Çalışmaya katılmayı kabul etme 

 5.-38. gebelik haftasında olma 

 Sağlıklı fetüse sahip olma (anomali riski olmayan vb.) 

 Kronik hastalığı olmama 

 Spontan gebeliği olma 
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3.5.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

 

 Riskli gebelik yaşama (Çoğul gebelik, preeklampsi, gestasyonel diyabet vb.) 

 Psikolojik hastalık tanısı almış olma (Depresif kişilik bozuklukları, depresyon, 

yaygın anksiyete bozukluğu vb.) 

 

3.5.3. Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri  

 

Soru formunu eksik dolduran gebeler çalışmadan çıkarılmıştır. 

 

3.5.4. Veri Toplama Araçları 

 

Veriler araştırmaya katılma kriterlerini karşılayan ve gönüllü olan gebeler ile uygun 

ortamda yüz yüze görüşülerek veri toplama formu ile toplanmıştır. Veri toplama formunda, 

araştırmacılar tarafından literatüre göre hazırlanmış olan Gebe Tanıtıcı Formu (Coşkun ve 

diğerleri,  2020; Alkin ve Beydağ, 2020; Kostanoğlu ve diğerleri,. 2019; Tosun ve Okyay, 

2018; Özdemir ve diğerleri, 2017),  Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Form (UFAA) 

(Craig ve diğerleri, 2003) ve Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeği (GKAÖ) (Kumcağız ve 

diğerleri, 2017) bulunmaktadır. Soru formunun anlaşılırlığı ve kapsam geçerliği için uzman 

görüşü 29 Kasım- 3 Aralık 2021 tarihinde Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik 

Fakültesi Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı ve Aydın Adnan 

Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümünde çalışan 7 öğretim 

üyesinden uzman görüşü ve gebe polikliniğine başvuran 10 kadından da 6 Aralık - 8 Aralık 

2021 tarihleri arasında görüşleri alınarak gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Ön uygulamya 

katılan gebeler çalışmaya dâhil edilmemiştir. 
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3.5.5. Gebe Tanıtıcı Formu 

 

 Sosyo-demografik (yaş, boy, kilo, eğitim durumu, gelir durumu, aile tipi, vb.) ve 

obstetrik özellikleri (gebelik haftası, toplam gebelik sayısı, küretaj sayısı, düşük sayısı, 

yaşayan çocuk sayısı, gebeliğini ilk öğrendiğinde yaşadığı duygu, anne olmaya hazır hissetme 

vb.) içeren iki bölümün yer aldığı toplam 30 sorudan oluşmaktadır. 

 

3.5.6. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi - Kısa Form   

 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 15-65 yaş aralığındaki katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir (Craig ve diğerleri, 2003).  

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi, uluslararası arenada günlük olarak yapılan fiziksel 

aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel aktivite düzeyi hakkında geçerli ve 

karşılaştırılabilir bilgi elde etmek amacıyla geliştirilmiştir. Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi geliştirme çalışmaları 1998 yılında Cenevre’ de başlamıştır ve bunu 12 ülkede yapılan 

geçerlik ve güvenirlik çalışmaları izlemiştir. Türkiye’ de Sağlam ve diğerleri tarafından 2010 

yılında UFAA anketinin geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (Sağlam ve diğerleri, 

2010). Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi toplamda 7 sorudan oluşmaktadır. Fiziksel 

aktivite düzeylerini belirlemede geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları aktivite 

değerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapılıyor olması ölçüt 

alınmaktadır. Dakika olarak süre, gün sayısı ve bazal metabolik hıza karşılık gelen MET 

değeri (dinlenmedeki oksijen tüketiminin katları) çarpılarak “MET-dk/hafta’’ olarak bir skor 

elde edilmektedir. Buna göre, Fiziksel aktivite düzeyleri, fiziksel olarak inaktif (<600 MET­ 

dk/hafta), fiziksel aktivite düzeyi minimum aktif olan (600 – 3000 MET­dk/hafta) ve fiziksel 

aktivite çok aktif olan (sağlık açısından yararlı olan) (>3000MET­dk/hafta) şeklinde 

sınıflandırılmaktadır (Craig ve diğerleri, 2003). Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi’ nin 

sınıflar arası korelasyon katsayısı r = 0.60 ile r = 0.93 arasında bildirilmiştir (Sağlam ve 

diğerleri, 2010). Ölçek kullanım izni (Ek 1.) ölçek sahibi Doç. Dr. Melda Sağlam’dan mail 

yoluyla alınmıştır.  
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3.5.7. Gebelerin Kendilerini Algılama Ölçeği 

 

 Gebelerin Kendini Algılama Ölçeği Kumcağız ve diğerleri (2017) tarafından 

Türkiye’de geliştirilmiştir. Ölçekte 12 madde ve 2 alt boyut bulunmaktadır. Bu alt boyutlar; 

7 soruluk Gebeliğe Ait Annelik Algısı ve 5 soruluk Gebeliğe Ait Beden Algısı alt boyutlarıdır. 

Dörtlü likert tipte (4 Her zaman, 3 Çoğu zaman, 2 Bazen, 1 Hiçbir zaman) yapılandırılan bu 

ölçeğin, her bir alt boyutu ayrı değerlendirilmektedir. ‘Gebeliğe Ait Annelik Algısı Alt 

Boyutu’nda puanlar yükseldikçe gebeliğe ait annelik algısı düzeyinin yüksek, puanlar 

düştükçe gebeliğe ait annelik algısı düzeyinin düşük olduğu şeklinde değerlendirilmektedir. 

Gebeliğe Ait Annelik Algısı alt boyutunda alınabilecek en yüksek puan 28, en düşük puan ise 

7’dir (Kumcağız, 2017). 

Gebeliğe Ait Beden Algısı alt boyutuna ait puanlar değerlendirilirken yüksek puan 

gebeliğe ait beden algısının olumsuz, düşük puanlar ise gebeliğe ait beden algısının olumlu 

olduğunu göstermektedir. Gebeliğe Ait Beden Algısı alt boyutunda alınabilecek en yüksek 

puan 20, en düşük puan ise 5’tir Ölçeğin alt boyutlarına göre Cronbach Alfa katsayısı 

değerleri sırasıyla 0.86 ve 0.75 olup kesme noktası bulunmamaktadır (Kumcağız, 2017). 

Ölçek kullanım izni (Ek 2.) ölçek sahibi Prof. Dr. Hatice Kumcağız’ dan mail yoluyla 

alınmıştır. 

 

3.6. Araştırma Verilerinin Toplanması 

 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi’nin Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Kliniği Gebe Polikliniğine başvuran, araştırma kriterlerine uyan gebelerle, hafta içi 3 gün 

olacak şekilde poliklinik hizmetlerinin verildiği saatler arasında yüz yüze görüşme tekniği 

kullanılarak görüşme yapılmıştır. Veri toplama süreci, araştırmacının uygun olduğu günlerde, 

görüşmelerin sağlıklı bir şekilde gerçekleşmesi ve gebelerin mahremiyetinin sağlanması için 

klinikte bulunan boş ya da uygun olan odada muayene öncesi veya muayene sonrası 

gerçekleştirilmiştir. Yüz yüze görüşmeler sırasında Covid-19 bulaş riskini önlemek amacıyla 

hem araştırmacının hem de gebenin maske takması zorunlu olarak, sosyal mesafe kurallarına 

uygun olacak şekilde görüşme gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden 

gebelerin sözlü onamları alınıp BGOF imzalatıldıktan sonra yaklaşık 20 dakika süresinde soru 

formları doldurtulmuştur. Soru formlarının ve BGOF’un imzalatılması için kullanılacak olan 
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kalemler hijyen açısından gebeye özel olarak hazırlanmış ve kullanıldıktan sonra geri 

alınmamıştır. Araştırma verileri toplanırken kurumun günlük rutinlerini etkilememeye özen 

gösterilmiştir. Araştırmaya dâhil edilen gebelere araştırmanın amacı, konusu, verilerin hangi 

gün, hangi saat, ne kadar sürede, nerede toplanacağı ve hangi işlemlerin yapılacağı vb. 

uygulamalar hakkında açıklama yapıldıktan sonra konuyla ilgili soru sormaları için fırsat 

verilmiş, sonrasında sözlü/yazılı onamları (Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formunun 

imzalatılması) alınmıştır.  

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

          İstatistiksel analizler SPSS 28.0 (Statistical Product and Service Solutions) paket 

programı ile yapılmıştır. Araştırmanın tanımlayıcı istatistikleri sürekli değişkenler için 

ortanca (25-75 persentil) ve ortalama, standart sapma, kategorik değişkenler için sayı (yüzde) 

olarak sunulmuştur. Sürekli verilerin normal dağılım durumu Kolmogorov Smirnov testi ve 

histogram ile değerlendirilmiştir. Analitik istatistiklerde (hipotez testi), kategorik değişkenler 

arasındaki ilişki dört gözlü (veya fisher exact test) ya da çok gözlü ki-kare testi ile 

değerlendirilmiştir. İki grubun sürekli değişkenleri arasındaki ilişki Mann Whitney-U testi ile 

değerlendirilmiştir. İkiden fazla grubun karşılaştırıldığı sürekli değişkenler arasındaki ilişki 

ise Kruskal Wallis Testi ile değerlendirilmiş olup, istatistiksel olarak anlamlı olanlarda post 

hoc iki grubun karşılaştırılması için Mann Whitney-U testi (Bonferoni düzeltmesi ile) 

yapılmıştır. GKAÖ ve alt boyutları ile sürekli değişkenler arasındaki ilişki Spearman 

Korelasyon analizi ile incelenmiştir. Tip-1 hata 0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır: 

 Araştırmaya katılan gebeler gelişigüzel örneklem yöntemi ile belirlendiği için 

çalışmanın sonuçları sadece örnekleme alınan kadınları kapsamaktadır. 

