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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi, tecriibe ve destegini her zaman
hissettigim ve bu ¢alismanin planlanma asamasindan yazim siirecine kadar bilimsel
destegi ve degerli katkilarini benden esirgemeyen saygide§er hocam ve tez
danismanim Dog. Dr. Ozge CELIKER TOSUN’a, analiz ve bulgularin sunumu
konusunda bana bilgilerini aktaran ve yardimci olan sevgili Melda BASER
SECER’e, arastirmada verilerin toplanmasi asamasinda katilimcilarin se¢imi ve
yonlendirilmesi konusunda yardimci olan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden sevgili
doktorlarimiz Tugban SECKIN KECECIOGLU ve Mehmet KECECIOGLU na ve
en basindan beri desteklerini benden esirgemeyen ve bana gii¢ veren canim annem
Aysun KARAMAN, babam Ramazan KARAMAN’a ayrica c¢aligmaya katilmaya

goniillii olan tiim degerli gebelere saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla.
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GEBELERDE COViD-19 KORKUSUNUN KINEZYOFOBI VE FiZiKSEL
AKTIVITE SEVIYESI UZERINDEKI ETKISININ INCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Ayse KARAMAN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah
OZET

Covid-19 hastaliginin hizli ve agresif bir sekilde tiim diinyaya yayilmasi ve bu
kapsamda alinan tedbirler koronaviriis pandemisi slirecinde hamile kadinlar1 da derin
bir sekilde etkilemistir. Hastaligin kisiler iizerinde olusturdugu fiziksel ve psikolojik
etkileri goz Oniine alinarak planlanan c¢alismamizin amaci, pandemi siirecinde
gebelerde Covid-19 korkusunun kinezyofobi ve fiziksel aktivite seviyesi tizerindeki
etkisini incelemektir.

Calisma 18 yas ve lizerinde olan herhangi bir komplikasyonu bulunmayan ve
calismaya katilmaya goniillii olan 488 hamile kadin ile gerceklestirildi. Gebelerin
sosyodemografik bilgileri, gebelik oykiisii bilgileri, Covid-19 bilgileri hazirlanan veri
kayit formu ile kaydedildi. Covid-19 korkusunu degerlendirmek i¢in Koronaviriis
Korku Olgegi (KKO), kinezyofobiyi degerlendirmek i¢in Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO), fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmek icin de Hamilelik Fiziksel
Aktivite Anketi (HFAA) kullanildi. Tiim anket ve formlar yiiz yiize goriisme teknigi
ile dolduruldu.

Calismaya katilan gebelerin %91,6’sinda gebeligin dogal yollarla gerceklestigi
goriilmiis ve gebelerin trimesterlere gore dagilimma bakildiginda %40’ 1min
gebeliklerinin  {iglincii  trimesterinde  olduklar1  bulunmustur.  Katilimcilarin
%76,8’inde herhangi bir agr sikayetinin olmadig1 ve %85,7’sinin gebelik sirasinda
Covid-19 gecirmedigi goriilmiistiir. Gebelerde, Koronaviriis Korku Olcegi medyan
degeri 15, Tampa Kinezyofobi Olcegi medyan degeri 36 olarak bulunmustur.
Arastirmamizdaki gebelerin %45,3’liniin kinezyofobi diizeyinin yiiksek oldugu,
cogunlugunun hafif-orta yogunlukta fiziksel aktivite diizeyinde olduklari
belirlenmistir. Farkli trimester gruplarindaki gebeler arasinda koronaviriis korkusu,
kinezyofobi diizeyi, fiziksel aktivite seviyesi acisindan anlamli farkliliklar olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05). Koronaviriis Korku Olgegi ile Tampa Kinezyofobi Olgegi
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yiiksek koronaviriis
korkusunun yliksek seviyede hareket korkusuyla iliskili oldugu belirlenmistir. Tampa
Kinezyofobi Olgegi ile orta yogunluktaki fiziksel aktivite toplam puani arasinda
istatistiksel anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Bu calismadan elde edilen sonucglara gore, Covid-19 pandemisi siirecinde
gebelerin  yasadigi koronavirlis korkusunun kadinlarin  kinezyofobi seviyeleri



tizerinde, yiiksek seviyedeki kinezyofobinin ise fiziksel aktivite seviyesi lizerinde
etkisinin oldugu goriilmiistiir. Kinezyofobinin ve uzamis pandemi siirecinin olumsuz
etkileri diisiiniildiigiinde, gebelik donemi ve sonrasinda kadinlarin fiziksel aktivite
programlarina yonlendirilmesi gerekebilir. Bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardr.

Anahtar Kelimeler: fiziksel aktivite, gebe, kinezyofobi, koronaviriis korkusu
Tez sayfa sayisi: 156

Damsman: Dog. Dr. Ozge CELIKER TOSUN
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF FEAR OF COVID-19 ON
KINESIOPHOBIA AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL IN PREGNANT
WOMEN

Master Thesis

Ayse KARAMAN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Department of Physical Therapy and Rehabilitation

ABSTRACT

The rapid and aggressive spread of the Covid-19 disease all over the world and
the measures taken in this context also deeply affected pregnant women during the
coronavirus pandemic. The aim of our study, which is planned considering the
physical and psychological effects of the disease on individuals, is to examine the
effect of fear of Covid-19 on kinesiophobia and physical activity level in pregnant
women during the pandemic process.

The study was carried out with 488 pregnant women aged 18 years and older,
who did not have any complications and volunteered to participate in the study.
Sociodemographic  information, pregnancy history information, Covid-19
information of the pregnants were recorded with the prepared data registration form.
The Coronavirus Fear Scale (CFS) was used to assess fear of Covid-19, the Tampa
Kinesiophobia Scale (TKS) was used to assess kinesiophobia, and the Pregnancy
Physical Activity Questionnaire (PPAQ) was used to assess physical activity levels.
All questionnaires and forms were filled with face-to-face interview technique.

It was observed that 91,6% of the pregnant women who participated in the
study were conceived naturally, and when the distribution of pregnant women
according to trimesters was examined, it was found that 40% of them were in the
third trimester of their pregnancies. It was observed that 76,8% of the participants did
not have any pain complaints and 85,7% did not have Covid-19 during pregnancy. In
pregnant women, the median value of the Coronavirus Fear Scale was 15, and the
Tampa Kinesiophobia Scale median value was 36. It was determined that 45,3% of
the pregnant women in our study had a high level of kinesiophobia, and the majority
of them were at the level of light-medium intensity physical activity. It was observed
that there were no significant differences between the pregnant women in different
trimester groups in terms of fear of coronavirus, kinesiophobia level, and physical
activity level (p>0,05). A statistically significant correlation was found between the
Coronavirus Fear Scale and the Tampa Kinesiophobia Scale (p<0,05). It has been
determined that a high fear of coronavirus is associated with a high level of fear of
movement. A statistically significant correlation was found between the Tampa

vii



Kinesiophobia Scale and the total score of moderate-intensity physical activity
(p<0,05).

According to the results obtained from this study, it was observed that the fear
of coronavirus experienced by pregnant women during the Covid-19 pandemic had
an effect on the kinesiophobia levels of women, and a high level of kinesiophobia
had an effect on the level of physical activity. Considering the negative effects of
kinesiophobia and the prolonged pandemic process, women may need to be directed
to physical activity programs during and after pregnancy. More work is needed on
this subject.

Keywords: physical activity, pregnant, kinesiophobia, fear of coronavirus
Number of pages of thethesis: 156

Consultant : Dog. Dr. Ozge CELIKER TOSUN

viii



1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Hamilelik sirasindaki  fizyolojik  degisiklikler; bagisiklik, pulmoner,
kardiyovaskiiler sistem ve fonksiyonlari ile kas iskelet sistemi tizerinde ciddi etkiye
sahiptir. Bu degisiklikler koronaviriis hastaliginin ilerlemesini pozitif ya da negatif
yonde etkileyebilir. Koronaviriisiin dogrudan etkilerinin yani sira, pandemi siirecinde
saglik kuruluslarina ve iireme saglig1 hizmetlerine erisimin azalmasi, sosyoekonomik
destegin zayiflamasi ve ruh sagligi {iizerindeki baskinin artmasi gibi dolayl

etkilerinin de anne sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir (1).

Akrabalar, arkadaglar ve diger kisilerle iletisim kurmayi engelleyen sosyal
mesafe ile ilgili kisitlamalarin, insanlarin giinliikk yasamlarindaki stres, kaygi ve
depresyonu arttirdigr belirtilmistir (2). COVID-19 pandemisinin 6ngoriillemezligi
toplumda ve toplumun bir pargasi olan gebelerde anksiyete ve depresyon sikliginin

artmasina sebep olmustur (3).

Pandemi siirecinde sosyal mesafe ve izolasyon uygulamalari nedeniyle
gebelerin giinliik rutinleri, sosyal yasamlar1 ve bos zaman aktiviteleri degisebilir (4).
Yapilan ¢alismalarda gebeler pandemi siireci nedeniyle evde ve disarida bazi giinliik
rutin aktivitelerini bloke etmis veya degistirmistir. Gebeler, sagliklari i¢in 6nemli
oldugunu diisiindiikleri gilinliikk yiirliylis aktivitelerini disar1 ¢ikamadiklart igin
yapamazken, virlis bulagsma korkusu nedeniyle evdeki temizlik rutinlerini

arttirmiglardir (4,5,6).

Gebelik zorlu bir stiregtir ve kadin i¢in alisilmasi gereken yeni bir seviyedir,
siirecin getirdigi zorluklara bir de etkileri tam bilinmeyen salgin bir hastalik
eklendigi diisliniiliirse gebe bireylerin bu hastaliktan en fazla etkilenen gruplar
arasinda yer aldigin1 sdylemek ¢ok da yanlis olmayabilir. Pandemi donemindeki
gebelik siireclerine Covid-19 korkusunun da eklendigi diisliniildiigiinde gebelerin
koronaviriis bana da bulasabilir’’ korkusu ile hareket paternlerinde degisikliklikler,
hareket etmekten ¢ekinme ve korkma durumlari goriilebilir ve bunun sonucunda

gebelerde kinezyofobi gelisebilir. Bulag yolunun bu kadar kolay oldugu bir



pandemide saglikli bireylerde bile hareket etme korkusunun gelisebilecegi
diistintildiiglinde, kendi risklerini tasiyan gebelik siirecinde gebeler de hem kendi
hem de bebeginin saglhigin1 Covid-19 hastaligindan korumak ayni zamanda bebek
i¢cin olusabilecek fiziksel yaralanma ve diisiik riski nedeniyle hareket etme korkusu

yani kinezyofobi gelistirebilirler.

Gebelik ve kinezyofobi iliskisi incelenmek istendiginde ulasilan kisitli sayidaki
kaynaklarda (7,8) gebelige bagli agrili durum ve postpartum dénem igin kinezyofobi
varligi ve farkli parametreler iizerindeki etkilerinin incelendigi goriilmiis ancak
saglikli gebelikler ve kinezyofobi iligkisi ile ilgili bilgilere ulasilamamistir. Ayrica
Covid-19 pandemisi ve kinezyofobi iliskisi konusunda da literatiirde calismaya

rastlanmamuistir.

Gebelerde Covid-19 korkusu ile ilgili yapilan g¢aligmalarin ¢ogu Covid-19
korkusunun gebe iizerinde olusturdugu psikolojik etkiler iizerine yogunlagmustir.
Gebelerde Covid-19 korkusunu davranissal ve fiziksel etkilerle iliskilendiren

herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Tim bu veriler dikkate alindiginda gebelerdeki Covid-19 korkusunun

kinezyofobi ve fiziksel aktivite seviyesi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismadaki amacimiz gebelerde Covid-19 korkusunun kinezyofobi ve

fiziksel aktivite seviyesi tizerindeki etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO0: Gebelerde Covid-19 korkusu, kinezyofobi ve fiziksel aktivite seviyesi arasinda

bir iligki yoktur.

H1: Gebelerde Covid-19 korkusu, kinezyofobi ve fiziksel aktivite seviyesi arasinda

bir iliski vardir.

Hla: Gebelerde Covid-19 korkusu; kinezyofobiyi ve fiziksel aktivite seviyesini

negatif yonde etkiler.

H1b: Gebelerde Covid-19 korkusu; kinezyofobiyi ve fiziksel aktivite seviyesini
pozitif yonde etkiler.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik ve Olusum Siireci

Gebelik, sperm ve ovumun kadin viicudunda birlesmesi sonucunda ortaya
cikan ve ortalama 40 hafta devam eden bir siirectir. Kadin hayatindaki en 6nemli
evrelerden biridir (9). Gebelik siirecinde kadin viicudunda; hem biiyiiyen fetiisiin
ihtiyaglarin1 karsilamak hem de kadin viicudunun bu siirece uyumunu saglamak
amaciyla cesitli degisimler ve adaptasyonlar goriiliir. Meydana gelen degisiklikler

dogumdan sonraki ilk alti-sekiz hafta i¢inde normale donmektedir (9).

Yumurta hiicresi tiip etrafindaki kaslarin kasilmalari, siliar hareketler ve salgi
vasitastyla fertilizasyon bolgesine tasinir (9). Spermlerde birlesme sonrasinda uterus
ve tliplere dogru ilerler. Ancak bu siirecte spermiumlarin sadece 300—500 tanesi oosit
II’ye ulasabilir ve sadece bir sperm hiicresi oosit II'yi delip hiicreye girebilir.
Boylece iki olgun germ hiicresinin proniikleuslar: birlesip bir hiicre (zigot) haline
gelir ve fertilizasyon gerceklesir. Bu olay ovulasyon sonrasi 24 ile 48 araliginda
meydana gelir (11,12). Olusan yeni ‘zigot’ hiicresi ise ortalama yedi giin i¢inde
uterusa ulasir. Bu siiregte yeni hiicre mitozla bdoliinerek ¢ogalir ve ilk olusan iki
hiicreden her biri ‘blastomer’ olarak adlandirilir. Ilerleyen béliinmelerle zigot
sirastyla 4,8,16,32,64 hiicreli hale gelir ve blastomer sayis1 12—16 olunca ‘morula’

olarak adlandirilir (9,13).

Morula, uterusa ulaginca degisim baglar. Blastomerlerin bazilar1 yassilagip
kenarlara cekilirken, bir kismi kitle halinde kalir ve bu olusum f{istiinde tasi olan bir
yiiziigli andirir. Halkay1 olusturan yassi hiicreler trafoblast ya da dis hiicre grubu, tasi
olusturan hiicre grubu ise embrioblast ya da i¢ hiicre grubu olarak adlandirilir.
Embrioblastlardan embrio, trafoblastlardan ise plasenta ve membranlar gelisir.
Birka¢ haftalik siirecte olusan ve implantasyon yetenegi olan bu yeni yapiya

‘blastosist’ denilir (9,11,14).

Blastosistin, trafoblast hiicrelerince endometriuma gomiilme siirecine

‘implantasyon’ denir ve bu slire¢ fertilizasyondan sonraki yedi ile onuncu giinler



arasinda tamamlanir. Implantasyon sonrasinda embriyonel ve fetal evrelerle fetiis

intrauterin biiyliime ve gelisme siirecine girer (11).

Gebelik siiresi, son adet dongiisiiniin ilk giliniinden itibaren 280 giin veya on
gebelik ay1 ya da 40 haftadir. Gebeligin asil siiresi ise fertilizasyondan itibaren 267
giindiir (9,11,12,15,16).

Gebelik siireci hepsi ii¢ ay siiren ve trimester denilen toplamda {i¢ bolimii
kapsar. Her trimesterin kadin ve bebek i¢in &nemi farklidir. Ilk trimester organlarin

olustugu, ikinci ve son trimester ise gelisimin ve uyumun devam ettigi donemlerdir

(17).

2.1.1. Gebelikte Goriilen Degisiklikler

Anne adaymi doguma hazirlamak ve gelisen fetiisii desteklemek amaciyla

kadin viicudunda gebelik siirecinde cesitli fizyolojik degisiklikler meydana gelir
(18).

Pulmoner Sistem Degisiklikleri

Gebelik siirecinde annenin metabolizma hizinda %15, oksijen tiiketiminde ise

%20 oraninda bir artis olur ve bunlar neticesinde oksijen talebi de artar (18).

Solunum hizindan bagimsiz olacak sekilde gebelik siirecinde tidal hacimdeki
artis sonucunda dakika ventilasyonunda da %40-50 oraninda bir artis s6z konusudur.
Tidal hacimdeki artis gebeligin erken donemlerinde inspiratuar rezerv hacmin

azalmasina neden olur (18).

Gebelik siireci ilerledikge biiyliyen uterus zamanla 6ne ve yukari dogru yer
degistirir. Bu durum diyaframin yiikselmesine ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin
azalmasina neden olur. Azalan fonksiyonel rezidiiel kapasite son trimesterde

inspiratuar rezerv hacmin artisina neden olur. Bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim



(FEV1) ve tepe ekspiratuar akis hizinda (PEFR) ise gebelik siiresince herhangi bir
degisiklik goriilmez (18).

Hamilelik sirasinda daha c¢ok son trimesterde ortaya ciksada herhangi bir
zamanda da ortaya cikabilen ve anne tarafindan algilanan nefes darligi durumu da
bezen siirece eslik edebilir. Bu durumda hipoksi s6z konusu degildir ve nefes darligi

hissi konusurken veya istirahatte mevcuttur (18).
Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Hamilelik siirecinde haftalar ilerledikce biiyiliyen fetiis ve uterus viicut agirlik
merkezinin yer degistirmesine, karin kaslari ve fasyasinin gerilip gevsemesine,
lumbal lordozun artmasina, anterior pelvik tiltin artmasina neden olmaktadir (19).
Artan lordoza uyum ve memelerde goriilen agirlik ve hacim artis1 nedeniyle basta
anterior tilt, omuzlarda yuvarlaklasma ve torakal kifozda artis da gebelik postiiriine

eslik eder (20).

Memelerde hacim artis1 disinda dogum sonrasi emzirme siireci iginde
adaptasyon slireci baslar. Salgilanan 0Ostrojen ve progesteron hormonlart meme
kanallar1, lob, lobiil ve alveollerin gelisimini tetikleyerek memeyi laktasyona hazirlar

(21,22).

Bu siiregte progesteron ve relaksin hormon seviyelerinin artmasi bag ve
eklemlerde laksite artisina neden olmaktadir (21,23). Bu durum hareket acikliginin
artmasina, eklemlerde immobiliteye ve yaralanmalara karsi olan riskin artmasina
neden olabilir. Postpartum donemin ilk alt1 ile sekiz ayina kadar laksite etkisini

stirdiirebilir (21,23).

Meydana gelen postiiral degisiklik ve adaptasyonlar beraberinde agr1 ve denge
kayiplarint getirebilir. Dengeyi saglamak amaciyla bu déonemde kadinlarda genis

destek yiizeyi ile ve iki yana salinimlar ile 6rdek vari yiiriimeye sikca rastlanir (10).

Gebelikle iliskili bel agris1 lizerine yapilan ve en kapsamli aragtirmalardan biri
olan caligmada her iki gebeden birinde agr1 sikayetinin oldugu ve agrinin en sik son

trimesterde goriildiigl bildirilmistir (24).



Hamilelik doneminde meydana gelen yaralanmalarin beste birine diismelerin
neden oldugu bilinmektedir (25). Hamilelerdeki diisme riskinin 65 yasindaki bireyler
kadar yiiksek oldugu da savunulmaktadir (26). Sedanter bireylerde, aktif ¢alisma
hayatindaki hamile kadinlarda ve 30 yas altindaki gebelerde diisme riskinin arttigi
ayrica gebelik siirecinde de maksimum riskin son trimesterde oldugu bildirilmistir

(27).
Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri gebelik baslangicinda baslar ve gebelik

sonuna kadar devam eder (78).

Hamilelikte annenin kan hacmi, %45 oraninda yani yaklasik 1200-1600 ml
artar. Ugiincii trimesterin sonlarinda plazma hacmindeki artis kirmizi kan
hiicresindeki artis1  gecerek  %50-60’1n  lizerine ¢ikar. Bu durum plazma
yogunlugunun diisiisiine neden olur. Bu siirecte plazma hacminde meydana gelen
artis ise dolasimdaki kanin hacim, basing ve uteroplasental perfiizyonun

korunmasinda 6nemli role sahiptir (28).

Gebelikte ortaya ¢ikan dnemli olaylardan biri de periferik vazodilatasyondur
bu durum vaskiiler direncin %25-30 oraninda azalmasina neden olur. Azalmay1 telafi
etmek i¢in ise kardiyak output %40 oraninda artar. Kardiyak outputtaki artisin ana
kaynagi kalbin vurus hacmindeki artis olsa da kalp hizindaki artis da bunu
desteklemektedir. Kardiyak outputtaki artis sekizinci haftada %20 oraninda iken

gebeligin 20-28. haftalarinda maksimum seviyesine ulasir (28).

Gebelikte kalp dilatedir ve miyokardiyal kontraktilite artmistir. Son trimestere
kadar kalbin atim hacmi diisse bile, atim hizindaki artis (10-20 atis/dakika) devam
eder, bu sayede kardiyak outputtaki artis siirdiiriiliir. Kan basinci ilk iki trimesterde

diisse de son trimesterde gebelik Oncesi seviyeye yiikselir (28).

Ozellikle son trimesterde anne ve fetiisiin hemodinamik degerleri {izerinde
annenin pozisyonunun 6nemli bir etkisi vardir. Sirtilistli yatis pozisyonunda uterusun

vena cava inferior tizerinde olusturdugu basing kalbe olan vendz doniisiin azalmasina



ve dolayisiyla kalp debisinde ve atim hacminde diisiise neden olur (28). Yan yatistan
sirtlistii pozisyona ge¢cmenin kalp debisinde ortalama % 25°lik bir diislise neden
oldugu tahmin edilmektedir. Kalp debisindeki azalma uterus kan akisinda ve

plasental perfiizyonda azalmaya neden olarak fetiise zarar verebilir (28).

Hamile kadinin sirtlistii durmasini gerektiren durumlarda ise kalp debisini sabit
tutmak ve uteroplasental kan akigin1 engellememek amaciyla pelvis ve uterusun vena
cava inferiora basi yapmasi engellenecek sekilde dondiiriilmesi gerekmektedir (28).
Bu ylizden hamile kadinlara c¢ogunlukla saga veya sola yan yatis pozisyonu

Onerilmektedir (28).
Bagisiklik Sistemi Degisiklikleri

Biiyliyen uterus nedeniyle yiikselen diyaframa bagli olarak azalan akciger
hacmi ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin azalmasi havayolu klirensinde bozulmaya
ve pulmoner enfeksiyon hastaliklarda akcigerlerin temizlenme durumunda

aksamalara neden olabilir (29).

Hamilelik siirecinde T hiicrelerinde ve dogal katil hiicrelerde (NK hiicreler)
azalma goriiliir. NK hiicreler viriislerin temizlenmesini sagladigindan sayilarindaki
azalma bagisiklig1 olumsuz olarak etkiler. Ayrica bu siiregte Th1/Th2 dengesi Th2
yoniine kayar. Hiicresel bagisikliktan hiimoral bagisikliga dogru gerceklesen bu
degisim viral enfeksiyonlara kars1 azalmis immiin yanita ve artmis duyarliliga neden

olabilir (30).

Gebelikte artan progesteron seviyesi, progesteronun bagisiklik sistemi igin
diizenleyici rolde olmasi1 nedeniyle anne adaymin viral enfeksiyoz hastaliklara karsi
savunma potansiyalini arttirmaktadir (31). Onceki ¢alismalarla solunum yollarmin
influenza enfeksiyonu sirasinda progesteronun inflamasyonu azalttigi, pulmoner

hasar onarimina destek sagladig1 ve iyilesmeyi hizlandirdig: gosterilmistir (32).

Genitoiiriner Sistem Degisiklikleri
Hamilelik siirecinde progesteron seviyesindeki artiga bagli olarak {iriner

sistemde dilatasyon meydana gelir. Renal kan akimi ve glomeriiler filtrasyon hizi



kalp debisindeki ve kan hacmindeki artisa bagl olarak bu siirecte artmaktadir. Renal
pelvis, idrar yolu ve mesanedeki kassal laksite artisi, mesane hacminin azalmasi ve
bliyliyen uterus baskisi nedeniyle son trimestere dogru kadinlarin idrar sikliklar
artmakta hatta bu siirecte inkontinans da tabloya eslik edebilmektedir. Ayrica
yaklagik olarak %25 oraninda artan idrar hacmi de inkontinans ic¢in dezavantaj

yaratabilir (33,34)

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gastrointestinal sistemdeki degisiklerin nedeni de Ostrojen ve progesteron
seviyelerindeki degisimlerdir. Hamilelik siirecinde mide kas tonusu ve hareketlerinde
(motilitesi) azaldigi, mide asit seviyesinin arttig1 goriiliir. Fetiis ve uterusun alttan
mideye uyguladigi basing ve mide iist kapak¢iginin fonksiyon yetersizligi neticesinde
bu donemde reflii sikayetleri de karsimiza ¢ikabilir. Gebeligin basinda goriilen
bulanti ve kusma durumlarinin ¢ogu gecici ve dnemsiz seviyede olsa da ilerleyen
siirecte asir1 sivi kaybi kilo kayiplar1 ve viicut elektrolit dengesinin negatif yonde

degisimine neden olabilir (33,35).
Hematolojik Sistem Degisiklikleri

Hamilelik siirecinde kan hacmi, beyaz ve kirmizi hiicre sayisi artmaktadir.
Plazma hacmindeki artigin kirmizi hiicrelerden fazla olmasi neticesinde ‘fizyolojik
anemi’ gelisebilir. Ayrica Ostrojenin yiiksekligi fibrinojen ve sedimentasyonun
artisina dolayisiyla koagililasyon ve vendz tromboemboli riskinin yiikselmesine

neden olur (33).
Endokrin Sistem Degisiklikleri

Hamilelik boyunca anne adayimnin bazal metabolizma hiz1 ve giinliik kalori
gereksinimi artmaktadir. Trigliserit diizeyi, kolesterol ve LDL artmaktadir. Ostrojen,
progesteron, kortizol, aldesteron, oksitosin ve prolaktin gebelik siirecinde artisi
goriilen hormonlardir. Hipofiz bezindeki biiyime de bu donemde goriilen

degisikliklerdendir (33).



Yiikselen Ostrojen ve progesteron nedeniyle olusan beta hiicre hiperplazisi insiilin
salmiminin artisina, insiiline kars1 duyarlilik ve zamanla dire¢ gelismesine neden
olabilir. Direng son trimesterde maksimum seviyeye ulasabilir ve gestasyonel diyabet
ortaya ¢ikabilir. Gebelik siiresince iyotun anneden bebege gecisi ve idrarla atilmasina
bagl olarak kadinlarda iyot eksikligine ve buna bagli olarak tiroid bezinde biiylime

ile guatra gebelerde dikkat edilmesi gerekmektedir (36).

2.2. Covid-19 Epidemiyolojisi

Cin’deki Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde 2019 yilinin Aralik ayinda ilk
hastanin  bildirilmesiyle ortaya c¢ikmistir. Yirmi birinci yiizyilin =~ getirdigi
teknolojideki gelisim, ulasimdaki kolayliklar, artan iilkeler arasi1 seyahatler, siirekli
insan ve esya hareketliligi nedeniyle koronaviriis pandemisi, 2020 yilinin Mart
aymndan sonra hizli bir sekilde yayilmaya baglamistir. 2023 son verilerine gore
diinyada yaklasik 770 milyon insanin hastalandigr bildirilmistir. Bu sayiya belirtisi
oldugu halde test yaptirmayanlar ve yasam sartlarinin zorlayic1 ve diisiik oldugu
iilkelerde fakirlikle savasip saglik olanaklarina ulasimin kisith sartlar altinda yasayip
hasta olanlar da eklendiginde saymnin daha fazla oldugu disiiniilebilir. Viriis

nedeniyle dlenlerin sayisi ise yaklasik olarak yedi milyondur (37).

Koronaviriis terimi, ta¢ veya hale anlamina gelen Latincedeki “Korona”
kelimesinden tliremistir; bu adlandirma, viriisiin elektron mikroskobu altindaki tipik
sivri ¢ikintilara sahip goriintlisiinden kaynaklanmaktadir (3). Koronaviriisler genelde
grip benzeri belirtilere neden olsalar da hafif derecedeki soguk alginligindan ciddi
solunum yetmezligi ve Oliime kadar genis bir belirti spekturumuna sahiptirler.
Gectigimiz 20 yil i¢inde su anki koronaviriisiin atalar1 sayilan ve onemli solunum
yolu hastaliklarina neden olan iki farkli koronaviriis daha goriilmiistiir. Bunlar
SARS-CoV (Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii) ve MERS-CoV (Orta
Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii) dur. 31 Aralik 2019°’da Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO) Cin iilke ofisine nedeni belirlenemeyen bir pnémoni salgini

bildirilmesi ile yeni bir koronaviriisiin varlig1 ortaya ¢ikmis oldu (3).
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Wuhan’da nedeni belirsiz viral pndmoni tanis1 alan dokuz hastanin incelendigi
bir calismada hastalardan alinan bronkoalveolar sivi 6rnekleri incelenmis ve yeni bir
koronaviriisiin varlig1 tespit edilmistir. Calismada yeni viriisiin genomik 6zellikleri
tanimlanarak kokeni ve hiicre reseptoriine baglanmasi ile ilgili 6nemli bilgiler
sunulmustur. Calismada yapilan filogenetik analiz sonucunda yeni koronaviriisiin
Sarbecovirus alt cinsine ait oldugu ve yarasa kaynakli iki koronaviriis tiiriine
benzedigi bildirilmis yeni viriisiin kaynak konaginin yarasalar olabilecegi 6ne
stiriilmiis ancak deniz iirlinleri pazarinda satilan herhangi bir hayvanin da yayilimi
kolaylagtiran ara konakgiy1 temsil edebilecegi belirtilmistir. Caligmaya alinan dokuz
hastadan sekiz tanesi Wuhan’daki deniz {irlinleri pazar ile temas hikayesi bildirirken
bir hastanin bu pazara gitmedigi ancak pazara yakin bir otelde konakladigi
bildirilmis. Pazara gitmeyen hastanin bu ifadesi arastirmacilara hastaligin damlacik
yoluyla bulasabilecegini veya hastanin su anda bilinmeyen bir kaynaktan enfekte

olmus olabilecegini diisiindiirmiistiir (38).

Yapilan molekiiler modelleme ile yeni koronaviriis ve SARS’in reseptor
baglama alanlar1 arasindaki yapisal benzerlik ortaya konulmustur. Yeni
koronaviriisiin de ACE2'yi reseptor olarak kullanabilecegi belirtilmistir. Yeni
koronaviriisiin SARS-CoV ile niikleotit benzerligi yaklasik %79 oraninda iken bu
benzerlik MERS-CoV ile %50 bulunmustur (38). Yeni koronavirlis Cinli bilim

adamlar tarafindan kisa siirede izole edilip genotip haritast ¢ikarilmistir (39).

Hastaligin kisiden kisiye bulasabilecegini ya da hastane ortamindan da
yayilabilecegini ortaya atan ilk calismada Aralik 2019 ile Ocak 2020 tarihleri
arasinda Shenzhen’den Wuhan’a seyahet eden ve Shenzhen'e dondiikten sonra
aciklanamayan pnomoni ile hastaneye bagvuran alti kisilik bir ailenin
epidemiyolojik, klinik, laboratuvar, radyolojik ve mikrobiyolojik bulgulari
incelenmistir. Seyahat sirasinda higbir aile iiyesinin pazarlar ya da hayvanlarla temas
etmedigi sadece iki kisinin bir hastaneyi ziyaret ettigi bildirilmis. Aile iiyelerinden
birinin bu seyahate katilmadig1 ancak seyahat doniisii aile iiyeleriyle goriistiigii ve
birka¢ giin sonra belirti gosterdigi belirtilmistir (40). Yapilan ¢alisma sonucunda ise
yeni koronaviriisiin hastane ortaminda ve aile ortamlarinda kisiden kisiye

bulagmasinin olasi oldugu belirtilmistir (40).
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Covid-19'un SARS ve MERS ile benzer olan ydnleri ve klinik 6zellikleri Tablo

1’de verilmistir (3).

Tablo 1. SARS, MERS, COVID-19 Karsilastirmali Tablosu

Ozellik SARS MERS COVID-19
[k hasta Guangdong, Cin | Zarga, Urdiin Nisan | Wuhan, Cin Aralik
bildirimi Kasim 2002 2012 ve Cidde, 2019
Suudi Arabistan
Haziran 2012
Viriis SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2
Koronavirtis tipi | Betacoronaviriis | Betacoronaviriis Betacoronaviriis
Konak hiicre Anjiyotensin Dipeptitpeptidaz 4 Yapisal analizler
reseptori dontistiirticii anjiyotensin
enzim 2 doniistiiriicii enzim
(ACE2) 2’yi (ACE2)
oneriyor (41)
Sekans Referans viriis SARS-CoV ‘a
benzerligi benzerlik %79,
MERS-CoV’a
benzerlik %50 (38)
Konak hayvan | Yarasalar (dogal | Yarasalar (dogal Yarasalar, Wuhan’da
rezerv), misk rezerv), tek horgiiclii | deniz tirtinleri
kedisi ve rakun | deve (ara konak) pazarinda satilan
kopegi ara hayvanlar ara konak
konakg1 olabilir. olabilir (38)
Ort. kulugka 2-14 2-13 2-14
stiresi (giin)
Hastaligin 2-8 0-16 Ortalama 12,5 giin
baslangicindan (1 ocaktan 6nce
hastaneye yatiga baslayan), ortalama
kadar gecen 9.1 giin (1-11 ocak
siire (glin) baslangicli) (42)
Hasta %93 / %5-7 %98 /52 Bildirilen hastalarin
karakteristigi neredeyse tamami
yetiskin/¢ocuk yetigkindir, ¢ocuklar
(%) nadiren bildirilmistir
(vakalarin %1’inden
az) (43)
Yas aralig1 1-91/ ort. 39.9 1-94/ort. 50 10-89/ ort. 59 (42)
/ort.yas
Cinsiyet orani %43/ %57 %64.5/ %35.5 %356/ %44
E/K (%) (42)
Genel vaka %9.6 %35-40 Ik tahmin %1 (44)

Oliim orani1(%)

%:Ylzde, Ort:Ortalama
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2.2.1. Covid-19 Bulas Yollar1 ve Klinik Bulgular1
Covid-19 Bulas Yollar

Covid-19’un bulas yollar1 arasinda en ¢ok kabul goreni yliz ylize maruziyet
sirasinda meydana gelen damlacik aktarimidir (45). Enfekte bir kisi ile uzun siire bir
arada bulunmak ve semptomatik bir kisi ile kisa bir siire bir arada bulunmak;
asemptomatik bir kisi ile kisa siireli maruziyetten daha fazla bulas riski tasimaktadir

(45).

Diger olas1 bulas sekilleri ise temas yiizeyleri ve aerosoller (havada asili kalan
damlaciklar) yoluyla meydana gelir. Temas ylizeylerinde virilisiin hayatta kalma
siiresi yiizey materyaline gore degisiklik gostermekle beraber viriisiin ylizeylerde
ortalama 48-72 saat canli kalabildigi ve zaman icinde yiizeydeki canli viriis

miktarinda azalma oldugu bilinmektedir (46).

Covid-19’un cansiz ylizeylerden bulasma riski ylizeydeki viriis partikiil
sayisinin ¢oklugu ile dogru orantilidir. Viriisiin plastik ve paslanmaz ¢elik gibi
gecirgenligi az olan ylizeylerde bakir ve karton gibi gecirgenligi ¢cok olan ylizeylere
gore daha fazla kalabildigi belirtilmistir (46). Plastik ylizeylerde viriisiin kalicilig
celik yilizeye gore daha fazladir.

Bakir yiizey iizerinde, dort saat sonra canli virlis bulunmazken bu siire karton
yiizeyde 24 saate uzamistir. Yine karton yiizey lizerinde virlisiin kaliciligi bakir

yiizeye gore daha fazladir (46).

Viriisiin bulundugu bir yiizeye dokunmak ve sonrasinda temasl elin agiz, goz,

burun gibi viicut sivilariyla temasi bulasi saglayabilir.

Ayrica virlisiin aerosol formda da ii¢ saat canli kalabildigi belirtilmistir (46).
Aerosol yoluyla bulasmanin klinik laboratuvar ortami disinda énemli bir enfeksiyon

kaynagi olup olmadig1 yeterince net degildir (47).

Akla gelen bir diger bulas yoluda anne karninda iken anneden bebege olacak

sekilde maternal dikey bulastir. Ancak yapilan g¢alismalarin ¢ogunda, annelerin
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viriise genellikle gebeligin son trimesterinde yakalandigi ve anne 6limii olmadigi

ayrica yenidoganlarda da olumlu klinik seyir yasandigi bildirilmistir (48,49).