 Çalışma kesitsel olarak yapıldığı için elde edilen veriler zamanla değişebilir. 

 Verilerin toplanmasında kullanılan soru formu yüz yüze görüşme tekniği ile 

uygulandığı için verilerin güvenilirliği gebelerin verdiği bilgilerin doğruluğu ile sınırlıdır ve 

tüm gebelere genellenemez. 
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3.9. Araştırmanın Güçlükleri 

 

           Muayene olmaya gelen gebeler ile Covid-19’a yakalanma korkusu ve Covid-19’a karşı 

korunmak için sosyal mesafe kurallarına uyma zorunluluğu nedeniyle iletişim kopuklukları, 

soruları anlayamama, ankete karşı isteksizlik gibi birtakım problemler yaşanmıştır. Ayrıca 

esnek çalışma saatlerinden dolayı örneklem sayısına ulaşmakta zorluk çekildiği için veri 

toplama süresi uzamıştır. 

 

3.10. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırma protokolüne Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2.12.2021 tarihinde 

ön onay (Ek 6.) verilmiş ve 31.08.2022 tarihinde son onay (Ek 7.) verilmiştir. Araştırmaya 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü tarafından onay verilmesinin 

ardından araştırmanın yapılacağı Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi’nden izin 

alınmıştır (Ek 4.). Araştırma kapsamına alınan gebelere araştırma ile ilgili bilgi verilerek, 

yazılı onamları alınmıştır. Gebelerin araştırmaya katılıp katılmamaları konusunda hiçbir baskı 

yapılmadan gönüllü katılımları sağlanmıştır. Araştırmanın her aşaması sorumlu ve yardımcı 

araştırmacı tarafından takip edilerek kayıt altına alınmıştır. 
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1. BULGULAR 

 

Araştırmadan elde edilen bulgular 11 başlıkta toplanarak sunulmuştur. 

1. Gebelerin Sosyodemografik Özellikleri 

2. Gebelerin Obstetrik Özellikleri 

3. Gebelerin Gebelik Döneminde Destek Alma Durumları 

4. Gebelerin Gebelik Döneminde Covid-19 Geçirme Durumları 

5. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumları 

6. Gebelerin Kendini Algılama Durumları 

7. Gebelerin Fiziksel Aktivite ve Kendilerini Algılama Durumları 

8. Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Fiziksel Aktivite Durumları 

9. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre Fiziksel Aktivite Durumları  

10. Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Kendilerini Algılama Durumları 

11. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre Kendilerini Algılama Durumları 
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4.1. Gebelerin Sosyodemografik Özellikleri 

 

Tablo 2. Gebelerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı 

 OrtalamaSS Ortanca 25 – 75p 

Yaş (yıl) 27,65,5 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 

BKİ 25,94,4 25,5 22,9 – 28,0 
 Sayı (n) Yüzde (%) 

Eğitim durumu 

İlkokul mezunu 55 14,4 

Ortaokulu mezunu 81 21,2 

Lise mezunu 164 42,9 

Üniversite mezunu 77 20,2 

Yükseklisans/doktora mezunu 5 1,3 

Çalışma durumu 

Çalışmıyor 265 69,4 

Çalışıyor 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 süre yaşanan yer 

İl 151 39,5 

İlçe 173 45,3 

Köy 58 15,2 

Aile yapısı 

Geniş aile 75 19,6 

Çekirdek aile 307 80,4 

 

Araştırma kapsamına alınan gebelerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı 

Tablo 2’de gösterilmektedir. Araştırmaya katılan gebelerin yaş ortalaması 27,6, ortanca 

değeri ise 27,0 (24,0 - 31,0), kilo ortalaması 70,7, ortanca değeri ise 70,0 (63,0 – 76,0), boy 

ortalaması 165,4, ortanca ise değeri 161,8 (167,0 – 170,0) ve Beden Kitle İndeksi (BKİ) 

ortalaması 25,9,ortanca değeri ise 25,5 (22,9 – 28,0) olarak tespit edilmiştir. Gebelerin 

%42,9’u lise mezunu olduğu saptanmıştır. Gebelerin %69,4’ünün herhangi bir işte 

çalışmadığı tespit edilmiştir. Gebelerin %67,5’inin gelirinin giderine denk olduğu 

bulunmuştur. Gebelerin %45,3’ünün en uzun ilçede yaşadığı görülmektedir. Gebelerin 

%80,4’ünün çekirdek aile yapısına sahip olduğu bulunmuştur.  
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4.2. Gebelerin Obstetrik Özellikleri 

Tablo 3. Gebelerin obstetrik özelliklerine göre dağılımı 

 OrtalamaSS Ortanca 25 – 75p 

Gebelik haftası 25,66,4 26,0 21,0 – 30,0 

Gebelik sayısı 1,90,9 2,0 1,0 – 2,0 

Düşük sayısı 0,20,5 0,0 0,0 – 0,0 

Küretaj sayısı 0,00,2 0,0 0,0 – 0,0 

Yaşayan çocuk sayısı 0,70,8 1,0 0,0 – 1,0 

Son gebelikteki izlem sayısı 1,41,3 1,0 1,0 – 1,0 
 Sayı (n) Yüzde (%) 

Planlı gebelik olma durumu 

Hayır 78 20,4 

Evet 304 79,6 

Gebelik izlemini yapan kişi 

Ebe 78 20,4 

Hemşire 61 16,0 

Doktor 242 63,4 

İzlem yapılmadı 1 0,2 

Gebelik hakkında bilgilendirilme durumu 

Bilgilendirilmedim 72 18,8 

Bilgilendirildim 310 81,2 

Doğum hakkında bilgilendirilme durumu 

Bilgilendirilmedim 120 31,4 

Bilgilendirildim 262 68,6 

Bebek bakımı hakkında bilgilendirilme durumu 

Bilgilendirilmedim 124 32,5 

Bilgilendirildim 258 67,5 

Gebe eğitim sınıfına katılma durumu 

Katılmadım 355 92,9 

Katıldım 27 7,1 

Gebeliği ilk öğrendiğinde hissedilen duygu 

Üzülme ve olumsuz duygular 13 3,4 

Mutluluk, sevinç ve olumlu duygular 343 89,8 

Hiçbir şey 4 1,0 

Diğer* 22 5,8 

Anne olmaya hazır hissetme durumu 

Hazır değilim 8 2,1 

Hazırım 374 97,9 

*Seçeneklerde verilmiş duygulara dâhil edilememiş duygular 

         Araştırmaya katılan gebelerin obstetrik özelliklerine göre dağılımları Tablo 3’de 

sunulmuştur. Gebelik haftası ortalaması 25,6 ortanca değeri ise 26,0 (21,0 – 30,0), gebelik 

sayısı ortalaması 1,9 ortanca değeri ise 2,0 (1,0 – 2,0), düşük ve küretaj sayıları ortanca 

değerleri 0,0 (0,0 – 0,0) , yaşayan çocuk sayısı ortalaması 0,7 ortanca değeri ise 1,0 (0,0 – 
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1,0) ve son gebelikteki izlem sayısı ortalaması 1,4 ortanca değeri ise 1,0 (1,0 – 1,0) olarak 

tespit edilmiştir. Gebelerin %79,6’sının gebeliğinin planlı olduğu bulunmuştur. Gebelik 

izlemlerinin %63,4’ünün doktor tarafından yapıldığı tespit edilmiştir. Gebelerin %81,2’sinin 

gebelik hakkında bilgilendirildiği, %68,6’sının doğum hakkında bilgilendirildiği, %67,5’inin 

bebek bakımı hakkında bilgilendirildiği tespit edilmiştir. Gebe eğitim sınıfına katılma 

durumuna bakıldığında, gebelerin %92,9’u katılmadığını bildirmiştir. Gebelerin %89,8’i 

gebeliği ilk öğrendiğinde mutluluk, olumlu duygular yaşadığını, %97,9’u anne olmaya hazır 

olduğunu belirtmiştir. 

 

4.3.  Gebelerin Gebelik Döneminde Destek Alma Durumları 

 

Tablo 4. Gebelerin gebelik döneminde destek alma durumlarına göre dağılımı 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Eşin ev işlerine ve çocuk bakımına vb. katılma durumu 

Katılmıyor 55 14,4 

Katılıyor 327 85,6 

Eş dışındaki kişilerin ev işlerine ve çocuk bakımına vb. katılma durumu 

Hayır 90 23,6 

Evet 292 76,4 

 

         Tablo 4’de araştırmaya katılan gebelerin gebelik döneminde destek alma durumlarına 

göre dağılımı gösterilmektedir. Eşlerin %85,6’sının ev işlerine ve çocuk bakımına katıldığı, 

%14,4’ünün katılmadığı saptanmıştır. Eş dışında ev işlerine ve çocuk bakımına katılan kişi 

oranı %76,4 olarak belirlenmiştir. 
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4.4. Gebelerin Gebelik Döneminde Covid-19 Geçirme Durumları 

 

Tablo 5.  Gebelerin gebelik döneminde Covid-19 geçirme durumlarının dağılımı 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Gebelikte Covid-19 geçirme durumu 

Hayır 371 97,1 

Evet 11 2,9 

Gebelikte Covid-19 karantinasına alınma durumu 

Hayır 361 94,5 

Evet 21 5,5 

Covid-19 geçirirken ya da karantina durumunda fiziksel aktivite durumu 

Hareketsiz/az hareketli 15 71,4 

Normal 6 28,6 

Covid-19 karantinasındaki hisler 

Endişe 6 28,6 

Halsiz 1 4,7 

Korku 1 4,7 

Yetersiz 12 57,3 

Hiçbir şey 1 4,7 

           

         Ankete katılan gebelerin gebelik döneminde Covid-19 geçirme durumlarının dağılımı 

Tablo 5’de sunulmuştur. Gebelerin %97,1’inin Covid-19 geçirmediği, %94,5’inin hiç 

karantinaya alınmadığı, saptanmıştır. Covid-19 geçirdiği veya karantinaya alındığı dönemde 

fiziksel aktivite durumlarını gebelerin %71,4’ü hareketsiz ya da az hareketli, %28,6’sı normal 

olarak değerlendirmişlerdir. Covid-19 geçirdiği veya karantinaya alındığı dönemdeki hisleri 

kapsamında gebelerin %57,3’ü yetersiz hissettiğini bildirmiştir. 

 

4.5. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumları 

 

Tablo 6. Gebelerin uluslararası fiziksel aktivite anketi puanlarının dağılımı 

UFAA'ya göre aktivite durumu Sayı (n) Yüzde (%) 

İnaktif 255 66,8 

Aktif 127 33,2 

 

 Gebelerin Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi puanlarının dağılımı Tablo 6’de 

sunulmuştur. Araştırmaya katılan 382 gebe UFAA’ ya göre değerlendirilmiş olup, gebelerin 
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255’inin (%66,8) inaktif, 127’sinin (%33,2) ise aktif olduğu belirlenmiştir. 

 

4.6. Gebelerin Kendini Algılama Durumları 

 

Tablo 7. Gebelerin kendini algılama ölçeği puan ortalamalarının ve ortancalarının dağılımı 

 OrtalamaSS Ortanca 25 – 75p 

GKAÖ-Toplam 37,74,2 38,0 35,0 – 40,0 

GKAÖ-Annelik algısı 27,11,8 28,0 27,0 – 28,0 

GKAÖ-Beden algısı 10,63,8 8,0 10,0 – 13,0 

 

                Araştırmaya katılan gebelerin kendini algılama ölçeği puan ortalamalarının ve 

ortancalarının dağılımı Tablo 7’ de sunulmuştur. Gebelerin kendini algılama ölçek puanı 

ortalaması 37,7, ortancası 38,0 (35,0 – 40,0), annelik algısı alt boyut ortalaması 27,1, ortancası 

28,0 (27,0 – 28,0), beden algısı alt boyut ortalaması 10,6, ortancası 8,0 (10,0 – 13,0) olarak 

tespit edilmiştir 

 

4.7. Gebelerin Fiziksel Aktivite ve Kendilerini Algılama Durumları  

 

Tablo 8. Gebelerin uluslararası fiziksel aktivite anketi puanları ile kendilerini algılama ölçeği 

toplam puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması 

 

GKAÖ-Toplam 

p 

OrtalamaSS Ortanca 25p - 75p 

UFAA 

İnaktif 38,14,1 38,0 35,0 – 41,0 0,052 

Aktif 37,14,2 37,0 34,0 – 39,0 

 

               Gebelerin uluslararası fiziksel aktivite anketi puanları ile kendilerini algılama ölçeği 

toplam puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması Tablo 8’de sunulmuştur. Bu 

tablodaki verilerin hesaplanmasında istatistik analiz olarak Ki-Kare testi kullanılmıştır. 

               Araştırmaya katılan gebelerin UFAA ve GKAÖ toplam puan karşılaştırılmasında 

UFAA’ya göre inaktif olanların ortalaması 38,1, ortanca değeri 38,0 (35,0 – 41,0)  ve aktif 
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olanların ortalaması 37,1, ortanca değeri 37,0 (34,0 – 39,0) olarak saptanmış olup, istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p = 0,052). 

 

Tablo 9. Gebelerin uluslararası fiziksel aktivite anketi puanları ile kendilerini algılama ölçeği 

annelik algısı alt boyutu puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması 

 

GKAÖ-Annelik Algısı 

p 

OrtalamaSS Ortanca 25p - 75p 

UFAA 

İnaktif 
27,31,4 28,0 27,0 – 28,0 

0,124 

Aktif 
26,92,3 28,0 27,0 – 28,0 

 

              Gebelerin uluslararası fiziksel aktivite anketi puanları ile kendilerini algılama ölçeği 

annelik algısı alt boyutu puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması Tablo 9’da 

sunulmuştur. Bu tablodaki verilerin hesaplanmasında Ki-Kare testi kullanılmıştır. 

              Gebelerin UFFA ve GKAÖ annelik algısı alt boyut puanlarının karşılaştırılmasında 

UFAA’ya göre inaktif olanların ortalaması 27,3, ortanca değeri 28,0 (27,0 – 28,0)  ve aktif 

olanların ortalaması 26,9,  ortanca değeri 28,0 (27,0 – 28,0) olarak belirlenmiş olup, istatiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p = 0,124). 

 

Tablo 10. Gebelerin uluslararası fiziksel aktivite anketi puanları ile kendilerini algılama 

ölçeği beden algısı alt boyutu puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması 

 

 

GKAÖ-Beden Algısı 

p 

OrtalamaSS Ortanca 25p - 75p 

UFAA 

İnaktif 
10,83,9  10,0 8,0 – 13,0  

0,174 

Aktif 
10,23,7  10,0 7,0 – 12,0  

 

Gebelerin uluslararası fiziksel aktivite anketi puanları ile kendilerini algılama ölçeği 
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beden algısı alt boyutu puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması Tablo 10’da 

sunulmuştur. Bu tablodaki verilerin hesaplanmasında Ki-Kare testi kullanılmıştır. 

Gebelerin UFFA ve GKAÖ beden algısı alt boyut puanlarının karşılaştırılmasında 

UFAA’ya göre inaktif olanların ortalaması 10,8, ortanca değeri 10,0 (8,0 – 13,0)  iken, aktif 

olanların ortalaması 10,2, ortanca değeri 7,0 (10,0 – 12,0) olarak saptanmış ve farkın istatiksel 

olarak anlamlı olmadığı tespit edilmemiştir (p = 0,174). 

 

4.8. Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Fiziksel Aktivite Durumları 

Tablo 11. Gebelerin sosyodemografik özellikleri ile uluslararası fiziksel aktivite anketi 

puanlarının karşılaştırılması 

 UFAA 

p İnaktif Aktif 
 Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş 

24 yaş ve altı 92 71,9 36 28,1 

0,263 25-34 yaş 131 63,3 76 36,7 

35 yaş ve üstü 32 68,1 15 31,9 

BKİ 

Zayıf/Normal 104 63,0 61 37,0 

0,403 Kilolu 115 69,7 50 30,3 

Obez 36 69,2 16 30,8 

Eğitim durumu 

İlkokul mezunu 45 81,8 10 18,2 

0,006* 
Ortaokul mezunu 48 59,3 33 40,7 

Lise mezunu 121 73,8 43 26,2 

Üniversite ve üstü eğitim 41 50,0 41 50,0 

Çalışma durumu 

Çalışmıyor 191 72,1 74 27,9 
<0,001 

Çalışıyor 64 54,7 53 45,3 

Gelir durumu 

Gelir Giderden Az 50 66,7 25 33,3 

0,049* Gelir Gidere Denk 182 70,8 75 29,2 

Gelir Giderden Fazla 23 46,0 27 54,0 

En Uzun Yaşanan Yer 

İl 100 66,2 51 33,8 

0,415 İlçe 112 64,7 61 35,3 

Köy 43 74,1 15 25,9 

Aile yapısı 

Geniş aile 51 68,0 24 32,0 
0,798 

Çekirdek aile 204 66,4 103 33,6 

*Ki-kare trend 

            Gebelerin sosyodemografik özellikleri ile uluslararası fiziksel aktivite anketi 
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puanlarının karşılaştırılması Tablo 11’de sunulmuştur. Bu tablodaki verilerin 

hesaplanmasında Ki-Kare testi kullanılmıştır.  

Çalışma durumu ile UFAA kategorileri karşılaştırıldığında; çalışan 117 gebenin 64’ü 

(%54,7) inaktif olarak, 53’ü (%45,3) aktif olarak, çalışmayan 265 gebenin 191’i (%72,1) 

inaktif olarak, 74’ü (%27,9) aktif olarak değerlendirilmiş olup istatiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001).  

Çalışmada yer alan gebelerin gelir durumu ile UFAA kategorileri karşılaştırıldığında; 

geliri giderinden az olan 75 gebenin 50’si (%66,7) inaktif olarak, 25’i (%33,3) aktif olarak, 

geliri giderine denk olan 257 gebenin 182’si (%70,8) inaktif olarak, 75’i (%29,2) aktif olarak, 

geliri giderinden fazla olan 50 gebenin 23’ü (%46,0) inaktif, 27’si (%54,0) aktif olarak 

değerlendirilmiş olup, istatiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p = 0,049).  