Gebelik siirecinde uterusun ve Ozellikle de plasentanin, bobrekte devam eden
normal ACE2 {iretimine ek olarak onemli ACE2 kaynaklar1 olusturdugu ve bu
stirecte toplam ACE2 aktivitesinde yaklasik iki kat artisa yol actiklart bildirilmigtir
(50). Ayrica SARS ve Covid-19 arasindaki benzer reseptor yapisi nedeniyle (40)
Covid-19 i¢in de, SARS'ta goriilene benzer sekilde teorik bir dikey bulagma riski
olabilir (51,52).

Londra ve Cin’de yapilan iki haberde Covid-19 pozitif annelerden dogan iki
bebegin dogumdan kisa bir siire sonra pozitif olduklari ve Covid-19’a yakalanan en
kiiciik bireyler olduklar1 belirtilmistir ve bu olayin nedenleri arasinda olasi bir dikey

bulasmanin varlig1 dikkatleri lizerine ¢ekmistir (51,52).

Buna ragmen bu zamana kadar bildirilen Covid-19 pozitif annelerden dogan 46

yenidoganda (53-59) saptanmis bir dikey bulasma vakas1 bulunamamamastir.

Dokuz hamile ve Covid-19 pozitif olan kadin ve yeni dogan bebekleriyle
yapilan bir ¢alismada kordon kani, amniyon sivisi, anne siitii ve yenidogan bogaz
stiriintii 6rnekleri Covid-19 i¢in test edilmis ve tiim sonuglar1 negatif ¢ikmistir. Bu
durum herhangi bir dikey ge¢isin s6z konusu olmadiginm1 ve gebeligin son
trimesterinde Covid-19 pndmonisi gelisen hamile kadinlarda dikey bulasmaya dair

kanitin olmadiginin gostergesidir (59).

Tim bu calismalarda gebelerin enfeksiyona genellikle son trimesterde
yakalanmasi dikkat ¢eken bir detay olmustur, viriisiin gebeligin ilk iki trimesterinde
goriilmesi ve bunun klinik sonuglara yansimasina iligkin detaylar belirsizligini

korumaktadir (61).

Covid-19 Klinik Bulgular

Enfekte olan hastalarin bazilar1 asemptomatik olmasina ragmen semptomatik

hastalar ¢ogunlukla ilk bulgular1 virlise maruziyetten 10-12 giin sonra géstermektedir
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(62). Koronaviriis i¢in en sik bildirilen bulgular ise yliksek ates, oOksiiriik, nefes

darligy, tat ve koku da azalma ya da kayip ve kas agris1 olarak siralanmigtir (63-68).

Cin’de 41 koronaviriis hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada en sik karsilasilan
semptomun %98 oranla ates oldugu ve bunu %76 oran ile Oksiirik ve %55 oranla

nefes darliginin takip ettigi bildirilmistir (64).

Viriisiin pulmoner sistem diginda diger sistemler lizerinde de etkileri olabilir ve
hastalarda nadir de olsa ektrapulmoner septomlar da ortaya c¢ikabilir. Hastalarda
kardiyak sistem bulgulari, noérolojik semptomlar, deri bulgulart vb. bu siirecte

karsimiza ¢ikabilmektedir (70-114).

Hastalik siirecinde kardiyomiyopati, ritim bozukluklari, kalp yetmezlikleri,
miyokarditler gibi kardiyak sistem bulgular ortaya c¢ikabilir. Yogun bakima alinan
hastalarin %20°den fazlasinda kardiyak etkilenim s6z konusudur (70). SARS-CoV-2
reseptorii olan ACE2 kalpten yiiksek oranda eksprese edilir bu durum hastalik
strecindeki ~ kardiyak  etkilenime bu reseptoriin  aracilik  edebilecegini

diistindiirmektedir (71,72).

Daha Onceki viral salginlarin miyokard hasari ile iligkili oldugu disiiniilen
yiiksek troponin seviyesi ile baglantili oldugu bilinmektedir (73-75). Covid-19
nedeniyle yatist yapilan kisilerin %7-17'sinde ayrica yogun bakima alinanlarin da
%22-31'inde troponin diizeyleri yiiksek bulunmus ve bu durumun miyokard hasari ile
iligkili olabilecegi bildirilmistir (64,77,83). Ayrica enfekte olan hastalarda yiiksek
troponin seviyesinin mortalite riski de dahil olumsuz sonug¢ riskini arttirdigi

bilinmektedir (74,79,80).

Ritim bozukluklar1 ise hastalik silirecinde hastalarin yaklasik %7 sini
etkilemektedir (82), bu oran hastaneye yatislarda %17’ye, yogun bakimda ise %44’e
cikmaktadir (83).

Hastalik siirecine kalp yetmezligi de eslik edebilir. Yapilan calismalarda
hastalarin yaklagik %?24’tinde kalp yetmezliginin gelistigi ve bu durumun koti

prognoz igin risk olusturabilecegi bildirilmistir (84,85). Koronaviriis hastalarinda sol
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kalp yetmezligi gelisme orani yaklasik %23 olarak bildirilmistir, sol kalp yetmezligi
beraberinde artmis mortalite oranini1 da getirir (86,87,88,89). Sag kalp yetmezligi ise
daha ¢ok akciger etkilenimi, ARDS ve infamatuar tablo ile iliskilidir. Hastalarda sag
kalp yetmezligi gelisme orani ise %20 ile %31 arasinda degismektedir (90,91).

Covid-19 pozitif olan hastalarin yaklasik olarak %80’inde ndrolojik
semptomlar gelisebilmektedir (92). Yapilan calismalarda hastanedeki koronaviriis
hastalarinin yaklasik %13’linde semptom baslangicindan iki giin sonra norolojik
bulgular ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Norolojik semptom gosteren hastalarin siklikla
yasli, erkek cinsiyetinde, eslik eden komorbid durumu olan bireyler olmasi dikkat

cekmektedir (93).

Koronaviriis hastalarinda sik goriilen norolojik belirtiler ise sirasiyla miyalji,
bas agrisi, ensefalopati, bas donmesi, tat ve kokuda azalma veya kayip olarak
siralanmistir (92). Ozellikle ensefalopatinin hastaneye yatislarda kotii prognoz icin
risk olusturdugu bildirilmistir (92,94). Koronaviriis tablosuna nérolojik semptomlarin
eklenmesi taburculuk oranlarinda azalmaya (%28) ve mortalite oraninda artisa (%38)

neden olmaktadir (93).

Koronaviriis tablosu i¢inde 6zellikle yas ortalamasi daha yiiksek ve eslik eden
komorbidite durumlar1 olan kisilerde ndrolojik semptomlar arasinda inme de sikc¢a
karsimiza ¢ikmaktadir (95). Cin’de hastanede yatan koronaviriis hastalar1 iizerinde
yapilan arastirmada hastalarin yaklasik %35’inde inme goriildiigi ve inme

gecirenlerin hepsinin 55 yasinin iistiinde oldugu bildirilmistir (96).

Koronaviriis hastalarinda sik bildirilen belirtilerden biri de tat ve kokuda
azalma ya da kayiplardir bu iki semptom hastaligin klinik tablosu i¢inde ilk
belirtilerde olabilir (97). Her iki cinsiyet i¢inde tat ve koku kaybi oranlar1 arasinda
bir fark olmasa bile tat ve koku kayiplarindan kadinlar daha fazla etkilenmektedir

(p=0.001) (98).

Hastalarin yaklasik olarak {iicte birinde ilk ortaya ¢ikan gasrointestinal
semptomlar da bu siirece sik¢a eslik edebilmektedir (99-101). Yaklasik 18 bin

hastay1 iceren bir derlemede en yaygin goriilen gastrointestinal semptomun %11
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oranla ishal oldugu ve bunu sirasiyla bulanti-kusma ve karm agrisinin izledigi
bildirilmig (100). Ayrica siddetli hastalik durumunda gastrointestinal semptom
gorilme riski daha fazladir (101). Bu durumun tam tersini savunan yani
gastrointestinal semptom varliginin  hastalik  siddetini  arttirdigin1  bildiren

caligmalarda mevcuttur (99).

Covid-19 dermatolojik semptomlarla da kendini gosterebilir. Dermatolojik
semptomlar hastalarin yaklasik %20’sinde goriilmektedir (102). Siklikla govdede
olmak tizere ve spesifik olmamakla birlikte eritem benzeri lezyonlar hastalarda
ortaya cikabilmektedir (103-105). Dermatolojik semptomlar hastalarda genelde diger
semptomlar basladiktan sonra ortaya ¢ikmakta ve ortalama 8 giin devam etmektedir

(105).

Agir hastalik diizeyi, viicudun inflamasyon hali, pihtilagma problemleri, organ
hasarlar1 ve disfonksiyonlar1 gibi durumlar nedeniyle Covid-19 hastalarinda
tromboemboli riski de artmaktadir (106-110). Cin’de yapilan bir arastirmada VTE
riskinin hastaneye kaldirilan koronaviriis hastalarinin  %40’1inda artmis oldugu

bulunmustur (111).

Yogun bakimda olan koronaviriis hastalarinda trombotik olay oraninin %25 ile
%31 arasinda oldugu bildirilmis ve bu durumun ko&tii prognozun oOngoriiciisii
olabilecegi bildirilmistir (112,113). Bu yiiksek oranda hem hastalik siirecinin hem de
immobilizasyonun etkili oldugu diisiintilmektedir (114). Yapilan bazi1 ¢aligmalar ise
riskin bu kadar fazla olmadigin1 ancak Covid negatif bireylere gore daha yiiksek

oldugunu bildirmektedir (114).

2.2.2. Covid-19 Korkusu

Yeni bir durumun varlig1 ve getirdigi bilinmezlikler baslangicta kisilerde korku
duygusuna ve farkli tepkilere neden olabilir. Koronaviriis pandemisinin
baslangicinda da siirecin bilinmezligi yeni bir durumun belirsizligi, kulaktan dolma

yanlis bilgiler ya da sosyal medyadaki ¢arpitilmis ve kaynagi belirsiz bilgilere maruz

17



kalmak kisilerde korku duygusunun gelismesine ve siddetinin artmasina neden olmus

olabilir (115-117).

Bulagici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek amaciyla uygulanan sosyal mesafe
kurallari, ev i¢i karantinalar kisilerin risk algilarinmi tetikleyerek korku seviyesinde
artisa neden olabilir (115). Yapilan calismalar da bu bilgileri desteklemis ve Covid-
19 pandemisinin viriise yakalanma korkusuna neden oldugu ve bu durumun

bireylerin davranislarinda farklilasmaya neden oldugu bildirilmistir (116).

Bu siirecte glinden giline artan vaka oranlari, ardi ardina acgiklanan 6lim
haberleri, sosyal medya ve televizyondaki kaynagi belirsiz bilgilerin varlig
toplumun kaygi diizeyini arttirmistir. Ev i¢i karantina uygulamalar1 ve sosyal
izolasyonun bireyleri daha fazla yalniz kalmaya ve diisiinmeye sevk edebilecegi
diistintildiiginde korku artisinda etkisi oldugu soylenebilir (117). Bireyler kendi ve
sevdiklerinin sagliklar1 s6z konusu oldugunda kaygi ve korku gibi duygular
yasayarak asir1 korumaci bir tavir sergileyebilir. Ayrica 6liim riski diisliniildiiglinde

hi¢ kimsenin bu risk altina girmek istememesi olduk¢a olagandir (118).

Bireylerin Covid-19'a yakalanma konusundaki endisesi viriislin ilk ortaya
ciktigi ve toplum icinde hizla yayildigi ilk yil i¢inde artan pozitif Covid-19
vakalariyla dogru orantili sekilde artmistir. Covid-19'a karsi olusan endise ve
duyarlilik baslangicta yiiksek seyretse de zaman icinde gelisen aligkanlik sayesinde

azalmis ve diisiik bir seviyede kalmistir (119).

Covid-19 pandemisinin ilk ortaya c¢ikti§i zamanlarda el hijyeni, kalabalik
yerlerden uzak durma ve kaginma gibi davranislara yiiksek diizeyde uyum saglandigi
gorilmiis ve zamanla bireylerde olas1 bulas riskinden korunmak amagh disar
cikmaktan kacinma gibi davraniglar gelismistir. Toplulukta Covid-19 insidansi
azaldiginda ise saglik kuruluslarindan kaginma, toplu tagima araglarini1 zorunlu haller
disinda kullanmama gibi aligkanliklarin  terkedildigi ve yavas yavas eski

aligkanliklara geri doniisiin basladig1 goriilmiistiir (119).

Koronaviriisiin baglattigi pandemi siirecinde bireyler kendi ve yakinlarinin

saglik durumlart konusunda, saglik sistemlerine ulasamama, viriise yakalanma,
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viriisii sevdiklerine bulastirma, is kaybi1 gibi konularda korkulara kapilmislardir
(120,121). Ayrica pandemi siirecinde viriisle enfekte bir kisiyle ayni ortamda

yasamak da mevcut korku seviyesini arttirabilir (122).

Salgin doneminde gelisen korku kisilerin koruyucu onlemlere dikkat etmesini
saglayarak faydali olabilecegi gibi eger korkunun siddeti artarsa bireylerin fiziksel ve

zihinsel sagligin1 olumsuz yonde de etkileyebilir.

Korku duygusu beraberinde getirdigi davraniglar ile biligsel ve fiziksel saglik
durumunda da tehditlere neden olabilir (120,121). Korku hem biligsel hem de
fizyolojik sistemleri etkileyerek viicudun tepki mekanizmasin1i devreye sokar.
Fizyolojik olarak korku duygusu beraberinde nabiz artisi, kaslarda gerginlik durumu

ve solunum sayisi artigini getirir (123).

Korku duygusu kisilerin ruh halleri ve biligsel durumlarii da etkileyebilir.
Korkunun siddeti arttik¢a belirsizlige tahammiil azalir. Bdylece olumsuz bir duygu

baska bir olumsuz duyguyu tetikler (124).

Toplum i¢indeki gruplar ve her grubun tasidigt kendine ait Ozellikleri
diisiiniildiigiinde korku duygusundan farkli seviyelerde etkilenmis olabilirler.
Yapilan bir ¢alismada kadinlarin, genglerin, issiz bireylerin ve egitim diizeyi diisiik
bireylerin psikolojik sikintiya daha acik oldugu ve olast kriz durumlarindan daha
fazla etkilendikleri belirtilmistir (125). Covid-19 korkusu iizerine yapilan
aragtirmalarda cinsiyetler arasinda farkli dagilimlarin oldugu ve kadinlarin korku
seviyelerinin erkeklere gore yiiksek oldugu bildirilmistir (125-127). Bu durum
kadinlarin olaylar1 algilama seklinden ve risk algilama diizeylerinin erkeklere gore

daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir (126,127).

Bes yiiz altmis sekiz kisinin katildig1 ve katilimcilarin koronaviriis korku
diizeylerinin arastirildig1 bir ¢alismada kadinlarin, genglerin (6zelliklede 15-20 yas
araligindaki bireylerin) ve bekar olan bireylerin daha yiiksek seviyede korku yasadigi
bildirilirken koronavirlis korkusu ile egitim seviyesi arasinda bir iligki

belirlenmemistir (128).
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Yine 18-76 yas aralifindaki 960 kisinin dahil edildigi bir ¢alisma sonucunda;
Covid-19 korkusunun kadinlarda ve siiregelen hastalig1 olan bireylerde daha yiliksek
oldugu ve bu korkunun depresyon, stres ve kaygiyr da tetikleyerek durumun

kotiilesmesine katkida bulundugu belirtilmistir (127).

Daha 6nce benzeri goriilmeyen bir viriisiin tiim diinyay1 etkisi altina almasi,
hizla yayilmasi, 6liimlere sebep olmasi dolayisiyla kisilerde goriilen enfekte olma
korkusuna artmis psikolojik rahatsizlik ve anksiyete riski de eslik edebilir.
Koronaviriisiin tetikledigi anksiyete ve depresyon i¢in risk faktdrleri kadin cinsiyeti,
saglik calisan1 olmak (6zellikle hemsire), sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi,
koronaviriisle enfekte olma olasiliginin fazla olmasi ve sosyal izolasyona tabi olmak

olarak siralanmistir (129).

Korkunun cinsiyetler arasinda farkli dagilim gosterdigini destekleyen
calismalarin yani sira tam tersini iddia eden ¢alismalarda mevcuttur. Universite
Ogrencileriyle yapilan ve pandeminin psikolojik etkilerinin incelendigi bir calismada
cinsiyetin kaygi ve korku diizeyi ile iliskili olmadigi bulunmustur (130). Yapilan bazi

caligsmalar da bu sonucu destekler niteliktedir (131).

2.2.3. Gebelikte Covid-19 ve Klinik Bulgulari

Gebelik siirecinde 6nemli hayati sistemlerde goriilen degisiklikler bagisiklig

etkileyerek anneyi cesitli enfeksiyonlara kars1 duyarli duruma getirebilir (133).

Hamilelikte solunum sisteminde fizyolojik degisiklerin yani sira biiyliyen
uterusa bagli olarak anatomik degisikliklerde meydana gelir. Diyafram ytiikselir bu
durum goglis hacminde azalmaya dolayisiyla; fonksiyonel rezidiiel kapsite,
ekspirasyon sonu hacim ve rezidiiel hacimde azalmaya neden olur. Toplam AC
kapasitesindeki azalma ve sekresyonlarin atilamamasi gebeleri solunum yolu
enfeksiyonlarina agik hale getirir (133). Hamilelik siirecinin getirdigi degisiklikler ve
gecmis salgin siireclerinde enfekte olan gebelerin prognozu Covid-19 salgini igin

hamilelerin riskli ve savunmasiz grup olarak algilanmasina neden olmustur (133).
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Covid-19 ve hamile bireyleri kapsayan ilk caligmalar hamile olmayan kisilerle
karsilastirildiginda koronaviriisiin hamile kadinlar i¢in anne veya bebek {izerine
onemli tehdit olusturmadigimi gostermistir (134). Ilerleyen siirecte yapilan
caligmalarda ise hamilelerde koronavirlis enfeksiyon oranlarinin ve belirtilerinin
toplum geneline benzer oldugu ancak hamilelerde, hamile olmayan bireylere kiyasla
ciddi hastalik riskinin (hastaneye yatis, yogun bakim ve mekanik ventilasyon

gereksinimi gibi) daha fazla olabilecegi bildirilmistir (135-137).

Chen ve arkadaglarinin bir arastirmasinda, gebeliklerinin son trimesterinde
koronaviriis teshisi konulan dokuz gebe incelenmis ve calisma sonucunda hamile
kadinlarda hastaligin semptomlarinin ve klinik seyrinin hamile olmayan kisilere
benzer oldugu, tiim katilimcilarda pnomoni gelistigi ama hicbirinin mekanik
ventilasyona ihtiyag duymadigi ve higbir katilmcinin 6lmedigi bildirilmistir.
Calismada en c¢ok rastlanilan semptom yiliksek ates olarak bildirilirken (dokuz
katilimcidan yedisinde) oksiiriik, miyalji, halsizlik ve bogaz agris1 da sik bildirilen
semptomlar olmustur. Calismada bildirilen alt1 hastanin Covid-19 i¢in kordon kani,
amniyon sivisi, yenidogan bogaz siiriintii 6rnekleri ve anne siitii incelendiginde

sonuclarin negatif ¢iktig1 bildirilmistir (59).

Zhu ve arkadaglar tarafindan yapilan bir calismada da dokuz gebe incelenmis,
Covid-19 semptomlarinin baslangici dort gebede dogumdan once (1-6 giin), iki
gebede dogumun oldugu giin, ve lic gebede dogumdan sonra (1-3 giin) meydana
gelmistir. Klinik seyir yine hamile olmayan kisilere benzer seyretmis, dokuz
gebelikten altisinda intrauterin fetal distres tespit edilmis ve bebeklerin altis1 erken
dogmustur. Calismada yenidoganlardan bazilarimin semptomatik oldugu (6'sinda
nefes darligi, 3'linde siyanoz, 2'sinde mide kanamasi bildirilmis ve 1 bebek ¢oklu
organ yetmezliginden Olmiis) belirtilmis ancak yenidoganlarin tamaminin bogaz
stirlintli testi negatif bulunmus bu durum yenidogan komplikasyonlarinin intrauterin

bulasmayla iligkili olmayabilecegini diisiindiirmektedir (139).

Yapilan iki ¢alismadan (59,139) da elde edilen verilere dayanarak, Covid-19'lu

hamile kadinlarin daha siddetli hastalik durumlar1 hakkinda kesin bir kanit
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sunulamamistir ayrica ¢aligmalarda Covid-19’un anneden fetiise dikey bulasma ile

gecebilecegine dair de bir kanit yer almamaktadir.

Bu nedenle koronaviriisle enfekte bir kadindan dogan bebegin dogum sirasinda
rahimde ya da perinatal donemde enfekte olabilecegi goz Oniinde bulundurularak

diger yenidoganlar1 korumak amaciyla ayr1 tutulmasi 6nem tagimaktadir.

2.2.4. Gebelikte Covid-19 Maternal ve Fetal Sonuclari

Hamilelik stirecinde karsilasilan enfeksiyonlarin anne adaymi ve fetiisi
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle hamilelik siirecinde ¢cogu kadin
hasta olmamaya ekstra dikkat etmekte ve hastaliklarin olasi zararli etkilerinden

korkmaktadir (140-143).

Gebelik sirasinda en basit bir grip veya influenzanin bile anne karnindaki
bebek iizerinde etkileri olabilir; bu tiir prenatal enfeksiyonlarin ¢ocuklarda yarik
damak, noral tiip defektleri, kalpte yapisal bozukluk gibi anatomik bozukluk (140) ve
bipolar durum, sizofreni gibi bilissel bozukluklara (141,142) neden olabilecegi

bilinmektedir.

Isve¢’te 41 yili kapsayan bir kohort ¢alismasinda 1973-2014 yillar1 arasinda
dogmus bireyler i¢in maternal enfeksiyon varligr ile fetal maruziyet kaynakl
psikopatolojik durum varlhigi iligkisi incelenmis ve c¢alisma sonucunda maternal
enfeksiyona maruz kalan c¢ocuklarda ilerleyen donemde intihar oraninin arttidi,
annenin hamileyken enfeksiyon geg¢irmesinin ¢ocugun ileriki yasaminda otizm ve
depresyon riskini arttirdigi bulunmustur. Maternal enfeksiyona maruziyetin bipolar
bozukluk, sizofreni veya psikoz riski {izerindeki etkisine dair ise kanit

bulunamamustir (143).

Pandemi siireci diisiiniildiigiinde koronaviriise yakalanan hamilelerin maruz
kaldig1 yeni enfeksiydz tablo da beraberinde anne ve bebek i¢in bir¢ok risk ve

olumsuz durumu getirebilir.
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On sekiz tlilkede konuyla ilgili yapilan arastirmalarin dahil edildigi bir
calismada hamilelikte Covid-19 hastaliginin saglikli gebelliklerle karsilastirildiginda
preeklampsi-eklampsi sendromu, yogun bakima yatig, prematiire dogum, diisiik
dogum agirlig1 ve antibiyotik gerektiren ciddi enfeksiyonlar gibi komplikasyonlarin
goriilme riskini 6nemli dl¢iide arttirdig bildirilmistir (144). Bu sonug birgok ¢alisma

ile desteklenmektedir (145,146).

Ayrica Covid-19 pozitif gebelerin hasta olmayan gebelere kiyasla dogum
sonras1 anne ve bebekleri i¢in daha yiiksek morbidite ve 6liim riskine sahip olduklari
eslik eden semptom ve komorbidite durumunun bu riski arttirdigi bilinmektedir

(144).

Viriislin viicuda dogrudan etkilerinin yan1 sira bu siiregte uygulanan tedbir

Onlemlerinin de viicut sistemleri tizerine etkisi olmasi olasidir.

Tiroid bezi viicut sistemlerinin diizgiin ¢alismasi i¢in hemostatik dengede
gorevlidir. Tiroid fonksiyon bozuklugu ve hipotiroidizm depresif semptomlar ve ruh
saglig problemleri ile iligkilidir (147). Kisilerin fiziksel olarak izole olmasiyla ortaya
cikan hasarlarin tiroid bezindeki fonksiyonel degisikliklerden kaynaklandigi
distiniilmektedir (148).

Cin’de hamile kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada koronaviriis pandemi
siirecinin maternal tiroid fonksiyonu iizerinde etkili olabilecegi Ongdriilmiis; bu
stirecte uygulanan zorunlu karantina ve izolasyonlarin getirdigi psikolojik yiikiin

tiroid disfonksiyonuna neden olabildigi bulunmustur (149).

Maternal hipotiroidizm psikiyatrik bozukluk (150-152) ve maternal ve fetal
morbidite  (153,154) riskini arttirir.  Salgmin  psikoloji  lizerindeki  etkisi

diistintildiiglinde bu duruma dikkat edilmesi iyi olabilir.
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2.2.5. Gebelikte Covid-19 Korkusu

Hamilelik siirecinde solunum mekanikleri ve bagisiklik sisteminde meydana
gelen degisiklikler nedeniyle siddetli hastalik ve Oliim riski gebelik siirecinde
artmaktadir (155), bu durum ozellikle salgin hastalik donemlerinde hamileler gibi
toplum i¢inde dezavantajli gruplarda yogun bir korkuya neden olabilir. Gegtigimiz
20 yil i¢inde ortaya ¢ikan zika viriisii ve siddetli akut solunum sendromu (SARS)
gibi salgin hastaliklar hamile kadinlar1 da etkilemistir, bu hastaliklarin ciddi dogum

kusurlarina (156) ve kotii dogum sonuglarina (157) neden oldugu bilinmektedir.

2004 yilinda hamile ve hamile olmayan SARS hastalarinda yapilan bir
caligmada hamile bireylerde bulunan yiiksek morbidite ve mortalite oran1 hamilelikte
goriilen pulmoner sistem degisikliklerine baglanmistir (155). SARS ve Covid-19’un
benzerlikleri diigiiniildiiglinde hamile bireylerde koronaviriise kars1 yogun bir korku

gelismesi olduk¢a normaldir.

Hamilelik siirecinde hormonal degisiklikler ve yeni bir role adaptasyon siireci
kadin1 duygusal olarak daha hassas yapmaktadir bu siirecte kadinlarda duygusal
yogunlasma, hassasiyet ve korku seviyesinde artis goriilebilir. ilk defa anne olacak
kadinlar basta olmak {izere hamile kadmnlarin ¢ogu gebeligin getirdigi fizyolojik

degisiklikler, dogum olay1, bebek sagligi konusunda korkular yasamaktadir (158).

Gebelik siirecinde kadinlarin yaklasik %83’ yakinlarinin saghigi, %66°s1
bliyiik cocuklarmin sagligit ve %63’lide karinlarindaki bebeklerinin saglig
konusunda endiseli olduklarini belirtmislerdir (159).

Gebelik siireci Covid-19 bulagma riskini arttirmasa da gebelerde Covid-19

bulagma korkusu hamilelerde daha yiiksektir (160).

Covid-19 korkusu hamile kadinlar1 temelde iki sekilde etkilemistir; birincisi
gebelik siirecinde saglik kuruluslar1 gibi bulas riskinin yiiksek oldugu yerlerden
kacinmak ve pandeminin ilk basladigi zamanlarindaki viriisiin fetiis ve hamilelik
siireci iizerindeki belirsizlikleri olmustur. ikincisi ise dogum sonrasi siirecte bebegin

virilise kars1 savunmasizligi ve viriisiin bulagsma korkusu olmustur (161).
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Covid-19 pandemisi boyunca kisiler kendileri, ¢ocuklar1 ve yakinlarinin
sagliklart konusunda endise ve korku yasadilar, sevilen bir yakinin hastaliga

yakalanma ve kaybedilmesi diisiincesi herkes icin biiyiik korku kaynagi olmustur.

Hamileler iizerinde yapilan bir calismada pandemi siirecinde kadinlarin
endiseleri, korkulari, hastalik algilar1 ve haber kaynaklar1 sorgulanmig ve ¢alisma
sonucunda hamile kadinlarin en ¢ok bir yakinini kaybetmekten korktuklar: bunu da
sirastyla cocuk ve dogmamis bebeklerini kaybetme korkusunun izledigi bulunmustur
(162). Pandemi siirecinde konuyla ilgili yapilan bir haberde hastanelerde viriisiin
yayilmasini 6nlemek amacli alinan tedbirler kapsaminda gebelerin doguma yalniz ya
da en fazla bir refakat¢i ile girmelerinin kadinlarin korku seviyelerini arttirdigi ve

endise verici oldugu belirtilmistir (163).

Eslik eden kronik hastalik durumlarinda ciddi hastalik riskinin arttigi
bilinmektedir. Kronik hastalig1 olan hamilelerin Covid-19 korku diizeyleri saglikli
bireylere gore daha yiiksektir. Kisilerin sahip olduklar1 ortalama saglik durumlarinin
Covid-19 korkusuna kars1t koruyucu bir faktdr olabilecegi belirtilmis, gebelik
Oncesinde asir1 zayif ya da kilolu olmak daha yiiksek Covid-19 korkusu ile
iliskilendirilmistir (164).

Italya da yapilan bir ¢alisma pandemi siirecinde hamile kadimlarin dogumla
ilgili beklenti ve endiselerinin degistigini bildirmistir. Caligmada elde edilen dort
temel bulgu soyledir:

e COVID-19 vakalarinin iilke genelinde diizensiz bir sekilde yayildigr ve
kadinlarin bu durum i¢in endise yasadig1 ayrica; Covid-19 vakalarinin kismen
daha az goriildiigii sehirlerde yasayan kadinlarin daha fazla endise ve korku
yasadigi bunun nedeninin salgimin ciddi sekilde etkiledigi bolgeleri gorerek
ayni durumu yasama tedirginligi ile alakali olabilecegi bildirilmistir.

e Calismadan elde edilen ikinci sonu¢ ise hamile kadinlarin kendi
sagliklarindan daha fazla eslerinin, bebeklerinin, akraba ve sevdiklerinin
sagliklart konusunda endiseli olduklariyla ilgilidir. Pandemi siireci hamile
kadinlarin bu endise ve korkusunu arttirabilir. Gebelerin hassas ve

savunmasiz olduklar1 bdyle bir donemde kendi sagliklar1 yerine
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cevrelerindeki kisiler icin endiselenmeleri kendi sagliklarmi etkileyebilir
ozellikle de akil sagliklarina zarar vererek anksiyete veya depresif bozukluk
riskini  arttirabilir bu durum beraberinde anne-yenidogan iliskisinde
bozulmalar1 da getirebilir.

e (Calismanin 6nemli bulgularindan biri de daha onceden psikolojik sikinti
hikayesi olan kadinlar pandemi siirecinden daha fazla etkilenmis ve daha
fazla kayip korkusu yasadiklar bildirilmistir.

e (Calismanin son bulgusu ise pandemi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
gebelerin dogumla ilgili duygu ve hislerindeki degisim hakkinda olmustur.
Pandemi 6ncesinde, ¢ogu hamile kadin korkuyu fiziksel aci, dogacak bebekle
tanigma arzusu, nese, mutluluk, dinginlik ve sabirsizlik gibi duygularla
iliskilendirirken; pandemiyle beraber bu duygularda da degisimler goriilmiis
ve kadinlar korkuyu artik iizlintii, yalnizlik, agri-aci, yetersizlik, izolasyon ve
daralma duygusu ile iliskilendirmistir. Pandemi Oncesi ve sirasinda ortak

kalan tek 6zellik ise fiziksel ac1 olmustur (160).

Gebelik siirecinde yasanan kayg1 ve korkunun erken dogum, dogum agirliginda
azalma gibi olumsuz gebelik sonuclarina neden oldugu bilinmektedir (167,168).
Dogum oncesinde goriilen yogun kaygi ve korku bebekte ndrogelisimsel olarak
olumsuz sonuglara da neden olabilir (168). Gebelik siirecinde yaganan yiliksek Covid-

19 korkusu da benzer olumsuz sonuglara neden olabilir.

Alinan tedbirler kapsam1 ve viriis korkusu nedeniyle hamilelerin kendilerini
sosyal hayattan izole ettikleri bu durumun kadinlari hem ruhsal hem de fiziksel

acidan olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (162).
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2.3. Kinezyofobi

Kinezyofobi kavrami “agrili bir yaralanma veya tekrarlanan yaralanmalar
nedeniyle asir1 hassasiyet ve rahatsiz edici histen kaynaklanan fiziksel hareket ve
aktiviteye karsi gelisen korku durumu” olarak tanimlanmaktadir  (169).
Kinezyofobiyi kisaca hareket korkusu olarak da tanimlayabiliriz. Kinezyofobi terimi
gecmisten gliniimiize birgcok hastalik ve popiilasyon igin ele alinmis ve alinmaktadir

(170-173).

Agrinin iki farkli bileseninden s6z edilmektedir; agri1 duyumu ve duygusal
tepki bileseni. Siddetli bir agri durumunda iki bilesen de devreye girmektedir.
Duygusal tepki bileseni devreye girdiginde beraberinde aci korkusunu da

getirmektedir.

Kinezyofobi ve hareket korkusunun agrili durumlar i¢in sik¢a kullanilmasi bize
bu iliskinin altinda yatan olasi mekanizmanin ‘“korku-ka¢inma modeli’’(Fear
Avoidance Model (FAM)) olabilecegini diisiindiirmektedir. Korku-ka¢inma
modeline gore bireylerin korku duygusuna tepki cevabi iki sekilde olabilir; korkuyla
ylizlesme yani “basa ¢ikma’’ ve korkudan uzaklasma yani “kagma’’. Basa ¢ikma
tepkisi genellikle olumlu bir sekilde sonuglanir ve korku duygusunun siddetinin
azalmasini veya tamamen sdniimlenmesini saglar. Ikinci secenek olan kagma tepkisi
ise olaylarin kotlilesmesine, korku duygusunun siddetlenmesine ve ilerleyen
asamalarda durumun fobik bir hal almasina kadar ilerlemesine neden olabilir. Korku

kaginma modeli Sekil-1’de gosterilmistir.

Korkunun tetikledigi kaginma davranisi kisiyi hem bilissel hem de davranigsal

olarak etkiler ve temeline inildiginde kaginmanin iki tiirtinden bahsedilmektedir:

e Bilissel kaginma; agr1 ve act deneyiminden ka¢inmadir.

e Davranigsal kagcinma; agr1 ve aci olusturacak aktivitelerden kaginmadir.

Iki tiir kaginma davramsi da bireyin fiziksel ve sosyal hareketliliginin
azaltilmast veya tamamen ortadan kaldirilmasina neden olabilir. Bu durum

beraberinde biyolojik, biligsel ve sosyal problemleri de getirebilir (174).
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Bireyin agrili durumla karsilastiginda basa ¢ikma ya da kagma tepkilerinden
hangisine yoneleceginin bulunulan ortam ve sartlara bagli oldugu bildirilmis ve bazi
faktorlerin bu siirecte etkili olabilece8i belirtilmistir. Hayat boyunca karsilasilan
stresli olaylar, gegmis agr1 deneyimleri, karakteristik kisilik 6zellikleri ve bireysel
tepki mekanizmalar1 kisilerin verecegi tepkiler {izerinde belirleyici olan

faktorlerdendir (174).

Agr Korkusu

Kisisel Agn

Gegmis Yagsam L
Olaylart \ / Gecgmisi
Psikososyal Baglam \

— Agriyla Bag
Kisilik/Karakter Etme Stratejileri
Yiizlesme Kaginma

-Artan agr1 korkusu ve fiziksel,

-Is ve diger aktivitelere 1K
sosyal aktivitelerden kagcinma

geri donmek i¢in giiglii
istek -Fiziksel sonuglar: spinal
mobiliteve kas giicii kaybi,

-Mobilizasyon, egzersiz ve . > o
kilo artis1 vb. igerebilir

kisisel agr1 bariyeri ile

ylizlesme -Psikolojik sonuglar: agri
-Agr1 deneyimi ile deneyimine maruz kalmanin
yiizlesmenin artmasi: agri eksikligi ve uygun

duyusuna kars1 agrinin kalibrasyonun yetersizligi,

kalibrasyonu davranigsal rep.ertuarda
azalma, gecersiz durumun

-Etkili, gegerli olumlu ya da olumsuz

rehabilitasyon pekistirilmesine yanit
verilebilirlikte artis seklinde
olabilir

-Abartil1 agr algis1 (diskroni)

Sekil 1. Korku Kaginma Modeli (FearAvoidance Model (FAM)) (174)
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Korku kaginma modelinin 6nemli bir pargasi olan kaginma herhangi bir
uyaranla karsilagmay1 geciktirmek veya Onlemek amaciyla ortaya ¢ikan bir
davranigtir (175). Kaginma davranist bazen kisir bir dongiiye neden olup kendini
cogaltmak igin referans olarak da kullanilabilir. Ornegin kisi “kaciyorum &yleyse
tehlike olmali’’ seklinde bir diislince benimserse siirekli bir tehlike beklentisinde
yasar ve bekledigi tehlike gerceklesmediginde sagladigi rahatlama duygusu yaptigi
kaginmanin dogru oldugunu ve kendini korudugu duygusunu pekistirebilir (176).
Dolayistyla bu durum kag¢inma davranisini daha da kuvvetlendirir, edinilen bu
davranig kalict hale gelebilir agriya karsi korkuyla beraber aktivite kisitlamalart ve

giinliik yasamda olumsuzluklar1 getirebilir (175).