 

4.9. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre Fiziksel Aktivite Durumları 

 

Tablo 12. Gebelerin obstetrik özellikleri ile uluslararası fiziksel aktivite anketi puanlarının 

karşılaştırılması 

 
UFAA 

p İnaktif Aktif 

 Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) 

Gebelik ayı 

İlk iki trimesterde 145 69,0 65 31,0 
0,326 

Son trimesterde 110 64,0 62 36,0 

Gebelik sayısı 

İlk gebelik 98 62,8 58 37,2 
0,107 

İlk gebelik değil 157 69,5 69 30,5 

Düşük öyküsü 

En az bir düşüğü 

olan 
48 70,6 20 29,4 

0,277 

Düşüğü olmayan 207 65,9 107 34,1 

Küretaj öyküsü 

En az bir küretaj 

olan 
9 69,2 4 30,8 

1,000* 

Küretaj olmayan 246 66,7 123 33,3 
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Tablo 12. Gebelerin obstetrik özellikleri ile uluslararası fiziksel aktivite anketi puanlarının 

karşılaştırılması (Devamı) 

Yaşayan çocuk sayısı 

En az bir çocuğu 

olan 
217 66,4 110 33,6 

0,691 

Çocuğu olmayan 38 69,1 17 30,9 

Gebelikteki  izlem sayısı 

Bir ve altı izlem 228 69,3 101 30,7 
0,008 

Birden fazla izlem 27 50,9 26 49,1 

Planlı gebelik olma durumu 

Hayır 51 65,4 27 34,6 
0,774 

Evet 204 67,1 100 32,9 

Gebelik izlemini yapan kişi (n=381) 

Ebe 61 78,2 17 21,8 

0,049 Hemşire 37 60,7 24 39,3 

Doktor 157 64,9 85 35,1 

Gebelik hakkında bilgilendirilme durumu 

Bilgilendirilmedim 54 75,0 18 25,0 
0,099 

Bilgilendirildim 201 64,8 109 35,2 

Doğum hakkında bilgilendirilme durumu 

Bilgilendirilmedim 88 73,3 32 26,7 
0,065 

Bilgilendirildim 167 63,7 95 36,3 

Bebek bakımı hakkında bilgilendirilme durumu 

Bilgilendirilmedim 91 73,4 33 26,6 
0,056 

Bilgilendirildim 164 63,6 94 36,4 

Gebe eğitim sınıfına katılma durumu 

Katılmadım 242 68,2 113 31,8 
0,033 

Katıldım 13 48,1 14 51,9 

Gebeliği ilk öğrendiğinde hissedilen duygu 

Mutluluk, sevinç ve 

olumlu duygular 
234 68,2 109 31,8 

0,071 

Diğer duygular 21 53,8 18 46,2 

Anne olmaya hazır hissetme durumu 

Hazır değilim 4 50,0 4 50,0 
0,449* 

Hazırım 251 67,1 123 32,9 

*Fisher exact testi 

              Gebelerin obstetrik özellikleri ile uluslararası fiziksel aktivite anketi puanlarının 

karşılaştırılması Tablo 12’de sunulmuştur. Bu tablodaki verilerin hesaplanmasında Ki-Kare 

testi kullanılmıştır.   
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               Çalışmada yer alan gebelerin gebelik izlemini yapan kişi ile UFAA kategorileri 

karşılaştırıldığında; izlemlerini yapan ebe olan 78 gebenin 61’nin (%78,2) inaktif olarak, 

17’sinin (%21,8) aktif olarak, izlemlerini yapan hemşire olan 61 gebenin 115’i (%60,7) 

inaktif olarak, 52’si (%30,3) aktif olarak, izlemlerini yapan doktor olan 242 gebenin 157’si 

(%64,9) inaktif, 85’i (%35,1) aktif olarak değerlendirilmiş olup, istatiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıştır (p = 0,049).  

Gebe eğitim sınıfına katılma durumu ile UFAA kategorileri karşılaştırıldığında; gebe 

eğitim sınıfına katılan 27 gebenin 13’ü (%48,1) inaktif olarak, 14’ü (%51,9) aktif olarak, gebe 

eğitim sınıfına katılmayan 355 gebenin 242’si (%68,2) inaktif olarak, 113’ü (%31,8) aktif 

olarak değerlendirilmiş olup istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,033).  

Anne olmaya hazır hissetme durumu ile UFAA kategorileri karşılaştırıldığında; anne 

olmaya hazır hisseden 374 gebenin 251’i (%67,1) inaktif olarak, 123’ü (%32,9) aktif olarak, 

anne olmaya hazır hissetmeyen 16 gebenin 8’i (%50,0) inaktif olarak, 8’i (%50,0) aktif olarak 

değerlendirilmiş olup istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p = 0,449). 
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4.9. Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Kendilerini Algılama Durumları 

 

Tablo 13. Gebelerin sosyodemografik özellikleri ile gebelerin kendilerini algılama ölçeği 

toplam puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması 

 

 

GKAÖ-Toplam 

p 

Korelasyon katsayısı (r) 

Yaş (yıl) 
0,016 0,761 

BKİ 
0,026 0,607 

 OrtalamaSS Ortanca 25p - 75p  

Eğitim durumu 

İlkokul 38,24,7 38,0 35,0 - 42,0 

0,078 
Ortaokulu 37,43,9 38,0 34,0 – 40,0 

Lise 38,24,4 38,0 34,0 – 41,0 

Üniversite 36,73,5 36,0 35,0 – 38,0 

Yükseklisans/doktora 37,21,3 38,0 36,0 – 38,0 

Çalışma durumu 

Çalışmıyor 37,84,3 38,0 35,0 – 40,0 0,760 

Çalışıyor 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 Yaşanan Yer 

İl 37,74,2 38,0 35,0 – 40,0 
0,214 

İlçe 38,04,1 38,0 35,0 – 40,0 

Köy 37,14,3 37,0 34,0 – 39,0 

Aile Yapısı 

Geniş aile 36,84,1 36,0 34,0 – 39,0 0,029 

Çekirdek aile 37,94,1 38,0 35,0 – 41,0 

 

            Araştırma katılan gebelerin sosyodemografik özellikleri ile gebelerin kendilerini 

algılama ölçeği toplam puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması Tablo 13’te 

sunulmuştur. Bu tabloda istatiksel testlerden Spearman kolerasyon analizi, ikiden fazla 

grubun karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi, iki grubun karşılaştılmasında ise Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır.          
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            Gebelerin aile yapısı ile GKAÖ toplam puanları karşılaştırıldığında ortalama değerler; 

çekirdek ailesi olanlarda 37,9 olarak ve geniş ailesi olanlarda 36,8 olarak saptanmıştır. 

Ortanca değerler ise; çekirdek ailesi olanlarda 38,0 (35,0–41,0) ve geniş aileye sahip olanlarda 

36,0 (34,0–39,0) olarak bulunmuş ve farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir 

(p=0,029).  

 

Tablo 14. Gebelerin sosyodemografik özellikleri ile gebelerin kendilerini algılama ölçeği 

annelik algısı alt boyutu puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması 

 

GKAÖ-Annelik Algısı 

p 

Korelasyon katsayısı (r) 

Yaş (yıl) -0,043  0,400  

BKİ                                       -0,105   0,041 

 OrtalamaSS Ortanca 25p - 75p  

Eğitim durumu 

İlkokul 27,11,8 28,0 27,0 – 28,0 

0,717 

Ortaokulu 26,82,4 28,0 26,0 – 28,0 

Lise 27,31,2 28,0 27,0 – 28,0 

Üniversite 27,12,1 28,0 27,0 – 28,0 

Yükseklisans/doktora 27,80,4 28,0 27,5 – 28,0 

Çalışma durumu 

Çalışmıyor 27,11,7 28,0 27,0 – 28,0 0,772 

Çalışıyor 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 Yaşanan Yer 

İl 27,22,0 28,0 27,0 – 28,0 
0,091 

İlçe 27,21,6 28,0 27,0 – 28,0 

Köy 26,81,9 28,0 26,0 – 28,0 

Aile Yapısı 

Geniş aile 26,61,9 27,0 26,0 – 28,0 <0,001 

Çekirdek aile 27,21,7 28,0 27,0 – 28,0 

 

                 Araştırmaya katılan gebelerin sosyodemografik özellikleri ile gebelerin kendilerini 

algılama ölçeği annelik algısı alt boyutu puan ortalamalarının ve ortancalarının 

karşılaştırılması Tablo 14’te sunulmuştur. Bu tabloda istatiksel testlerden Spearman 

kolerasyon analizi, ikiden fazla grubun karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi, iki grubun 
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karşılaştılmasında ise Mann Whitney U testi kullanılmıştır.   

            Gebelerin BKİ puanları ile GKAÖ annelik algısı alt boyut puanı arasında negatif 

yönde zayıf kolerasyon bulunmuştur (r=-0,105, p=0,041). Gebelerin aile yapısı ile GKAÖ 

annelik puanları karşılaştırıldığında ortalama değerler; çekirdek ailesi olanlarda 27,2 olarak, 

geniş ailesi olanlarda 26,6 olarak tespit edilmiştir. Ortanca değerler ise; çekirdek ailesi 

olanlarda 28,0 (27,0–28,0) olarak bulunurken, geniş aileye sahip olanlarda 27,0 (26,0–28,0) 

olarak bulunmuş ve farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). 

 

Tablo 15. Gebelerin sosyodemografik özellikleri ile gebelerin kendilerini algılama ölçeği 

beden algısı alt boyutu puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması 

 

GKAÖ-Beden Algısı 

p 

Korelasyon katsayısı (r) 

Yaş (yıl)  0,032  0,539 

BKİ  0,066  0,196 

 OrtalamaSS Ortanca 25p - 75p  

Eğitim durumu 

İlkokul 11,14,2 10,0 8,0 – 14,0 

0,060 

Ortaokulu 10,73,2 10,0 9,0 – 13,0 

Lise 10,94,1 8,0 10,0 – 13,0 

Üniversite 9,63,3 9,0 7,0 – 11,0 

Yükseklisans/doktora 9,40,9 10,0 8,5 – 10,0 

Çalışma durumu 

Çalışmıyor 10,73,9 10,0 8,0 – 13,0 0,724 

Çalışıyor 10,53,6 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 10,83,6 10,0 8,0 – 13,0 

En Uzun Yaşanan Yer 

İl 10,53,8 10,0 8,0 – 13,0 
0,382 

İlçe 10,83,9 10,0 8,0 – 13,0 

Köy 10,34,0 10,0 7,0 – 13,0 

Aile Yapısı 

Geniş aile 10,23,7 10,0 7,0 – 13,0 0,333 

Çekirdek aile 10,73,8 10,0 8,0 – 13,0 
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              Araştırmaya katılan gebelerin sosyodemografik özellikleri ile gebelerin kendilerini 

algılama ölçeği beden algısı alt boyutu puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması 

Tablo 15’te sunulmuştur. Bu tabloda istatiksel testlerden Spearman kolerasyon analizi, ikiden 

fazla grubun karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi, iki grubun karşılaştılmasında ise Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır.   

 

4.10.Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre Gebelerin Kendilerini Algılama Durumları 

Tablo 16. Gebelerin obstetrik özellikleri ile gebelerin kendilerini algılama ölçeği toplam puan 

ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması 

 

GKAÖ-Toplam 

p 

Korelasyon katsayısı (r) 

Gebelik haftası -0,029 0,574 

Gebelik sayısı 0,008 0,878 

Düşük sayısı -0,009 0,858 

Küretaj sayısı -0,043 0,400 

Yaşayan çocuk sayısı 0,025 0,632 

Gebelikteki izlem sayısı -0,039 0,450 

 OrtalamaSS Ortanca 25p - 75p  

Planlı gebelik olma durumu 

Hayır 37,24,8 37,0 34,0 – 40,3 
0,308 

Evet 37,94,0 38,0 35,0 – 40,0 

Gebelik izlemini yapan kişi (n=381) 

Ebe 38,54,5  38,0 35,0 – 42,0 
0,058 

Hemşire 38,23,8 38,0 36,5 – 40,5 

Doktor 37,44,1 37,0 35,0 – 40,0 

Gebelik hakkında 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 

Doğum hakkında 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 bakımı hakkında 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 eğitim sınıfına katılma durumu 

Katılmadım 37,64,2 37,0 35,0 – 40,0 0,027 
Katıldım 39,33,7 38,0 37,0 – 42,0 
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Tablo 16. Gebelerin obstetrik özellikleri ile gebelerin kendilerini algılama ölçeği toplam puan 

ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması (Devamı) 

Gebeliği ilk öğrendiğinde hissedilen duygu 

Üzülme ve olumsuz duygular 37,26,6 35,0 33,0 – 42,0 

0,440 
Mutluluk, sevinç ve olumlu 

duygular 
37,84,0 38,0 35,0 – 40,0 

Hiçbir şey 38,04,2 38,5 33,8 – 41,8 

Diğer 36,95,6 35,0 33,8 – 39,0 

Anne olmaya hazır hissetme durumu 

Hazır değilim 35,56,8 35,0 31,5 – 39,8 0,145 

Hazırım 37,84,1 38,0 35,0 – 40,0 

 

                Araştırmaya katılan gebelerin obstetrik özellikleri ile gebelerin kendilerini algılama 

ölçeği toplam puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması Tablo 16’da 

sunulmuştur. Bu tabloda istatiksel testlerden Spearman kolerasyon analizi, ikiden fazla 

grubun karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi, iki grubun karşılaştılmasında ise Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır.  

           Çalışmamıza katılan gebelerin doğum hakkında bilgilendirilme durumu ile GKAÖ 

toplam puanları karşılaştırıldığında ortanca değer; doğum hakkında bilgilendirilmiş olanlarda 

38,0 (35,0 – 40,0) iken doğum hakkında bilgilendirilmemiş olanlarda 36,0 (33,3 – 40,0) olarak 

tespit edilmiş ve farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p=0,024).  

             Gebe eğitim sınıfına katılma durumu ile GKAÖ toplam puanları karşılaştırıldığında 

ortanca değer; gebe eğitim sınıfına katılanlarda 38,0 (37,0 – 42,0) iken, gebe eğitim sınıfına 

katılmayanlarda 37,0 (35,0 – 40,0) olarak belirlenmiş ve istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p = 0,027). 
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Tablo 17. Gebelerin obstetrik özellikleri ile gebelerin kendilerini algılama ölçeği annelik 

algısı alt boyutu puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması 

 

GKAÖ-Annelik Algısı 

p 

Korelasyon katsayısı (r) 

Gebelik haftası 0,050 0,331 

Gebelik sayısı -0,143 0,005 

Düşük sayısı -0,079 0,124 

Küretaj sayısı -0,079 0,124 

Yaşayan çocuk sayısı -0,114 0,026 

Gebelikteki izlem sayısı -0,112 0,028 

 OrtalamaSS Ortanca 25p - 75p  

Planlı gebelik olma durumu 

Hayır 26,12,9 27,0 25,0 – 28,0 
<0,001 

Evet 27,41,2 28,0 27,0 – 28,0 

Gebelik izlemini yapan kişi (n=381) 

Ebe 27,02,0  28,0 27,0 – 28,0 
0,004+ 

Hemşire 27,70,9 28,0 28,0 – 28,0 

Doktor 27,01,8  28,0 27,0 – 28,0  

Gebelik hakkında 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 

Doğum hakkında 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 bakımı hakkında 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 eğitim sınıfına katılma durumu 

Katılmadım 27,11,8  28,0 27,0 – 28,0 0,428 

Katıldım 27,50,9  28,0 27,0 – 28,0 

Gebeliği ilk öğrendiğinde hissedilen duygu 

Üzülme ve olumsuz duygular 24,15,0  27,0 20,5 – 28,0 

<0,001# Mutluluk, sevinç ve olumlu duygular 27,01,3  28,0 27,0 – 28,0 

Hiçbir şey 23,82,1  23,5 22,0 – 25,8 

Diğer 25,82,3  27,0 23,8 – 28,0 

Anne olmaya hazır hissetme durumu 

Hazır değilim 22,55,4  22,0 17,5 – 28,0 0,004 

Hazırım 27,21,5  28,0 27,0 – 28,0 
 +Annelik algı(Mann Whitney U): Doktor-hemşire p=0,006, z=3,293, Ebe-hemşire p=0,049, z=-2,648 

 #Annelik algı(Mann Whitney U):Hiçbirşey–mutluluk p=0,001,z=3,685,Diğer-mutluluk p<0,001,z=4,121,Üzülme-mutluluk p=0,042, z= -2,697 
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          Araştırmaya katılan gebelerin obstetrik özellikleri ile gebelerin kendilerini algılama 

ölçeği annelik algısı alt boyutu puan ortalamalarının ve ortancalarının Karşılaştırılması Tablo 

17’de sunulmuştur. Bu tabloda istatiksel testlerden Spearman kolerasyon analizi, ikiden fazla 

grubun karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi, iki grubun karşılaştılmasında ise Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır. 

           Araştırmaya katılan gebe kadınların gebelik sayısı ile GKAÖ annelik algısı alt boyut 

puanları arasında negatif yönde, zayıf güçte anlamlı bir kolerasyon tespit edilmiştir (r=-0,143, 

p=0,005). Yaşayan çocuk sayısı ile GKAÖ annelik algısı alt boyut puanları 

karşılaştırıldığında çocuk sayısı açısından negatif yönde zayıf güçte anlamlı bir kolerasyon 

tespit edilmiştir (r=-0,114, p=0,026). Son gebelikteki izlem sayısı ile GKAÖ annelik algısı alt 

boyut puanları karşılaştırıldığında izlem sayısı açısından negatif yönde zayıf güçte anlamlı 

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

            Gebeliğin planlı olma durumu ile GKAÖ annelik puanları karşılaştırıldığında ortanca 

değer; planlı gebelik olanlarda 28,0 (27,0 – 28,0) iken, plansız gebelik olanlarda 27,0 (25,0 – 

28,0) olarak tespit edilmiş ve farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,001). 

           İzlemleri yapan sağlık profesyonelleri ile GKAÖ annelik algısı alt boyut puanları 

karşılaştırıldığında ortanca değer,  izlemleri yapan ebe olanlarda 28,0 (27,0 – 28,0), izlemleri 

yapan hemşire olanlarda 28,0 (28,0 – 28,0) ve izlemleri yapan doktor olanlarda 28,0 (27,0 – 

28,0) olarak bulunmuş olup, gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p = 

0,004). İkili analizlerde doktor ve hemşire arasında fark olmadığı (p = 0,006), ebe ve hemşire 

arasında fark olduğu bulunmuştur (p = 0,049). 

Doğum hakkında bilgilendirilme durumu ile GKAÖ annelik algısı alt boyut puanları 

karşılaştırıldığında ortanca değer; hem doğum hakkında bilgilendirilmiş olanlarda 28,0 (27,0 

– 28,0) hem de doğum hakkında bilgilendirilmemiş olanlarda 28,0  (27,0–28,0) olarak 

bulunmuş ve gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p = 0,002). 

Gebeliği ilk öğrendiğinde hissedilen duygu ile GKAÖ annelik algısı alt boyut puanları 

karşılaştırıldığında ortanca değerler sırasıyla; üzülenler için 27,0 (20,5 – 28,0), mutlu olanlar 

için 28,0 (27,0 – 28,0), hiçbir duygu hissetmeyenler için 23,5 (22,0 – 25,8) ve diğer duyguları 

hissedenler için 27,0 (23,8 – 28,0) olarak bulunmuş olup, istatiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıştır (p < 0,001). İkili analizlerde bu farkın mutlu hissedenler ile hiçbir şey 

hissetmeyenler arasında (p=0,001), mutlu hissedenler ile diğer duyguları hissedenler arasında 

(p<0,001) ve mutlu hissedenler ile üzülenler arasında olduğu görülmüştür (p = 0,042). Anne 
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olmaya hazır hissetme durumu ile GKAÖ annelik algısı alt boyut puanları karşılaştırıldığında 

ortanca değer; hazır olanlarda 28,0 (27,0 – 28,0),  hazır olamayanlarda ise 22,0 (17,5 – 28,0) 

olarak saptanmış olup, farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p = 0,004). 