Baska bir yasam olaymin agr1 ve acidan daha degerli oldugu diisiiniildiigiinde
korku ve koruyucu davraniglar 6nemini kaybeder ve unutulur (177). Kazanimi ne
kadar kolay olsa da agr1 ve aciya yonelik korkunun ortadan kaldirilma siireci olduk¢a

zor ve ugrastirici olabilir (175).

Agriya yonelik gelisen kaginma davranisinin soniimlenmesi ise kaginilan
uyarictya maruziyet ile gergeklesebilir (175). Maruziyeti kullanan tedavi
tekniklerinde uyaran ile tehdit iligkisi disinda iliskiler kurulur ve kurulan yeni

iliskiler farkli ortamlarda pekistirilir (178).

Kinezyofobi teriminin ilk ortaya c¢iktigi donemlerde sadece kas iskelet
sistemine yoOnelik arastirmalar yapilirken giinlimiizde bir¢ok kronik, metabolik ve
siiregen hastalikla ve klinik tabloyla iligkili olabildigi bilinmekte ve aragtirmalar
cesitlenmektedir. Ornegin KOAH hastalariyla yapilan bir calisma sonucunda
hastalarda bildirilen hareket korkusunun nefes darligi hissi, eslik eden komorbid
durumlar ve yorgunlukla iliskili oldugu bildirilmistir (179). Aym sekilde kalp
yetmezligi olan 236 hasta ile yapilan bir ¢calismada da hastalarin yaklasik %65’inde
kinezyofobi varlig1 bildirilmis ve yorgunluk seviyesi ile kinezyofobinin orta seviyede

iliskili oldugu belirtilmistir (180).

Agrili durumlarin ¢oguna da hareket korkusunun eslik ettigi bilinmektedir. 600
kisinin dahil edildigi bir ¢calismada bel agris1 ve boyun agris1 sikayeti olan kisilerde

kinezyofobi durumlar1 karsilastirilmis ve bel agrisi olan kisilerin kinezyofobi
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seviyelerinin boyun agrist olan kisilerden daha fazla oldugu bulunmustur (181).
Kinezyofobi ve cinsiyet iligkisini temel alan bir arastirmada kronik bel agrili hastalar
incelendiginde kadin hastalarda kinezyofobi seviyesinin daha fazla oldugu

bildirilmistir (182).

Koronaviriis i¢in de solunumsal semptomlar, kardiyak bulgular ve kassal agri-
yorgunluk durumlarinin tabloya eslik ettigi diisiiniildiigiinde kinezyofobi i¢in ortaya

c¢ikan risk durumunun gii¢lendigini sdylemek pek de yanlis olmaz.

Kinezyofobi varlig1 kisilerde olumsuz duygulara ve motivasyon kayiplarina
neden olarak fiziksel aktivite seviyelerinde diisiislere neden olabilir (182). Bu
durumun tam tersini sdylemekte miimkiindiir. Fiziksel aktivite seviyesinin diisiik
olmasi fonksiyonel kapasite ve uygunlukta azalmalara neden olarak kinezyofobiyi
tetikleyebilir. iki durum birbirine baghdir ve aralarindaki iliski zaman zaman kisir bir

dongiiye girebilir (182).

Hareket korkusunun ilk etkisi aktivite seviyesinin azalmasi ve dolayisiyla
fiziksel-fonksiyonel kapasitede azalma olarak goriilse de uzun vadede yarattigi
psikolojik yiik ile depresyona ve yetersizliklere (Oziirliililk durumu) neden olabilir
(182). Bu nedenle varlig1 bir an once tespit edilip gerekli terapodtik yaklasimlarin

uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

2.3.1. Kinezyofobi ve Covid-19

Salgin hastalik siireclerinde kisiler yasadiklar1 enfekte olma korkusu ve yogun
6lim korkusu, nedeniyle miimkiin oldugunca evlerinde izole olduklarindan dolay1
giinliik aktivite seviyeleri minimuma inmektedir. Bu durum ilerleyen siirecte hareket
korkusunun artmasma neden olarak sonugta fobik bir hal alarak ciddiyetini

arttirabilir. Benzer durumu Covid-19 i¢in de sdylemek miimkiindiir (184).

Uyaran davranigin asir1 dikkate alinmasi veya gérmezden gelinmesi durumlari
korku duygusunu daha da siddetlendirebilir (185). Bu iki u¢ durumu koronaviriis

pandemisi i¢in 6rneklemek gerekirse; viriise hi¢ yakalanmamus kisilerde yogun sekilde
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goriilen enfekte olma korkusu, enfekte olan kisilerde ise 6liim ve sevdiklerin
kaybedilme korkusu asir1 koruyucu davraniglara neden olabilir. Bu siirecte sik¢a maruz
kalinan koruyucu tedbirler, izolasyon uygulamalari, karantina uygulamalari, sokaga
cikma yasaklar1 yogun sekilde korku yasayan bireylerde hareket korkusunun
gelismesini tetikleyebilir (186).

Salginin baslangic asamasinda koronaviriis i¢in klinik tablonun belirsizligi,
hastalik siddetinin tahmin edilememesi ve viriisiin Sliimlere yol agmasi kisileri
evlerinde kalmaya, sosyal izolasyona tabi olmaya iten sebeplerken ilerleyen siirecte
uygulanan devlet politikalar1 ve karantina dnlemleri bu durumu pekistirmis olabilir
(186). Tim bunlar neticesinde bireylerin giinlilk aktif olunan toplam saatleri
azalmistir (166). Inaktivite ve sedanter davranislar beraberinde kassal endurans ve
giic kaybin1 getirip agr1 duyusuna yatkinlik ve hassasiyeti dogurabilir. Solunum
mekaniklerini etkileyen koronaviriis hastaligt ve buna bagli gelisen yorgunluk,
solunum sikintisi, kassal agr1 vb. gibi semptomlar hareket korkusunu arttirabilir
(166). Ayrica salgin boyunca hastane ve yogun bakim ortamlarinin, yogun tedavi

stirecinin, uygulanan ilaglarin ve hastaligin yarattig1 psikolojik yiikiin de kisilerde

hareket korkusunu tetikleyebilecegi bildirilmistir (185,186).

Yapilan birgok calisma ile koronaviriis pandemi siirecinin fiziksel aktivitede
azalmaya neden oldugu ve hareket korkusunu arttirdigi bilgisi desteklenmektedir
(187-190). Kirk dokuz kisi ile yapilan bir ¢alismada hi¢ virlise yakalanmamis ve
hastalig1 gegirmis kisilerin kinezyofobi, fiziksel aktivite, depresyon, stres seviyeleri
arastirilmis ve sonucunda hastaligi gegiren kisilerin kinezyofobi, depresyon ve stres
seviyelerinin hi¢ viriise yakalanmamis kisilere gore daha fazla oldugu bildirilmistir.
Ayrica fiziksel aktivite seviyesinin koronaviriis ge¢irmis grupta daha diisiik oldugu
da elde edilen bulgular arasindadir (187). Bu durumun sebebinin ise koronaviriisii
yenip iyilesen kisilerde solunum sikintilari, kas giigsiizliiklerinin devam etmesi ve
fonksiyonel kapasitenin azalmasina bagli olarak egzersiz toleransindaki azalmanin

olabilecegi diisliniilmektedir (191-194).

Pandemi siirecinde viriisle enfekte olan ve hastaligi atlatan kisilerde de gec

donemde devam eden semptomlar, kas giicii kayiplart ve pulmoner sistem
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fonksiyonlarinda bozulmalar nedeniyle aktivite limitasyonlar1 ve hareket korkusuna
rastlanilabilir (195). Oliimciil bir hastalig1 yeni atlatan bu kisilerde hastaligin tekrarimni
onlemek ve ayni siliregten korunmak amaciyla kisinin kendini eve izole edip dis
diinyayla temasini en aza indirirmesi ve bir siire sonra kinezyofobi ve hareket

korkusunun gelismesi olduk¢a normaldir.

Uzun siire devam eden hareket korkusu ve kinezyofobinin fiziksel inaktivitenin
artisina, fonksiyonel kapasitenin azalmasina, depresif semptomlara ve yasam

kalitesinin azalmasina neden oldugu bildirilmistir (196,197).

2.3.2. Kinezyofobi ve Gebelik

Hamilelik siirecinde ortaya ¢ikan fiziksel ve hormonal degisiklikler, fetiisiin
biiyiimesi, beden kitle indeksinin artmasi ve beraberinde meydana gelen yiik
dagilimindaki degisiklikler bu siirecte bel ve pelvik kusak agrilarina neden olabilir.
Ozellikle viicudun dik durusunda &nemli role sahip paraspinal kaslardaki yapisal
degisiklikler ve eklemlerdeki laksitenin agr1 tablosuna katkida bulunabilecegi
diisiiniilmektedir (198). Hamilelik doneminde kadinlarin yaklasik olarak %70’ini
etkileyebilecegi diisilintildiigiinde bel agrisi bu siirecte karsimiza g¢ikan Onemli

durumlardan biridir (199).

Gebelik siireci ve postpartum donemde hem bel agris1 hem de pelvik kusak
agrilar1 sikga rastlanilan durumlardir (200). Bu popiilasyonda cogu agr1 gebelige
Ozgii akut olup kisa siirede gegse bile durumun daha ciddi oldugu ve agrinin

kroniklestigi durumlara da rastlanilabilir (202).

Hamilelik doneminde kadinlarin daha hassas olmasi bu dénemde agr1 ve neden
oldugu korkuya bagli kaginma davranisinin daha giiclii olmasma neden olabilir
(200,201). Bel agris1 olan hamile kadinlarin agrisiz saglikli kontrollere gore daha
fazla felaketlestirme seviyesine sahip oldugu bilinmektedir (202).

Bir¢ok calisma FAM (Fear Avoidance Model)’in hamile kadinlar i¢in de
uygulanabilecegini desteklemektedir (204,205).
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Hamile kadinlar bu hassas donemde hem kendileri hem de bebekleri i¢in olas1
agr1 durumlarindan korkabilirler. Agriya karsi gelisen tepkiler korku kacinma
mekanizmalarinin devreye girmesine ve beraberinde hareket korkusunun gelismesine
neden olabilir. Hamilelik siirecinde kinezyofobiyi inceleyen ¢alismalarin ¢ogunun
(205-207) agriya odaklanmasi hipotezimizi giiclendirmektedir. Harekete kars1 olusan
korku ilerleyen siireglerde fobik bir hal alabilir. Pandemi siirecinde zaten hassas ve
savunmasiz olan bir grup i¢in uygulanan yayilma onleyici tedbir ve kurallar
hamileleri daha fazla etkilemis olabilir. Bu siirecte azalan fiziksel aktivite seviyesi
eslik eden agri sikayeti ile birlesirse hamile bireyler icin kinezyofobi riskini

arttirabilir.

Gebelik siirecinde lumbopelvik agri sikayeti olan ve postpartum donemde de
agrt sikayetleri devam eden kadinlarla yapilan bir ¢alismada zaman gectikge
kadinlarin viicut algilarinda bozulmalarin oldugu ve kinezyofobi seviyelerinin artmis

oldugu bildirilmistir (206).

Pelvik agr1 sikayeti olan ve olmayan hamile kadinlarin dahil edildigi ve pelvik
agr1 durumu ile hareket korkusu arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢calismada agrisi
olan hamilelerde hareket korkusu seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(207).

2.4. Fiziksel Aktivite Kavram ve Egzersiz

Fiziksel aktivite viicuttaki kemik, eklem ve kaslarin kullanimi ile ortaya
cikarilan; kardiyak, pulmoner sistem mekaniklerinin c¢alismasina ve enerji
harcanmasina neden olan hareketlerin genel tanimidir. Fiziksel aktivite kavrami giinliik
hayatta ise gidip-gelme, yemek hazirlama, market aligverisi veya temizlik yapmak gibi
rutin glinliik hareketlerden daha fazla miktarda enerji harcamay1 gerektiren hareketleri

kapsamaktadir (208,209).

Egzersiz ise fiziksel uygunluk parametrelerini gelistirmeyi amaglayan ve planli-

diizenli bir sekilde yapilan siirekliligi olan aktivitelerdir (208,209). Fiziksel aktivite ve
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egzersizin immobiliteye bagli gelisen bulasici olmayan kronik hastaliklardan
(diyabet, hipertansiyon, kardiyak hastaliklar, hiperlipidemi, obezite vb.) korunmada
etkin rol oynadiklar1 bilinmektedir (208,209).

Gelisen teknoloji, makinelesmenin artmasi ve toplumsal bireysellesme kisilerin
fiziksel aktivite seviyelerinin diismesine neden olmaktadir. Fiziksel inaktivite ve
sedanter hayat tarzi viicut yapi1 ve sistemleri tizerinde olumsuz etkilere sahiptir ve
gecmisten giiniimiize kadar giderek artan seviyede karsimiza ¢ikmaktadir. Artarak
ilerlemeye devam eden bu hareketsiz hayat tarzi1 ve sedanter davraniglar 2012°den

beri bir pandemi olarak da tanimlanmaktadir (210).

Hareketsizlik ve sedanter yasam 21. yiizyilin en tehlikeli durumu olarak kabul
edilebilir. Uluslararas1 diizeyde oliim riski agisindan 6ne ¢ikan ilk on temel etken

arasinda yetersiz fiziksel aktivite de yerini almaktadir (211).

Devam eden hareketsiz yasam tarzi hem fiziksel hem de zihinsel sagligin
kotiilesmesinde ve hastalik gibi durumlarda durumun ciddiyetinin artmasinda
etkilidir. Kisinin genel fiziksel aktivite seviyesinden bagimsiz olarak giin i¢inde uzun
siire inaktif olma durumu da lipit metabolizmasinda aksaklik ve bozukluklar ile
iliskilendirilmistir (212). iki haftalik siirecte giinliik adim sayisinin 10.000’den
1500’lere diistirtilmesinin bile saglikli bireylerde insiilin ve lipid metabolizmasinda
bozulmalara, visseral yag miktarinda artisa ve kardiyovaskiiler kapasitede azalmayla

iliskili oldugu bildirilmistir (213,214).

Fiziksel aktivite diizeyi objektif ve subjektif yontemler ile degerlendirilebilir.
Subjektif degerlendirme aktivite giinliikleri, anketler ya da skalalar gibi daha c¢ok
kisinin kendi bildirimine dayali yontemleri igerirken; objektif yontemler kalori ya da
MET hesaplamalarin1 igeren nicel verileri kapsamaktadir. Subjektif yontemlerde
ekipman gereksinimi ve maliyetin diisiik olmasi bir avantaj olsa da kisi bildirimine
dayali temele sahip olmasi ve gecmise doniik sorularda hatirlayamama veya unutma
gibi risklerin varlig1 bir dezavantaj olusturabilir. Bu amagla gelistirilmis Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi, Global Fiziksel Aktivite Anketi, European Health Interview
Survey Fiziksel Aktivite Anketi, Bouchard Fiziksel Aktivite Gilinliigli, Frenchay
Aktivite indeksi, Insan Aktivite Profili (Human Activity Profile-HAP), Stanford Kisa
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Aktivite Anketi, 7 Giin Fiziksel Aktivite Giinliigii gibi bir¢ok fiziksel aktivite anketi
bulunmaktadir (215). Yagllar, ¢ocuklar ve hamileler gibi toplum igindeki gruplara
spesifik olarak tasarlanmig aktivite anketleri de mevcuttur. Hamileler i¢in yapilan ve
tiirkge versiyonunun gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis (216,217) “Gebelik Fiziksel
Aktivite Anketi (Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ))’’ bu anlamda
sikca basvurulan anketlerden birisidir (286).

Objektif degerlendirme yontemleri veri agisindan daha dogru sonuglara
ulagsmay1 saglasa da kullanilan ekipmanlarin maliyet, bilgi ve donanim gerektirmesi
ve ulagilabilirliklerinin sinirli olmast dezavantaj olusturmaktadir. Cift Etiketli Su
Yontemi (Doubly Labeled Water) total enerji harcamasinin hesaplanmasinda standart
yontem olarak kabul edilmektedir (218). Akselerometreler (ivmedlger), pedometreler
(adimsayarlar), kalorimetreler, kalp atim hizi monitorleri ve ¢oklu sensor sistemleri

kullanilan diger objektif 6l¢iim yontemlerindendir (215).

Fiziksel aktivite ve egzersizin viicut i¢in bir¢ok fayda sagladigi bilinmektedir.
Kuvvet, endurans ve koordinasyonun gelismesini saglar. Kemikler iizerinde
olusturdugu intermittant stres kemik mineral yogunlugunun artmasini saglar.
Yaglanma siirecini yavaglatir ve yaslanmayla meydana gelecek fonksiyonel
kayiplarin minimuma inmesini saglar. Kas tonusunun korunmasi ve agonist-
antogonist kaslar arasindaki dengenin gelismesinde etkilidir. Propriosepsiyon ve
viicut farkindaligini arttirir; reaksiyon siiresinin kisalmasini1 ve yaralanma riskinin

azalmasini saglar (219,220).

Viicut sistemleri tizerinde de olumlu etkileri goriilmektedir. Kan basinci ve
nabzin diizenlenmesi, kalp debisinin arttirllmasinda etkilidir. Damar duvarlarinin
elastikiyetinin korunmasinda ve olas1 plaklara kars1 koruyucu etkiye sahiptir.
Kolesterol ve insiilin seviyelerinin  diizenlenmesinde etkindir. Solunum
mekaniklerinin diizgiin c¢alismasin1 ve akciger kapasitesinin artmasini saglar.
Kadinlarda menstrual dongiiniin diizenlenmesi, menepoz yasinin artmast ve

premenepozal donemin rahat gegmesini saglar (221,222).

Fiziksel ve metabolik etkilerinin yanm1 sira biligsel olarak da fayda

saglamaktadir. Psikolojik olarak iyi olma hali ve endorfin saliniminin arttirmasini
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saglar. Endorfin viicutta dogal agr1 kesici olarak gbrev yapar. Ayrica hastaliklara
kars1 viicut direncinin artmasi ve dogal sakinlestirici etkisi de mevcuttur (223).
Ayrica egzersizin depresyon, anksiyete riskini azalttigr da bilinmektedir. Yapilan 15
yillik takipte orta seviye rekreasyonel aktivitenin demans riskini azalttigi da
bildirilmigtir (224,225). Ayrica egzersizin sagladig psikolojik iyi olma hali duygu
durum bozukluklarinin azaltilmasinda, 6z giliven ve 6z sayginin gelismesinde, sosyal

iletisim becerilerinin desteklenmesinde etkilidir (226).

Fiziksel aktivite ve egzersizin tim bu olumlu etkileri neticesinde kisilerin
giinliik hayatta bagimsizlik diizeyleri ve yasam kalitelerinin artmasi kac¢inilmaz bir

sonugtur. Yapilan ¢caligmalar bu artis1 destekler niteliktedir (227).

2.4.1. Gebelikte Fiziksel Aktivite Kavram ve Egzersiz

Sedanter hayat tarzi ve inaktivite davraniglarinin metabolizma {izerindeki
etkileri ve kardiyak sistem degisiklikleri nedeniyle obezite, diyabet, hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve hatta 6liim agisindan risk olusturdugu bilinmektedir

(228).

Giinliik hayatta sedanter davranis prevelansini belirlemeye yonelik yapilan
arastirmalarda toplumun %350’den fazlasinin giin icinde sedanter oldugu belirtilmistir
(229,230). Sedander davranisin bu yiiksek orani hamilelik donemindeki degisiklikler
ve karsilagilan yeni duruma adaptasyon siireci nedeniyle gebeler i¢in de gecerlidir
(231). Gebelik haftalan ilerledikge artan uterus ve fetiis agirliklari, anne adayinda
agr1 deneyimine neden olabilir bu siirecte hamilelerde dinlenme ihtiyacinin artmasi

ve hareket seviyesinde bir azalma olmasi olasidir (232).

Hamilelikte fiziksel aktivite seviyesindeki azalma ve mevcut egzersizleri
birakma nedenlerinin en siklari ilk trimester i¢in yeni duruma adaptasyon zorlugu,
mide bulantisi, yorgunluk sikayetleri, diisiik korkusu iken son trimesterde ise artan
viicut agirligi, biiyiiyen uterus, postiiral degisiklikler, agr1 sikayetleri ve fonksiyonel

kapasitedeki azalma olarak siralanabilir (232-235).
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Hamilelik donemindeki fiziksel aktivite diizeyi ve egzersize karsi algilanan
engeller iizerinde gebelik Oncesi donemdeki fiziksel aktivite seviyesinin oldukca
etkili oldugu yapilan g¢alismalarla gosterilmistir (236-238). Yaklasik 400 hamile
kadin ile yapilan bir c¢alismada gebe kalmadan once fiziksel olarak aktif olan
kadinlarin gebelik siirecinde de olagan fiziksel aktivite seviyelerini koruduklar1 veya

arttirdiklart bulunmustur (238).

Ayrica gebelerde agirlik artisi ve muskuloskeletal degisiklikler nedeniyle son
trimesterlerde bel ve pelvik kusak agrilar1 ortaya ¢ikabilmektedir; agrili durumlar
kisilerin giinliik hayata katilimini sinirlayarak mevcut aktivite seviyesinin azalmasina

neden olabilir (235).

Yaklastk 21 yil oOnce bile American College of Obstetricians and
Gynecologists, yayimnladiklar1 klavuzlarla komplikasyonu olmayan saglikli gebelerin
orta siddette egzersizleri glinde en az 30 dk yapmalar1 gerektiklerini ve sagliklar

acisindan faydalari olabilecegini bildirmistir. (240)

Gebelikte yapilan egzersiz kontrolsiiz kilo artisi, gestasyonel diyabet ve agri
sikayetlerinin kontrolii ve dnlenmesinde ayrica annenin psikolojik saglig1 ve yasam
kalitesi iizerinde olumlu etkilere sahiptir (241). Gebelik siirecinde korunan ya da
artan fiziksel aktivite seviyesi fizyolojik ve psikolojik olarak zorlayici olan bu
donemde anksiyete riskine karst da koruyucu etkiye sahiptir (242,243). Kirk dort
caligmanin incelendigi bir meta analizde gebelikteki fiziksel aktivite seviyesinin
depresif semptomlarla iligkili olabilecegi ve; yliksek fiziksel aktivite seviyelerine

sahip gebelerde prenatal depresyon riskinin daha az oldugu bildirilmistir (244).

Gebeligin farkli trimesterlerinde meydana gelen postiiral stabilizasyon, denge,
diisme riski ve fiziksel aktivite diizeylerindeki degisimleri belirlemeyi amaglayan bir
calismada hamilelerin fiziksel aktivite seviyesinde ikinci trimesterde bir artis goriilse
bile son trimesterde gebelik Oncesi seviyeden daha diisiik oldugu ve bu siirecte

hamilelerin oturma stirelerinin arttig1 bildirilmis (245).

Yaklasik 360 hamilenin dahil edildigi bir ¢alismada hamile kadinlarin giin
icinde vakitlerinin yaklasik %57’sini sedanter sekilde gecirdikleri; orta diizeyde
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aktiviteye ayrilan siirenin ise ortalama 12 dk oldugu bildirilmistir. Bu siirenin
trimesterlere gore degistigi ve maksimum seviyeye (14.3 dk/giin) ikinci trimesterde,

minimum seviyeye (7.6 dk/giin) ise iigiincii trimesterde ulastig1 bildirilmistir (231).

Fiziksel aktivite ve egzersiz gebelik siirecinde hem anne adayin1 hem de fetiisii
fiziksel ve biligsel agidan olumlu yonde etkileyerek bircok fayda saglamaktadir (247-
249). Kardiyorespiratuar kapasite ve fiziksel uygunluk seviyelerinin korunmasini ve
olumlu yonde gelismesini desteklemektedir. Gebelik siirecinde yapilan orta diizeyde
fiziksel aktivitenin kilo kontroliinde ve saglik algisinda olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (247). Gelismis saglik algis1 ve iyi olma halinin varligi depresyon ve
anksiyete riskini de minimuma indirmektedir. On li¢ ¢alismanin dahil edildigi bir
metaanalizde gebelik boyunca devam eden fiziksel aktivitenin gestasyonel diyabet

riskini azalttig1 bildirilmistir (248).

Fiziksel olarak aktif olmayan kadinlarla kiyaslandiginda gebelikten onceki son
bir yil i¢inde fiziksel olarak aktif olan kadinlarda gestasyonel diyabet riskinin %56
azaldig1, gebeligin ilk 20 haftalik siirecinde yapilan fiziksel aktivitenin ise
gestasyonel diyabet iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi hem gebelik 6ncesi hem
de gebelik siirecinde yapilan fiziksel aktivitenin ise gestasyonel diyabet riskini %69

azaltarak maksimum fayday1 saglayacagi belirtilmistir (249).

Fiziksel aktivite ve egzersizin gebelik siirecinde dogum agirligr iizerindeki
olumsuz etkisini destekleyen c¢alismalar olsa da tam tersi durumu savunan
caligmalarda literatiirde mevcuttur. Egzersiz sirasinda kan akiminin aktif kaslara
yonlendirilmesi hamilelik siirecinde plasental akimin azalmasi ve fetal bliylimede
yavaslama gibi riskler dogurabilir. Hamilelikte yapilan kuvvetlendirme egzersizinin
plasental oksijen ve besin dagiliminda azalma ile sonuglandigi ve bu durumun

Ozellikle sedanter kadinlar i¢in fetal bradikardi riskini arttirdigi belirtilmistir (250).

Erken gebelik siirecinde orta yogunlukta egzersizlere baslanmasi plasental
bliylimeyi destekleyebilir (251,252). Egzersizin erken dogum {izerine etkisini
aragtiran gozlemsel ¢aligmalara gore gebelik siirecinde yapilan fiziksel aktivitenin
erken dogum riskini arttirmadigi (255) ve fiziksel olarak aktif hamilelerde riskin

degismedigi hatta bu riski azalttig1 da (254) bildirilmistir (255).
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2.4.2. Covid-19 Pandemisinde Fiziksel Aktivite Kavrami ve Egzersiz

Fiziksel aktivite ve egzersiz bagisikhigin gelistirilmesi konusunda olumlu
etkilere sahiptir. Egzersiz edinilmis ve dogustan gelen bagisiklik sistemlerini olumlu
yonde etkilemektedir, orta seviye yapilan bir egzersiz bagisiklik sisteminde bulanan
dogal katil hiicrelerin (NK hiicreler), notrofil ve makrofajlarin seviyelerini arttirir
(256). Yogun siddette yapilan egzersizlerin akut olarak bagisiklik baskilanmasina
neden olabilecegi belirtilirken orta siddette diizenli olarak yapilan egzersizlerin
hiicresel ve hiimoral bagisiklig1 aktive edip Ozellikle solunumsal enfeksiyoz

hastaliklarin etkisini ve siddetini minimuma indirebilecegi bildirilmistir (257,258).

Egzersiz sagladigr bagisiklik destegi ve psikolojik destek ile ozellikle
gectigimiz pandemi siirecinde salgin ile miicadele de destekleyici bir yontem olarak
elimizi giiclendirmistir. Bir¢ok ¢alisma 06zellikle viral hastaliklara karst orta

diizeydeki egzersizlerin hastalik yonetimindeki etkililigini gostermistir (259,260).

Ayrica egzersiz psikolojik 1yi olma halini saglayarak sosyal izolasyon
doneminde ortaya c¢ikan ve bagisikligir baskilayan anksiyete, korku, inaktivite gibi

durumlarin olumsuz etkilerini de azaltmaktadir (261).

Tim bunlar neticesinde fiziksel olarak aktif olmanin, koronaviriise yakalanma
riskini azaltma gibi bir etkisi olmasa bile pandemi siirecinde yapilan fiziksel aktivite
ve egzersizlerin sagladigi bagisiklik artis1 ve diger artilan ile ciddi hastalik riski,
yogun bakima yatis ve Olim riski acisindan koruyucu etkiye sahip oldugu

bilinmektedir (262,263).

Pandemi siirecinde viriisiin yayilmasint onlemeye yonelik sosyal izolasyona
dair uygulama ve yasaklar nedeniyle fiziksel aktivite seviyelerinde azalma olmasi
kacinilmaz bir durumdur (182). Ayrica koronaviriisiin viicutta ilk ve en sik etkiledigi
bolgenin akcigerler olmasi1 fiziksel aktivite bakimindan riskler tagimaktadir.
Koronaviriis atlatilsa bile viriisiin neden oldugu kalic1 akciger hasar1 ve semptomlar
uzun donemde etkisini devam ettirebilir. Bu durum solunum fonksiyonunda
bozulmaya, dayaniklilik ve enduransin azalmasina neden olarak ¢abuk yorulmaya ve

yasam kalitesinde azalmaya neden olabilir (264).
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Koronaviriisle enfekte olan ve tedavi siireci tamamlanip taburcu edilen
kisilerde yorgunluk, kassal zayiflik gibi bazi semptomlarin devam edebildigi,
pulmoner sistem fonksiyonlarinda bozulmalarin olabildigi, fonksiyonel kapasitede ve
yasam kalitesinde azalmalarin goriildiigii bilinmektedir (195,266,267). Yapilan
bircok caligmada Covid-19’un ge¢ semptomlart arasinda en sik karsilasilan
semptomun yorgunluk oldugu ortaya konulmustur (195,268,270,271). Devam eden

yorgunluk semptomu fiziksel aktivite seviyesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Koronaviriise yakalanip taburcu olan hastalarda 6 haftalik siire sonunda yapilan
degerlendirmelerde kisilerin 6 dakikalik yiirlime test mesafelerinde azalma oldugu

dolayisiyla kisilerin hareketliliklerinin azaldigi bildirilmistir (272).

Pandemi siirecinin beslenme ve fiziksel aktivite gibi giinliik rutinler lizerine
etkisini arastiran ¢aligma sonuclarina gore bu siiregte kisilerin sedanter davranis
oranlarmin arttigit ve daha diisiik yogunluklu aktiviteye egilimin arttigi, bunun
sonucunda da genel fiziksel aktivite seviyelerinin diistiigli bildirilmistir (273,274).
Cin’de 2409 kisinin katildig1 bir calismada pandemi Oncesi ve pandemi siirecinde
kisilerin fiziksel aktivite ortalama puanlari karsilastirilmis ve 2015,20 (MET-
dk/Hafta)’den pandemi siirecinde 1720,29 (MET-dk/Hafta)’a diistiigii belirtilmistir
(275).

Tirkiye’de tiniversite o6grencileri iizerinde yapilan iki farkli caligma bize
pandeminin fiziksel aktivite lizerindeki etkisini agik¢ca gdstermektedir. Pandemi
oncesinde 6grencilerin ortalama fiziksel aktivite puan1 19581588 (MET-dk/Hafta)
olarak bildirilmis (276), koronaviriis pandemisi siirecinde ise bu degerin 933 (MET-
dk/Hafta)’ya diistiigli ve caligmaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin
%36,6’sinda  diisiik, %40,9’unda orta ve sadece %22,5’inde yiiksek oldugu
bildirilmistir (277).

175 kisinin dahil edildigi ve pandemi siirecinde kisilerin ruhsal durumlar ve
fiziksel aktivite seviyelerinin yasam kalitesi {lizerindeki etkisinin arastirildigi bir
caligmada katilimcilarin toplam fiziksel aktivite ortalama puanlart (MET-dk/Hafta)
cinsinden 832,46+675,47 olarak bulunmustur (278).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligma tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Plam
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Balikesir ili merkez bolgede bulunan sehir hastanesinde calismaya
katilmaya goniillii olan ve dahil edilme kriterlerimize uygun hamile kadinlar ile
yiriitilmistiir. Arastirma Mart 2021°de literatiir taramasi ile basladi. Veri toplama
asamas1 Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum

Polikliniginde Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda ger¢eklestirildi.

Arastirmanin Plani
Aragtirmanin plani Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Arastirma Plan1

Yapilan Islem Zaman Araligi

Literatiir Tarama Mart2021-Mayis 2023

Planlama

Mart 2021-Kasim 2021

Kurum Izinlerinin Alinmasi

Ekim 2021-Kasim 2021

Etik Kurul Basvurusu

Ekim 2021-Kasim 2021

Veri Toplama

Ocak 2022-Ocak 2023

Veri Analizi

Ocak 2023-Mayis 2023

Rapor Yazimi

Eyliil 2022-Temmuz 2023

Tez Sunumu

Agustos 2023
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplan

Calismanin  evrenini Balikesir ilindeki gebe kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine rutin gebelik kontrollerine gelen, calismaya dahil edilme
kriterlerine uygun ve gonillii olarak caligmaya katilmayr kabul eden gebeler

olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rnek biyiikligliniin belirlenmesinde Sevimli AD’nin (279)
calismasi referans alinarak G-Power programu ile %95 giiven aralig1 ve %80 giic ile
hesaplandi ve en az 487 kisi olacak sekilde belirlenmistir. Caligma sirasinda
maksimum sayiya ulasmak hedeflenmis ve dahil edilme kriterlerimizi karsilayan 488

hamile kadin ile arastirma yliriitiilmiistiir.

Orneklem secimi ise Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Polikliniginde rutin takipleri yapilan hamile kadinlar arasindan basit rastgele

secim seklinde yapildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Gebe olmak
e 18 yas ve lizerinde olmak
e Tiirkge konusup anlayabilmek

e (alismaya katilmaya goniillii olmak
Arastirmadan dislama kriterleri:

e (Cogul gebeligi olan bireyler

e Hamilelikle iliskili semptomlar1 olan (hipertansiyon, preeklampsi,
gestasyonel diyabet vb.) bireyler

e Yiiksek riskli olarak kabul edilen gebeler

e Prematiire dogum erken dogum ya da diisiik riski olan gebeler

e Norolojik ya da psikiyatrik hastalik tanist almig olan gebeler

e Siddetli kognitif bozuklugu olan gebeler
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3.4. Calisma Materyali

Aragtirmada veriler anketler araciligiyla toplandi. Katilimcilara dagitilan

anketler arastirmaci tarafindan ¢ogaltilip katilimcilara dagitildi.

Aragtirmada katilimcilara cevaplamalar1 i¢in verilen veri kayit formu
tarafimizca hazirlandi. Hazirlanan anket ve formlarin doldurulmasi icin ise kagit ve

kalem kullanildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

-Covid-19 korkusu

-Gebelerin tanitici 6zellikleri

-Gebelik oykiisii

-Genel saglik durumu

-Covid-19 oykiisii

-Sosyodemografik ozellikler; yas, boy, kilo, bki, egitim durumu, meslek, medeni

durum

-Sigara ve alkol kullanma durumu

-Egzersiz aligkanlig1 vb.

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri:

-Kinezyofobi

-Fiziksel aktivite seviyesi
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3.6. Veri Toplama Aracglan

Gebe kadinlara oncelikle arastirmanin kapsami, amaci, onemi sozlii olarak
anlatild1 ve dislama kriterlerinin varlig1 sorgulandi. Daha sonra ¢alismaya katilmaya
goniillii olup olmadiklar1 s6zli ve Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu ile yazili
olarak alindiktan sonra hazirlanan veri toplama anketi katilimecilara teslim edildi ve

samimi cevaplar ile doldurmalar1 istendi.

Arastirmada veriler; karsilikli gorligme yontemiyle yiiz ylize sekilde tiim
gebelerde “Veri Kayit Formu’’, “Covid-19 Korkusu Olgegi (Fear of COVID-19
Scale (FCV-19S))’’,“Tampa Kinezyofobi Olgegi (Tampa Scale for Kinesiophobia
(TSK))”> ve “Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi (Pregnancy Physical Activity
Questionnaire (PPAQ))’’ ile toplandi. Formlarin doldurulmasi ortalama 30 dk siirdii,
katilimcilar takildiklart sorular hakkinda istedikleri zaman arastirmacidan bilgi
alabildiler. Formlarin doldurulmasi sirasinda koronaviriis 6nlemleri agisindan maske,
mesafe ve kisisel hijyen kurallarina uyuldu, her katilimcidan sonra kullanilan

kalemin dezenfekte islemi arastirmaci tarafindan yapildi.
Olgu Rapor/ Veri Kayit Formu:

Bu formun Boliiml- Boliim2- Boliim3’teki sorular1 arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlandi. Bu form ile caligmaya katilan gebelerin tanitici
ozellikleri, gebelik Oykiileri, genel saglik Oykiileri, Covid-19 Oykiileri,
sosyodemografik ozellikleri; yas, boy, kilo, bki, egitim durumu, meslek, medeni
durumu, sigara ve alkol kullanma durumu vb. ile ilgili bilgilerin elde edilmesi

amaglandi.
Covid-19 Korkusu Olgegi (Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S)):

Ahorsu ve arkadaslarinca 2020 yilinda kisilerin COVID-19 korku diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir (280). Olgegin olusumunda, korkuyu inceleyen

diger dlgekler, uzman goriisleri ve katilimei beyanlari dikkate alinmistir.

Ters madde icermeyen ankette cevaplar besli likert seklindedir (1=Kesinlikle

Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle
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Katiliyorum). Yedi soruluk bir ankettir ve kisinin aldigi total puan yasanilan
koronaviriis korku seviyesini gostermektedir. Alinabilecek minimum skor yedi iken
maksimum skor ise 35°tir ayrica skor yiikseldik¢e koronaviriis korkusunun da arttigi

sOylenebilir (280).

Orijinal anketin i¢ tutarliligi 0,82 (Cronbach’s a = 0,82) ve test-tekrar test
giivenirligi ise 0,72 dir (ICC = 0,72) (280).

Olgegin Tiirkge uyarlama ve giivenilirlik calismasi 2020 yilinda Satict ve
arkadaslarinca yapilmis ve ¢alismada Cronbach’s alpha, McDonald’s omega,
Guttmann’s lambda ve bilesik giivenirlik degerlendirilmis ve Olge8in toplam

giivenirlik katsayilar1 0,84 olarak bulunmustur (281).
Tampa Kinezyofobi Olgegi (Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)):

Tampa Kinezyofobi Olgegi ilk olarak 1991 senesinde Miller, Kopri ve Todd
tarafindan gelistirilmis fakat yayinlanmamistir; 1995°’te Vlaeyen ve arkadaslari,
gerekli izinler sonrasinda cesitli diizenlemelerle 6lgegin yeni halini yayinlamislardir

(282).

Olgek 17 sorudan olusmaktadir, giinliik hayat ve is ortamidaki fiziksel
aktivitelerde yaralanma-yeniden yaralanma ve kaginma-korku parametrelerini igerir
(283). Ankette cevaplar ise dortlii likert seklindedir (1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=katiliyorum, 4=kesinlikle katiliyorum). Alinabilecek en diisiik
puan 17, en yiiksek puan ise 68’dir. Vlaeyen ve arkadaslar1 37 puanin iizerini yiiksek
kinezyofobi, 37 puana esit ya da diisiik puan durumlarm ise diisiik seviyede

kinezyofobi olarak tanimlamislardir (284).

2011 yilinda Yilmaz ve arkadaglarinca Tiirkgeye uyarlama ve giivenilirlik
calismast yapilmis; test-tekrar test giivenirligi 0,806 (%95 I1CC=0,720-0,867)
bulunmustur (283).
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Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi (Pregnancy Physical Activity
Questionnaire (PPAQ)):

Chasan-Taber (2004) ve arkadaslari, gebelerde fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek icin uygulanabilecek bir ankete duyulan ihtiya¢ nedeniyle PPAQ’yu
gelistirmislerdir (285).

PPAQ kisa, kolay anlasilir ve uygulanabilir bir ankettir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirilen Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin gebe popiilasyonuna
uyarlanmig hali olan PPAQ, gebelerde fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi i¢in
diinya genelinde kullanilan ilk anket olma 6zelligine sahiptir. PPAQ igin belirlenen
aktiviteler, gebelerin fiziksel aktivite tipi ve bu aktiviteler gerceklestirilirken
harcanan enerji arasindaki iliskiyi gostermek amaciyla secilmistir. Boylece
uygulanmas1 zahmetli olan uzun yontemlere gerek duyulmadan dogru bir

siiflandirma yapma imkani verir (286).

PPAQ, gebelerde fiziksel aktivitenin yogunlugu, sikligi ve siiresini
degerlendirmektedir. Anket; ev isleri/aile bakimi aktiviteleri (13 madde), meslekle
ilgili aktiviteler (5 madde), spor/egzersiz aktiviteleri (§ madde), ulasim aktiviteleri (3
madde) ve inaktiviteyi (3 madde) degerlendiren 32 maddeden olugmaktadir (15).
Gebelerden, bu maddelerin her biri i¢in giinliik olarak ne kadar vakit harcadiklarini
belirtmeleri  beklenmektedir. Anket kullanilarak yapilacak harcanan enerji
hesaplamas1 i¢in her bir aktivitede harcanan zaman, belirli yogunluklarla
carpilmaktadir. Her bir madde i¢in carpim sonucu toplanarak total skor elde
edilmektedir. Elde edilen puanlar haftalik MET cinsinden (MET-saat/hafta)
sunulmaktadir (286).

Bu anketin Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirligi yapilan ¢aligmalarla kanitlanmigtir
(217,287,288). Calismamizda Cirak ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 gecerlilik
giivenilirlik ¢caligsmasi kullanilacaktir (287).

Anketi gelistiren Chasan-Taber ve arkadaslari bir haftalik giivenilirligini
degerlendirmek i¢in 16 ila 40 yaslar1 arasindaki 54 gebe kadina PPAQ uygulamis ve

toplamda, hareketsiz, hafif, orta, kuvvetli, ev/bakim, mesleki ve spor/egzersiz
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aktivitesi i¢in sirastyla ICC’leri 0,78- 0,79- 0,78- 0,82- 0,81- 0,86- 0,93- 0,83 olarak
bulmustur (285).

Cirak ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 c¢alismada bir haftalik toplam,
hareketsiz, hafif, orta, kuvvetli ev/bakim, mesleki ve spor/egzersiz aktivitesi igin
strastyla ICC’leri 0,95-0,96-0,93-0,95-0,97-0,95-0,99-0,92 olarak bulunmus. Ayrica
test-tekrar test giivenilirligi i¢in korelasyon katsayilari hesaplanmis ve korelasyon
katsayilarinin 0,927 ile 0,993 arasinda degistigi bulunmustur. Sonuglarin tamami
PPAQ’nun Tiirk kiiltiiriine basarili bir sekilde uyarlandigin1 ve Tiirk PPAQ’nun

miikkemmel giivenilirligini gdstermektedir (287).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22 versiyonu ile degerlendirildi. Olgiimle ulasilan veriler ve
sosyodemografik veriler i¢in tanimlayici analizler kullanildi sonuglar ise ortalama
(Ort) + standart sapma (SS), medyan, ¢eyreklerarasi aralik, yiizde, en az (minimum)

ve en ¢ok (maksimum) olarak sunuldu.

Sayimla belirlenen veri gruplarimiz arasindaki farklar1 belirlemek i¢in Dort
Gozli Diizenekte Ki Kare Testi; 6l¢iimle belirlenen veri gruplarimiz arasindaki
farklar igin ise verilerin normal dagilima uydugu durumlarda Bagimsiz Gruplarda T
Testi ve verilerin normal dagilim kosulu saglanmadiginda ise Mann Whitney U

Testini kullandik.

Gebelerde Covid-19 korkusu, kinezyofobi ve fiziksel aktivite seviyesi
arasindaki iliski ise parametrik kosullar saglandiginda Pearson Korelasyon Analizi
ile parametrik kosullarin saglanmadig1 durumlarda Spearman Korelasyon Analizi ile

test edildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
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3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismaya hastaneye basvuran ve trimester fark etmeksizin ¢alismaya goniillii
olan her gebe dahil edilebildiginden dolay1 gebelerin se¢imi sirasinda trimester
ozelliklerine dikkat edilmemistir. Trimester gruplarma gore katilimci sayilarina
bakildiginda en fazla kisiye son trimesterde ulagilmistir. Bu durumun nedeni gebelik
stirecinin sonlaria dogru kontrol ve takip sikliklarinin artmasi ve hastanede gegirilen
siirenin artmasi olabilir. Trimester gruplar1 arasinda daha dogru karsilastirmalar i¢in
her trimester grubunda esit sayida katilimcimin oldugu calismalar literatiire katki

saglayabilir.

Calismada tiim verilerimizin kisi bildirimi esasina dayanan anketler vasitasiyla
toplanmasi1 gebeler icin hatirlayamama ya da yanlis hatirlama sorunlarina neden
olabileceginden ayni ya da benzer Ozelliklere sahip popiilasyonlar iizerinde daha
kisitli degerlendirme parametrelerini ve objektif yontemleri kullanacak arastirmalarin

literatiire fayda saglayabilecegini diistinmekteyiz.

3.9.Arastirmanin Biitcesi

Aragtirmada veri toplama agamasinda kullanilan formlarin basilip ¢ogaltilma

asamasinda ortaya ¢ikan kirtasiye masraflar1 arastirmaci tarafindan karsilandi.

3.10. Etik Kurul Onay:

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun
27.10.2021 tarihindeki 6721-GOA 2021/30-03 numarali karariyla numarah
arastirmamizin etik kurul onayr alinmistir ve kurum izni ile goniillillerden alinacak

onam etik kurul onayindan ge¢mistir.
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4.BULGULAR

Aragtirmanin bu bdliimiinde katilimcilarin - sosyodemografik  6zellikleri,
gebelige ait bilgileri, daha 6nceki doguma iliskin bilgileri, agriya ait bilgileri, Covid-
19 ve kisisel tedbirlere ait bilgileri, koronaviriis korkusu- kinezyofobi ve fiziksel

aktivite seviyelerine ait bilgiler ve kurulan hipotezlere dair bulgular sunulmaktadir.

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmamiza ¢alismaya katilmaya goniillii olan ve hamile olan 488 kisi dahil
edildi. Katilimcilarin yag verileri ile yapilan analizde medyan degerin 27; minimum
degerin 18 ve maksimum degerin ise 39 oldugu bulunmustur. Bildirilen boy ve kilo
degerleri kullanilarak katilimcilarin beden kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmis ve
grubun beden kiitle indeksi icin medyan degerinin 27,25; BKI i¢in minimum deger
19,92 kg/m? ve maksimum deger ise 39,45 kg/m? olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan kadinlarin %62,7’sinin (n:306) preobez, %20,9’unun (n:102) normal kiloda,
%13,9’unun (n:68) birinci smif obezite ve %?2’sinin (n:10) ikinci sinif obezite
grubunda oldugu belirlenmis ve katilimcilarin temel demografik bilgileri Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo3. Katilimcilarin Temel Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler

Min-Maks X+SS /Ortanca(CAA)
Yas(yil) 18-39 27,00(25/30)
Boy(cm) 145-179 163,00(159/167)
Kilo(kg) 45-125 72,00(65/78)
BKl(kg/ m 2) 19,92-39,45 27,25(25,34/28,88)
BKI Siniflama % n
Normal kilo 20,9 102
Preobez 62,7 306
Birinci sinif obez 13,9 68
Ikinci sinif obez 2,0 10
Toplam 100 488

Min:Minimum, Maks:Maksimum, BKi:Beden Kiitle indeksi, X+SS:Ortalama+Standart Sapma,
Ortanca (CAA):Ortanca ve Ceyrekler Arasi Agiklik (%25/75 percentiles), %:Yiizde, n: Kisi Sayisi
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Katilimcilarin medeni durumlari, mesleki hayatlari, eslik eden hastalik ve
aligkanliklarina dair tanimlayici sosyodemografik 6zellikleri degerlendirilmis ve elde
edilen veriler Tablo 4’te verilmistir. Bilgilere gore katilimcilarin tamaminin evli
oldugu calismamizda gebelerin %38,9’unun (n:190) lisans seviyesinde egitim aldigi,
gelir diizeyine gore %56,4’linilin (n:275) askeri istiinde gelire sahip oldugu,
%38,3’1iniin (n:187) aktif bir sekilde ¢alistigi bulunmustur. Calismamizda gebelerin
%9,8’inde (n:48) eslik eden hastalik oldugu, %4,3 (n:21) oranla en sik bildirilen
hastalik grubunun metabolik hastaliklar oldugu, %27,7’sinin (n:135) cerrahi oykiiye
sahip oldugu, en sik gegirilen operasyonun %16 (n:78) oranla sezaryen oldugu

goriilmistiir (Tablo 4).

Gebelerin %25,2’sinin (n:123) ilag kullandig1 ve %7,4 (n:36) oranla en fazla
kullanilan ilag¢ tiiriniin metabolik-kronik hastalik ilaglar1 oldugu bunu da sirasiyla
%6,6 (n:32) oranla demir-vitamin ilaglarinin ve %3,5 (n:17) oranla folik asit
kullantminin izledigi bulunmustur. Katilimcilarin sigara ve alkol aliskanliklar
sorgulanmis ve gebelik Oncesi donemde katilimcilarin %19,1’inin (n:93), gebelik
siirecinde ise katilimcilarin  %9,8’inin  (n:48) sigara kullandig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin tanimlayict sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin Tanimlayici Sosyodemografik Ozellikleri

% n:488
Medeni Durum Evli 100 488
Egitim Diizeyi Okuryazar 0,8 4
[kogretim 5,3 26
Lise 24,0 117
On Lisans 27,5 134
Lisans 38.9 190
Yiiksek Lisans 3,3 16
Doktora 0,2 1
Gelir Diizeyi Askeri Alt1 3,7 18
Askeri 34,4 168
Askeri Ustii 56,4 275
Askeri Cok Ustii 3,9 19
Calisma Durumu Calistyor 38,3 187
Calismiyor 61,7 301
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Tablo 4 (Devam). Katilimcilarin Tanimlayic1 Sosyodemografik Ozellikleri

Meslek Tiirii

Meslek Yili
Sosyal Giivence
Kronik-Eslik Eden

Hastahk

Eslik Eden Hastahk
Tiru

Cerrahi Oykii

Kullanilan Ila¢

GO Sigara Kullanim

GO Alkol Kullanim

GS Sigara Kullanim

GS Alkol Kullanim

Saglik
Egitim
Gilivenlik
Maliye

Yénetim ve Kisiler Arasi Iliskiler

Hizmet
Diger

On Yilin Altinda Olanlar
On Y1l ve Uzerinde Olanlar

Var
Yok

Var
Yok

Akciger-Respiratuar Sistem
Hastaliklari

Kardiyovaskiiler Sistem
Hastaliklar1

Romatizmal Hastaliklar
Konjenital-Kalitsal Hastaliklar
Metabolik Hastaliklar

Diger Hastaliklar

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

8,6
9,4
1,6
1.2
5,7
10,9
0,6

33,3
4,2

79,9
19,5

9.8
90.0

1,6
0,2
1,4
1,0
4,3
0,8

27,7
72,3

25,2
74,8

19,1
80,9

2,7
97,3

9.8
90,2

0,2
99,8

42
46
8
6
28
53
3

162
21

390
95

48
439

135
353

123
365

93
395

13
475

48
440

487

%:Yiizde, n:Kisi Sayis1, GO:Gebelik Oncesi, GS:Gebelik Siirecinde
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4.2. Katihmecilarin Gebelik ve Ilgili Bilgileri

Katilmcilarin Daha Onceki Gebeliklerine Ait Bilgileri

Katilimcilarin  daha onceki gebeliklerine iliskin bilgileri incelendiginde
kadinlarin  %41,2’sinin  (n:201) daha Onceden gebelik deneyiminin oldugu,
%33,6’siin (n:164) daha dnceden dogum Oykiisiiniin oldugu goriilmiistiir. Daha
onceki dogum sekilleri incelendiginde ise katilimcilarin %17,8’inin (n:87) sezaryen
dogum yaptigi, %15,8’inin (n:77) ise normal dogum yaptig1 goriilmiistiir. Kadinlarin
ilk ve son dogum yaslarina bakildiginda; ilk dogum yas1 i¢in grubun medyan
degerinin 25, son dogum yas1 ortalamasinin 26,79 oldugu goriilmistiir. Calismadaki
gebelerin %13,3’linlin (n:65) daha Onceden diisiik Oykiisiiniin oldugu, %1,2’sinin

(n:6) daha 6nceden kiirtaj oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
Katilimcilarin Mevcut Gebelige Ait Bilgileri

Katilimcilarin gebelik haftalar1 incelendiginde grubun ortanca degerinin 25,
minimum degerin 4, maksimum degerin ise 40 oldugu goriilmiistiir. Kadinlar
trimesterlere gore gruplandiginda %40 (n:195) oranla en fazla kisinin {giincii
trimesterde oldugu bunu sirayla %39,1 (n:191) oranla ikinci trimester ve %?20,9
(n:102) oranla birinci trimesterin izledigi goriilmiistiir. Gebeliklerin %91,6’sinin
(n:447) normal ve dogal yollarla olustugu, %8,4’liniin (n:41) ise tedavi ve yardimci
tireme teknikleri yoluyla gergeklestigi belirtilmistir. Kadinlarin %58,4’{inlin (n:285)
ilk gebeligi, %31,1’inin (n:152) ikinci gebeligi, %9’unun (n:44) iciincii gebeligi,
%1,2’sinin (n:6) dordiincii gebeligi ve %0,2’sinin (n:1) besinci gebeligi oldugu
gorilmistiir (Tablo 5).

Calisma grubundaki gebelerin %67,6’sinin  (n:330) dogumu arastirmanin
yiiriitiildigli sehir hastanesinde yapmay1 planladigi, %13,5’inin (n:66) 6zel hastane
diistindiigi goriilmistiir. Dogum yeri se¢im konusundaki nedenlerinde kadinlarin
%11,1’1 (n:54) takip eden doktorlar1 bu hastanede oldugu i¢in, %3,5’1 (n:17)
giivenilir bulduklari icin, %2,3’i (n:11) doktorlar ve hastaneden memnun oldugu
i¢in, %2’s1 (n:10) evine yakin oldugu i¢in, %2’si (n:10) daha 6nceki dogumunu da bu
hastanede yaptig1 i¢in dogum yeri olarak Sehir Hastanesini tercih ettigi; %5,3 iiniin

(n:26) ise ilgi daha fazla oldugu i¢in 6zel hastane tercih ettigi goriilmiistiir (Tablo 5).

52



Hamile kadinlarin %88,7’si (n:433) gebelik siirecinde idrar kagirma sikayetinin
olmadigint ve idrar kagirmadigini bildirirken %11,1’lik (n:54) kismi ise gebelik
stirecinde idrar kacirdigini bildirmistir. Kag¢ haftadir idrar kagirma sikayetinin devam
ettigi sorgulandiginda ise grubun medyan degerinin 4, minimum deger 1 ve

maksimum degeri ise 10 hafta oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Gebe kalmadan 6nceki kilolar incelendiginde medyanin 62 oldugu, gebelik
oncesindeki BKI icin grubun medyan degerinin 23,63 oldugu; gebelik oncesi
dénemde minimum BKi’nin 16,16 kg/m? maksimum BKI’nin ise 40,40 kg/m 2

oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Mevcut gebelik siirecindeki alinan toplam kilo miktarlar1 incelendiginde 17
kisinin gebelik siirecinde kilo verdigi goriilmiis; bu siirecte kilo aldigini bildiren 469
kisinin medyan degerinin 9 oldugu goriilmiistiir. Bu siirecte gebelerin %49,5’inin
(n:242) 10 kg’1n altinda, %43,1’inin (n:211) 10 kg ve tizerinde, %3,2’sinin (n:16) 20
kg ve iizerinde kilo aldig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Gebelik oncesi donemde kadinlarin sadece %18’inin (n:88) diizenli egzersiz
aliskanlig1 oldugu belirlenmis ve en ¢ok tercih edilen egzersiz tiirlerinin %9,6 oranla
(n:47) yiiriiyiis, %5,3 oranla yoga-pilates oldugu; en az tercih edilen egzersiz tiiriiniin

ise %0,2 (n:1) oranla kuvvetlendirme antrenmanlar1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Gebelik siirecinde ise gebelerin %14,3’liniin (n:70) egzersiz aliskanliginin
oldugu, en ¢ok tercih edilen egzersiz tiirlerinin %9,4 oranla (n:46) yiiriiylis ve %3,1
(n:15) ile yoga-pilates oldugu; kuvvetlendirme antrenmanlarinin ise gebelik
stirecinde hig tercih edilmedigi goriilmistiir. Egzersizlerin siklik medyan degeri hem

gebelik 6ncesi hem de gebelik siireci i¢in 3 giin/hafta olarak belirlenmistir (Tablo 5).

Gebelerin %57,6’sin1n (n:281) dogum sekli olarak normal dogum, %283 {iniin
(n:138) ise sezaryen dogum istedigi goriilmiistiir. Sezaryen dogum diisiinenlerin en
onemli nedenleri daha onceki dogumlarinin da sezaryen olmasi ve normal dogum
korkusu iken; normal dogum diisiinenlerin en O6nemli tercih nedenleri ise normal
dogumun saglikli oldugu diisiincesi ve dogum sonrasi toparlanma siirecinin kolay ve

kisa olmasidir (Tablo 5).
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Yapilan Son Doguma Ait Bilgiler

Calismadaki gebelerin daha 6nce yapilan dogumlara ait bilgileri incelendiginde
son dogumdaki gebelik haftasi i¢in medyan degerin 39 oldugu, kadinlarin yaptiklari
son dogumlarin %16,8’inin (n:82) sezaryen, %15’inin (n:73) vajinal dogum ve
%1,6’smin (n:8) miidahaleli vajinal dogum seklinde gergeklestigi goriilmiistiir (Tablo
5).

Yapilan son dogum i¢in kadimnlarin %23,4’{inlin (n:114) devlet hastanelerini,
%9,6’smin (n:47) 6zel hastaneleri tercih ettigi, %31,6’sinda (n:154) son dogumda
herhangi bir travma gelismedigi, %1,8’inde (n:9) ise dogum esnasinda travma
gelistigi bildirilmistir. Son dogumdaki bebek dogum agirliklar1 incelendiginde bebek
dogum agirlig1 i¢in grubun medyan degerinin 3350 gr, kadinlarin son gebeliklerinde
aldiklar1 toplam kilo miktarlar1 i¢in grubun medyan degerinin ise 16,50 oldugu
goriilmiistiir.  Yapilan son dogumdan sonra bebeklerin ne ile beslendigi
sorgulandiginda %19,5 (n:95) oranla anne siitii ile beslendikleri, %10,7 (n:52) oranla
anne siiti+mama ile beslendikleri ve %3,3 (n:16) oranla sadece mama ile
beslendikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin daha onceki gebeliklerine, su andaki

gebeliklerine ait bilgileri ve yapilan son doguma ait bilgileri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Daha Onceki Gebelikleri, Su Andaki Gebelikleri ve Son

Doguma Ait Bilgiler
| Min-Maks | XSS /Ortanca(CAA)

Onceki Gebelik Bilgileri
Onceki Gebelik Sayisi 1-4 1(1/1,50)
Onceki Dogum Sayist 1-3 1(1/1)
Ik Dogum Yas1 17-34 25(23/26)
Son Dogum Yas1 24-31 26,79+2,22
Cocuk Sayisi 1-3 1(1/1)
Diisiik Sayis1 1-3 1(1/1)
Kiirtaj Sayisi 1-1 1(1/1)

% n
Daha Onceki Diisiik Durumu
Diisiik Yapanlar 13,3 65
Diisiik Yapmayanlar 86,5 422
Daha Onceki Kiirtaj Durumu
Kiirtaj Olanlar 1,2 6
Kiirtaj Olmayanlar 98,4 480

54



Tablo 5 (Devam). Katilimcilarin Daha Onceki Gebelikleri, Su Andaki Gebelikleri

ve Son Doguma Ait Bilgiler

Onceki Dogum Sekli

Timii Normal 15,8 77
Timi Sezaryen 17,8 87
Su Anki Gebelikle Tlgili Bilgiler

Min-Maks X£SS /Ortanca(CAA)
Gebelik Haftasi 4-40 25(16/32)
Gebelik Trimesteri 1-3 2(2/3)
Kaginci Gebelik 1-5 1(1/2)
Idrar Kagirma Siiresi (hafta) 1-10 4(2/5)
GO Kilo(kg) 37-128 62(57/68)
GO BKi(kg/m ?) 16,16-40,40 | 23,63(22,13/25,20)
GS Kilo Alim Miktar (kg) 0-26 9(5/13)
GO Egzersiz Siklig1 (giin/hafta) 1-7 3(3/4,5)
GS Egzersiz Siklig1 (giin/hafta) 2-7 3(2/5)

% n
Gebelik Trimester Gruplari
1. Trimesterde Olanlar 20,9 102
2. Trimesterde Olanlar 39,1 191
3. Trimesterde Olanlar 40,0 195
Gebe Kalma Sekli
Normal Yolla 91,6 447
Yardime1 Ureme Teknikleriyle 8,4 41
Gebelik Plan Durumu
Planh 82,6 403
Plansiz 17,4 85
Dogum Nerede Olacak
Bu Hastanede (Sehir Hastanesi) 67,6 330
Baska Devlet Hastanesi 6,6 32
Ozel Hastane 13,5 66
Heniiz Kararsizzim 11,7 57
Idrar Kagirma Sikayeti
Var 11,1 54
Yok 88,7 433
GO BKI Smiflama
Diisiik Kilo 2,9 14
Normal Kilo 70,1 342
Preobez 22,1 108
Obezite 1. Smif 3,9 19
Obezite 2. Simif 0,6 3
Obezite 3.Smf 0,2 1
GO Egzersiz Aliskanlip
Var 18 88
Yok 82 400
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Tablo 5 (Devam). Katilimcilarin Daha Onceki Gebelikleri, Su Andaki Gebelikleri

ve Son Doguma Ait Bilgiler

GO Egzersiz Tiir
Yoga-Pilates 53 26
Yiirtyts 9,6 47
Kardiyo-Fitness 1,2 6
Kuvvetlendirme 0,2 1
Diger 0,4 2
GS Egzersiz Aliskanligi
Var 14,3 70
Yok 85,7 418
GS Egzersiz Tiir
Yoga-Pilates 3,1 15
Yiiriiytis 9,4 46
Kardiyo-Fitness 0,2 1
Kuvvetlendirme 0 0
Diger 0,2 1
Planlanan Dogum Sekli
Normal Dogum 57,6 281
Sezaryen Dogum 28,3 138
Heniiz Kararsiz 13,7 67
Son Doguma Ait Bilgiler

Min-Maks X£SS /Ortanca(CAA)
Son Dogumdaki Gebelik Haftasi 34-42 39(38/40)
Bebek Dogum Agirlig (gr) 1800-5200 3350(3066,25/3675,00)
Son Gebelikte Alinan Toplam Kilo (kg) | 0-35 16,50(12/19,75)

% n
Son Dogum Sekli
Spontan Vajinal Dogum 15,0 73
Miidahaleli Vajinal Dogum 1,6 8
Sezaryen Dogum 16,8 82
Son Dogum Yeri
Evde 0,2 1
Devlet Hastanesi 23,4 114
Ozel Hastane 9,6 47
Universite Hastanesi 0,2 1
Diger 0 0
Son Dogumda Travma Durumu
Var 1,8 9
Yok 31,6 154
Bebek Neyle Beslendi
Anne Siiti 19,5 95
Anne SiitiitMama 10,7 52
Sadece Mama 3,3 16

%:Yiizde, n:Kisi Sayis;,Min:Minimum, Maks:Maksimum, GO:Gebelik Oncesi, GS:Gebelik Siireci,
X+£SS:Ortalama+ Standart Sapma, Ortanca (CAA):Ortanca ve Ceyrekler Aras1 Agiklik (%25/75

percentiles)
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4.3. Katihmcilarin Agriya Ait Bilgileri

Katilimcilarin agr1 durumlart sorgulandiginda grubun %76,8’inde (n:375) agr1
yokken; %23,2’sinde (n:113) agr1 oldugu goriilmiistiir. Agr1 bildiren kisilerde agrinin
tipi incelendiginde katilimcilarin %13,3’linlin (n:65) batici tipte, %2,9’unun (n:14)
yanici tipte, %2,3’linlin (n:11) zonklayict tipte agr1 yasadigi kalan %4,7’lik (n:23)
kismin ise agr1 tipi olarak diger segenegini bildirdigi goriilmiistiir. Agrinin gebeligin
kaginci haftasinda basladigi sorgulandiginda ise grubun medyan degerinin 24,00 agr
baslangi¢ zamani i¢in minimum degerin 2, maksimum degerin ise 39. Gebelik haftasi
oldugu goriilmiistiir. Agris1 olan kadinlarin %19,5’inin (n:95) agr1 i¢in herhangi bir
ilag kullanmadig, %3,7°lik (n:18) kismin ise agr1 i¢in ilag kullandigi, kullanilan ilag
tirlerinde ise en fazla %1,8 (n:9) oranla agr1 kesicinin kullanildig1r bunu sirasiyla
%1,2 (n:6) oranla diger ilaglarin ve %0,6 (n:3) oranla kas gevseticilerin izledigi

goriilmiustiir (Tablo 6).

Agrili bolgeler sorgulandiginda kadinlarin %10,9’unun (n:53) pelvik kusak
agris1 yasadigi, %11,7’sinin (n:57) bel agris1 yasadigi ve %7,4’linlin (n:36) agrili
bolge olarak diger secenegini isaretleyip agrili bolgeyi bildirdigi goriilmiistiir. Agr
bildiren 113 kadin i¢in agril1 bolgelerin toplam sayisina bakildiginda grubun medyan
degerinin 2, minimum degerin 1 ve maksimum degerin 6 oldugu gorilmiistiir.
Kadinlarin %10,5’inin (n:51) toplam agril1 bolge sayist 1; %7,6’sinin (n:37) toplam
agrili bolge sayist 2; %3,5’inin (n:17) toplam agrili bolge sayisinin 3; %0,8’inin (n:4)
toplam agrili bolge sayisinin 4; %0,6’sinin (N:3) toplam agrili bdlge sayisinin 5 ve

%0,2’sinin (n:1) toplam agrili bélge sayisinin 6 oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Agr siddeti incelendiginde grubun medyan degeri 6 bulunurken kadinlarin
%35, 7’sinin (n:28) agr1 siddet degerinin 5’in altinda oldugu, 17,5’inin (n:85) ise agr1
siddetinin 5 ve 5’in {izerinde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin agr1 durumuna ait

bilgileri Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Agriya Ait Bilgileri

Min-Maks X£SS /Ortanca (CAA)
Agrinin Baglangic Zamani 2-39 24 (12/28)
(gebelik haftasi)
Toplam Agrili Bolge Sayisi 1-6 2(1/2)
Agr Siddeti 1-10 6 (4,50/7)

% n
Agr1 Varligi
Var 23,2 113
Yok 76,8 375
Agrinin Tipi
Batici 13,3 65
Yanici 2,9 14
Zonklayici 2,3 11
Diger 4,7 23
Agr1 Igin Ilag Kullanimi
Var 3,7 18
Yok 19,5 95
Kullanilan lag Tiirii
Agn Kesici 1,8 9
Kas Gevsetici 0,6 3
Diger 1,2 6
Agrili olan Bolge
Pelvik Kusak Agrisi 10,9 53
Bel Agrist 11,7 57
Diger Agrili Bolge 7,4 36
Toplam Agrili Bolge Sayist
1 10,5 51
2 7,6 37
3 3,5 17
4 0,8 4
5 0,6 3
6 0,2 1

%:Ylizde, n:Kisi Sayisi, Min:Minimum, Maks:Maksimum, X+SS: Ortalama+ Standart Sapma,
Ortanca (CAA):Ortanca ve Ceyrekler Arasi Agiklik (%25/75 percentiles)

Katihmcilarin  Gebelik Oncesinde Covid-19 Gecirme Durumu ve Agri

Incelemeleri

Hamile kalmadan 6nceki koronaviriis varligi ile katilimcilarin agr1 durumlari
birlikte incelendiginde gebelik dncesindeki donemde Covid-19 geciren 139 kadindan

32’sinin (%23) agrisinin oldugu; gebelik Oncesinde Covid-19 gegirmeyen 349
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kadindan ise 81’inin (%23,2) agrisinin oldugu goriilmiistiir. Yapilan Ki-kare test
sonucuna gore (p=0,965) gebelik oOncesi donemde Covid-19 geciren ve

gecirmeyenlerde agri durumlar1 agisindan anlamhi farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 7).

Gebelik Oncesindeki donemde koronaviriise yakalanan ve agri1 bildiren 32
kadindan 4’iiniin (%12,5) agr i¢in ilag kullandig1; kalan 28 kisinin (%87,5) ise agri
icin ila¢ kullanmadig goriilmiistiir. Gebelik dncesinde Covid-19 gegirmeyen ve agri
bildiren 81 kadindan 14 tanesinin (%17,3) agr i¢in ila¢ kullandig; kalan 67 kisinin
(%82,7) ise agr i¢in ilag kullanmadig goriilmiistiir. Yapilan Ki-kare test sonucuna
gore (p=0,531) gebelik oncesi donemde Covid-19 geciren ve gecirmeyen kadinlarda
agr1 yasadigini belirten kisilerin agri i¢in ilag kullanim durumlar birbirinden farklh
bulunmamistir (p>0,05). Toplam agril1 bolge sayilar1 incelendiginde gebelik 6ncesi
donemde hem Covid-19 geciren kadinlar hem de Covid-19 ge¢irmeyen kadinlarda
toplam agrili bolge sayisi i¢in medyan degerin 2 oldugu goriilmiistiir. Mann Whitney
U Testine gore agrili bolge sayilari agisindan gruplar arasinda fark (p=0,816)
gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 7).

Agn siddetleri i¢in ise Covid-19 geciren kadinlarin agri siddeti i¢in medyan
degeri 6; Covid-19 gecirmeyen kadinlarda ise agri siddeti i¢in grubun medyan
degerinin 5 oldugu goériilmiistir. Mann Whitney U test sonucuna (p=0,112) gore
gebelik oncesi donemde Covid-19 geciren ve gegirmeyen kadinlar arasinda agri
siddeti agisindan fark yoktur (P>0,05). Katilimeilarin gebelik 6ncesinde Covid-19

gecirme durumu ve agr1 incelemelerine ait bilgileri Tablo 7°de sunulmustur.

Katilimcilarin  Gebelik Siirecinde Covid-19 Gegcirme Durumu ve Agri

Incelemeleri

Gebelik siirecinde Covid-19 geciren 70 kadindan 17’sinin (%24,3) agrisinin
oldugu, kalan 53 kisinin (%75,7) agr1 yasamadigi; gebelik siirecinde Covid-19
gecirmeyen 418 kadindan ise 96’smin (%23) agrisinin oldugu, kalan 322 kisinin
(%77) agn bildirmedigi goriilmiistiir. Ki-kare test sonucuna gore (p=0,809) gebelik

sirecinde Covid-19 geciren ve gecirmeyen kadinlar arasinda agri durumlar
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bakimindan fark saptanmamistir (p>0,05). Gebelik siirecinde koronaviriis gegiren ve
agrt bildiren 17 kadindan 3’lniin (%17,6) agr i¢in ila¢ kullandigi; Covid-19
gecirmeyen ve agr1 bildiren 96 kadindan ise 15’inin (%15,6) agr i¢in ilag kullandig:
gorilmistiir. Yapilan Ki-kare test sonucunda Fisher’sExact Test p degeri
yorumlanmis (p=0,733) ve gebelik siirecinde Covid-19 geciren ve gecirmeyen
kadinlar arasinda agr1 yasayan kadinlarda ilag kullanimi bakimindan fark

bulunamamastir (p>0,05) (Tablo 7).