 

Tablo 18. Gebelerin obstetrik özellikleri ile gebelerin kendilerini algılama ölçeği beden algısı 

alt boyutu puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması 

 

GKAÖ-Beden Algısı 

P 

Korelasyon katsayısı (r) 

Gebelik haftası -0,072 0,158 

Gebelik sayısı 0,071 0,165 

Düşük sayısı 0,020 0,692 

Küretaj sayısı 0,020 0,692 

Yaşayan çocuk sayısı 0,004 0,944 

Gebelikteki izlem sayısı 0,075 0,142 

 OrtalamaSS Ortanca 25p - 75p  

Planlı gebelik olma durumu 

Hayır 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 kişi (n=381) 

Ebe 11,54,1  11,0 10,0 – 14,0 
0,056 

Hemşire 10,53,5  10,0 9,0 – 12,5 

Doktor 10,43,8  10,0 7,0 – 13,0 

Gebelik hakkında 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 

Doğum hakkında bilgilendirilme durumu 

Bilgilendirilmedim 10,24,3  10,0 7,0 – 13,0 0,095 

Bilgilendirildim 10,83,6  10,0 8,0 – 13,0 

Bebek bakımı hakkında bilgilendirilme durumu 

Bilgilendirilmedim 10,44,2  10,0 7,0 – 13,0 0,347 

Bilgilendirildim 10,73,7  10,0 8,0 – 13,0 

Gebe eğitim sınıfına katılma durumu 

Katılmadım 10,53,8  10,0 8,0 – 13,0 
0,108  

Katıldım 11,83,7  10,0 10,0 – 14,0 
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Tablo 18. Gebelerin obstetrik özellikleri ile gebelerin kendilerini algılama ölçeği beden algısı 

alt boyutu puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması (Devamı) 

Gebeliği ilk öğrendiğinde hissedilen duygu 

Üzülme ve olumsuz duygular 13,24,3  14,0 11,0 – 15,0 

0,011  

Mutluluk, sevinç ve olumlu 

duygular 
10,43,7  10,0 8,0 – 12,0 

Hiçbir şey 14,32,5  14,5 11,8 – 16,5 

Diğer 11,14,5  10,0 8,0 – 14,0 

Anne olmaya hazır hissetme durumu 

Hazır değilim 13,03,7  13,0 11,0 – 14,8 0,048 

Hazırım 10,63,8  10,0 8,0 – 13,0 

          

          Araştırmaya katılan gebelerin obstetrik özellikleri ile gebelerin kendilerini algılama 

ölçeği beden algısı alt boyutu puan ortalamalarının ve ortancalarının karşılaştırılması Tablo 

18’de sunulmuştur. Bu tabloda istatiksel testlerden Spearman kolerasyon analizi, ikiden fazla 

grubun karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi, iki grubun karşılaştılmasında ise Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır. 

Gebeliği ilk öğrendiğinde hissedilen duygu ile GKAÖ beden algısı alt boyut puanları 

karşılaştırıldığında ortanca değerler sırasıyla; üzülenler için 14,0 (11,0–15,0), mutlu 

hissedenler için 10,0 (8,0 – 12,0), hiçbir şey hissetmeyenler için 14,5 (11,8 – 16,5) ve diğer 

duyguları hissedenler için 10,0 (8,0 – 14,0) olarak bulunmuş olup, istatiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmıştır (p = 0,011).  

Anne olmaya hazır hissetme durumu ile GKAÖ beden algısı alt boyut puanları 

karşılaştırıldığında ortanca değer; hazır olanlarda 10,0 (8,0 – 13,0) iken,  hazır olamayanlarda 

13,0 (11,0 – 14,8) olarak belirlenmiş olup, farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür 

(p = 0,048). 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Bu çalışma Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama 

düzeylerini, arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri incelemek amacıyla Tanımlayıcı-

analitik tipte yürütülmüştür. Araştırmanın sonucunda Covid-19 pandemisinde araştırmaya 

katılan gebelerin fiziksel aktivitelerinin yetersiz olduğu, annelik algıları ile beden algılarının 

yüksek olduğu saptanmıştır. Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite düzeyleri ile 

kendini algılama düzeylerinin ve ilişkili faktörlerin belirlendiği bu çalışmanın sonuçları konu 

ile ilgili literatürde var olan eksikliği gidermesi açısından oldukça önemlidir. 

Bu bölümde, araştırma sonucunda elde edilen bulgular iki başlık altında tartışılmıştır: 

 Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama düzeyleri 

arasındaki ilişki  

 Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama düzeyleri ile 

ilişkili faktörler  

 

5.1. Covid-19 Pandemisinde Gebelerin Fiziksel Aktivite ve Kendini Algılama Düzeyleri 

Arasındaki İlişki  

 

Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama düzeylerini, 

arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yapılan araştırmada; çalışmaya 

katılan ve UFAA’ya göre inaktif ve aktif olan gebelerin GKAÖ puanları arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Yapılan literatür taramasında Covid-

19 döneminde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

inceleyen araştırmalara rastlanmamıştır. Dolayısıyla fiziksel aktivite ve psikolojik iyilik 

haline yönelik olan araştırma bulguları ile tartışılmaya çalışılmıştır.  

Literatür taramasında araştırma bulgumuzun aksine çalışmalara rastlanmıştır. 

Goodwin ve diğerleri’nin (2000) yürüttükleri çalışmada; geç gebelikte egzersiz yapan ve 

egzersiz yapmayan grup arasında anlamlı bir fark olduğu, egzersiz grubunda psikolojik iyilik 

halinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Goodwin ve diğerleri, 2000). Thorell ve 
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diğerleri’nin (2010) 1383 gebeyle yapmış oldukları prospektif kohort çalışmada; düzenli 

egzersiz yapan gebelerde mental sağlık puan ortalamasının, seyrek egzersiz yapanlardan daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir (Thorell ve diğerleri, 2010). Tendais ve diğerleri’nin (2011) 78 

gebe kadınla yaptıkları çalışmada, birinci trimesterde düşük düzey fiziksel aktivitesi olan 

gebelerin, ikinci trimesterde mental sağlık düzeylerinin düşük olduğu gösterilmiştir (Tendais 

ve diğerleri, 2011). Guszkowska ve diğerleri, (2013) 109 gebe ile yaptıkları deneysel 

araştırmada; deney grubundaki gebe kadınlarda (62 gebe) duygu durumunda belirgin bir 

düzelme gözlemlendiğini bildirmişlerdir (Guszkowska ve diğerleri, 2013). Mourady ve 

diğerleri’nin (2017) 141 gebeyle yaptıkları çalışmalarında ise hafif fiziksel aktivite ile 

psikolojik sağlık olumlu yönde ilişkili olduğu bildirilmiştir (Mourady ve diğerleri, 2017).  

 Araştırmadan elde edilen bulgu; pandemi sürecinde kısıtlamalar nedeniyle fiziksel 

aktivitesi etkilenen gebelerin kendini algılama durumlarına yönelik veri sağlaması açısından 

önem arz etmektedir.  Son yıllardaki önemli çabalara rağmen, gebelik ve doğum sonu 

dönemde fiziksel aktivite düzeylerinde belirgin bir düşüşün devam ettiği bildirilmektedir. 

Özellikle zaman, motivasyon, bilgi ve destek eksikliği, tükenmişlik, güvenlik endişeleri, 

gebelik rahatsızlıkları, enerji eksikliği gibi engellere sosyal izolasyonun da ilave olmasıyla 

birlikte gebelikte fiziksel aktivite oranlarının azaldığı belirtilmektedir (Harrison ve diğerleri, 

2018). Her kadın ve ailesi için farklılık gösteren gebelik algısını etkileyen faktörler arasında, 

kişisel deneyimler, anneliğe hazır oluşluk, gebelikten beklentiler, ailenin sosyoekonomik 

yapısı, kadında önceden var olan hastalıklar, önceki ve bu gebelikte yaşanan riskli durumlar, 

gebeliği isteme durumu, sosyal destek sistemleri ve fiziksel aktivite düzeyi gibi konular yer 

almaktadır (Kumcağız ve diğerleri, 2017; Özkan ve Arslan 2007). Covid-19 pandemisinde 

alınan önlemler çerçevesinde gebelerin fiziksel aktivite düzeylerinde düşüş olması nedeniyle 

kendini algılama düzeyleri üzerinde etkisinin olmadığı düşünülmektedir.   

 

5.2. Covid-19 Pandemisinde Gebelerin Fiziksel Aktivite ve Kendini Algılama Düzeyleri 

İle İlişkili Faktörler  

 

Araştırmadan elde edilen bulgulara göre; gebelerin bazı sosyodemografik özellikleri 

(eğitim durumu, gelir durumu ve çalışma durumu) ile fiziksel aktivite durumları arasında 

anlamlı farklılık saptanırken, diğer sosyodemografik özellikleri (yaş, BKİ, en uzun süre 

yaşanan yer ve aile yapısı) ile fiziksel aktivite durumları arasında anlamlı farklılık 
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saptanmamıştır. Daşikan ve diğerleri, (2019)’nın çalışmasında gebelikte fiziksel aktivite 

düzeyini etkileyen faktörler arasında gelir durumu ve aile yapısının olduğu rapor edilmiştir. 