Toplam agrili bolge sayilari igin gebelik siirecinde Covid-19 gegciren kadinlarda
ortalama deger 2,12; Covid-19 gecirmeyen kadinlarda ise ortalama deger 1,84 tiir. T
Testi sonucunda (p=0,328) gebelik siirecinde Covid-19 geciren ve gecirmeyen
gruplar arasinda toplam agrili bolge sayilar1 bakimindan fark saptanmamistir
(p>0,05). Agrt siddeti igin gebelik siirecinde Covid-19 gegiren ve gecirmeyen
kadinlarin medyan degerleri 6 bulunurken Mann Whitney Testine gore (p=0,922)
gebelik siirecinde Covid-19 geciren ve gecirmeyen kadinlarda agr1 siddeti
bakimindan fark goriilmemistir (p>0,05). Kadinlarin gebelik siirecindeki Covid-19
durumu ile agriya ait bilgileri Tablo 7’de detayli bir sekilde verilmistir.
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Tablo 7. Gebelik Oncesi Dénemde ve Gebelik Siirecinde Covid-19 Durumu ve Agr1 Tablosu

GS Covid-19 | GS Covid-19
GO Covid-19 GO Covid-19 Gegiren Gegirmeyen
Gegiren Gegirmeyen P degeri X+ SS X+ SS P degeri
X+ SS /Ortanca | X+ SS/Ortanca /Ortanca /Ortanca
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
Toplam Agrili Bolge Sayist | 2 (1/3) 2(1/2) 0,816** 2,12 £0,928 1,84 £1,079 0,328***
Agr Siddeti 6 (5/7) 5 (4/6,50) 0,112%* 6 (5/6) 6 (4/7) 0,922%*
Agn % (n) % (n) % (n) % (n)
Var 23 (n=32) 23,2 (n=81) 0.965% 24,3 (n=17) 23 (n=96) 0.809%
Yok 77 (n=107) 76.8 (n=268) 75,7 (n=53) 77 (n=322)
Agr1 Igin Ilag Kullanimi
Var 12,5 (n=4) 17,3 (n=14) 0.531* 17,6 (n=3) 15,6 (n=15) 0.733*
Yok 87,5 (n=28) 82,7 (n=67) 82,4 (n=14) 84,4 (n=81)

%: Yiizde, n: Kisi Sayis1, GO:Gebelik Oncesi, GS:Gebelik Siireci, X+SS: Ortalama+ Standart Sapma, Ortanca (CAA):Ortanca ve Ceyrekler Aras1 Agiklik (%25/75
percentiles), ¥*Ki Kare Testi, **Mann-Whitney U Testi, ***Bagimsiz Gruplarda T Test
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Koronaviriis As1 Zamani ve Agrt Durumu Incelemeleri

Gebelik Oncesinde koronaviriis asist olan 268 kadindan 71’inin (%26,5)
agrisinin  oldugu, 197’sinin (%73,5) agrisinin olmadigr goriilmiistiir. Gebelik
sirasinda koronaviriis asist olan 78 kadindan ise 16’sinin (%20,5) agrisinin oldugu,
62’sinin (%79,5) agrisinin olmadigr goriilmiistiir. Agr1 durumlar1 bakimindan Ki
Kare Testine gore (p=0,284) gebelik oncesinde as1 olan ve gebelik sirasinda as1 olan
kadinlarda fark saptanmamistir (p>0,05). Gebelik dncesinde koronaviriis asis1 olan
ve agr1 yasayan 71 kadindan 12’sinin (%16,9) agn icin ila¢ kullandigi, gebelik
sirasinda koronaviriis asis1 olan ve agr1 yasayan 16 kadindan ise 1 tanesinin (%6,3)
agn i¢in ilag¢ kullandig1 goriilmiistiir. Yapilan Ki Kare Testinde Fisher’s Exact Test
degerine gore (p=0,447) gebelik 6ncesinde as1 olup agr1 yasayan ve gebelik sirasinda
as1 olup agr yasayan kadinlarda agri i¢in ila¢ kullanimi acisindan istatiki farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Ayrica gebelik oncesi ve gebelik sirasinda koronaviriis agis1
olan kadinlarda toplam agrili bolge sayilart (p=0,443) ve agr1 siddetlerinin de
(p=858) istatiki bakimdan fark gostermedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Covid-19 As1 Zamanina Gore Agr1 Durumu Incelemeleri

GO Covid-19 GS Covid-19
Asist olan X+ Asist olan P degeri
SS/Ortanca X+ SS*/Ortanca
(CAA) (CAA)
Toplam Agrili Bolge 2(1/2) 2(1/2) 0,443**
Sayisi
Agr Siddeti 5,66+1,82 5,56+1,09 0,858%**
% (n) % (n)
Agr 0,284*
Var 26,5 (n=71) 20,5 (n=16)
Yok 73,5 (n=197) 79,5 (n=62)
Agn I¢in Ilag Kullanimi
Var 16,9 (n=12) 6,3 (n=1) 0,447*
Yok 83,1 (n=59) 93,8 (n=15)

%:Yiizde, n:Kisi Sayisi, GO:Gebelik Oncesinde, GS:Gebelik Siirecinde, X+SS: Ortalama+ Standart
Sapma, Ortanca (CAA):Ortanca ve Ceyrekler Arast Aciklik (%25/75 percentiles), *Ki Kare Testi,
**Mann-Whitney U Testi, ***Bagimsiz Gruplarda T Testi
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4.4. Covid-19 Ile Ilgili Bilgilerin Incelenmesi

Katilimcilarin hem gebelik Oncesi donemdeki hem de gebelik sirasindaki

koronaviriise ait bilgileri hazirlanan anket sorulari ile degerlendirilmistir.
Gebelik Oncesinde Covid-19 Ile Ilgili Bilgilerin Incelenmesi

Kadinlarin %28,5’inin (n:139) gebelik Oncesinde koronaviriise yakalandigi
goriilmiis; koronaviriise yakalananlarin hamile kalmadan kag¢ ay once hasta olduklari
sorgulandiginda medyan degerinin 10 ay oldugu goriilmiistiir. Toplam semptom
sayilar1 incelendiginde grubun medyan degerinin 4; en c¢ok bildirilen 3 semptomun
%22,3 (n:109) oranla kas ve eklem agrisi, %20,1 (n:98) oranla tat ve kokuda azalma-
kayip; %18,9 (n:92) oranla ates oldugu ve en az bildirilen semptomun ise %1 (n:5)

oranla karin agris1 oldugu goriilmiistiir.

Koronaviriise yakalanan kadinlarin %24,2’sinin (n:118) evde takip edildigi;
tedavi siiresi i¢in ise medyan degerinin 14 giin oldugu ve tedavi siirecinde kadinlarin

%9,8’inin (n:48) ila¢ kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 9).
Gebelik Siirecinde Covid-19 Ile Ilgili Bilgilerin Incelenmesi

Gebelik siirecinde kadinlarin %14,3’tinlin (n:70) koronavirlise yakalandigi
goriilmiis; koronaviriise yakalananlarin gebeligin kaginci haftasinda hastaliga
yakalandiklar1 incelendiginde grubun ortalama degerinin 14,57 gebelik haftasi
oldugu belirlenmistir. Gebelik siirecinde koronaviriise yakalanan 70 kadindan 39’u

ticlincii trimesterde iken, 23’1 ikinci trimesterde ve 8’1 birinci trimesterdedir.

Gebelik sirasinda koronaviriise yakalananlarda toplam semptom sayilari
incelendiginde grubun medyan degerinin 5 oldugu; en ¢ok bildirilen 3 semptomun
ise %11,1 (n:54) oranla kas ve eklem agrisi, %10,9 (n:53) oranla ates, %10,5 (n:51)
oranla Oksiirlik oldugu ve en az bildirilen semptomun ise %0,4 (n:2) oranla karin
agrisi oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin %11,7’sinin (n:57) tedavi siirecinde evde takip
edildigi; tedavi siiresi i¢in medyan degerin 14 giin oldugu ve kadinlarin %3,9 unun

(n:19)  tedavi  siirecinde ilag  kullandigr  gorilmiistiir ~ (Tablo  9).
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Tablo 9. Gebelik Oncesindeki ve Gebelik Siirecindeki Covid-19 Bilgileri

GO Covid-19 Durumu

GS Covid-19 Durumu

Min-Maks X+ SS/Ortanca (CAA) | Min-Maks X+ SS/Ortanca (CAA)
Covid-19 Zamani1 (GO: ay, GS: gebelik haftasi) 1-24 10(6,75/12) 2-32 14,57+7,39
Toplam Semptom Sayisi 1-9 4(3/6) 1-10 5(4/6)
Tedavi Siiresi (giin) 2-30 14(10/15) 2-21 14(12/15)

% n % n
Covid-19 Durumu
Evet 28,5 139 14,3 70
Hayir 71,5 349 85,7 418
Covid-19 Semptomlari
Oksiiriik 16,6 81 10,5 51
Titreme 4.9 24 2,3 11
Nefes Darlig1 4,9 24 2,3 11
Tat-Koku Azalma-Kayip 20,1 98 9,4 46
Kas-Eklem Agrisi 22,3 109 11,1 54
Bas Agrist 15,2 74 6,8 33
Karm Agrisi 1 5 0,4 2
Bogaz Agris 10,7 52 6,8 33
Ates 18,9 92 10,9 53
Burun Akintisi 7,6 37 5,9 29
Ishal 2,5 12 0,8 4
Mide Bulantisi-Kusma 2.9 14 2,5 12
Covid-19 Tedavi Yeri
Evde Takip Edilenler 24,2 118 11,7 57
Tedaviye Hastanede Baslanip Evde Takip Edilenler 3,9 19 2,0 10
Hastanede Tedavi Edilenler 0,2 1 0,6 3
Tedavi Siirecinde Ila¢ Kullanimi
Evet Var 9,8 48 3.9 19
Hayir Yok 18 88 10,2 50

%:Yiizde, n:Kisi Say1s1,GO:Gebelik Oncesi,GS:Gebelik Siireci, X+SS:Ortalama+Standart Sapma,CA A :Ortanca ve Ceyrekler Aras1t Agiklik (%25/75percentiles)
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Covid-19 As Bilgileri

Gebelerin as1  durumlar1 incelendiginde katilimcilarin  78,5’inin  (n:383)
koronaviriis asist oldugu; kadinlarin %54,9’unun (n:268) gebelikten 6nce, %16’sinin
(n:78) gebelik sirasinda ve %7,4’liniin (n:36) hem gebelik dncesinde hem de gebelik
sirasinda koronaviriis agist olduklar1 goriilmiistiir. Yapilan asilarin doz sayist igin
grubun medyan degerinin 2 oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin %42,2’sinin (n:206) iki
doz as1 oldugu, %20,1’inin (n:98) ii¢c doz, %6,8’inin (n:33) bir doz, %6,6’s1n1n (n:32)
dort doz ve %2,7’sinin (n:13) bes doz as1 oldugu goriilmiistiir.

Yapilan asilarin tiirlerine bakildiginda kadinlarin %43,2’sinin (n:211) Biontech
asis1 oldugu, %25’inin (n:122) Sinovac asist oldugu, %9,4’linlin ise (n:46) hem
Sinovac hem de Biontech agilarini oldugu goriilmistiir. Koronaviriis asgisina ait

bilgiler Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. Covid-19 As1 Bilgileri Tablosu

Min-Maks X+ SS /Ortanca (CAA)
Covid-19 As1 Doz Sayist 1-5 2 (2/3)
% n
Covid-19 As1 Durumu
As1 Olan 78,5 383
As1 Olmayan 20,5 100
Covid-19 As1 Zamani
GO As1 Olan 54,9 268
GS Asi1 Olan 16 78
Hem GO Hem de GS As1 Olan 7,4 36
Covid-19 As1 Tiiri
Biontech 432 211
Sinovac 25 122
Biontech+Sinovac 9,4 46
Diger 0,2 1

%:Yiizde, n:Kisi Sayis1, GO: Gebelik Oncesinde, GS: Gebelik Siirecinde, X+ SS:Ortalama+ Standart
Sapma, Ortanca (CAA):Ortanca ve Ceyrekler Arast Agiklik (%25/75 percentiles)

Kisisel Koruyucu Tedbirlere Ait Bilgiler

Koronaviriisiin yayilmasin1 o6nlemek ve bulas riskinin azaltilmasi ig¢in
katilimcilarin benimsedikleri ve uyguladiklar1 koruyucu tedbirler gebelik Oncesi

donem ve gebelik siireci i¢in sorgulanmustir.
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Gebelik Oncesi Donemde Kisisel Koruyucu Tedbirler

Gebelik oOncesi donemde kadinlarin  %72,5’inin  (n:354) sosyal mesafe
kurallarina uydugu; %72,5’inin (n:354) maske kullandig; %67,4’linlin (n:329)
dezenfektan kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 11).

Maske kullanan kadinlarin  %68,2’sinin  (n:333) tek kullanimlik maske
kullandigy; tek seferde takilan maske sayisi medyan degerinin 1 oldugu; giin i¢indeki
maske degisim sayilar1 incelendiginde 68 kisinin giin i¢cinde maske degistirmedigi,
kalanlar i¢in giin i¢indeki maske degisim sayisi i¢in grup medyan degerinin 2 oldugu

gorilmistiir (Tablo 11).

Gebelik Siirecinde Kisisel Koruyucu Tedbirler

Gebelik siirecinde kadinlarin %86,9’unun (n:424) sosyal mesafe kurallarina
uydugu; %485,2’sinin (n:416) maske kullandigi; %76’sinin (n:371) dezenfektan
kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 11).

Maske kullanan kadinlarin %82,4’tiniin (n:402) tek kullanimlik maske
kullandig1; tek seferde kullanilan maske sayist i¢in grubun medyan degerinin 1
oldugu; giin i¢cindeki maske degisim sayilar1 incelendiginde 47 kisinin giin i¢inde
maske degistirmedigi, kalanlar i¢in giin icindeki maske degisim sayisi igin grup

medyan degerinin 2 oldugu goriilmiistiir. Bilgiler Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Gebelik Oncesi Dénemde ve Gebelik Donemindeki Kisisel Koruyucu Tedbirlere Ait Bilgiler

Gebelik Oncesi Dénemde Kisisel Koruyucu | Gebelik Déneminde Kisisel Koruyucu Tedbirlere
Tedbirlere Ait Bilgiler Ait Bilgiler
Min-Maks X £ SS /Ortanca (CAA) | Min-Maks X £ SS /Ortanca (CAA)
Tek Seferde Takilan Maske Sayis1 | 1-3 1 (1/1) 1-3 1(1/1)
Giin Igindeki Maske Degisim 1-10 2 (1/3) 1-16 2 (1/2)
Sayisi
% n % n
Sosyal Mesafe Kurullarina Uyum
Evet 72,5 354 86,9 424
Hayir 27,5 134 12,9 63
Maske Kullanimi
Evet 72,5 354 85,2 416
Hay1r 27,5 134 14,5 71
Dezenfektan Kullanimi
Evet 67,4 329 76 371
Hayir 32,2 157 23,2 113
Kullanilan Maske Tipi
Yikanabilir Ozellikte Maske 3,1 15 1,6 8
Tek Kullanimlik Maske 68,2 333 82,4 402
N95 Tipi Maske 1,2 6 1,2 6

%:Yiizde, n:Kisi Sayisi, X+ SS:Ortalama+ Standart Sapma, Ortanca (CAA):Ortanca ve Ceyrekler Arast Agiklik (%25/75 percentiles)
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4.5. KKO Total Skor Analizleri

Katilimcilarin  koronaviriise karsi korku seviyelerini belirlemek amaciyla
koronaviriis korku &lgegi (KKO) uygulanmustir. Toplam puan olarak degerlendirilen
Olcek icin grubun medyan degerinin 15; toplam minimum skorun 7 ve maksimum
skorun ise 35 oldugu gériilmiistiir. Katilimeilarm Koronaviriis Korku Olgegine ait

analiz bilgileri Tablo 12°de verilmistir.

Mann Whitney U Test sonucuna gore (p=0,608) kronik-siiregelen hastaliga
sahip olan ve olmayan gebelerin KKO total skorlar1 birbirinden anlamli sekilde farkl:
bulunamazken (p>0,05); daha 6nce dogum yapan ve yapmayan kadmnlarm KKO
toplam skorlar1 ise istatiki bakimdan anlaml fark gdstermektedir (p=0,002). KKO
total puanlar1 agisindan olan fark daha oOnce dogum yapmamis kadinlarla
karsilastirildiginda daha 6nce dogum yapmis kadinlar aleyhinedir (p<0,05). Yani
onceden dogum yapmis kadinlarin koronaviriise karsi korku seviyeleri dogum

yapmamis kadinlara gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 12).

Gebeligi planli olan ve gebeligi planli olmayan kadinlar arasinda (p=0,783);
gebelik sirasinda agrist olan ve olmayan kadinlar arasinda (p=0,166) ve daha dnce
diisik yapan ve yapmayan kadinlar arasinda (p=0,828) Mann Whitney Test
sonuglarina gére KKO total skorlari bakimindan istatistiksel fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 12).

Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucuna gore (p=0,155) farkli trimester
gruplarindaki kadinlarda KKO total skorlar1 énemli bir farklilik gdstermemektedir
(p>0,05) (Tablo 12).

Hem gebelik 6ncesi donem i¢in hem de gebelik siireci i¢in Covid-19 durumu
ile KKO total puanlar1 birlikte incelenmistir. Gebelik dncesi donemde Covid-19
geciren ve gecirmeyen kadinlar arasinda Mann Whitney U Test sonucuna gore KKO
total skorlar1 agisindan (p=0,008) anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). KKO
total puanlar agisindan gebelik 6ncesi donemde Covid-19 gegiren kadinlar aleyhine

anlaml bir farklilik vardir. Yani hamile kalmadan 6nce Covid-19 geciren kadinlarin
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koronaviriis korku diizeyleri hamile kalmadan once Covid-19 gegirmeyen
kadinlardan anlamli sekilde daha yiiksektir. T Test sonucuna gore (p=0,398) gebelik
sirasinda Covid-19 geciren ve gecirmeyen kadinlarda ise KKO total skorlari

arasindaki fark durumu istatiki olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 12).

Mann Whitney U Testine gore (p=0,005) gebelik sirasinda sosyal mesafe
kurallarma uyan ve uymayan kadimlar arasinda KKO toplam skorlar1 acisindan
gebelik sirasinda sosyal mesafe kurallarina uyan kadinlar aleyhine anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Hamilelikleri siiresince sosyal mesafe kurallarina dikkat
eden kadinlarin koronaviriis korku seviyeleri sosyal mesafeyle ilgili kurallara dikkat
etmeyen kadinlardan 6nemli sekilde daha fazla bulunmustur (Tablo 12). Ayni sekilde
gebelik sirasinda maske kullanmayan kadinlarla karsilastirildiginda KKO toplam
skoru agisindan gebelik sirasinda maske kullanan kadinlar aleyhine de anlamli bir
farklilik vardir (p=0,00). Yani gebelik sirasinda maske kullanan hamilelerin
koronaviriis korku diizeyi maske kullanmayan gebelerle kiyaslandiginda anlaml

derecede daha yiiksektir (p<0,05). (Tablo 12).

Gebelik dncesinde egzersiz yapan ve yapmayan kadinlarda Mann Whitney U
Test sonucuna (p=0,010) gdre anket toplam skorlar1 i¢in egzersiz yapmayan kadinlar
aleyhine istatiki bakimdan 6nemli fark goriilmiistiir (p<<0,05). Yani hamile kalmadan
once diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin koronaviriis korku diizeyleri diizenli
egzersiz yapan kadinlardan anlamli sekilde daha yiiksektir. Ayn1 durum gebelik
sirasinda egzersiz yapan ve yapmayan kadinlar i¢in ise Bagimsiz Gruplarda T Testi
ile degerlendirilmis (p=0,016) ve gebelik sirasinda egzersiz yapmayan kadinlar
aleyhine Onemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Yani hamilelik siirecinde
egzersiz yapmayan kadinlarin koronaviriis korku diizeyleri daha yiiksektir (Tablo

12).

Mann Whitney ile (p=0,244) gebelik sirasinda c¢alisan ve ¢alismayan kadinlar
arasinda KKO skorlar1 agisindan anlamli fark gériilmemistir (p>0,05) (Tablo 12).
Tek Yonlii Varyans Analizinde de (ANOVA) (p=0,085) farkli egitim diizeylerindeki
kadinlarda gruplar arasinda KKO toplam skoru yoniinden fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 12).
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TKO skorlar1 temel alindiginda hareket korkusu olan (37 puan ve iizeri skor),
ve hareket korkusu olmayan (37 puan altindaki skorlar) gebelerin koronaviriis korku
seviyeleri arasindaki fark Mann Whitney U Testi ile degerlendirildiginde (p=0,00)
gruplarin istatiki bakimdan fark gosterdikleri (p<0,05) ve kinezyofobi yasayan
gebelerin koronaviriis korku seviyelerinin de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo

12).

Tablo 12. Katilimcilarin Koronaviriis Korku Olgegine Ait Bilgileri

KKO Toplam Puani1 | P Degeri
X £ SS /Ortanca
(CAA)
Kronik —Eslik Eden Hastalik Durumu 0,608*
Kronik-Eslik Eden Hastalig1 Olanlar 13,50 (12/18)
Kronik-Eslik Eden Hastaligi Olmayanlar | 15 (11/19)
Daha Onceki Dogum Durumu 0,002%*
Daha Once Dogum Yapanlar 16 (12/20)
Daha Once Dogum Yapmayanlar 14 (10/18)
Gebeligin Planlilik Durumu 0,783*
Gebeligi Planl Olanlar 15 (11/19)
Gebeligi Planli Olmayanlar 15 (9,50/19)
Agr1 Durumu 0,166*
Agrist Olanlar 15 (12/19,50)
Agris1 Olmayanlar 15 (11/19)
Gebelik Trimesleri 0,155%**
1. Trimesterde Olanlar 14 (9/19)
2.Trimesterde Olanlar 15 (11/19)
3.Trimesterde Olanlar 15 (12/19)
Daha Onceki Diisiik Durumu 0,828%*
Daha Once Diisiik Yapanlar 16 (10/19)
Daha Once Diisiik Yapmayanlar 15 (11/19)
GO Covid-19 Durumu 0,008*
GO Covid-19 Gegirenler 17 (12/19)
GO Covid-19 Gegirmeyenler 14 (11/18)
GS Covid-19 Durumu 0,398%*
GS Covid-19 Gegirenler 14,63 £4,74
GS Covid-19 Gegirmeyenler 15,23 £5,57
GS Sosyal Mesafe Kurallarina Dikkat 0,005%*
Durumu
GS Sosyal Mesafe Kurallarina Uyanlar 15 (11/19)
GS Sosyal Mesafe Kurallarina 13 (9/17)
Uymayanlar
GS Maske Kullanma Durumu 0,00*
GS Maske Kullananlar 15 (12/19)
GS Maske Kullanmayanlar 11 (9/15)
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Tablo 12 (Devam). Katilimcilarin Koronaviriis Korku Olgegine Ait Bilgileri

GO Egzersiz Aliskanligi Durumu 0,010%*
GO Dénemde Egzersiz Yapanlar 13 (9/17)

GO Donemde Egzersiz Yapmayanlar 15 (11/19)

GS Egzersiz Aliskanligt Durumu 0,016**
GS Egzersiz Yapanlar 13,89 + 4,46

GS Egzersiz Yapmayanlar 15,35+ 5,58

GS Calisma Durumu 0,244*
GS Calisanlar 14 (11/19)

GS Caligmayanlar 15 (11/19)

Egitim Diizeyi Durumu 0,085 #:**
Okuryazar Olanlar 17+ 6,16

[Ikogretim Diizeyinde Olanlar 15,46 + 6,30

Lise Diizeyinde Olanlar 15,86 £ 6,26

On Lisans Diizeyinde Olanlar 14,77 + 4,87

Lisans Diizeyinde Olanlar 14,93 £ 5,15

Yiiksek Lisans Diizeyinde Olanlar 13,69 + 4,84

Hareket Korkusu (Kinezyofobi) Durumu 0,00*
Hareket Korkusu Olanlar 16 (12,25/20)

Hareket Korkusu Olmayanlar 14 (10/18)

KKO:Koronaviriis Korku Olgegi, GO:Gebelik Oncesinde, GS:Gebelik Siirecinde, X+ SS:Ortalamaz
Standart Sapma, Ortanca (CAA):Ortanca ve Ceyrekler Aras1 Aciklik (%25/75 percentiles), *Mann-

Whitney U Testi, **Bagimsiz Gruplarda T Testi,***Kruskal-Wallis Testi, ****Tek Yonlii Varyans

Analizi Testi (ANOVA)

4.6. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi Analizleri

Katilimcilarin hareket korkusu varligr ve kinezyofobi diizeylerini belirlemek
icin Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullanilmistir. Olgek degerlendirmesi igin
toplam puan esas alinmig ve 37 puan ve iizerindeki puanlar kinezyofobi varligi
olarak yorumlanmistir. TKO sonuglarina gére grubun medyan degerinin 36; toplam

minimum skorun 22 ve maksimum skorun ise 52 oldugu goriilmiistiir.

Kesme noktasi olarak alinan 37 puan esas alindiginda katilimcilarin
%45,3’liniin  (n:221) yiiksek kinezyofobi seviyesine sahip ve TKO toplam
puanlarinin 37 ve iizerinde oldugu; kalan %52,3 {iniin (n:255) ise diisiik kinezyofobi
seviyesine sahip ve TKO toplam puanlarinin 37 puanin altinda kaldiklar
gorilmiistiir. Yani calisma grubumuzda diisiik kinezyofobi seviyesine sahip gebeler

cogunluktadir. Katilimcilarin TKO ile ilgili ayrintil bilgileri Tablo 13’te verilmistir.
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Bagimsiz Gruplarda T Testi ile kronik-eslik eden hastaligi olan ve olmayan
kadinlar (p=0,576); daha once dogum yapan ve yapmayan kadinlar (p=0,661) ve
gebelik siirecinde agris1 olan ve olmayan kadmlar (p=0,098) arasinda TKO skorlar1
icin 6nemli fark belirlenememistir (p>0,05). Hem gebelik 6ncesi donemde (p=0,896)
hem de gebelik siirecinde (p=0,357) Covid-19 geciren ve gecirmeyen kadinlarin

TKO toplam puanlar1 arasinda da anlamli fark bulunamamistir (Tablo 13).

Gebeligi planli olan ve planli olmayan kadmnlar arasinda da yapilan
MannWhitney U Testi sonucuna gére (p=0,625) TKO anket skorlari istatiki yonden
fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

TKO toplam skoru icin yapilan ANOVA sonucunda farkli trimester gruplari
(p=0,789) arasindaki ve farkli egitim diizeylerindeki kadinlar (p=0,067) arasindaki

farkin istatistiksel oneminin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 13).

Gebelik sirasinda sosyal mesafe kurallarina uyan ve uymayan kadinlar
(p=0,463) arasinda ve gebelik sirasinda maske kullanan ve kullanmayan kadinlar

(p=0,535) arasinda TKO toplam skorlar1 agisindan fark yoktur (p>0,05) (Tablo 13).

Kadinlarin hem gebelik 6ncesi donemde hem de su anki gebelikleri sirasindaki
egzersiz aliskanliklar1 ile TKO skorlar birlikte incelenmis ve Bagimsiz Gruplarda T
Testi sonuglarina gore (p=0,649), (p=0,386) TKO toplam skorlar1 agisindan her iki
donem igin de diizenli egzersiz yapan ve yapmayan kadinlar arasindaki farkin istatiki

degerinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 13).

Aktif olarak calisan ve c¢alismayan kadinlarm TKO toplam puanlar
incelendiginde calisan ve ¢alismayan kadinlarda TKO toplam puani bakimindan
olabilecek fark icin Mann Whitney Testi kullanilmis ve sonugta (p=0,269) gebelikleri
sirasinda  calisan ve calismayan kadmlarm TKO skorlarmin  &nemli  fark

olusturmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Katilimcilarin Tampa Kinezyofobi Olgegine Ait Bilgileri

TKO Toplam Puam P Degeri
X+ SS /Ortanca (CAA)
Kronik —Eslik Eden Hastalik Durumu 0,576**
Kronik-Eslik Eden Hastaligi Olanlar 35,77 £ 4,50
Kronik-Eslik Eden Hastalig1 Olmayanlar 36,18 4,78
Daha Onceki Dogum Durumu 0,661%*
Daha Once Dogum Yapanlar 36,28 + 4,85
Daha Once Dogum Yapmayanlar 36,07 = 4,70
Gebeligin Planlilik Durumu 0,085*
Gebeligi Planli Olanlar 36,00 (33/39,75)
Gebeligi Planli Olmayanlar 36,00 (33/39)
Agri Durumu 0,098**
Agris1 Olanlar 36,79 + 4,59
Agris1 Olmayanlar 35,94+ 4,78
Gebelik Trimesleri 0,085%**
1. Trimesterde Olanlar 35,90 £4,78
2. Trimesterde Olanlar 36,11 £ 4,65
3. Trimesterde Olanlar 36,30 + 4,84
GO Covid-19 Durumu 0,896%*
GO Covid-19 Gegirenler 36,10+ 5,10
GO Covid -19 Gegirmeyenler 36,16 + 4,60
GS Covid-19 Durumu 0,357%**
GS Covid-19 Gegirenler 35,66 + 5,42
GS Covid-19 Gegirmeyenler 36,22 + 4,62
GS Sosyal Mesafe Kurallarina Dikkat Durumu 0,463*
GS Sosyal Mesafe Kurallarina Uyanlar 36,00 (33/39)
GS Sosyal Mesafe Kurallarina Uymayanlar 36,00 (32/39)
GS Maske Kullanma Durumu 0,535%*
GS Maske Kullananlar 36,08 +£4,78
GS Maske Kullanmayanlar 36,47 £ 4,54
GO Egzersiz Aliskanlig1 Durumu 0,649**
GO Egzersiz Yapanlar 35,93+ 4,94
GO Egzersiz Yapmayanlar 36,19+ 4,70
GS Egzersiz Aliskanligi Durumu 0,386**
GS Egzersiz Yapanlar 35,69 £4,83)
GS Egzersiz Yapmayanlar 36,22 +4,73)
GS Calisma Durumu 0,269*
GS Calisanlar 36,00 (33/39)
GS Calismayanlar 36,00 (33/40)
Egitim Diizeyi 0,085%**
Okuryazar Olanlar 35,25 £ 6,85
ko gretim Diizeyinde Olanlar 38,56 = 5,90
Lise Diizeyinde Olanlar 36,24 + 4,44
On Lisans Diizeyinde Olanlar 35,77+ 4,75
Lisans Diizeyinde Olanlar 36,18 + 4,59
Yiiksek Lisans Diizeyinde Olanlar 34,19+ 5,16

TKO:Tampa Kinezyofobi Olgegi, GO:Gebelik Oncesinde, GS:Gebelik Siirecinde, X+ SS:Ortalama+
Standart Sapma, Ortanca (CAA):Ortanca ve Ceyrekler Arasi Agiklik (%25/75 percentiles), *Mann-
Whitney U Testi, **Bagimsiz Gruplarda T Testi, ***Tek Yonlii Varyans Analizi Testi (ANOVA)
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4.7. Gebelik Sirasindaki Inkontinans Sikayetine Ait Bilgiler

Gebelik siirecinde kadinlarin idrar kagirma sikayetleri hazirlanan anket
sorulariyla sorgulanmis ve kadinlarin %11,1’inin (n:54) inkontinans sikayetinin
oldugu goriilmiistiir. Mann Whitney U Testine gore (p=0,999) idrar kagiran ve
kagirmayan kadinlar yaglari bakimindan 6nemli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Beden kiitle indeksleri (BKI) bakimindan ise T Testi sonucuna gore (p=0,010) iki
grup istatiki acidan 6nemli bir farka sahiptir (p<0,05). Gebelik siirecinde inkontinans
sikayeti olan kadinlarin BKI ortalamalar1 inkontinans sikayeti olmayan kadinlara

gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Ki-Kare Test sonuglarina gore inkontinansi olan ve olmayan kadinlarin gebelik
siirecinde sigara kullanma durumlart (p=0,70) ve daha onceki dogum yapma
durumlar1 da (p=0,505) istatistiksel agidan fark olusturmamaktadir (p>0,05) (Tablo
14).

Tablo 14. inkontinansa Ait Bilgiler

Uriner Uriner
Fiziksel Ozellik Inkontinansli Inkontinansi P Degeri
Grup (N:54) X+ Olmayan Grup
SS /Ortanca (N:433) X+ SS
(CAA) /Ortanca (CAA)
Yas (Y1) 27 (25/30) 27 (25/30) 0,999%*
BKi 28,25+3,36 27,11 +2,98 0,010%**
n (%) n (%)
GS Sigara Kullanimi
Var 6 (%11,1) 41 (%9,5) 0.700*
Yok 48 (%88.,9) 392 (%90,5)
Daha Onceki Dogum
Varlig 16 (%29,6) 148 (%34,2) 0,505%*
Var 38 (%70,4) 285 (%65,8)
Yok

n:Kisi Sayist, %:Yiizde, GS:Gebelik Sirasi, X+ SS:Ortalama+ Standart Sapma, Ortanca
(CAA):Ortanca ve Ceyrekler Aras1 Aciklik (%25/75 percentiles), *Ki Kare Testi, **Mann-Whitney U
Testi, ***Bagimsiz Gruplarda T Testi,****Kruskal-Wallis Testi, *****Tek Yonlii Varyans

AnaliziTesti (ANOVA)
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4.8. Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi Analizleri

Katilimcilarin gebelik sirasindaki fiziksel aktivite seviyelerini saptamak
amactyla hamilelik fiziksel aktivite anketi (HFAA) kullanilmistir. HFAA toplam
puani i¢in medyan degerinin 35,02; minimum degerin 7,53 ve maksimum degerin ise

130,75 oldugu goriilmiistiir.

Kullanilan fiziksel aktivite anketi ile gebelerin fiziksel aktivite seviyeleri hem
yogunluk bakimindan hem de yapilan fiziksel aktivite tiirii bakimindan ele alinmistir.
Bu amacla sedanter, hafif, orta ve siddetli yogunluktaki aktivitelerin toplam skorlar
incelenmistir. Grubun sedanter aktivite skoru medyan degeri 6,10; hafif yogunluktaki
aktivite skoru i¢in ise medyan degeri 14,67; orta yogunluktaki toplam aktivite
skorlaru medyan degeri 10; siddetli yogunluktaki toplam aktivite skorlar1 i¢in ise

medyan degeri ise 1,62 oldugu goriilmiistiir (Tablo 15).

Ev isi-bakim, is-meslek, spor-egzersiz gibi farkl aktivite tiirlerine gore
gebelerin toplam aktivite skorlar1 degerlendirilmistir. Ev isi-bakim aktiviteleri i¢in
grup medyan degeri 11,97; is meslek aktiviteleri i¢in grup medyan degeri 16,08; spor
ve egzersiz aktiviteleri toplam skoru medyan degeri ise 5,17; olarak goriilmiistiir

(Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin Gebelik Siirecindeki Fiziksel Aktivite Seviyelerine Ait

Bilgileri

Min-Maks X+SS /Ortanca (CAA)
HFAA Toplam Skoru 7,53-130,75 35,02 (22,51/50,38)
HFAA Sedanter Aktivite Toplam Skoru 0-27,25 6,10 (3/10,50)
HFAA Hafif Yogunluktaki Aktivite Toplam 1,08-44,10 14,67 (10,11/20,65)
Skor
HFAA Orta Yogunluktaki Aktivite Toplam 0-59,70 10 (4,55/16,42)
Skoru
HFAA Siddetli Yogunluktaki Aktivite Toplam | 0-27,25 1,62 (0/3,37)
Skoru
HFAA Ev Isi-Bakicilik Aktiviteleri Toplam 0,58-59.45 11,97 (7,90/19,67)
Skoru
HFAA Is-Meslek Aktiviteleri Toplam Skoru 0,55-60,50 16,08 (10,97/23,90)
HFAA Spor-Egzersiz Aktiviteleri Toplam 0-35,73 5,17 (2,42/10,38)
Skoru

Min:Minimum, Maks:Maksimum , X+ SS:Ortalama+ Standart Sapma, Ortanca (CAA):Ortanca ve
Ceyrekler Arast Agiklik (%25/75 percentiles)
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Gebelerin farkli kosullar altinda fiziksel aktivite seviyeleri arasindaki fark

durumlar1 degerlendirilmistir.

Tablo 16’da yer alan bulgular incelendiginde kronik hastalig1 olan ve olmayan
kadinlar ile gebelik siirecinde agrisi olan ve agrist olmayan kadinlar arasinda Mann
Whitney Testine gore p=0,899 ve p=0,691 fiziksel aktivite toplam puanlari
bakimindan anlamh bir fark yoktur. Benzer sekilde diisiik 0ykiisii olan ve olmayan
kadinlarin  fiziksel aktivite seviyeleri arasindaki (p=0,426) fark anlamh
bulunmamuistir (p>0,05). Daha 6nce dogum yapmis ve yapmamis kadinlarin fiziksel
aktivite puanlar1 arasinda (p=0,00) ise anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Hamilelik fiziksel aktivite toplam puanlar1 agisindan daha 6nce dogum yapan
kadinlar lehine anlamli bir farklilik vardir. Yani daha 6nce dogum yapan kadinlarin
fiziksel aktivite puan ortalamalar1 daha 6nce dogum yapmamis kadinlardan anlaml

sekilde daha yiiksektir (Tablo 16).

Gebeligi planli olan ve olmayan kadinlarin hamilelik fiziksel aktivite toplam
skorlar1 T Test sonucuna gore (P=0,510) istatistiki agidan fark gostermemektedir.
Gebelik oncesi donemde (p=0,211) ve mevcut gebelik sirasinda (p=0,303) diizenli
egzersiz yapan ve yapmayan kadinlar arasinda da fiziksel aktivite toplam puanlari

acisindan 6nemli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 16).

Kruskal-Wallis Test sonucuna (p=0,993) gore farkli trimesterler arasindaki
fiziksel aktivite toplam skorlari icin istatistik yoniinden fark goériilmemistir (p>0,05)

(Tablo 16).

Hem gebelik oncesi donemde (p=0,227) hem de gebelik siirecinde (p=0,699)
Covid-19 gegiren ve gecirmeyen kadimlar Mann Whitney Testine gore HFAA
skorlar1 bakimindan 6nemli farklilik sergilememektedir (p>0,05). Gebelik sirasinda
sosyal mesafe kurallarina uyan ve uymayan kadinlar (p=0,107) ile gebelik sirasinda
maske kullanan ve kullanmayan kadinlarin (p=0,656) HFAA skorlar istatiki
bakimdan 6nemli fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 16). HFAA toplam skorlar1
icin hamilelik sirasinda calisan ve g¢alismayan kadinlar arasinda calisan kadinlar

lehine (p=0,00) olan fark istatistiki yonden Onemlidir (p<0,05). Yani aktif olarak
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calisgan hamile kadinlarin fiziksel aktivite puan ortalamalari anlamli derecede daha

yiiksektir (Tablo 16).