Literatürde yer alan diğer çalışmalar da eğitim ve gelir durumunun gebelerin fiziksel aktivite 

durumları üzerinde belirleyici olduğu göstermektedir (Gaston ve Cramp, 2011; Nascimento 

ve diğerleri, 2015). Literatürde fiziksel aktiviteyi en çok etkilediği belirtilen ve kadınların 

sosyoekonomik statüsünü belirleyen bu faktörlerin araştırmamızda da etkili olduğunun 

saptanması beklendik bir sonuçtur. Pandemi sürecinde tüm gebe kadınlar tam ve kısmi 

kapanma süreçlerinde sosyal izolasyona maruz kalsa da sosyoekonomik düzeyi yüksek olan 

kadınlar evlerinde bazı teknolojik vb. imkanları ya da dijital platformları (tele-healthi bloglar, 

instagrami youtube vb.) kullanarak fiziksel aktivitelerini devam ettirmişlerdir.  

Araştırmadan elde edilen bir diğer bulguya göre, gebelerin obstetrik özelliklerinden 

bazıları (gebelikteki izlem sayısı, izlemi yapan kişi, bebek bakımı hakkında bilgilendirilme 

durumu) ile fiziksel aktivite durumları arasında anlamlı farklılık belirlenmiş olup, diğer 

obstetrik özellikler (gebelik haftası, gebelik sayısı, düşük sayısı, küretaj sayısı, yaşayan çocuk 

sayısı, planlı gebelik durumu, gebelik hakkında bilgilendirilme durumu, doğum hakkında 

bilgilendirilme durumu, gebeliği ilk öğrendiğinde hissedilen duygu ve anneliğe hazır hissetme 

durumu) ile gebelerin fiziksel aktivite durumları arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır.  

Araştırma bulgumuzun aksine, Nascimento ve diğerleri (2015) tarafından 1279 kadın ile 

yürütülen çalışmada, artan çocuk sayısının fiziksel aktivite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

Gaston ve Cramp (2011) tarafından yapılan bir sistematik derlemede, gebelikte fiziksel 

aktiviteye daha fazla katılım ile ilgili faktörler arasında evde başka çocuğun olmaması ve 

gebelik öncesi aktif olunması yer almıştır (Gaston ve Cramp, 2011). Daşikan ve diğerleri 

(2019) tarafından yürütülen çalışmada ise multigravida olma, plansız gebeliği olma ve gebelik 

öncesinde fiziksel aktivitesini hareketsiz olarak algılama durumlarının fiziksel aktivite ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir (Daşikan ve diğerleri, 2019). Yapılan çalışmalarda gebelikte 

fiziksel aktivitenin değerlendirilmesinde farklı ölçeklerin kullanılması, örneklem grubundaki 

kadınların obstetrik özellikleri ve gebelikte karşılaştıkları rahatsızlıklar, mevsimsel ve 

kültürel farklılıklar araştırma bulgusunun elde edilmesinde etkili olmuş olabilir. 

Çalışmadan elde edilen bulgulara göre; gebelerin sosyodemografik özelliklerini 

gösteren değişkenler (yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu ve en uzun süre 

yaşanan yer ) ile GKAÖ toplam puanları, GKAÖ annelik algısı ve GKAÖ beden algısı alt 

boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Araştırma 

bulgumuzu destekleyen çalışmalarda da sosyodemografik özellikler ile GKAÖ annelik algısı 
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alt boyut ve GKAÖ beden algısı alt boyut puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

gösterilmemiştir (Öztürk-Altınayak ve diğerleri, 2021; Coşkun ve diğerleri, 2020).    

Çalışmamızda gebelerin sosyodemografik özelliklerinden BKİ ile GKAÖ annelik 

algısı ve aile yapısı ile GKAÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Araştırma 

bulgumuzu destekler nitelikte olmayan Kumcağız’ın (2012) çalışmasında, sosyoekonomik 

düzeyi düşük olan gebelerin beden algısının daha düşük olduğu bildirilmiştir. Çalışmadan 

elde edilen sonuç tüm yaş gruplarında olduğu gibi gebe kadınlarda da pandemi nedeniyle daha 

çok psikolojik etkilenimlerin ön planda olmasının onların kendini algılama durumları 

üzerinde sosyodemografik faktörlerden daha fazla etkili olmasından kaynaklanmış olabilir.   

Bu araştırmada gebelerin BKİ ile GKAÖ annelik algısı alt boyut puanları arasında 

anlamlı bir fark saptanırken, BKİ ile GKAÖ beden algısı alt boyut puanları arasında anlamlı 

bir fark olmadığı saptanmıştır. Literatürde BKİ ile annelik algısının karşılaştırıldığı bulgulara 

ulaşılamamıştır. Çalışmamızı destekler nitelikte olan, Rauff ve Downs (2011) tarafından 

yürütülen çalışmada beden algısı ile gebelikte alınan kilo arasında ilişki olmadığı bildirilmiştir 

(Rauff ve Downs, 2011). Çalışma bulgumuzun aksine Nash’ın (2012) yaptığı çalışmada, 

gebelik ilerledikçe alınan kilonun artmasıyla beden algısının azaldığı bildirilmiştir (Nash, 

2012). Mehta ve diğerleri’nin (2011) çalışmasında, beden algısının gebelik ağırlığı artışı ile 

ilişkili olduğu rapor edilmiştir (Mehta ve diğerleri, 2011). Gümüşay ve Erbil’in (2016) 

yaptıkları araştırmada, beden kitle indeksi düşük olan gebelerin beden algısının daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (Gümüşay ve Erbil, 2016). İnanır ve diğerleri,’nin (2015) yaptıkları 

çalışmada, BKİ’si yüksek olan gebelerin beden algısının düşük olduğu belirlenmiştir (İnanır 

ve diğerleri,  2015). Küçükkaya ve diğerleri (2020) yapmış oldukları araştırmada ise gebelikte 

BKİ arttıkça beden algısının olumsuz yönde etkilendiğini bildirmişlerdir (Küçükkaya ve 

diğerleri, 2020). Watson ve diğerleri (2016) gebelik sürecinde kadınların beden imaj 

deneyimlerini niteliksel olarak araştırdıkları çalışmalarında, kadınların gebelik dönemindeki 

beden imgesi deneyimleri ve gebelikte kendilerini algılama durumlarının değişkenlik 

gösterdiğini saptamışlardır. Hem primigravida hem de multigravida olan gebelerin pandemi 

sürecinde farklı bir gebelik deneyimi yaşamaları bu sonucun elde edilmesinde etkili olmuş 

olabilir.  

Araştırma kapsamına alınan gebelerin aile yapısı ve GKAÖ toplam puanları ile GKAÖ 

annelik algısı alt boyut puanları arasındaki farkın anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Uçar 

‘ın (2014) çalışmasında aile yapısı ile gebelikte kendini algılama arasında anlamlı düzeyde 

bir ilişkili olmadığı bildirilmiştir. Türkiye’de son çeyrek asırda yaşanılan sosyoekonomik, 
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demografik ve düşünsel dönüşüm sürecinin bireylerin çocuk sahibi olmaya bakış açışlarını 

etkilediği ve çekirdek aileye dönüşümün gerçekleştiği bildirilmektedir (Değirmenci, 2016; 

Kumcağız ve diğerleri, 2017). Kadının gebelik algısı, yaşadığı toplum ve kültürün yanı sıra 

yakın çevresindekilerin gebeliğine ilişkin tutum ve tepkilerinden etkilenmektedir. 

Dolayısıyla, büyük çoğunluğu çekirdek ailede yaşayan gebelere ilişkin elde edilen bu bulgu 

beklenen bir sonuçtur.  

Araştırmaya katılan gebelerin obstetrik özellikleri (gebelik sayısı, çocuk sayısı, 

gebelikte izlem sayısı, gebeliğin planlı olma durumu, gebelik izlemini yapan kişi, doğum 

hakkında bilgilendirilme durumu, gebeliği öğrendiğinde hissedilen duygu ve anne olmaya 

hazır hissetme durumu) ile GKAÖ annelik algısı alt boyut puanları arasında anlamlı bir fark 

saptanmıştır. Öztürk-Altınayak ve diğerleri’nin (2021) yapmış oldukları çalışmada gebelerin 

obstetrik özellikleri ile GKAÖ annelik algısı karşılaştırılmıştır. Çalışmada, gebelik sayısı ile 

ölçek alt boyut puan ortalaması arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı, gebeliğin 

planlı olma durumu ile ölçek alt boyut puan ortalaması arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu saptanmıştır (Öztürk-Altınayak ve diğerleri, 2021). Demir Alkin ve Beydağ’ın 

(2020) çalışmasında da gebeliğin planlı olmasının annelik algısını etkilediği bildirilmiş, 

gebelik sayısı ve gebeliğin planlı olma durumu ile annelik algısı arasında anlamlı farklılık 

gösterilmiştir (Demir Alkin ve Beydağ, 2020). Yıldırım’ın (2015) yapmış olduğu çalışmada 

gebeliği planlı olan ve en fazla bir çocuğa sahip olan kadınların annelik rolünü kabulü anlamlı 

düzeyde daha yüksek olarak bulunmuştur (Yıldırım, 2015). Birçok çalışmada da planlı ve 

isteyerek gebe kalan, az sayıda (en fazla 2) gebelik deneyimleyen kadınların gebelikte daha 

az fiziksel ve emosyonel yakınma belirttikleri, bu dönemde olması gereken yakınmaları daha 

normal olarak algılayabildikleri ve annelik algılarının daha olumlu olduğu bildirilmektedir 

(Uçar, 2014; Demiray, 2006).  