Farkli egitim seviyelerindeki kadinlar ANOVA’ya gore (p=0,001) HFAA
skorlar1 yoniinden istatiki agidan fark gostermektedirler (p<0,05). Gruplardan
hangisinin fark sergiledigini bulmak icin yapilan ikiserli Post-hoc Tukey Testi ile
(p=0,001) yalnizca lisans-lise egitim diizeylerindeki gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Lisans diizeyindeki kadinlarin HFAA toplam skoru i¢in grup ortalama
degerinin lise diizeyindeki kadinlarin HFAA toplam skoru grup ortalama degerinden
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Mean Difference (1J)=9,58)
(Tablo 16).

Tablo 16. Farkli Kosullarda Gebelerin Fiziksel Aktivite Toplam Puanlar1 Arasindaki
Miski

HFAA Toplam P Degeri
Skoru X+ SS
/Ortanca (CAA)

Kronik —Eslik Eden Hastalik Durumu 0,899*

Kronik-Eslik Eden Hastalig1 Olanlar 31,97 (22,30/53,60)
Kronik-Eslik Eden Hastaligi Olmayanlar 35,15 (22,61/49,82)
Daha Onceki Dogum Durumu 0,00%*
Daha Once Dogum Yapanlar 44,25 (31,82/64,67)
Daha Once Dogum Yapmayanlar 30,48 (20,27/45,30)
Daha Onceki Diisiik Durumu 0,426*
Diisiik Oykiisii Olanlar 39,12 (22,85/55,21)
Diisiik Oykiisii Olmayanlar 34,12 (22,32/49,72)

Gebeligin Planlilik Durumu 0,510%*
Gebeligi Planli Olanlar 39,22 +£20,75

Gebeligi Planli Olmayanlar 37,61 £ 18,41

Agr1 Durumu 0,691*
Agris1 Olanlar 35,60 (21,51/49,55)

Agrist Olmayanlar 34,70 (22,71/50,73)

Gebelik Trimesleri (0,993 ***
1.Trimesterde Olanlar 32,65 (21,45/53,97)

2. Trimesterde Olanlar 36,05 (22,81/50,21)

3. Trimesterde Olanlar 35,00 (23,21/48,13)

GO Covid-19 Durumu 0,227%*

GO Covid-19 Gegirenler
GO Covid -19 Gegirmeyenler

35,02 (23,05/54,13)
34,80 (22,26/48,48)
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Tablo 16 (Devam). Farkli Kosullarda Gebelerin Fiziksel Aktivite Toplam Puanlari

Arasindaki Tliski

GS Covid-19 Durumu 0,699*
GS Covid-19 Gegirenler 33,57 (20,52/51,75)

GS Covid-19 Gegirmeyenler 35,02 (23,10/50,15)

GS Sosyal Mesafe Kurallarina Dikkat 0,107*
Durumu

GS Sosyal Mesafe Kurallarina Uyanlar 36,40 (23/50,72)

GS Sosyal Mesafe Kurallarina Uymayanlar 30,63 (20,61/45,77)

GS Maske Kullanma Durumu 0,656*
GS Maske Kullananlar 35,37 (22,96/49,92)

GS Maske Kullanmayanlar 33,25 (21,45/52,87)

GO Egzersiz Aliskanligi Durumu 0,211%**
GO Egzersiz Yapanlar 41,39+ 17,91

GO Egzersiz Yapmayanlar 38,39 + 20,84

GS Egzersiz Aliskanligt Durumu 0,303**
GS Egzersiz Yapanlar 40,86 £ 16,01

GS Egzersiz Yapmayanlar 38,61 + 21,00

GS Calisma Durumu 0,00%*
GS Calisanlar 46,95 (36,12/61,62)

GS Calismayanlar 26,71 (19,91/41,07)

Egitim Diizeyi 0,00 1 ****
Okuryazar Olanlar 36,79 + 10,37

[k gretim Diizeyinde Olanlar 44,59 + 25,82

Lise Diizeyinde Olanlar 32,87 +£20,04

On Lisans Diizeyinde Olanlar 36,94 + 19,67

Lisans Diizeyinde Olanlar 42,46 + 20,03

Yiiksek Lisans Diizeyinde Olanlar 48,03 £11,58

GO:Gebelik Oncesinde, GS:Gebelik Siirecinde, X+ SS:Ortalama+ Standart Sapma, Ortanca
(CAA):Ortanca ve Ceyrekler Aras1 Aciklik (%25/75 percentiles), *Mann-Whitney U Testi,
**Bagimsiz Gruplarda T Testi,***Kruskal-Wallis Testi, ****Tek Yonlii Varyans Analizi Testi

(ANOVA)

Tablo 17°de farkli kosullara sahip gebelerin sedanter yogunluktaki fiziksel
aktivite toplam puanlar1 arasindaki iliskiye dair yer alan bulgular incelendiginde

asagidaki sonuglara ulasilabilir.

Kronik hastalik, daha once yapilan dogum ve agri durumlarinin her biri
sedanter fiziksel aktivite toplam skorlar1 bakimimdan ayr1 ayr1 incelenmis ve Mann
Whitney sonuglarina gore (p=0,259), (p=0,051), (p=0,132) gruplar arasindaki fark
istatistiki yonden farkli degildir (p>0,05) (Tablo 17).
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Gebeligi planli olan ve planli olmayan kadinlarda Mann Whitney’e gore
(p=0,031) HFAA sedanter aktivite skorlar1 yoniinden gebeligi planli olan kadinlar
aleyhine anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Yani gebeligi planli olan kadinlarin
sedanter aktivite puan ortalamalar1 gebeligi planli olmayan kadinlara gére anlamh

olarak daha yiiksektir (Tablo 17).

Kruskal-Wallis Testine gore farkli trimesterdeki kadinlarda HFAA sedanter
aktivite skorlar1 acisindan (p=0,077) gruplar arasinda istatistiki fark yoktur (p>0,05)
(Tablo 17).

Gebelik oncesi donemde Covid-19 geciren ve gecirmeyen kadinlar arasinda
HFAA sedanter aktivite toplam puanlar1 agisindan Mann Whitney U Test sonucuna
gore (p=0,034) gebelik dncesi donemde Covid-19 geciren kadinlar aleyhine anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Yani gebe kalmadan Once koronaviriise yakalanan
kadinlarin gebelik siirecindeki sedanter aktivite puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve
kadinlar gebelik sirasinda daha fazla sedanter davranig egilimindedir. Gebelik
sirasinda Covid-19 gegiren ve gegirmeyen kadinlar arasinda ise (p=0,206) HFAA
sedanter aktivite toplam puanlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi gorilmistiir.
Hamilelik siirecinde sosyal mesafe kurallarina uyan ve uymayan kadinlar (p=0,891)
ile maske kullanan ve kullanmayan kadinlar (p=0,733) i¢cin HFAA sedanter aktivite
toplam puanlart agisindan fark bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 17).

Gebelik oncesindeki donemde (p=0,442) ve gebelik sirasinda (p=0,179)
egzersiz yapan ve yapmayan kadinlar arasinda da Mann Whitney’e gore sedanter
aktivite skorlart yonlinden anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 17).
Bagimsiz Gruplarda T Testi sonucuna (P=0,00) gore aktif olarak calisan ve
caligmayan gebeler arasinda gebelik sirasinda calisan kadinlar aleyhine istatistiki
bakimdan fark vardir (P<0,05). Yani gebelik siirecinde ¢alisan kadinlarin sedanter

fiziksel aktivite puan ortalamalar1 ¢alismayan kadinlara gére daha yiiksektir (Tablo

17).

Farkli egitim seviyesindeki kadinlar HFAA sedanter aktivite skorlar
bakimindan Kruskal-Wallis analizi ile degerlendirilmis (P=0,00) ve istatistiki olarak
fark gosterdikleri gortilmiistiir (P<0,05). Farkin oldugu gruplar1 saptamak i¢in Mann-
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Whitney U Testi ve Benferroni diizeltmesi yapilmistir. Sonugta ise ilkdgretim-lisans
(P=0,005), lise-0n lisans (P=0,031), lise-lisans (P=0,00), lise-yiiksek lisans (P=0,030)
ve On lisans-lisans (P=0,00) gruplar1 arasinda HFAA sedanter aktivite toplam
puanlar1 acisindan anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Fark gosteren tiim ikili
gruplar icin yiiksek egitim diizeyi aleyhine bir anlamlilik oldugu tespit edilmistir.
Yani daha yiiksek egitim seviyelerindeki hamilelerin sedanter fiziksel aktivite

ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 17°de hamilelerin hafif yogunluktaki fiziksel aktivite puanlarinin farkl

ozelliklere sahip katilimcilar arasindaki bilgileri sunulmustur. Buna gore;

Kronik hastalig1 olan ve olmayan kadinlar (p=0,829) ile gebelik sirasinda agri
sikayeti olan ve olmayan (p=0,931) kadinlar icin HFAA hafif yogunlukta aktivite
toplam puanlar1 acisindan gruplar arasinda yapilan T Testi ile farkin anlamlh
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Daha 6nce dogum yapan ve yapmayan kadinlar
(p=0,00) arasinda ise HFAA hafif yogunluktaki aktivite toplam puanlar1 agisindan
daha 6nce dogum yapan kadinlar lehine anlamli bir farklilik vardir. Yani daha 6nce
dogum yapan kadinlarin mevcut gebelik sirasindaki hafif yogunluktaki aktivite puan

ortalamalar1 anlamli sekilde daha ytliksek bulunmustur (Tablo 17).

Mann Whitney U Test sonucunda (p=0,496) HFAA hafif yogunluktaki aktivite
toplam puanlar1 agisindan gebeligi planl olan ve olmayan kadinlar arasinda da fark
bulunamamistir. Hem gebelik 6ncesi donem (p=0,513) i¢in hem de gebelik siireci
(p=0,487) icin Covid-19 geciren ve gecirmeyen kadinlarda hafif yogunluktaki
aktivite toplam puanlari agisindan gruplar arasinda fark bulunamamistir. Gebelikleri
sirasinda sosyal mesafe kurallarina uyan ve uymayan kadinlar (p=0,156) ile maske
kullanan ve kullanmayan kadinlar (p=0,461) arasinda da hafif yogunluktaki aktivite
toplam puanlar1 bakimindan fark yoktur (p>0,05) (Tablo 17).

Kruskal-Wallis Test sonucuna gore (p=0,429) farkli trimester gruplari arasinda
HFAA hafif yogunluktaki aktivite toplam puanlar1 bakimindan fark yoktur (p>0,05)
(Tablo 17).
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T Testi sonucuna gore hem gebelik dncesi donem icin (p=0,849) hem de
gebelik sirasinda (p=0,662) egzersiz yapan ve yapmayan gebeler arasinda hafif
yogunluktaki aktivite skorlar1 yoniinden fark yoktur (p>0,05). Mevcut gebelik
sirasinda aktif sekilde calisan ve calismayan kadinlar arasinda (p=0,00) gebelik
sirasinda calisan kadimnlar lehine istatistiki yonden Onemli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Yani c¢alisan gebelerin hafif yogunluktaki fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 ¢alismayan kadinlara gore anlamli sekilde daha yiiksektir (Tablo 17).

Farkli egitim diizeylerindeki hamile kadinlar arasinda ANOVA’ya gore
(p=0,019) istatistiksel dneme sahip fark oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Post-hoc
Tukey ile farkin ilkogretim-lise (p=0,020) gruplar1 arasinda oldugu goriilmiistiir.
HFAA hafif yogunlukta aktivite toplam puan ortalamalari ilkogretim grubunda lise
grubundan anlaml gekilde daha yiiksektir (meandiff (1J)=5,36) (Tablo 17).

Tablo 17’de gebelerin orta yogunluktaki fiziksel aktivite puanlar1 farkl

durumlar i¢in ayr1 ayr1 ele alinmis ve sonuglar1 asagida yorumlanmaistir.

Orta yogunluktaki aktivite toplam puanlar1 agisindan kronik hastaligi olan ve
olmayan kadinlar (p=0,241); gebelik siirecinde agris1 olan ve agris1 olmayan kadinlar
(p=0,364) ve gebeligi planli olan ve planli olmayan kadimnlar (p=0,615) arasinda
Mann Whitney analizi ile fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Daha 6nce dogum
yapan ve yapmayan kadinlar arasinda (p=0,00) ise daha 6nce dogum yapan grup
lehine anlamli fark oldugu belirlenmis ve dogum yapan kadinlarin orta yogunluktaki
fiziksel aktivite puan ortalamalarimin anlamli bigimde yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p<0,05) (Tablo 17).

Farkli gebelik trimesterlerindeki kadinlarin HFAA orta yogunlukta aktivite
toplam puanlar1 arasinda Kruskal-Wallis Testine gore (p=0,429) farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 17).

Mann Whitney U Testine gore hem gebelik 6ncesi donemde (p=0,934) ve hem
de gebelik sirasinda (p=0,601) Covid-19 geciren ve gecirmeyen kadinlar arasinda;
gebelik sirasinda sosyal mesafe kurallarina uyan ve uymayan kadinlar arasinda

(p=0,470) orta yogunluktaki aktivite toplam puanlar1 agisindan anlamli bir fark
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goriilmemistir. Ayn1 test yapildiginda benzer sonug¢ (p=0,741) gebelik sirasinda
maske kullanan ve kullanmayan kadinlar iginde goriilmiis ve fark saptanamamaistir
(p>0,05). Orta yogunluktaki fiziksel aktivite skorlar1 bakimindan hamilelik oncesi
donem (p=0,034) ve hamilelik siireci (p=0,010) i¢in egzersiz yapan ve yapmayan
kadinlar karsilagtirildiginda egzersiz yapan kadinlar lehine olan fark istatiki olarak
anlamlidir (p<0,05). Her iki donemde de egzersiz yapan kadinlarin orta yogunluktaki
aktivite toplam puan ortalamalar1 egzersiz yapmayan kadinlardan anlamli derecede
daha yiiksektir. Gebelik sirasinda g¢alisan ve c¢alismayan kadinlar arasinda da
(p=0,00) c¢alisan kadinlar lehine olan fark anlamhidir ve calisan kadinlarin orta
yogunluktaki aktivite skorlarmin yiiksek olmasi istatistiksel acgidan anlaml

diizeydedir (p<0,05) (Tablo 17).

Kruskal-Wallis Testine gore (p=0,002) farkli egitim diizeylerindeki kadinlar
arasinda orta yogunluktaki aktivite toplam puanlar1 agisindan olan fark anlamlidir
(p<0,05). Mann-Whitney ve Benferroni diizeltmesine gore lise-yliksek lisans
(p=0,001) ve on lisans-yiiksek lisans (p=0,011) gruplar1 arasinda orta yogunlukta
aktivite toplam puanlar1 agisindan farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Fark belirlenen
her iki grup i¢in de daha yiiksek egitim seviyesindeki kadinlarin orta yogunluktaki
fiziksel aktivite seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 17°de hamilelerin siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite puanlarina ait

analizlerinin detayli bulgular1 sunulmustur elde edilen verilere gore;

Kronik-eglik eden hastaligi olan ve olmayan gebeler (p=0,890); daha &nce
dogum yapan ve yapmayan kadinlar (p=0,958); gebeligi planli olan ve planh
olmayan kadmlar (p=756) ve agris1 olan ve olmayan kadimnlar (p=0,700) arasinda
MannWhitney U Testine gore siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite puanlar
acisindan fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). (Tablo 17).

Kruskal-Wallis ile (p=0,845) farkl tirimester gruplarindaki kadinlar ile farkl
egitim diizeylerindeki gebeler (p=0,534) gruplar halinde kendi iglerinde
karsilastirildiginda da istatistiki fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 17).
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Mann Whitney U Testine gére hem gebelik 6ncesi donem (p=0,676) i¢in hem
de gebelik sirasinda (p=0,905) koronaviriise yakalanan ve yakalanmayan kadinlar
arasinda; gebelik sirasinda sosyal mesafe kurallarina uyan ve uymayan kadinlar
(p=0,271) ile maske kullanan ve kullanmayan kadinlar (p=0,864) arasinda siddetli
yogunluktaki fiziksel aktivite seviyeleri agisindan istatistiki farklilik olmadig
goriilmistir (p>0,05). Hem hamile kalmadan 6nce (p=0,028) hem de hamilelik
doneminde (p=0,00) egzersiz yapan ve yapmayan kadinlar karsilastirildiginda istatiki
yonden fark gosterdikleri bulunmustur (p<0,05). Her iki donemde de egzersiz yapan
kadinlarin siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite seviyeleri anlamli sekilde daha
yiiksektir. Calisan ve calismayan kadinlar arasinda da (p=0,040) istatistiki oneme
sahip bir fark belirlenmis ve gebelik sirasinda aktif sekilde calisanlarin siddetli
yogunluktaki fiziksel aktivite skorlar1 anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo
17).
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Tablo 17. Farkli Kosullarda Gebelerin Sedanter, Hafif-Orta ve Siddetli Yogunluktaki Fiziksel Aktivite Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

HFAA Sedanter Aktivite HFAA Hafif Yogunluktaki HFAA Orta Yogunluktaki HFAA Siddetli
Toplam Puani Aktivite Toplam Puani Aktivite Toplam Puani Yogunluktaki Aktivite
Toplam Puani
X+ SS/ Ortanca | P Degeri | X+ SS / Ortanca P Degeri | X+ SS/Ortanca | P Degeri | X+ SS/ Ortanca | P Degeri
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
Kronik —Eslik Eden 0,259* 0,829** 0,241%* 0,890%*
Hastalik Durumu
Hastaligi Olanlar 5,35 (2,40/9,37) 16,14 + 7,27 11,65 (4,55/21,70) 1,75 (0/3,37)
Hastaligi Olmayanlar 6,10 (3/10,62) 15,89 + 7,62 9,70 (4,55/15,97) 1,62 (0/3,37)
Daha Onceki Dogum 0,051* 0,00%** 0,00%* 0,958*
Durumu
Dogum Yapanlar 5,20 (2,62/10,22) 20,93 + 8,23 14,87 (9,15/23,72) 1,62 (0/4,87)
Dogum Yapmayanlar 6,35 (3,10/10,66) 13,38 + 5,76 7,03 (3,95/12,97) 1,62 ( 0/3,37)
Gebeligin Planlilik Durumu 0,031* 0,496* 0,615* 0,756*
Planli Olanlar 6,27 (3,15/10,71) 14,40 (10/20,65) 10,05 (4,55/16,71) 1,62 (0/3,37)
Planli Olmayanlar 4,92 (2/9,51) 15,06 (10,38/21,07) 8,95 (4,86/14,71) 1,62 ( 0/3,37)
Agr1 Durumu 0,132* 0,931** 0,364* 0,700*
Agrist Olanlar 5,80 (2,62/9,37) 15,85+ 7,51 8,72 (4,55/15,25) 1,62 (0/3,37)
Agrist Olmayanlar 6,27 (3,17/10,67) 15,92 + 7,60 10,12 (4,55/16,63) 1,62 (0/3,37)
Gebelik Trimesleri 0,077+ 0,429%** 0,318*** 0,84 5%+
1. Trimester 6,30 (2,62/11,95) 13,82 (9,30/22,37) 9,70 (4,55/17,95) 1,62 ( 0/4.,87)
2. Trimester 5,32 (2,80/9.21) 14,77 (10,35/21,36) 10,50 (4,62/17,88) 1,62 (0/3,37)
3. Trimesterde 6,67 (3,32/11,32) 15,20 (10,35/19,08) 8,85 (4,55/15,30) 1,62 ( 0/3,37)
GO Covid-19 Durumu 0,034* 0,513* 0,934* 0,676*
GO Covid-19 Gegirenler 6,67 (3,23/11,68) 14,22 (10,50/22,10) 10,05 (4,55/17,92) 1,62 (0/3,37)
GO Covid -19 5,71 (2,85/10,13) 14,93 (9,81/19,86) 9,92 (4,55/15,77) 1,62 ( 0/3,37)
Gegirmeyenler
GS Covid-19 Durumu 0,206* 0,487* 0,601* 0,905*
GS Covid-19 Gegirenler 5,51 (2,62/10,13) 13,77 (9,83/21,25) 9,05 (4,55/17,38) 1,75 (0/3,37)
GS Covid-19 Gegirmeyenler | 6,10 (3/10,50) 14,77 (10,32/20,57) 10,05 (4,55/16,12) 1,62 ( 0/3,37)
GS Sosyal Mesafe 0,891%* 0,156* 0,470* 0,271%*

Kurallarina Uyum
GS Kurallara Uyanlar
GS Kurallara Uymayanlar

6,10 (2,87/10,67)
5,83 (3,38/10,10)

14,90 (10,12/20,97)
12,87 (9,77/18,25)

10,12 (4,55/16,52)
9,05 (4,55/13,75)

1,62 (0/3,37)
1,62 (0/3,37)
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Tablo 17 (Devam). Farkli Kosullarda Gebelerin Sedanter, Hafif-Orta ve Siddetli Yogunluktaki Fiziksel Aktivite Toplam Puanlar1 Arasindaki

liski

GS Maske Kullanma 0,733* 0,461% 0,741* 0,864*
Durumu

GS Maske Kullananlar 6,25 (3/10,42) 15,03 (10,35/20,61) 10,17 (4,55/16,42) 1,62 (0/3,37)

GS Maske Kullanmayanlar 5,37 (2,62/12,07) 12,22 (9,52/20,77) 8,95 (4,95/16,75) 1,62 (0/3,37)

GO Egzersiz Aliskanlig 0,442* 0,849%** 0,034* 0,028*
GO Egzersiz Yapanlar 6,85 (3,70/10,46) 16,03 £ 6,53 12,85 (6,21/20,51) 1,75 (0/4,78)

GO Egzersiz Yapmayanlar 5,97 (2,80/10,50) 15,88 £7,79 9,25 (4,55/15,41) 1,62 (0/3,37)

GS Egzersiz Aliskanligt 0,179* 0,662** 0,010* 0,00*
GS Egzersiz Yapanlar 7,35 (4,34/10,54) 15,58 + 6,47 11,80 (7,79/18,40) 3,37 (0/5,25)

GS Egzersiz Yapmayanlar 5,97 (2,75/10,50) 15,96 + 7,75 8,95 (4,55/15,77) 1,62 (0/3,37)

GS Calisma Durumu 0,00%* 0,00%* 0,00%* 0,040%*
GS Calisanlar 11,22 £ 5,58 18,17 £ 7,41 14,42 (8,30/24,97) 1,75 (0/4,87)

GS Calismayanlar 4,95 + 3,64 14,47 £ 7,33 7,16 (3,80/12,70) 1,62 (0/3,37)

Egitim Diizeyi 0,00%** 0,01 9%*%** 0,002 %** 0,534 %**
Okuryazar 3,00 (0,95/14,15) 15,85+ 1,45 10,81 (4,38/15,55) 1,62 (0,40/11,93)
[kogretim 4,30 (1,62/10,31) 19,76 + 8,27 10,08 (3,50/18,55) 1,68 (0/10,40)

Lise 3,55 (1,97/6,71) 14,40 £+ 7,66 7,47 (4,55/12,42) 0,00 (0/3,37)

On Lisans 5,72 (2,62/9) 15,34 £ 7,76 8,85 (4,55/16,03) 1,75 (0/4,12)

Lisans 9,13 (5,30/13,11) 16,47 £ 7,25 11,16 (4,91/16,92) 1,62 (0/3,37)

Yiiksek Lisans 9,65 (3,27/12,40) 18,92 + 6,45 16,36 (13,45/21,20) 1,68 (0/3,37)

GO:Gebelik Oncesinde, GS:Gebelik Siirecinde, X+ SS:Ortalama+ Standart Sapma, Ortanca (CAA):Ortanca ve Ceyrekler Arasi Agiklik (%25/75 percentiles), *Mann-

Whitney U Testi, **Bagimsiz Gruplarda T Testi, ***Kruskal-Wallis Testi, ****Tek Yonlii Varyans Analizi Testi (ANOVA)
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Tablo 18’de verilen farkli kosullardaki gebelerin ev isi-bakicilik aktiviteleri

toplam puanlar1 arasindaki iligkiye ait bilgiler incelendiginde;

Mann Whitney U Testine géore HFAA ev isi-bakicilik aktiviteleri toplam
puanlar1 acisindan kronik hastalig1 olan ve olmayan kadinlar (p=0,716) ile gebelik
siirecinde agris1 olan ve agris1 olmayan kadinlar (p=0,130) karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Daha 6nce dogum
yapan ve yapmayan kadinlar (p=0,00) arasindaki fark dogum yapan kadinlar
lehinedir (p<0,05). Yani dnceden dogum yapan kadinlarin ev isi-bakicilik aktiviteleri
puan ortalamalar1 daha 6nce dogum yapmamis kadinlara goére anlamli derecede daha
yiiksektir. Gebeligi planli olan ve planli olmayan kadinlar arasinda da (p=0,016)
HFAA ev isi-bakicilik aktiviteleri toplam puanlart agisindan gebeligi planli olmayan
kadinlar lehine bir fark vardir (p<0,05). Gebeligi planli olmayan kadinlarin ev isi-
bakicilik aktiviteleri puan ortalamalar1 gebeligi planli olan kadinlardan anlaml

sekilde daha yiiksektir (Tablo 18).

Farkli trimester gruplarindaki kadinlarda Kruskal-Wallis Testine gore
(p=0,229) ev isi-bakicilik aktivite skorlar1 bakimindan istatistiki 6nemde fark
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 18).

Mann Whitney U Testine gére hem gebelik dncesi donemde (p=0,194) hem de
gebelik siirecinde (p=0,320) koronaviriise yakalanan ve yakalanmayan kadinlar
arasinda ev isi-bakicilik aktiviteleri toplam puanlar1 agisindan fark bulunamamistir
(p>0,05). Gebelik sirasinda sosyal mesafe kurallarina uyan ve uymayan kadinlar
(p=0,018) arasindaki fark gebelik sirasinda sosyal mesafe kurallarina uyan kadinlar
lehinedir (P<0,05). Yani sosyal mesafe kurallarina uyan kadinlarin ev isi-bakicilik
aktiviteleri puan ortalamalari sosyal mesafe kurallarina uymayan kadinlara gore
anlamli derecede daha yiiksektir. Ayni test ayn1 amag ile gebelik sirasinda maske
kullanan ve kullanmayan kadinlar i¢in yapildiginda gruplar arasinda (p=0,075)
anlaml fark olmadig1 goriilmiistiir. Gebelik oncesindeki donemde egzersiz yapan ve

yapmayan kadinlar (p=0,356) arasinda da fark yoktur (p>0,05) (Tablo 18).
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Gebelik sirasinda egzersiz yapan ve yapmayan kadinlar arasindaki fark i¢in T
Testi kullanilmis ve istatistiki yondeki farkin (p=0,037) egzersiz yapmayan kadinlar
lehine oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gebelik siirecinde egzersiz yapmayan

kadinlarin ev isi-bakicilik aktiviteleri puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 18).

Gebelikleri sirasinda aktif bir sekilde ¢alisan ve c¢alismayan kadinlar arasinda
da HFAA ev isi-bakicilik aktiviteleri toplam puanlar1 agisindan Mann Whitney’e
gore (p=0,818) fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 18).

Kruskal-Wallis Testine gore (p=0,016) farkli egitim diizeylerine sahip kadinlar
arasinda HFAA ev isi-bakicilik aktiviteleri toplam puanlari bakimindan anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Mann-Whitney analizi ve Benferroni diizeltmesi
sonucunda ise lise-ilkdgretim (p=0,012), 6n lisans- ilkogretim (p=0,005) ve lisans-
ilkdgretim (p=0,038) gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
Aralarinda fark oldugu belirlenen {i¢ grup i¢in de daha yiiksek egitim seviyesine
sahip gebelerin ev isi-bakicilik aktiviteleri puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Yani lise-ilkogretim grubundan lise diizeyinde egitim alan kadinlarin;
on lisans-ilkogretim grubunda 6n lisans diizeyinde egitim alan gebelerin ve lisans-
ilkogretim grubunda ise lisans seviyesinde egitim alan kadinlarin ev isi-bakicilik

aktivite puan ortalamalar1 daha yliksek bulunmustur (Tablo 18).

Tablo 18’de gebelerin is-meslek aktivitelerine ait farkli gruplar arasindaki

farklar1 incelenmis ve asagida tabloya ait detayl1 bilgiler verilmistir.

Bagimsiz Gruplarda T Testi kullanilarak kronik hastaligi olan ve olmayan
kadinlar (p=0,540) ile gebeligi planh olan ve planl olmayan kadinlarda (p=0,155)
HFAA is-meslek aktiviteleri toplam skorlar1 bakimindan olan farkin anlamh
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Hem gebelik 6ncesi donemde (p=0,751) hem de
gebelik sirasinda (p=0,087) egzersiz yapan ve yapmayan kadinlar arasinda da is-
meslek aktiviteleri toplam puanlar1 agisindan fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05)

(Tablo 18).

Mann Whitney U Testi daha 6nce dogum yapan ve yapmayan kadinlar
(p=0,318) ve gebelik siirecinde agr1 sikayeti olan ve olmayan kadinlar (p=0,865) i¢in
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is-meslek aktivite skorlarmin istatistiki yonden farkli olmadigini gdstermektedir
(p>0,05). Hem gebelik sirasinda maske kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda
(p=0,826) hem de sosyal mesafe kurallarina uyan ve uymayan kadinlar arasinda da

(p=0,595) fark belirlenememistir (p>0,05) (Tablo 18).

Farklt trimesterlerdeki kadinlar arasinda yapilan Kruskal-Wallis Testi
neticesinde (p=0,765) is-meslek aktiviteleri toplam puanlar1 agisindan fark

belirlenememistir (p>0,05) (Tablo 18).

Gebelik 6ncesi donemde Covid-19 gegiren ve gecirmeyen kadinlar arasinda is-
meslek aktivite skorlarinin karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney analizi; gebelik
sirasinda Covid-19 geciren ve gecirmeyen kadinlar arasindaki farki belirlemek igin
de Bagimsiz Gruplarda T Testi kullanilmistir. Her iki analiz sonucunda ulasilan p
degerleri 0,05’ten biiylik oldugundan dolay1 gebelik 6ncesi donemde koronaviriise
yakalanan ve yakalanmayan kadinlar arasinda (p=0,244) ve gebelik sirasinda
koronaviriise yakalanan ve yakalanmayan kadinlar arasinda (p=0,068) fark olmadigi

belirlenmistir (Tablo 18).

Mann Whitney U Testi ile gebeligi sirasinda aktif olarak calisan ve ¢alismayan
kadinlarda HFAA is-meslek aktiviteleri toplam puanlar1 arasindaki fark
degerlendirildiginde (p=0,00) gebelik sirasinda calisan kadinlar lehine anlamli bir
fark oldugunu ve gebeligi sirasinda ¢alisan kadinlarin ig-meslek aktiviteleri puan
ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir (p<0,05) (Tablo
18).

Kruskal-Wallis Testine gore (p=0,022) farkli egitim seviyelerindeki kadinlarin
HFAA is-meslek aktivite skorlarinin istatistiki Onemde bir fark gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Mann-Whitney U Testi ve Benferroni diizeltmesi. sonucunda
ise ilkdgretim-yiiksek lisans (p=0,025) gruplart arasinda anlamli farkliliklar oldugu
gorilmiistiir. Yiiksek lisans seviyesinde egitim alan gebelerin ig-meslek aktivite
skorlar1 ortalamasi ilkogretim seviyesinde egitim alan gebelerden anlamli sekilde

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

88



Tablo 18’de hamilelerin spor ve egzersiz aktiviteleri i¢in farkli durumlar i¢in

yapilan test sonuglar1 sunulmustur. Buna gore;

T Testine gore kronik hastalii olan ve olmayan kadinlarin (p=0,864) spor ve
egzersiz aktivite skorlari istatistiki bakimdan farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 18).

HFAA spor-egzersiz aktiviteleri toplam puanlar1 agisindan daha 6énce dogum
yapan ve yapmayan kadinlar (p=0,540); gebeligi planli olan ve planli olmayan
kadinlar (p=0,113) ile gebelik siirecinde agrisi olan ve agrisi1 olmayan kadinlar
(p=0,802) arasinda Mann Whitney analiziyle fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Ayrica hem gebelik 6ncesi donem (p=0,577) i¢in hem de gebelik sirasinda (p=0,754)
Covid-19 geciren ve gecirmeyen kadinlar arasinda da anlamli bir fark
saptanamamigstir. Gebelikleri siiresince sosyal mesafe kurallarina uyan ve uymayan
kadinlarda (p=0,662) ve maske kullanan ve kullanmayan kadinlarda da (p=0,919)
spor-egzersiz aktiviteleri toplam puanlar1 agisindan fark bulunamamistir (p>0,05).
Spor-egzersiz aktiviteleri toplam puanlari agisindan hem gebelik 6ncesi donem igin
(p=0,013) hem de mevcut gebelik siireci i¢in (p=0,00) egzersiz yapan ve yapmayan
kadinlar arasinda egzersiz yapan kadinlar lehine olan fark istatistiki 6neme sahiptir
(p<0,05). Yani egzersiz yapan kadinlarin spor-egzersiz puan ortalamalar1 hem
gebelik Oncesi siiregte hem de gebelik doneminde egzersiz yapmayan kadinlardan

anlamli sekilde daha yiiksektir (Tablo 18).

Kruskal-Wallis Testine gore (p=0,894) farkli gebelik trimesterlerindeki
kadinlar arasinda ve farkli egitim diizeyindeki kadinlar arasinda (p=0,778) spor-

egzersiz aktiviteleri toplam skorlari bakimindan anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 18).

Hamilelik sirasinda ¢alisan ve c¢alismayan kadinlar i¢in spor-egzersiz aktivite
skorlart Mann Whitney ile karsilastirildiginda (p=0,039) ¢alisan kadinlar lehine olan
farkin anlamli oldugu ve c¢alisan kadinlarin spor-egzersiz aktivite skorlarmin
calismayan kadinlara gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
18).
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Tablo 18. Farkli Kosullarda Gebelerin Ev Isi-Bakicilik, Is-Meslek ve Spor-Egzersiz Aktiviteleri Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

HFAA Eyv Isi-Bakicilik
Aktiviteleri Toplam Puani

HFAA Is-Meslek Aktiviteleri

Toplam Puani

HFAA Spor-Egzersiz
Aktiviteleri Toplam Puani

X+ SS / Ortanca P Degeri X+ SS / Ortanca P Degeri X+ SS / Ortanca P Degeri
(CAA) (CAA) (CAA)
Kronik —Eslik Eden Hastalik Durumu 0,716* 0,540%** 0,864**
Hastalig1 Olanlar 10,77 (8,40/23,05) 19,51 + 9,87 7,25 £5,05
Hastalig1 Olmayanlar 12,17 (7,75/19,67) 17,90+ 11,23 7,43 £7,01
Daha Onceki Dogum Durumu 0,00* 0,318* 0,540*
Dogum Yapanlar 24,07 (17,13/31,26) 16,62 (11,58/27,25) 5,17 (1,95/11,10)
Dogum Yapmayanlar 8,67 (6,75/12,62) 15,70 (10,88/22,47) 5,21 (2,55/10,00)
Gebeligin Planlilik Durumu 0,016* 0,155%* 0,113*
Planli Olanlar 11,17 (7,75/18,80) 18,54 + 10,88 5,25 (2,55/10,70)
Planli Olmayanlar 14,68 (8,41/24,46) 15,45+ 12,03 4,52 (1,95/9,13)
Agri Durumu 0,130* 0,865* 0,802*
Agris1 Olanlar 13,25 (8,47/21,78) 13,67 (11,31/26,21) 5,12 (2,40/10,31)
Agris1 Olmayanlar 11,40 (7,16/19,40) 16,47 (10,79/23,62) 5,17 (2,42/10,41)
Gebelik Trimesleri 0,229%%* 0,765%** 0,894 %**
1.Trimester 11,80 (6,72/19,45) 16,08 (10,33/27,01) 5,25 (2,42/10,92)
2.Trimester 10,97 (7,48/20,17) 16,97 (10,15/27,17) 5,30 (2,41/10,38)
3.Trimesterde 13,05 (8,43/19,91) 13,92 (11,72/22,35) 5,17 (2,41/10,17)
GO Covid-19 Durumu 0,194%* 0,244%* 0,577*
GO Covid-19 Gegirenler 12,77 (8,30/22,81) 17,22 (12,21/27,19) 5,17 (2,40/10,45)
GO Covid -19 Gegirmeyenler 11,80 (7,78/19,38) 15,17 (10,14/23,18) 5,17 (2,55/10,39)
GS Covid-19 Durumu 0,320* 0,068** 0,754*
GS Covid-19 Gegirenler 9,87 (7,77/19,10) 21,691 £2,88 5,12 (2,28/9,34)
GS Covid-19 Gegirmeyenler 12,17 (7,90/20,02) 17,50 £ 10,72 5,17 (2,42/10,40)
GS Sosyal Mesafe Kurallarina Uyum 0,018%* 0,595%* 0,662*

GS Kurallara Uyanlar
GS Kurallara Uymayanlar

12,40 (7,90/20,50)
8,47 (7,08/15,16)

16,32 (10,64/23,71)
15,20 (12,72/27,22)

5,17 (2,40/10,82)
5,17 (3,30/8,29)
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Tablo 18 (Devam). Farkli Kosullarda Gebelerin Ev Isi-Bakicilik, Is-Meslek ve Spor-Egzersiz Aktiviteleri Toplam Puanlar1 Arasindaki

Miski

GS Maske Kullanma Durumu 0,075* 0,826* 0,919*
GS Maske Kullananlar 12,25 (7,90/20,32) 16,62 (11,05/23,62) 5,17 (2,42/10,35)

GS Maske Kullanmayanlar 8,72 (7,20/17,32) 13,12 (8,55/31,72) 5,07 (2,40/10,42)

GO Egzersiz Aliskanhig 0,356* 0,751%%* 0,013*
GO Egzersiz Yapanlar 11,00 (8,47/15,93) 18,51 £ 8,73 8,41 (2,95/13,06)

GO Egzersiz Yapmayanlar 12,37 (7,75/20,80) 17,92 £ 11,74 5,05 (2,40/9,63)

GS Egzersiz Aligkanlig 0,037%* 0,087%%* 0,00*
GS Egzersiz Yapanlar 13,24 £7,35 15,76 £ 8,23 9,50 (5,23/13,82)

GS Egzersiz Yapmayanlar 15,39 + 10,65 18,59+ 11,60 4,80 (2,40/9,22)

GS Calisma Durumu 0,818* 0,00* 0,039*
GS Calisanlar 11,42 (7,90/19,40) 17,47 (12,71/27,06) 5,85(3,45/11,62)

GS Caligmayanlar 12,17 (7,90/20,43) 6,42 (3,03/10,13) 4,80 (1,95/10)

Egitim Diizeyi 0,016%*** 0,022%** 0,778%***
Okuryazar 15,77 (13,75/17,23) 11,82 (8,62/-) 4,01 (3,55/21,58)

ko gretim 22,06 (12,81/34,23) 7,17 (3,12/10,01) 5,00 (1,80/16,67)

Lise 12,17 (6,66/20,92) 10,00 (2,75/31,72) 4,17 (1,95/8,50)

On Lisans 10,77 (6,75/17,51) 17,20 (10,34/27,18) 5,17 (3,27/9,22)

Lisans 11,97 (8,41/19,40) 16,15 (12,32/23,36) 5,23 (2,40/10,67)

Yiiksek Lisans 10,61 (6,63/18,80) 19,87 (17,35/23,72) 7,48 (3,47/12,66)

GO:Gebelik Oncesinde, GS:Gebelik Siirecinde, X+ SS:Ortalama+ Standart Sapma, Ortanca (CAA):Ortanca ve Ceyrekler Arast Agiklik (%25/75 percentiles), *Mann-
Whitney U Testi, **Bagimsiz Gruplarda T Testi,***Kruskal-Wallis Testi
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4.9. Koronaviriis Korkusu, Kinezyofobi Ve Fiziksel Aktivite Seviyesi

Arasidaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 19°a gore koronaviriis Korku Olgegi (KKO) ile Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO) arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirilmis ve
sonucta KKO ile TKO arasinda istatiki olarak diisiik ve pozitif yonde korelasyon
belirlenmistir (r=0,185) (p<0,05). Yani katilimcilarin Koronaviriis Korku Olgegi ile
Tampa Kinezyofobi Olgegi toplam puanlar1 diisiik bir iliski ile anlaml sekilde
birlikte artmaktadir. Olgeklerin birbirleri iizerindeki varyans1 %3,42°dir. Yani Tampa
Kinezyofobi Olgegi Toplam Skorunun %3,42’si koronaviriis korkusundan
kaynaklaniyor olabilir. Yapilan analize ait istatistiksel bilgiler Tablo 19’da

gosterilmistir.

Spearman Korelasyon Analizine gore KKO ile Hamilelik Fiziksel Aktivite
Anketi arasinda ise (p=0,903) anlaml bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Koronaviriis Korku Olgegi ile Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Hamilelik
Fiziksel Aktivite Anketi Arasindaki iliski

Koronaviriis Korku Olcegi Toplam Skoru
Spearman’s r p n
Tampa Kinezyofobi Olcegi 185" 000 475
Toplam Skor
Hamilelik Fiziksel Aktivite
Anketi Toplam Skor 006 903 480

*Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir, r: Spearman’s Korelasyon Kat Sayisi, p:Anlamlilik
Diizeyi, n: Kisi Sayis1

Tablo 20°de ise Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi ile TKO arasindaki iliski
Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirilmis ve iki 6l¢ek arasinda (p=0,790)

anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 20. Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi ile Tampa Kinezyofobi Olgegi
Arasindaki Tliski

Tampa Kinezyofobi Olgegi Toplam Skor
Hamilelik Fiziksel Spearman’s r p n
Aktivite Anketi Topl
ivite Anketi Toplam 012 790 470
Skor

r: Spearman’s Korelasyon Kat Sayisi, p: Anlamlilik Diizeyi, n: Kisi Sayisi

Gebelik fiziksel aktivite anketi ile degerlendirilen sedanter, hafif, orta ve
siddetli yogunluktaki aktivitelerin toplam skorlar1 ve ayrica ev isi-bakicilik, is-
meslek, spor-egzersiz aktiviteleri toplam skorlar1 ile Koronaviriis Korku Olgegi

(KKO) ve Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) arasindaki iliski durumu incelenmistir.

Spearman Analizine gére hem HFAA sedanter yogunluktaki aktivite skoru ile
KKO arasinda (p=0,918) hem de HFAA sedanter yogunluktaki aktivite skoru ile
TKO arasinda (p=0,327) istatistiki yonden anlaml iliski goriilmemistir (p>0,05).
(Tablo 21).

Spearman Korelasyon Analizi yapilarak HFAA Hafif Yogunluktaki Aktivite
Toplam Puani ile KKO ve TKO arasindaki iliski belirlenmeye calisilmistir. Analiz
sonucunda KKO ile hafif yogunluktaki aktivite toplam skoru arasinda (p=0,339) ve
TKO ile hafif yogunluktaki aktivite toplam skoru arasindaki iliski (p=0,890) anlaml
degildir (p>0,05) (Tablo 21).

HFAA Orta Yogunluktaki Aktivite Toplam Puani ile KKO ve TKO arasindaki
iliski Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan analiz
sonucunda KKO ile orta yogunluktaki aktivite toplam puam arasinda (p=0,943)
anlaml bir iliski yoktur (p>0,05). TKO ile orta yogunluktaki aktivite toplam puani
arasinda ise istatiki olarak diisiik ve negatif (r=-0,100) korelasyon tespit edilmistir
(p=0,030) (p<0,05). Yani katilimcilarin TKO Puanlar1 artarken Hamilelik Fiziksel
Aktivite Anketi Orta Yogunluktaki Aktivite Toplam Puanlari diisiik bir iligki ile
anlaml1 sekilde birlikte azalmaktadir. Olgeklerin birbirleri {izerindeki varyans
%1°dir. Yani Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi Orta Yogunlukta Aktivite Toplam
Skorunun %1°1 kinezyofobiden kaynaklaniyor olabilir (Tablo 21).
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Spearman Analizine gére hem KKO ile HFAA siddetli yogunluktaki aktivite
toplam puani arasinda (p=0,583) hem de TKO ile HFAA siddetli yogunluktaki
aktivite toplam puanmi arasindaki (p=0,250) korelasyon istatistiki olarak anlamli

degildir (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21’ de hamilelik fiziksel aktivite anketi ev isi-bakicilik aktivite toplam
puanlar1 ile KKO ve TKO arasindaki iliskiye ait bilgiler verilmistir. Buna gore
Spearman korelasyon analizi kullanilarak HFAA Ev Isi-Bakicilik Aktiviteleri
Toplam Puam ile KKO arasindaki iliski incelenmis ve sonucta KKO ile ev isi-
bakicilik aktiviteleri toplam puani arasinda diisiik diizey pozitif yonlii (r=0,100) iligki
vardir (p=0,028) (p<0,05). Yani katilimcilarin KKO ile Hamilelik Fiziksel Aktivite
Anketi Ev Isi-Bakicilik Aktiviteleri Toplam Puanmi diisiik bir iliski ile birlikte
artmaktadir. Degiskenlerin birbirleri {izerinde agikladiklar1 varyansi %1°dir. Yani
HFAA Ev Isi-Bakicilik Aktivite Toplam Skorunun %1°i koronaviriis korkusundan

kaynaklaniyor olabilir.

Ev Isi-Bakicilik Aktiviteleri Toplam Puam ile TKO arasindaki iliski
incelendiginde ise yapilan Spearman Analizi sonucunda ikili arasinda (p=0,330)

korelasyon bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 21).

Spearman Analizine gore gebelerin hem KKO ile HFAA is-meslek aktiviteleri
toplam puanlarn arasinda (p=0,090) hem de TKO ile HFAA is-meslek aktiviteleri
toplam puanlarn arasinda (p=0,656) da korelasyon goriilmemistir (p>0,05) (Tablo
21).

Spearman Korelasyon Analizine gore hem KKO ile spor-egzersiz aktiviteleri
toplam skoru arasinda (p=0,255) hem de TKO ile spor-egzersiz aktiviteleri toplam
skoru arasinda (p=0,276) anlamli iliskinin olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo
21).
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Tablo 21. KKO ve TKO ile Farkl1 Yogunluk ve Tiirdeki Aktiviteler Icin HFAA Toplam Skorlar1 Arasindaki iliski

Koronaviriis Korku Olgegi Toplam Skoru

Tampa Kinezyofobi Olgegi Toplam Skoru

Toplam Skor

Spearman’s r p n Spearman’s r p n
HFAA Sedanter Toplam Skor ,005 918 480 ,045 ,327 470
HFAA Hafif Yogunluktaki
Toplam Skor ,044 ,339 480 ,006 ,890 470
HFAA Orta Yogunluktaki Toplam 003 943 430 _100° 030 470
Skor
HFAA Siddetli Yogunluktaki
Toplam Skor -025 583 480 ,053 ,250 470
HFAA Ev Isi-Bakicilik Aktivite .
Toplam Skor ,100 028 480 ,045 ,330 470
HFAA Is Meslek Aktiviteleri
Toplam Skor -,120 090 200 032 656 198
HFAA Spor-Egzersiz Aktiviteleri 052 255 430 050 276 470

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir, KKO:Koronaviriis Korku Olgegi, TKO:Tampa Kinezyofobi Olcegir, HFAA: Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi,

r:Spearman’s Korelasyon Kat Sayisi, p:Anlamlilik Diizeyi, n: Kisi Sayis1
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5. TARTISMA

Arastirma kapsaminda hazirladigimiz degerlendirme anketleri ile hamile
kadinlarin  demografik ozellikleri, gebelige ait bilgileri, Covid-19 durumlari,
koronaviriis korkulari, kinezyofobi diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri
degerlendirilmis ve elde edilen veriler analiz edilmistir. Calismadaki amacimiz
gebelerdeki Covid-19 korkusunun kinezyofobi ve fiziksel aktivite seviyesi
tizerindeki etkisini incelemekti. FElde edilen sonuglar neticesinde gebelik
donemindeki koronaviriis korkusunun kadinlarin kinezyofobi seviyeleri ile ve ev isi-
bakicilik fiziksel aktivite seviyesi ile pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskisinin
oldugu tespit edilmistir. Gebelerin kinezyofobi seviyeleri ile orta yogunluktaki

fiziksel aktivite seviyeleri negatif yonlii ve anlamli iliskide bulunmustur.

Yiiz kirk ii¢ gebenin dahil edildigi ve katilimcilarin gebelik siirecindeki pelvik
kusak agrilari, kinezyofobi seviyeleri ve fiziksel aktivite seviyelerine ait bilgilerin
hazirlanan online bir anket vasitasiyla toplandigi bir caligmada (246) gebelerin
tamaminin evli olduklari, katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugunun gebeligin ikinci
trimesterinde olduklari, gebelerin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yliksekokul ve
tiniversite seviyesinde oldugu ayrica gebelerin biiyiik bir cogunlugunun caligmadigi
goriilmiistiir.  Yaptigimiz c¢alismaya katilan gebelerin tamaminin evli olmast,
gebelerin  biiyiikk cogunlugunun aktif bir c¢aligma hayatina sahip olmamasi ve
kadinlarin biiylik cogunlugunun lisans ve 6n lisans seviyelerinde egitim almalar1 bu
caligma ile ortak ozellikleri tasirken; bizim ¢alismamizda aragtirmaya katilan
gebelerin  biliylik ¢ogunlugunun gebeliklerinin ii¢lincli trimesterinde olduklar

bulunmustur.

Calismamiza katilan gebelerin BKI agisindan dagilimlar1 incelendiginde
kadinlarin yaridan fazlasinin preobez ve daha az bir kisminin ise ¢ogunlukla normal
kiloda oldugu gériilmiistiir. BKI agisindan benzer dagilim Yolcu SA calismasinda da
(246) goriilmiistir.

Pandeminin baglangicinda yapilan vaka analiz c¢alismalarnt (63,64) ve

epidemiyolojik amacgli ¢alismalarin ortak sonuglari ates, oksiiriik ve nefes darliginin
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en sik bildirilen koronavirlis semptomlar1 oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda
gebelerin koronaviriise ait bilgileri hem gebelik 6ncesi donem i¢in hem de mevcut
gebelik siireci i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve gebelik dncesi donemde kadinlarin
en ¢ok bildirdigi semptomlarin kas-eklem agrilari, tat-kokuda azalma veya kayip ve
ates oldugu; gebelik siirecinde en ¢ok bildirilen semptomlarin ise kas-eklem agrilari,
ates ve Oksiirik oldugu bildirilmistir. Onceki calismalar ile kendi ¢alisma
sonuglarimizin benzerligi bize hamile olan ve hamile olmayan kadinlar arasinda
Covid-19 semptomlari agisindan farklilik olmadig1 ve en sik rastlanan semptomlarin
benzer oldugunu gostermektedir. Nitekim bu sonu¢ dokuz hamile kadinin incelendigi
iki farkli ¢calisma ile de (59,139) desteklenmekte ve hamile olan ve olmayan kisilerde

hastalik semptomlarinin ve klinik seyrin benzer oldugu bilinmektedir.

Covid-19 un hastalar tarafindan en ¢ok bildirilen semptomlarindan birisinin kas
iskelet sistemi agrilar1 oldugu bir¢ok calisma ile desteklenmektedir (63-68). Hastalik
gecirildikten sonra devam ettigi bildirilen semptomlar arasinda (195-267) agn
durumundan pek fazla s6z edilmese de caligmamizda kadinlarin gebelikleri stiresince
agr1 yasaylp yasamadiklart degerlendirilmis ve eslik eden agri durumlart i¢in bu
durumun gebelik dncesindeki ve gebelik sirasindaki Covid-19 enfeksiyonu ile iligkisi
incelenmistir. Calismamizdaki gebelerin yaklasik olarak dortte biri gebelik siirecinde
agr1 yasadigini bildirmistir. Agrilarin ¢ogunlukla gebeligin ikinci trimesterinde
basladigi ve batic1 tipte olduklari goriilmiistiir. Gebelerin toplam agrili bolge
sayilarina bakildiginda agr1 yasayan kadinlarin biiyiikk bir kismiin yalnizca bir
bolgede agrisinin oldugu; agrili oldugu bildirilen bolgeler incelendiginde ise
gebelerin genellikle bel agris1 ve pelvik kusak agris1 bildirdikleri goériilmiistiir. Agr
bildiren gebelerde agr1 siddeti i¢in grubun medyan degerinin ise orta siddetli agri
degerinin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Agr1 i¢in tedavi amagh ila¢ kullanimina
bakildiginda agr1 yasayan kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun bu siirecte ilag
kullanmadigi, kullanilan ilaglar iginde ise ¢ogunlugu agr1 kesicilerin olusturdugu

goriilmiistiir.

Agn varligi, toplam agrili bolge sayisi, agrinin siddeti ve mevcut agri i¢in ilag
kullanim durumu gibi bilgiler gebelik oncesinde ve gebelik sirasinda Covid-19

geciren ve gecirmeyen gebeler icin incelendiginde her iki donem icin de koronavirtis
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geciren ve gecirmeyen gebeler arasinda tiim bu faktorler bakimindan anlamli
farklilik goriilmemistir. Yani hem gebelik 6ncesindeki Covid-19 durumu hem de
gebelik sirasindaki Covid-19 durumu gebelerin agriya ait 6zellikleri {izerinde bir fark

olusturmamaktadir.

Covid-19 pandemisi siirecinde yapilan ve 568 kisinin dahil edildigi bir
arastirmada (128) bu siiregte kisilerin koronavirlis korku diizeyleri ve farkh
demografik ozelliklere sahip kisilerin korku seviyeleri incelenmistir; kadinlarin
korku seviyelerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, yas ortalamasi daha kiiciik
olan grubun daha yiiksek koronaviriis korku seviyesine sahip olduklart goriilmiistiir.
Katilimcilarin egitim diizeylerinin ise koronaviriis korku seviyeleri {izerinde etkisinin
olmadigr goriilmiistiir. Calismamizda farkli egitim diizeylerindeki gebelerin
koronaviriis korku seviyeleri arasinda fark olmadig1 onceki literatiirle uyumlu sekilde

bulunmustur.

Ayrica arastirmamizda koronaviriis korku seviyesi en yiliksek olan gebeler
okuryazar olan kisilerken korku seviyesi en diisiik olan gebeler ise yiiksek lisans
seviyesinde egitim alan kadinlardir. Onceki ¢alismada da (128) en diisiik
Koronaviriis Korku Olgegi puan ortalamalar1 lisansiistii egitim alan kisilere aitken en
yiiksek Koronaviriis Korku Olgegi puan ortalamalarinmn ise ilkdgretim seviyesinde
egitim alan kigilerde goriilmiistiir. Bu durum yiiksek lisans seviyesinde olan kisilerin
yapilan arastirma ve taranan makaleler ile giincel bilgilere daha fazla ulasabilmeleri

ve Covid-19 hakkinda daha fazla bilgiye sahip olabilmelerinden kaynaklanabilir.

Koronaviriise dair yapilan ¢aligmalar (164) olumsuz etkiler agisindan kronik
hastalig1 olan bireylerin daha savunmasiz oldugunu gostermistir. Yapilan bir¢cok
program ve tv haberlerinde pandemi siirecinin baginda kronik hastalig1 olan bireyler
i¢cin uyarilarda bulunulmus nitekim iilke genelinde ilk yasaklar da kronik hastalig
olan gruplar1 kapsayacak sekilde belirlenmistir. Tiim bu olumsuzluklar bu gruptaki

kisilerde hastaliga kars1 yogun bir tedirginlik ve korku olusturabilir.

Bakioglu F. ve arkadaglarimin 960 katilimci ile yaptiklart ve koronaviriis
korkusu ile stres, depresyon, kaygi ve tahammiilsiizliiglin incelendigi ¢alismada

kronik hastaligt olan katilimcilarin korku seviyesi daha yiliksek bulunmustur.
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Katilimcilarin koronaviriis korku seviyeleri icin bizim calismamizdaki gibi KKO
kullanilmis ancak caligmada veriler online olarak toplanmistir (127). Bizim
caligmamizda ise kronik hastaligi olan ve olmayan gebelerin koronaviriis korku
seviyeleri arasinda bir fark bulunamamis, gruplarin medyan ve CAA degerlerinin

birbirine benzer oldugu gortilmustiir.

Pandeminin basinda yapilan ve 71 gebenin dahil edildigi bir calismada (162)
gebelerin haber kaynaklari, Covid-19 algilar1 ve kaygi durumlar incelenmistir. Bu
stirecte kadinlar i¢in en biiyiik endise kaynaginin yagh akrabalarinin sagliklari oldugu
bunu da sirastyla cocuklarinin ve dogmamis bebeklerinin sagliklar1 hakkindaki
endisenin izledigi bildirilmistir. Calisma sonug¢larimiz literatiir bilgisi ile birlestiginde
daha once dogum yapmis ve cocuga sahip olan kadinlarin koronaviriis korku
seviyelerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum ¢ocuklarinin sagliklart ve

hastaliga yakalanma riskleri nedeniyle endileselenmelerinden kaynaklabilir.

Italya’da 200 gebe ile yapilan ve koronaviriis hastaliginin hamilelerin dogum
beklentileri, endise ve psikolojileri lizerindeki etkilerinin ¢evrimigi anket kullanilarak
degerlendirildigi ¢alisma (160) sonuglarina gore gebelerin daha 6nceden en yaygin
sekilde belirttikleri duygu olan ‘seving’ duygusunun Covid-19 pandemisi siirecinde
‘korku’ seklinde degistigi ve bu siirecte hastalik ve doguma dair endisenin arttigi,
olumsuz diisiince tarzinin yayginlastigi goriilmiistiir. Yaptigimiz calismada gebe
kalmadan Once koronaviriise yakalanan kadinlarin hastaliga karsi gelistirdikleri

korkunun daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonug gecirilmis bile olsa hastalik

varliginin korku tizerindeki etkisini bize gostermektedir.

Ravaldi ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (160) daha once prenatal kayip
yasayan ve yasamayan kadinlarin endise diizeyleri degerlendirilmis ve bu durumun
endise lizerinde etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bizim g¢alismamizda da benzer
sonuclara ulasilmis ve daha once diisiik yapan ve yapmayan kadinlarin koronaviriis

korku diizeyleri arasinda fark olmadig1 saptanmistir.

Mevcut risklerden ziyade kisilerin bu riskleri algilama ve anlamlandirma
durumlart verecekleri tepkileri belirlemektedir. Kendisini riskli durumda hisseden

kisi koruyucu ve tedbirli davranislar sergileyebilir (69,76). Tiim toplumu etkileyen
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salgin hastalik donemlerindeki geleneksel karantina ve izolasyona dair 6nlemler risk
algilarin1 farkli sekillerde etkileyebilir. Alinan 6nlemler bir taraftan risk algisini
azaltip kisinin riskten korunduguna dair algi olusturabilirken diger taraftan da riske

kars1 alg1 ve dikkat seviyelerini arttirarak korkuyu tetikleyebilir (115).

Pandemi siirecinin baslangicinda tedbir amacli olarak kisilerin kalabalik
yerlerden uzak durduklari, konulan kurallara uyumun daha iyi oldugu ve hijyen
konusunda daha dikkatli olduklar1 goriilmiis ancak siire¢ i¢inde bu davranislarin ilk
baslardaki kararlilikla devam ettirilemedigi ve kisilerin risk algilarinda degisimlerin
oldugu yapilan g¢alismalarla gosterilmistir (119). Yaptigimiz ¢aligmada ise biz bu
durumun gebeler i¢in gecerli olmadigim1 gordiik. Calismamizda katilimcilarin kisisel
koruyucu onlemlere kars1 tutumlari hem gebelik 6ncesi donem icin hem de mevcut
gebelik siireci i¢in ele alinmis ve gebelik oncesi donemle karsilastirildiginda sosyal
mesafe kurallarina uyum, maske ve dezenfektan kullanma oranlarinin gebelik
siirecinde arttig1 goriilmiistiir. Kisilerin, sevdikleri kisilerin sagliklart s6z konusu
oldugunda korumaci davraniglarin arttigr bilinmektedir (118,120,121). Gebelik
stirecinde oranlarin bu sekilde artmasinin nedeni kadinlarin bebeklerinin sagliklar

konusunda korumaci davranma isteklerinden dolay olabilir.

Ayrica ¢alismamizda gebeligi siiresince kisisel koruyucu tedbirler kapsaminda
sosyal mesafeyle ilgili kurallara uyan ve maske kullanan gebelerin koronaviriis korku
seviyelerinin kisisel koruyucu tedbirlere uyum saglamayan gebelere gore anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Gebelerin fiziksel aktivite seviyelerini belirlemeyi amaglayan calismada (246)
kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun gebelik siirecinde herhangi bir fiziksel aktivite
yapmadigi, en ¢ok yapilan fiziksel aktivite tiiriiniin ise ylriiylis oldugu belirtilmistir;
bizim ¢alismamizda da kadinlarin biiylik cogunlugunun gebelikleri sirasinda diizenli
bir egzersiz aligkanligina sahip olmadig1 ve egzersiz yaptigini bildiren kadinlarin da
en ¢ok yaptigi egzersiz tiiriiniin yliriiyiis oldugu goriilmiis ve bu agidan ¢aligmamizin
onceki calismayla benzer sonuglar gosterdigi sdylenebilir. Ayrica gebelik siirecinde
egzersiz yaptigini bildiren kadinlarin genellikle siklik olarak haftada ii¢ giin egzersiz

yapmay1 tercih ettikleri goriilmiistiir.
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Fiziksel aktivite ve egzersizin fiziksel ve metabolik etkilerinin yani sira viicutta
yarattigi hormonal degisim ve diizenlemeler ile psikolojik olarak iyi olma hali,
rahatlama ve stres yonetiminde de fayda saglayabilecegi bilinmektedir (223). Noral
sistemin 6nemli kimyasallarindan ve viicudun dogal agn kesicisi olan endorfinlerin

viicuttaki seviyesi egzersiz sirasinda artmaktadir (165).

Tim bunlar viicudun stres yonetim ve dayanikliligini olumlu yonde
etkilemektedir. Koronaviriis korkusunun da gebelik siirecindeki kadinlar i¢in stres
kaynagi olabilecegi diislintildigiinden egzersiz korku iizerinde de olumlu sonuglar
verebilir. Nitekim ¢alisma sonuglarimiz bunu destekler nitelikte ¢ikmistir.
Hazirladigimiz veri toplama formu ile gebelerin hem gebelik 6ncesi donemdeki hem
de mevcut gebelik donemindeki egzersiz aligkanliklar1 sorgulanmis ve bu durumun
koronaviriis korkusu ile olan iligkisi incelenmistir. Hem gebelik 6ncesi donemde hem
de gebelik sirasinda egzersiz yapmayan kadinlarla karsilastirildiginda diizenli
egzersiz aliskanli1 olan gebelerin koronaviriis korku seviyelerinin anlamli sekilde

daha diisiik oldugu bulunmustur.

Literatiirde gebelerde kinezyofobi ve iliskili faktorleri inceleyen az sayida
caligma vardir. Bu yondeki literatiiriin ¢ogunlugu ise gebelik siirecindeki ve dogum
sonrasindaki lumbopelvik agr1 ile kinezyofobi iliskisi iizerine odaklanmistir.
Kinezyofobiyi degerlendirmek icin de calismalarda ¢cogunlukla Tampa Kinezyofobi
Olgegi kullanilmustir.

Kinezyofobi iizerine yapilan ilk caligmalardan birinde (282) kronik bel agrisi
olan 33 kisi incelenmis ve ¢aligmada katilimcilarin kinezyofobi seviyeleri i¢in kesme
derecesi olarak 37 puan kullanilmigtir. Bircok defa alinti yapilan bu makaleyi
referans aldigimizda caligmamizdaki katilimcilarin yaklagik %45’inin  yiiksek
kinezyofobi seviyesine sahip oldugu ve toplam Tampa Kinezyofobi Olcegi
puanlarinin 37 ve iizerinde oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda gebelerin farkl
demografik 6zellikleri ve kosullari ile kinezyofobi seviyeleri arasindaki iliskileri

incelenmistir.

Koronavirlis pandemisi sirasinda yliriittiigiimiiz aragtirmamizda hem gebelik

siirecinin hem de pandemi sartlarinin kadinlarin harekete karsi olan korku yani
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kinezyofobi diizeylerini etkileyebilecegi ongoriisiinde ¢aligmamiza bagladik. Caligma
sonucunda kadinlarin egitim diizeyleri, eslik eden hastalik durumlari, gebelik
trimesterleri, daha 6nce dogum yapip yapmama durumlari, hem gebelik Oncesi
donem icin hem de gebelik sirasindaki egzersiz aliskanliklar1 ve aktif bir sekilde is
hayat1 i¢inde olma durumlar ile gebelerin kinezyofobi skorlari arasinda anlaml
iligkilerin kurulamadig1 ve bu 6zelliklere sahip gebeler ile bu tanimlayic1 6zellikleri
gostermeyen gebelerin kinezyofobi skorlar1 arasinda anlamli farkliliklarin olmadig
yapilan analizler sonucunda goriilmiistiir. Aradaki farklar anlamli bulunmasa da
ozellikle son trimesterdeki gebelerin ve ilkogretim seviyesinde egitim alan gebelerin
kinezyofobi puan1 ortalamalar1 ayn1 grup i¢indeki diger gebelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Gebelik sirasindaki kinezyofobi diizeyi iizerinde gebelik trimesterinin
ve egitim diizeylerinin etkisi olabilecegini diisiindiiren bu sonug ileriki arastirmalar

icin referans potansiyalinde olabilir.

Bu konuda yapilan bir ¢alismada (206) dogum sonrasinda hi¢ agr1 sikayeti
olmayan ve gebelige baglh kalic1 lumbopelvik agr sikayeti yasayan kadinlarin uyku,
kinezyofobi ve viicut algi durumlar1 degerlendirilmistir. 50 kadinin dahil edildigi ve
24 kadinin agrilt grubta yer aldig1 calismada agrili grup da kendi ig¢inde katilimcilarin
Oswestry Engellilik Endeksi puanlar1 dikkate alinarak hafif ve orta derece engelli
seklinde ikiye ayrilmistir. Calismada kinezyofobiyi degerlendirmek igin TKO
kullanilmis ve sonugta en yiiksek kinezyofobi seviyesinin lumbopelvik agrisi olan ve
orta seviyede engele sahip grupta oldugu belirlenmistir. Ayrica eslik eden agrinin

engel durumu iizerinde kinezyofobiden daha belirleyici oldugu da bildirilmistir.

24 hamilenin dahil edildigi baska bir ¢alismada ise (207) pelvik kusak agrisi
olan ve olmayan gebelerde agri diizeyleri, yiiriiylis mekanikleri ve kinezyofobi
seviyeleri VAS, kosu bandi iizerinde ii¢ boyutlu yiiriiyiis analiz sistemi ve TKO ile
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda pelvik kusak agris1 olan gebelerin maksimum
yiriime hizlarmin daha diisiik ve kinezyofobi seviyelerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Ispanya’da yapilan bir ¢alismada (81) Covid-19’a yakalanmis ve tedavi sonrasi

taburcu olmasina ragmen agr1 sikayeti devam eden 146 kisi i¢in yaklasik 19 ay sonra
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yapilan degerlendirmeler ile kisilerin agri, kinezyofobi durumlari ve diger bazi
degiskenler ile iliskileri arastirilmistir. Katilimcilarin yaklasik olarak %10’unda
yiiksek seviyede kinezyofobi oldugu goriiliirken cinsiyet agisindan bakildiginda
kadinlarin  kinezyofobi seviyesi anlamli sekilde erkeklerden daha yiiksek

bulunmustur.

Literatiirdeki bu c¢alismalar gebelik siirecinde ve dogum sonrasi siirecte
kadinlarin yasadigi agrimin kinezyofobi seviyeleri {iizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Yaptigimiz arastirmada da gebelerin agri durumlari ile kinezyofobi
seviyeleri arasindaki iligki incelenmis ve neticede agri ve kinezyofobi iliskisini
destekleyen dnceki caligmalarin aksine sonuglarimiz agr1 yasayan ve agri yasamayan
gebelerin kinezyofobi seviyelerinin anlamli sekilde farkli olmadigini gostermistir.
Aradaki fark anlamli olmasa da agris1 olan gebelerin kinezyofobi puan
ortalamalarinin agris1 olmayan kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Agrisi
olan kadmlarin daha yiiksek kinezyofobi seviyelerinin dnceki calismalarla benzer

oldugunu soyleyebiliriz.

Pandemi siirecinde Covid-19 ve kinezyofobi lizerine yapilan ¢alismalarda ise
cogunlukla hastalik sonrasi devam eden agr1i ve kassal semptomlar iizerine
yogunlasilmis ve fiziksel aktivite seviyesi ile kinezyofobi arasindaki iligkiler dikkate
almmistir. Biz yaptigimiz calismada koronaviriis korkusunu da bu siirece dahil
ederek Covid-19 korkusu, kinezyofobi ve fiziksel aktivite {lizerine bir arastirma

planladik.

Arastirmamizda kinezyofobi diizeyine gore hareket korkusu olan ve olmayan
gebelerin koronaviriis korkusu agisindan anlamli sekilde farkliliklar gosterdikleri
bulunmus ve kinezyofobi diizeyi yiiksek olan gebelerin KKO skor ortalamalarinin da
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gebelerin kinezyofobi durumlar1 ile koronaviriis
korkular1 arasindaki iliski incelendiginde TKO skorlar1 ile KKO skorlar1 diisiik

diizeyde pozitif anlamli iliskide bulunmustur.

TKO ve HADS kullanilan bir ¢alismada (186) Covid-19 gecirmis ve tedavi
stireci tamamlanmis 115 kisinin hareket korkusu ve depresyon varligi ile kisilerin

yasi, depresyon ve anksiyete ile iligkisi degerlendirilmistir. Katilimcilar tedavi yerine
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gore hastanede ve evde tedavisi tamamlanan seklinde iki gruba ayrildiktan sonra
degerlendirmeler yapilmistir. Hastanede tedavi alan grubun c¢ogunlugunun
kadinlardan olustugu goriilmiistiir. Tiim katilimcilarin kinezyofobi seviyelerinin
yiiksek bulundugu c¢alismada, gruplar arasinda ise hastanede tedavi alan grubun
hareket korkusunun ve yas ortalamalarinin daha fazla oldugu goriilmistiir.
Calismadaki katilimcilarin yag ortalamasinin bizim grubumuzun yas ortalamasindan

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Literatiirde yas ve kinezyofobi arasindaki pozitif iliskiyi destekleyen
caligmalarla (60,132,138) benzer sekilde Kalmaz S’nin ¢aligmasinda da (186)
katilimcilarin yas ve kinezyofobi seviyeleri birlikte incelendiginde yas ortalamasi
arttikca hareket korkusunun da arttig1 ve aradaki bu iliskinin yasa bagl eslik eden

hastaliklardan kaynaklanabilecegi tahmin edilmistir.

Pandemi siirecinde koronaviriis gecirmis 29 kisi ve 20 saglikl kisi ile yapilan
bir arastirmada (187) Covid-19’un katilimcilarin hareket korkusu, fiziksel aktivite
seviyeleri ve depresyon-stres {lizerindeki etkileri arastirilmistir. Degerlendirme
parametreleri olarak ise kinezyofobi igin yine TKO, Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketinin kisa versiyonu ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 kullanilmistir.
Koronaviriis gecirmis grubun anksiyete ve kinezyofobi skorlarinin anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu ve grubun kinezyofobi seviyesi ile fiziksel aktivite seviyesinin

negatif bir iligki icinde oldugu goriilmiistiir.

Calismamizdaki gebeler i¢in hem gebelik 6ncesi donemde hem de gebelik
sirasinda Covid-19 gegiren ve gecirmeyen kadinlarin kinezyofobi seviyeleri arasinda
bir fark bulunamamis ancak her iki donemde de koronaviriise yakalanmayan
kadinlarin TKO puan ortalamalarmin Covid-19 geciren kadinlara gore bir miktar
yiiksek oldugu goriilmistiir. Fark anlamli olmasa da bu durum literatiirle
celismektedir. Bu durum gebelik siireci ve beraberinde getirdigi fizyolojik ve

psikolojik degisikliklerden kaynaklanmis olabilir.

Bargi G’nin ¢alismasindaki gibi (187) kinezyofobi ve fiziksel aktivite seviyesi
arasindaki benzer iliski calismamizda da goriilmiistiir. Gebelerin TKO toplam

skorlar1 ile HFAA skorlar arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin kinezyofobi
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diizeyleri ile orta yogunluktaki fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik diizeyde negatif
anlamli iligkide oldugu goriilmiistiir. Gebelerin pandemi siirecindeki hareket
korkular1 arttikca orta yogunluktaki fiziksel aktivite seviyelerinin azaldigi

gorilmistir.

Gebelik fiziksel aktivite anketini kullanarak calismadaki gebelerin farkli
yogunluk siddetlerindeki ve farkli aktivite gruplarindaki fiziksel aktivite diizeylerini
arastirdigimiz ¢alismamizda kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri farkli kosullar icin

ayr1 ayr1 ele alinmistir.

Yapilan analizler sonucunda farkli yogunluktaki tiim fiziksel aktivite diizeyleri
icin calisan ve c¢alismayan gebeler arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
anlamli farkliliklarin oldugu ve c¢alisan kadinlarin fiziksel aktivite puan
ortalamalarinin ¢aligmayan gruba gore anlamli sekilde daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Tiim yogunluk seviyeleri i¢in bu durumun gegerli oldugu ve sedanter
yogunluktaki fiziksel aktiviteler i¢in bu durumun sedanter davranislarin saglik
tizerindeki negatif etkileri diisiiniildiiglinde c¢alisan kadinlar i¢in istemedigimiz bir
sonu¢ oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica ¢alisan gebelerin is-meslek aktiviteleri ve
spor-egzersiz aktiviteleri puan ortalamalari da g¢alismayan gebelere gore anlamhi

sekilde daha yiiksek bulunmustur.