Yapılan literatür araştırmasında gebeliğin ilk öğrenildiği anda yaşanılan duygu ve 

anne olmaya hazır hissetme durumu ile gebelerin annelik algıları arasındaki ilişkiyi inceleyen 

araştırmalara rastlanmamıştır. Ancak, genel olarak çalışmalarda kadınların gebelikte annelik 

algısına yönelik veriler sunulmaktadır. Demir Alkin ve Beydağ’ın (2020) yapmış olduğu 

çalışmada gebelerin anneliğe ilişkin görüşleri incelendiğinde, gebelerin %54,3’ünün anne 

olacağını ilk öğrendiğinde mutluluk, sevinç ve olumlu duygular hissettiği bildirilmiştir 

(Demir Alkin ve Beydağ, 2020). Özçalkap’ın (2018) araştırmasında kadınların %87,3’ünün, 

Evrenol Öçal’ın (2011) çalışmasında kadınların %93,4’ünün, Şirin’in (2016) çalışmasında 

kadınların %50,7’sinin mutluluk, sevinç ve olumlu duygular hissettikleri belirlenmiştir 
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(Özçalkap, 2018; Şirin, 2016; Evrenol Öçal, 2011). Demir Alkin ve Beydağ’ın (2020) yapmış 

olduğu araştırmadaki gebelerin %57,4’ünün kendini anneliğe hazır hissettiklerini 

belirtmişlerdir (Demir Alkin ve Beydağ, 2020). Araştırmadan elde edilen bulgulara göre 

gebeliği ilk öğrendiğinde hissedilen duygu ve anne olmaya hazır hissetme durumunun 

gebeliğe ait annelik algısını etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Covid-19 pandemisinden önce 

de kadının gebeliği dolayısıyla da anneliği algılamasında etkili olan gebeliğin ilk öğrenildiği 

anda yaşanılan duygu ve anne olmaya hazır hissetme durumunun pandemi sürecinde de etkili 

olduğunu düşündürmektedir.   

Çalışmada yer alan gebelerin obstetrik özellikleri (gebeliği ilk öğrendiğinde hissedilen 

duygu ve anne olmaya hazır hissetme durumu) ile GKAÖ beden algısı alt boyut puanları 

arasında anlamlı bir fark saptanmıştır. Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde, 

gebeliğin ilk öğrenildiği anda yaşanılan duygu ve anne olmaya hazır hissetme durumu ile 

gebelerin beden algıları arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalara rastlanmamakla birlikte, 

genel olarak gebelik algısını inceleyen çalışmalar mevcuttur. Babadağlı’nın (2008) 

çalışmasında gebelerin %78’inin, Özçalkap’ın (2018) çalışmasında gebelerin %9,5’inin, 

Evrenol Öçal’ın (2011) çalışmasında gebelerin %91,3’ünün kendini gebeliğe hazır 

hissettikleri bildirilmiştir (Özçalkap, 2018; Evrenol Öçal, 2011; Babadağlı, 2008). Kadının 

kendini anneliğe hazır hissetmesinin gebeliği pozitif algılayarak olumlu beden algısının 

oluşumuna katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama düzeyleri 

arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla üç yüz seksen iki gebe ile yürütülen çalışmanın başlıca 

sonuçları aşağıda özetlenmiştir: 

 Gebelerin yaş ortancası 27,0 (24,0 - 31,0), BKİ ortanca değeri 25,5 (22,9 – 28,0) 

olarak tespit edilmiştir. Gebelerin çoğunun evli olduğu, lise mezunu olduğu, herhangi bir işte 

çalışmadığı, gelirinin giderine denk olduğu, ilçede yaşadığı ve çekirdek aileye sahip olduğu 

saptanmıştır. 

 Gebelerin gebelik haftası ortanca değeri 26,0 (21,0 – 30,0) olduğu, gebelerin 

çoğunun en az iki gebelik sayısına sahip olduğu, bir ve üzeri doğum sayısına sahip olduğu, 

düşük ve küretaj yaşamadıkları saptanmıştır. Ayrıca gebelerin çoğunun gebe eğitim 

sınıflarına katılmadığı ve gebeliklerinin planlı olduğu saptanmıştır. 

 Eşlerin çoğunun ev işlerine ve çocuk bakımına katıldığı saptanmıştır. 

 Gebelerin çoğunun Covid-19 geçirmediği,  hiç karantinaya alınmadığı saptanmıştır. 

Covid-19 geçirdiği veya karantinaya alındığı dönemde fiziksel aktivite durumlarını gebelerin 

çoğu hareketsiz ya da az hareketli olarak değerlendirmişlerdir. Covid-19 geçirdiği veya 

karantinaya alındığı dönemdeki hisleri kapsamında gebelerin çoğu yetersiz hissettiğini 

belirtmişlerdir. 

 Araştırmamızda gebelerin kendini algılama durumlarının yüksek olduğu, gebeliğe 

ait annelik algılarının yüksek olduğu ve gebeliğe ait beden algılarının yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 

 Gebelerin çoğunun fiziksel aktivite durumları inaktif olarak değerlendirilmiştir. 

 Gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama durumları arasında ilişki 

saptanamamıştır. Fiziksel aktivite ile gebeliğe ait annelik algısı ve gebeliğe ait beden algısı 

arasında da ilişki saptanamamıştır. 
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 Araştırmadan elde edilen bulgulara göre; gebelerin bazı sosyodemografik özellikleri 

(eğitim durumu, gelir durumu ve çalışma durumu) ile fiziksel aktivite fiziksel aktivite üzerine 

etkisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

 Diğer sosyodemografik özellikleri (yaş, BKİ, en uzun süre yaşanan yer ve aile 

yapısı) ile fiziksel aktivite fiziksel aktivite üzerine etkisi olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

 Araştırmadan elde edilen bir diğer bulguya göre, gebelerin obstetrik özelliklerinden 

bazıları (gebelikteki izlem sayısı, izlemi yapan kişi, bebek bakımı hakkında bilgilendirilme 

durumu) ile fiziksel aktivite durumları arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. 

 Diğer obstetrik özellikler (gebelik haftası, gebelik sayısı, düşük sayısı, küretaj sayısı, 

yaşayan çocuk sayısı, planlı gebelik durumu, gebelik hakkında bilgilendirilme durumu, 

doğum hakkında bilgilendirilme durumu, gebeliği ilk öğrendiğinde hissedilen duygu ve 

anneliğe hazır hissetme durumu) ile gebelerin fiziksel aktivite durumları arasında anlamlı 

farklılık saptanmamıştır.   

 Gebelerin sosyodemografik özelliklerinin kendini algılama durumlarını 

etkilemediği, bunların dışında BKİ’nin gebeliğe ait annelik algısı üzerinde etkisi olduğu 

saptanmıştır. 

 Gebelerin obstetrik özelliklerine bakıldığında; gebelik sayısının, çocuk sayısının, 

planlı gebelik olma durumunun, gebelikteki izlem sayısının gebeliğe ait annelik algısını 

etkilediği saptanmıştır.  

 Aile yapısının ve doğum hakkında bilgi alma durumunun gebelerin kendini algılama 

ve gebeliğe ait annelik algılarını etkilediği belirlenmiştir.  

 Gebeliği ilk öğrendiğinde hissedilen duygular ve anne olmaya hazır hissetme 

durumunun gebeliğe ait annelik algısını ve gebeliğe ait beden algısını etkilediği saptanmıştır. 

 Gebe eğitim sınıfına katılım az olsa da; gebe eğitim sınıfına katılmış olmak gebelerin 

kendini algılama durumlarını etkilemektedir. 

 Gebelikte izlemleri yapan sağlık profesyonellerinin gebelerin kendini algılama 

durumları, gebeliğe ait annelik algısı ve gebeliğe ait beden algısı üzerinde etkisi olduğu 

saptanmıştır. 
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6.2. Öneriler 

 

Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite ve kendini algılama düzeylerini, 

arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri belirlemek için yürütülen araştırma doğrultusunda 

aşağıdaki öneriler sunulmuştur. 

Gebelerin; 

 Covid-19 pandemisinde sosyal izolasyon ve kişisel hijyen kurallarına dikkatli bir 

şekilde uymaları, 

 Pandemi süresince hem kendi sağlıkları için hem de bebek sağlığı için tıbbi 

endikasyon olmadığı sürece fiziksel aktivitelerini arttırmaları, 

 Gebelikte kendilerini algılama biçimleri olan annelik algısı ve beden algısı 

durumlarının farkında olup, bu algı durumlarını artırabilmek için sağlık profesyonellerinden 

yardım alması önerilir. 

Hemşireler ve ebelerin; 

 Gebelerin beden algısı ve annelik algısının değerlendirmeleri, değerlendirmeler 

sonucunda gebeye uygun eğitim vermeleri,  

 Gebelerin gebe okulları hakkında bilgi verilmesi, gebe okullarında fiziksel aktivite, 

beden algısı ve annelik algısına yönelik eğitimler verilmesi, 

 Sağlık profesyonelleri tarafından verilecek eğitimlerde pandemi vb. acil durumlar 

dikkate alınrak online bilgilendirme eğitimlerinin fiziksel aktivite ve kendini algılamaya 

yönelik bilgileri de içermesi, 

  Gebelerin Covid-19 döneminde yapabilecekleri fiziksel aktiviteler ve düzeyleri 

hakkında eğitimler vermeleri, uygun olması durumunda uluslararası ve ulusal kuruluşların 

önerileri doğrultusunda fiziksel aktivitenin arttırılması yönünde desteklemeleri, 

 Covid-19 döneminde gebelerin destek aldığı kişilerin de (eş, diğer aile üyeleri ve 

akrabalar vb.) sağlık personelleri tarafından eğitime tabi tutularak, bu dönemin gebeler için 

daha sağlıklı geçirilmesinin sağlanması önerilir. 

 Sağlık Bakanlığının Covid-19 pandemisinde gebelerin fiziksel aktivite düzeylerini 

arttırmak amacıyla sosyal izolasyon kapsamında yapılabilecek fiziksel aktivite yönergeleri 

oluşturması önerilir.  
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 Farklı örneklem grupları ve çalışma desenleri kullanılarak araştırma konusuyla 

ilişkili benzer çalışmaların yürütülmesi önerilir. 
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