ABD’de yapilan bir ¢aligmada 359 gebe nicel 6l¢iim yontemleri (ivmedlger)
kullanilarak bir hafta boyunca takip edilmis ve ¢alismada (231) gebelerin fiziksel
aktivite seviyeleri ile sedanter davranis prevalansi arastirilmistir. Takip edilen bu
siiregte gebelerin vakitlerinin yaridan fazlasin1 sedanter sekilde ve hareketsiz
davraniglarda gegirdikleri goriilmiistiir. Bir haftalik siire i¢inde en yiiksek orta-
siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite ortalamalarimin ikinci trimesterde olan
gebelerde goriildiigii, ayrica kadinlar arasindaki fiziksel aktivite ortalamalar
tizerinde gelir diizeylerinin de etkili olabilecegi ve gelir diizeyi daha yiiksek olan
kadinlarda orta-siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite ortalamalarinin da daha yiiksek
oldugu bildirilmistir.

Trimesterler arasindaki fiziksel aktivite seviyesinin benzer degisimi Sancar

S’nin calismasinda da (245) gosterilmis ve gebelik siirecinde ikinci trimesterde
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maksimum seviyeye ulasan fiziksel aktivite seviyesinin son trimesterde gebelik
oncesindeki seviyenin de altina indigi ve bu siirecte oturma i¢in harcanan siirenin son

trimesterde anlamli sekilde arttig1 belirtilmistir.

Gebelerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in kisi bildirimine
dayanan anket kullandigimiz c¢alismamizda degerlendirme araglart bakimindan
Evenson KR ve arkadaglarinin ¢alismasi (231) ile aralarinda farklilik olsa da caligilan
gruplarin 6zellikle yas ortalamalar1 ve kadinlarin egitim diizeylerinin dagilimi gibi
demografik Ozellikleri bakimindan benzer olmasi sonuglarin karsilastirilabilecegi
konusunda bize yol gostermektedir. Her iki c¢alismada da kadinlarin biiyiik

cogunlugunun lise diizeyi tizerinde egitim aldig1 belirlenmistir.

Gebelerin vakitlerinin ¢ogunu sedanter gecirdiklerini gdsteren ¢aligma
sonuclart (231) ile karsilastirildiginda bizim c¢alisma grubumuzdaki gebelerin ise
gebelik siirecinde daha c¢ok hafif-orta yogunluktaki fiziksel aktivite diizeylerinde
olduklar1 belirlenmistir. Farkli yogunluklardaki her fiziksel aktivite seviyesi igin
aragtirmamiza katilan gebelerin trimester gruplari arasinda ise anlamli farkliliklar
olmadigr sonucuna vardik. Yani caligmamizda gebeler i¢in farkli trimesterlerde

olmanin fiziksel aktivite seviyeleri lizerinde etkili olmadigini saptadik.

Gebelik siirecinde yapilan diizenli fiziksel aktivite ve egzersizlerin hem anne
hem de bebek iizerindeki olumlu etkileri bilinmesine ragmen gebelik siirecinde
genellikle gebelerin fiziksel aktivite diizeyleri, siireleri veya yogunluklarinda

azalmalar goriilmektedir.

Bin dort yiiz kirk iki kadinin dahil edildigi kapsamli ve bu konudaki ilk
caligmalardan olan bir arastirmada (36) kadinlarin gebelik oncesindeki, gebeligin
ikinci trimesterindeki ve dogumdan altt ay sonraki fiziksel aktivite seviyeleri
degerlendirilmis ve bu siiregteki degisimler karsilastirilmistir. Gebelik Oncesi
donemle karsilastirildiginda fiziksel aktivite seviyesindeki diislis gebeligin ikinci
trimesterinde maksimum seviyeye ulagsmistir. Gebelik siirecinde diisen fiziksel
aktivite seviyesi dogum sonrasi ilk 6 aylik siire icinde bir miktar ylikselmis ancak

yine de gebelik dncesindeki seviyenin altinda kaldig1 gortilmistiir.
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Gebelik stirecindeki fiziksel degisimler ve bunlara adaptasyon siireci, gebelige
bagli ruh hali degisimleri ve motivasyon kayiplar1 ya da anne adaylarinin artan risk

algilan fiziksel aktivite seviyelerindeki degisimlerin nedenleri olabilir (265).

Gebeler icin fiziksel aktivitenin Onlindeki engelleri aragtiran kapsamli bir
calismada (233) 1535 hamile kadin calismaya dahil edilmis ve sonugta gebeler
tarafindan gebelik siirecinde fiziksel aktivitenin Oniindeki en biiyiikk engellerin
yorgunluk, zaman kisithiligi, agri-rahatsizlik hissi ve bebek i¢in endise oldugu

bildirilmistir.

Gebelik oncesinde fiziksel olarak aktif olan ve daha once hi¢ dogum yapmamis
19 gebe lizerinde yapilan bir ¢alismada (236) gebelik siirecindeki fiziksel aktivite
degisimleri arastirilmistir. Yapilan ¢caligmada gebelik dncesindeki donemde fiziksel
olarak aktif olan c¢alisma grubundaki gebelerin gebelik siirecinde bu durumu
motivasyon kaynagi olarak gordiikleri ve aktivitelerini siirdiirme egiliminde olduklari
ancak bu siiregte yapilan aktivitenin tiir ve iceriginin degistigi bildirilmistir.
Degisimin siddetli ve yorucu aktivitelerden orta diizeydeki fiziksel aktivitelere dogru
oldugu bildirilmistir. Kadinlarin fiziksel aktivite Onilindeki engellere yoOnelik
tutumlar1 incelendiginde ise bebeklerin sagligi konusundaki endisenin en biiyiik

neden oldugu ve daha onceki diisiik varligi ile endise arasinda giiclii bir iliskinin

oldugu bulunmustur.

Calismamizdaki gebelerin az bir kisminin diisiik 6ykiistiniin oldugu goriilmiis
ve diisik durumu ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiye bakildiginda literatiiriin
aksine daha once diisiik yapan ve yapmayan kadinlar arasinda fiziksel aktivite
seviyeleri agisindan anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Diisiik yapan ve
yapmayan kadinlarin gruplar arasindaki dagilimi benzer olmadigi i¢in bu konuda

planlanacak yeni ¢alismalar literatiire fayda saglayabilir.

Ug yiiz doksan dokuz gebenin dahil edildigi bir arastirmada (238) hamilelik
sirasinda gebelerin bos zaman aktivitelerinin de8isimi ve bu aktiviteler igin
motivasyon ve algilanan engel kaynaklar1 aragtirilmigtir. Gebeligin basinda, 26-28.
haftalarinda ve 36-37. haftalarinda yapilan degerlendirmeler ile siire¢ icindeki

degisim incelenmistir. Gebelik siirecinde orta-siddetli yogunluktaki bos zaman
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aktivitelerinin yerini hafif yogunluktaki aktivitelerin aldigi ve bos zaman

aktivitelerinde genel bir diisiis goriildiigli belirtilmistir.

Gebelik oncesindeki egzersiz aliskanligi, yiiksek diizeyde egitim seviyesi ve
yart zamanlt ¢aligmanin hafif yogunluktaki bos zaman aktivitelerinin gebelik
stirecinde korunmasi ve katilimin arttirilmasi konusunda gebeler i¢in en Onemli
motivasyon kaynaklar1 oldugu goriilmistiir. Gebelik oncesindeki donemde fiziksel
aktivite ve egzersiz aligkanligi olan gebelerin hafif yogunluktaki bos zaman
aktivitelerine devam ve arttirma oraninin egzersiz alisgkanlig1 olmayan kadinlara gore

daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Ancak orta-siddetli yogunluktaki bos zaman aktivitelerindeki diisiis gebelik
oncesinde egzersiz aligkanligi olan kadinlarda daha fazla bulunmus ve bu durumun
gebelik siirecine bagli orta-siddetli yogunluktaki aktivitelerden daha ¢ok hafif
yogunluktaki aktivitelere gegise bagli olabilecegi bildirilmistir.

Hazirladigimiz degerlendirme formu ile gebelerin hem gebelik dncesi donemde
hem de gebelik sirasindaki egzersiz aliskanliklar1 degerlendirilmistir. Katilimcilarin
bliyiik ¢cogunlugunun gebelik dncesi donemde egzersiz alisgkanligina sahip olmadigi,
diizenli egzersiz yaptigin1 bildiren az sayida gebenin ise siklikla yiiriiyiisii tercih
ettigi ve siklik olarak ise genellikle haftada ii¢ giin olacak sekilde egzersizlerini

yaptiklar1 goriilmiistiir.

Gebelik sirasindaki egzersiz aligkanliklarina bakildiginda ise yine gebelerin
biiyiik bir ¢ogunlugunun egzersiz aligkanliginin olmadig1 hatta egzersiz aligkanligi
olan kisilerin oraninin gebelik Oncesindeki doneme gore azaldigi, en c¢ok tercih
edilen egzersiz tiirliniin yiiriiylis ve genellikle haftanin ii¢ giinii olacak sekilde
egzersizlerin yapildigi goriilmiistiir. Onceki literatiir de benzer sekilde gebelik
sirasinda en c¢ok tercih edilen bos zaman aktivitesinin yiiriime oldugunu

gostermektedir (203,239,269).

Yaptigimiz calisma sonuglart onceki literatlirle uyumlu sekilde bulunmus ve
orta-siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite seviyeleri icin hem gebelik Oncesindeki

donem i¢in hem de gebelik sirasinda egzersiz yapan ve yapmayan kadinlar arasinda
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anlamli farkliliklar oldugu ve her iki donem icin de diizenli egzersiz aliskanligi olan
gebelerin orta-siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite seviyelerinin anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yani gebelik 6ncesindeki egzersiz aligkanliginin
gebelik sirasindaki orta-siddetli fiziksel aktiviteye katilimi etkiledigini soyleyebiliriz.
Ayrica orta yogunluktaki fiziksel aktivite skorlar1 agisindan farkli egitim
diizeylerindeki gebeler arasinda da farkliliklar oldugu goriilmiis ve bir alt egitim
seviyesi ile karsilastirildiginda daha yiliksek egitim seviyesine sahip gebelerin orta
yogunluktaki fiziksel aktivite skorlarinin daha yiiksek oldugu literatiire benzer

cikmustir.

Gebelik oncesi donemde ve gebelik sirasinda yapilan egzersizlerin gebelik
siirecinde farkli fiziksel aktivite tiirleri iizerindeki etkileri incelendiginde ise hem
gebelik Oncesi donem icin hem de gebelik sirasinda egzersiz aligkanligi olan
gebelerin gebelik sirasindaki spor-egzersiz aktivite skorlarinin egzersiz aligkanligi
olmayan kadinlara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
gebelik sirasinda egzersiz yapmayan gebelerin ev isi-bakicilik aktivite puan
ortalamalarinin gebelik sirasinda egzersiz yapan kadinlardan anlamli sekilde daha

yiiksek oldugu da belirlenmistir.

Pandemi siirecinde 7753 katilimci ile yapilan kapsamli ve alandaki ilk
arastirmalardan olan bir c¢aligmada (273) kisilerin bu siirecteki beslenme
aligkanliklart ve fiziksel aktivite degisiklikleri gibi yasam tarzindaki degisiklikler
incelenmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerinde bir diisiis oldugu, sedanter
davraniglarin arttig1 ve kisilerin bu siirecte daha ¢ok diisiik yogunluklu aktiviteleri

tercih ettikleri goriilmustiir.

Tim viicut sistemleri ve fonksiyonlarini negatif yonde etkileyen koronaviriis
hastalig1 atlatilsa bile takip eden siiregte olumsuz etkileri devam edebilmektedir.
Yapilan calismalar (195) taburculuk sonrasi ilk altt aydan sonra da devam eden
semptomlar olabilecegini ve bu durumun kadinlarda daha yaygin oldugunu ortaya
koymustur. Devam ettigi bildirilen en sik semptomlar ise yorgunluk, kassal zayiflik

ve uyku problemleridir.

109



Taburculuk sonrasinda devam eden semptomlar ilerleyen siirecte kisilerin
fiziksel performansinda azalma ve kaywplara (267) ayrica giinlik yasam

aktivitelerinde bagimsizlik derecesinin de azalmasina (266) neden olabilir.

Caligmamizdaki gebelerin Covid-19 ile enfekte olma durumlart hem gebelik
oncesindeki donem i¢in hem de mevcut gebelik icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Koronaviriisle enfekte olmanin fiziksel aktivite seviyesi iizerindeki etkisi
incelendiginde sadece sedanter yogunluktaki fiziksel aktivite seviyesi i¢in anlamli
sonuclar bulunmus ve gebe kalmadan Once koronaviriise yakalanan kadinlarin
sedanter aktivite skorlarinin koronaviriise yakalanmayan kadinlardan anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yani gebelik 6ncesinde Covid-19 ile enfekte olmak
gebelik siirecinde kadinlarin daha sedanter olmalarma neden olabilir. Bu sonug

literatlirdeki O6nceki ¢aligmalart destekler niteliktedir.

Hori N. ve arkadaslarimin Japonya’da yaptiklar1 ikinci ve {igilincii trimesterde
olan saglikli goniillii 168 gebenin dahil edildigi arastirmada (289) pandemi siirecinde
gebelerin yasam tarzi degisiklikleri, beslenme diizeni-besin alimi degisimleri ve
fiziksel aktivite diizeyleri aragtirilmistir. Degerlendirme icin gebelik fiziksel aktivite
anketinin Japonca versiyonunu kullanan arastirmada veriler c¢evrimici anketler
vasitastyla toplanmistir. Calismaya alinan gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun daha once
sadece bir dogum yaptig1 belirlenmis ve tiim sonuglar dnceki dogum sayisina gore
yorumlanmustir. Primipar ve multipar gebelerin her ikisinde de pandemi siirecindeki
yasam tarzi degisiklikleri acisindan fiziksel aktivite seviyelerinde anlamli farkliliklar
olmadigr ve bu siirecte fiziksel aktivite seviyelerinin pandemiden etkilendigini
bildiren ve etkilenmedigini bildiren gebeler arasinda fiziksel aktivite seviyeleri

acisindan anlamli farklar olmadig: belirlenmistir.

Daha onceki dogum sayilarmma gore calismadaki dagilimin benzeri bizim
calisgmamizda da goriilmiis ve yaklasik olarak iigte birinin daha O6nceden dogum
yaptig1 belirlenen caligmamiza katilan gebelerin biiylik cogunlugunun neredeyse
%90 gibi bir oranla primipar oldugu goriilmiistiir. Ancak bizim ¢alismamizda gebeler

dogum sayilarina gore degil daha onceki dogum varligina gore degerlendirilmis ve
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yapilan degerlendirmeler iizerinde daha 6nce yapilan dogumlarin etkisi olabilecegi

yoniinde arastirma planlanmistir.

Bu baglamda yapilan degerlendirmeler sonucunda daha dnce dogum yapan ve
yapmayan kadinlarin koronavirlis korku seviyeleri agisindan anlamli farkliliklar
gosterdikleri ve daha dnce dogum yapan kadinlarin koronaviriis korku seviyelerinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum benzer sartlari daha once goériilmemis
pandemi siireci, bu siirecte hastaligin yayilmasini énlemek amacl konulan kural ve
yasaklar, kadinlarin gebelik siirecindeki duygu durum degisiklikleri, annelik duygusu

ve koruma i¢ giidiisli kaynakli olabilir.

Daha 6nce dogum yapan gebelerin koronaviriis korku seviyelerinin literatiirle
uyumlu olarak daha yiiksek oldugu goriildiigiinden bu durumun fiziksel aktivite
seviyesi ile ilgisinin olabilecegi diisliniilmiis ve ¢alismamizda daha 6nce yapilan
dogumun fiziksel aktivite seviyesi iizerindeki etkisi arastirilmistir. Elde ettigimiz
sonuglara gore genel fiziksel aktivite skorlari, hafif ve orta yogunluktaki fiziksel
aktivite skorlar1 ve ev isi-bakicilik aktiviteleri skorlari agisindan daha 6nce dogum
yapan ve yapmayan gebeler arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
Aralarinda fark oldugu belirlenen tiim degerlendirme parametreleri i¢in daha once
dogum yapan gebeler lehine bir fark oldugu ve bu alanlardaki skorlarinin daha 6nce
dogum yapmamis kadinlardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durum dogum yapmis kadinlar i¢in sahip olunan ¢ocuga bagli olarak giin i¢indeki
hareketlilik seviyesi ve yapilan aktivitelerin tiirlerinde degismeler olabilecegini
gosterebilir. Daha spesifik ve iyi tasarlanmig katilimer gruplart planlanarak gebelerin
fiziksel aktivite seviyeleri lizerinde bakmakla ytlikiimlii olduklar: kisilerin varligina,

ve bu kisilerin 6zelliklerine gore fiziksel aktivitedeki degisimlere bakilabilir.

Daha 6nceki dogum yapma durumuyla baglantili olabilecegini diisiindiiglimiiz
icin su an ki gebeligin planli olup olmadigr sorgulanmis ve mevcut gebeligin
planlilik durumu ile gebelerin fiziksel aktiviteleri arasindaki iliski incelenmistir.
Gebeligi planli olmayan kadinlarin ev isi-bakicilik aktivite skorlarinin daha yiiksek
oldugu ve sedanter aktivite skorlarinin planli gebelige sahip olan kadinlara gore

anlaml sekilde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum gebeligi planli olmayan
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bireylerin genellikle zaten mevcutta bir ¢cocuga sahip olmasi ve bu ¢ocugun bakimi

konusunda sorumluluklarinin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Pandemi silirecinde uygulanan yasaklar ve kisitlamalar nedeniyle alanda
yapilan ¢ogu ¢aligma online ve ¢evrimici sekilde tamamlanmistir (289-296). Park S.
ve arkadaglar1 ise online yoOntemlerin gebeler i¢in dogrulanmamis olduklarini
savunarak yaptiklar1 kohort caligmalarinda (253) 50 gebenin her {i¢ trimesterdeki
fiziksel aktivite seviyelerini gebelik fiziksel aktivite anketi (PPAQ) ve her trimester
icin bir haftalik siirecte kullanilacak bir akselerometre (ActiGraph GT3X-BT) ile
hem subjektif hem de objektif yontemlerle degerlendirmislerdir. Onceki galismalarla
benzer sekilde pandemi siirecinin gebelerin fiziksel aktivitelerini negatif etkiledigi,
ozellikle ikinci ve Tglincli trimesterde gebelerin is-meslek aktivite skorlarin

azaldig1 ve ev isi-bakicilik aktivite skorlarinin arttig1 goriillmiistiir.

Pandemi siirecinde ev isi-bakicilik aktivitelerindeki artisin nedeni koronaviriis
korkusu ve bununla iliskili sosyal hayat kisitlamalari ve uygulanan karantinalara
bagli olarak kisilerin vakitlerinin ¢ogunu evde gecirmek zorunda kalmalar olabilir.
Yaptigimiz calismadaki bulgular bu diislinceyi destekler niteliktedir ve gebelik
sirasinda sosyal mesafe kurallarina uyan kadinlarin ev isi-bakicilik aktivite
skorlarinin sosyal mesafe kurallarina uymayan kadinlardan anlamli sekilde daha
yilksek oldugu bulunmustur. Ayrica calismamizda gebelerin ev isi-bakicilik
aktiviteleri ile koronaviriis korku olgegi skorlari arasinda pozitif anlamli iligki
gorilmiistiir. Yani gebelik siirecinde koronaviriis korkusu arttikga gebelerin ev isi-
bakicilik aktivite skorlar1 da baglantili olarak artmaktadir. Ancak bu durum
trimesterler diizeyinde incelenmemistir. Gebeligin farkli trimesterinde koronaviriis
korkusu yasayan ve yagamayan gebe kadinlar {izerinde yapilacak calismalar literatiire

katki saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismadaki sonuglarimiz gebelik siirecinde gebelerin yasadigi koronaviriis
korkusununkadinlarin kinezyofobi seviyelerini ve ev isi-bakicilikfiziksel aktivite
seviyelerini etkiledigini gostermektedir. Yiiksek seviyedeki Covid-19 korkusu
gebelerin kinezyofobi skorlarinin ve ev isi-bakicilik aktiviteleri skorlarinin yiiksek
olmastyla iliskilidir. Ayrica artan kinezyofobi diizeyi ile baglantili olarak gebelerin
orta yogunluktaki fiziksel aktivite dilizeylerinin de gebelik silirecinde azaldig
bulunmustur. Bu sonugclar ¢alismaya baslarken olusturdugumuz “Gebelerde Covid-
19 korkusu, kinezyofobi ve fiziksel aktivite seviyesi arasinda bir iliski vardir.”

seklindeki hipotezimizi destekler niteliktedir.
Calismamizda elde edilen diger 6nemli sonuglar ise su sekildedir:

Hem gebelik Oncesi donemde hem de mevcut gebelik siirecinde diizenli
egzersiz aligkanliglr olmayan gebelerin, daha 6nce dogum yapmis ve ¢ocuga sahip
olan kadinlarin Covid-19 korku seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
ozellikteki gebelere yonelik planlanacak multidisipliner grup fizyoterapi programlari

ve psikososyal danigma tekniklerinin korku i¢in faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calisma stirecinde ilk baslardaki duruma goére pandeminin etkisi ve toplum
icindeki 6nemi azalsa bile arastirmaya katilan gebelerimizin gebelik siirecinde kisisel
koruyucu tedbirlere uyum oranlarinin arttig1 goriilmiis ve sosyal mesafe kurallarina
uyan, maske kullanan gebelerin Covid-19 korkular kisisel koruyucu tedbirlere uyum
saglamayan gebelerden fazladir. Eslik eden siiregelen hastalik varlig ise bu siiregte

gebelerin Covid-19 korku seviyeleri iizerinde etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Gebelerin trimester gruplari, agri varligi, gebelik 6ncesi donem ve gebelik
siirecindeki Covid-19 hastalik durumu, eslik eden hastalik durumlari, egitim
diizeyleri, daha once yapilan dogum durumlari, gebelik Oncesi donem ve gebelik
siirecindeki egzersiz aliskanliklar1 ve aktif bir sekilde calisma durumlarinin

kinezyofobi seviyeleri {izerinde etkilerinin olmadig1 goriilmiistiir.
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Arastirmaya katilan gebelerimizin daha ¢ok hafif-orta yogunluktaki fiziksel
aktivite diizeylerinde olduklar1 ve farkli trimesterlerde olmanin fiziksel aktivite

seviyeleri iizerinde etkisinin olmadig1 gorilmiustiir.

Daha once dogum yapan gebelerin Covid-19 korku seviyeleri dogum
yapmamis gebelere gore yiiksek bulunmus ve fiziksel aktivite seviyesi ile iligkisi
arastirilmis; genel fiziksel aktivite skorlarinin, hafif ve orta yogunluktaki fiziksel
aktivite skorlarinin ve ev isi-bakicilik aktiviteleri skorlarinin daha 6nce dogum yapan
gebelerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diisiik yapan ve yapmayan kadinlar

arasinda ise fiziksel aktivite seviyeleri agisindan bir fark bulunamamastir.

Farkli yogunluktaki tiim fiziksel aktivite diizeyleri ve ig-meslek aktiviteleri ile
spor-egzersiz aktiviteleri i¢in aktif calisma hayati icinde bulunan gebelerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aktif bir hayat tarzi i¢in gebelerin

caligsma hayat1 i¢cinde bulunmalar1 tesvik edilebilir.

Gebelerin ¢ok biiyiik bir gogunlugunun hem gebelik 6ncesi donem i¢in hem de
mevcut gebelikleri siirecinde diizenli egzersiz aligkanligina sahip olmadigi, hatta
gebelik siirecinde egzersiz oranlarinin daha da azaldig, en sik tercih edilen
egzersizin ise yiirliyiis oldugu gebeler tarafindan bildirilmistir. Her iki donemde de
egzersiz aligkanligi olan kadmlarin orta-siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite
seviyeleri ve spor-egzersiz aktivite skorlart daha yiiksektir. Gebelik sirasinda
egzersiz aligkanlig1 olan kadinlarin ev isi-bakicilik aktivite skorlar ise daha diistiktiir.
Egzersizin gebelik siireci ve sonrasi i¢in olan yararlar1 diistiniildiigiinde kisilere 6zgii
hazirlanan ve ¢esitlendirilmis egzersiz programlarinin gebeler i¢in faydali olacagini

diistinmekteyiz.

Hem gebelik oncesi donem icin hem de gebelik siirecinde Covid-19 ile enfekte
olmanin fiziksel aktivite seviyesi ve tiirleri lizerinde etkisinin olup olmadig
incelenmis ve sadece gebe kalmadan Once koronavirlise yakalanan kadinlarin

sedanter aktivite skorlarinin daha ytiksek oldugu goriilmistiir.
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Gebeligi planli olmayan kadinlarin ve gebelik siirecinde sosyal mesafe
kurallarina uyan kadinlarin ev isi-bakicilik aktivite skorlarinin yiliksek oldugu da elde

edilen sonuglar arasindadir.

Literatiirde kinezyofobi iizerine yapilan arastirmalarin daha ¢ok ortopedik
cerrrahi sonrasi ya da agrili durumlar iizerine odaklandig1 ve hamilelerin bu konuda
pek calisilan bir grup olmadigi yaptigimiz tarama sonuglarinda belirlenmistir.
Gebelikte kinezyofobi konusu lizerine yapilan az sayida calisma da agr1 iizerinden
yiritilmistir. Pandemi siirecinde yiiriittiigiimiiz ve koronavirlis korkusu {izerine
odaklanan arastirmamiz bu bakimdan literatiire farkli bir bakis acist kazandirmis ve
salgin hastalik donemlerinde hamilelerin yasadigi hastalik korkusunun da gebelik
siirecindeki hareket korkusunu arttirabilecegini gdstermistir. Gebelik siirecinde
kadinlarin fiziksel aktivite seviyelerinde degisimler oldugu bilinmektedir, bu duruma
gecmisten gelen deneyim ve Ozellikler ile gebelik siirecindeki degisimlerin neden
oldugu literatlirdeki ¢alismalarda belirtilmektedir. Calismamiz bu kanitlara ilaveten
ayrica Covid-19 salgin hastalik doneminde yasanan hastalik korkusunun ve
beraberinde gelen hareket korkusunun da fiziksel aktivite seviyeleri iizerinde
etkisinin oldugu konusunda literatlire katki saglamis ve koronaviriis pandemisi
stirecinde gebelerdeki Covid-19 korkusu, kinezyofobi ve fiziksel aktivite seviyesini

birlikte ele alan ilk ¢alisma olmustur.
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EKk 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Gebelerde Covid-19 korkusunun kinezyofobi ve fiziksel aktivite
seviyesi lizerindeki etkisinin incelenmesi

“Gebelerde Covid-19 korkusunun kinezyofobi ve fiziksel aktivite seviyesi lizerindeki
etkisinin incelenmesi’’ isimli yliksek lisans tez arastirmasinda yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma bilimsel aragtirma amagli olarak yapilmaktadir
ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararimi vermeden once, aragtirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin ig¢in acik
olmayan seyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen
arastirmactya sorabilirsiniz.

Calisma Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Polikliniginde, Poliklinikte rutin takipleri yapilan gebeler {izerinde yapilacaktir.
Calismaya tiirkce konusup anlayabilen, 18 yas ve iizerinde olan ve c¢alismaya
katilmaya goniillii olan 517 gebe katilacaktir. Cogul gebeligi olan, hamilelikle iliskili
semptomlar1 olan (hipertansiyon, preeklampsi, gestasyonel diyabet...), yliksek riskli
olarak kabul edilen, prematiire dogum erken dogum ya da diisiik riski olan, nérolojik
ya da psikiyatrik hastalik tanist almis olan, siddetli kognitif bozuklugu olan gebeler
caligmaya alinmayacaktir.

Arastirmanin amaci nedir?

Calismamizin amaci gebelerde Covid-19 korkusunun kinezyofobi ve fiziksel aktivite
seviyesi lizerindeki etkisini incelemektir. Bu amagcla size arastirmaci tarafindan
formlar verilecek ve bunlar1 samimi ve dogru bir sekilde doldurmaniz istenecektir.

Bu arastirmaya katilirsaniz sizi neler bekliyor?

Aragtirmada verilerimizi sizlerin dolduracagi anketlerle toplayacagiz. Calismaya
katildiginiz takdirde Oncelikle sizden iginde sosyodemografik durum, gebelik
durumu, genel saglik durumu, Covid-19 durumu ile ilgili sorularin bulundugu “’Veri
Kayit Formu’’nu doldurmaniz istenecektir. Daha sonrasinda Covid-19 korku
seviyenizi belirlemek amacryla‘® Covid-19 Korkusu Olgegi’’, hareket etme korkusu
olarak tanimlanan kinezyofobi diizeyinizi belirlemek amaciyla “’Tampa Kinezyofobi
Olgegi’® ve gebelik donemindeki fiziksel aktivite seviyenizi ve degisimlerini
belirlemek amaciyla “’Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi’’ni doldurmaniz
istenecektir. Arastirma sonuglarinin saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz
olduk¢a 6nemlidir.

Bu form ve anketlerin doldurulmasi ortalama olarak 30 dakika siirecektir.
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Bu aragtirmaya katilmali miyim?

Bu aragtirmada yer almak tamamen size baglidir. Simdi bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmadan ayrilmakta
Ozglrsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya arastirmadan ayrilirsaniz, sizin i¢in
en uygun tedavi plam1 bu kararmizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir. Eger
arastirmay1 yiirliten doktorunuz arastirmaya devam etmenizin sizin i¢in yararh
olmayacagina karar verirse sizi aragtirma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin igin
standart olarak verilmesi gereken en uygun tedavi uygulanacaktir.

Aragtirmanin olasi riskleri nelerdir?

Arastirmanin olas1 herhangi bir riski yoktur. Anket ve formlarla toplanan bilgileriniz
sadece bilimsel veri olugturmak amaciyla kullanilacaktir. Calisma herhangi bir yayin
ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin
gizliligi saglanacak, bilgileriniz {li¢iincli sahislarla paylasilmayacaktir.

Aragtirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi 6nlemler alinacaktir?

Arastirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirlii tibbi
girisim tarafimizdan yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir

Bu aragtirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Bu arastirma icin size
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar size
ve bagli oldugunuz kuruma 6detilmeyecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmay1 yapan doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri
yiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK
diizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir. Arastirma igin kullanilacak
bilgileriniz tigiincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma sonuglar1 arastirma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde, Fzt.

Ayse KARAMAN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
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Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari
zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemin
uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilecegim
konusunda bilgilendirildim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Ayse KARAMAN’1 05416470187 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik igerisinde katilmayr kabul ediyorum. Imzali bu form kagidimin bir
kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin; Yazili agiklamalar yapan arastirmacinin;
Katilimci kodu: Ad1 Soyadi: Ayse KARAMAN
Tarih: Tel:
Imza: Tarih:
Imza:
Sorumlu Arastirmact Taniklik eden kisinin :
Adi Soyadi: Ozge CELIKER TOSUN Adi-Soyadu:
Tel: Tel:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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EK 2: Olgu Rapor/ Veri Kayit Formu

BOLUM 1: SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER:

Katilimet
Kodu:
Yas:
Medeni ( )Evl ( )Bekar
Durum:
Egitim ( )Okuryazar ( )ilkogretim ( )Lise  ( )On Lisans
Durumu: ( )Lisans ( )Ytksek Lisans ( )Doktora
Gelir ( )Askeri Alt1 ( )Askeri ( )Askeri Ustii ( )Askerinin Cok Ustii
Diizeyi:
Calisma Calistyor musunuz? Cevabiniz evet ise:
Durumu/ a)Evet Mesleginiz nedir?...........cccccveeuvennenn.
Meslek: b)Hayir Meslek yilmiz?.........ccccoeevvevvveenneen.
Sosyal Sosyal giivenceniz nedir? Cevabiniz evet ise:
Giivence: a)Evet belirtiniz...........................
b)Hayir
Kronik/ Eslik | Kronik ya da eslik eden bir Cevabiniz evet ise:
Eden hastaliginiz var mi1? Hastaliginiz nedir?..........ccccoceeveneee
Hastalik a)Evet var
Durumu: b)Hayir yok Ne kadar stiredir devam
€AIYOT?..eeieeiieeieeeieeeieeeee e
Cerrahi Herhangi bir cerrahi Cevabiniz evet ise:
Oykii: operasyon gecirdiniz mi? Ne operasyonuydu?.........ccceeeeuveennne
a)Evet
b)Hayir Hangi yilda gecirdiniz?....................
Kullanilan Diizenli kullandiginiz bir ilag | Cevabiniz evet ise:
Maglar: var m1? Hangi ilact kullaniyorsunuz?...........
a)Evet var
b)Hayir yok Ne icin kullaniyorsunuz?................
Aligkanlikar: | Gebelik oncesi: Su anda:
Sigara kullaniyor muydunuz? | Sigara kullaniyor musunuz?
a)Evet (sayt:..........adet/glin) | a)Evet (sayt:............... adet/giin)
b)Hayir b)Hayir
Alkol kullantyor muydunuz? | Alkol kullaniyor musunuz?
a)Evet (sayt:.......kadeh/glin) | a)Evet (sayt:............. kadeh/giin)
b)Hayir b)Hayir
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BOLUM 2: GEBELIKLE iLGIiLi BILGILER:

1.Daha 6nceki gebelik sayimizi isaretleyiniz ( )1 ()2 ( )3 ( )4()S( )6 ( )7( )8
2.Dogum saymizi isaretleyiniz ( )1 ()2( )3 ( )4 ()5()6( )7( )8
3.Cocuk sayisiniziisaretleyiniz ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5()6( )7( )8

4.Daha 6nceki dogum sekilleriniz nelerdi? (Her dogum i¢in belirtiniz.)

6.Daha once diisiik yaptiniz m1?  ( )Evet ( )Hayir
Cevabiniz evet ise sayisini belirtiniz............................
7.Daha once kiirtaj oldunuz mu? ( )Evet ( )Hayir

Cevabiniz evet ise sayisini belirtiniz.............................

BU BOLUM SU ANKI GEBELIKLE ILGILIDIR

Gebelik haftan1z nedir?.......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn.
Son adet tarthiniz NEdIir?..........eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns

Gebe kalma sekliniz nedir?
a)Normal yolla kendiliginden
b)Tedavi (yardimci tireme teknikleri) ile

Gebeliginiz planl miydi?
a)Evet planliydi
b)Hayir planl degildi

Kaginct gebeliginiz?.........ccccoevvivieviieeciieeieeeieeeen

Dogumu nerede yapmay1 planliyorsunuz?............cceceeviveeieennnnnne.
Nedeni nedir?........ooecveeeiieciienieeieeieeeee

Gebeliginiz siiresince idrar kagirma sikayetiniz oldu mu?
a)Evet (Ne kadar siiredir idrar kagirtyorsunuz?.............ccceeeuveene. hafta)
b)Hayir
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Hamile kalmadan 6nceki kilonuz nedir?............ccccovvieniininannnnne.
Hamilelik dncesi BKI nedir?(Bu alan arastirmac tarafindan doldurulacaktir.)........

Su anki kilonuz nedir?...........cccooooeiiiiieiiieiee,
BKI nedir? (Bu alan arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.).......................

Hamilelik siirecinde kag Kilo aldiniz?..............cccooveieiiiiiieiiiiceee e

Gebelikten once diizenli (Haftada 3 giin en az 3 ay boyunca) olarak egzersiz yapar
miydiniz?

a)Evet

b)Hayir

Egzersiz sitkligt:.....cooooiiiiii giin/hafta

Gebeliginiz siiresince diizenli (haftada 3 giin en az 3 ay boyunca) olarak egzersiz
yaptyor musunuz?

a)Evet

b)Hayir

Egzersiz sikligt:.....cooooviiiiii giin/hafta

Dogum sekli olarak ne planliyorsunuz?............cccceeveeiiienienieeninenne.
Nedeni nedir?......ccoeeeveeriieiieniieieeeieeiee e

BU BOLUM EN SON YAPILAN DOGUM ILE iLGILIDIR

En son dogumdaki gebelik haftaniz nedir?............cccceveevininnnennen.

Dogum sekliniz nedir?

a)Spontan Vajinal Dogum

b)Miidahaleli Vajinal Dogum (Forseps/ Vakum/ Epizyotomi)
c)Sezaryen

En son dogumunuzu nerede yaptiniz?
( )Evde ( )Devlet Hastanesi ( )Ozel Hastanesi ( )Universite Hastanesi
( )Diger

Dogumda travma ya da komplikasyon gelisti mi? ( )Evet ( )Hayir
Cevabiniz evet i8€ Nedir?..........coceveererrienienieeienieseeseene

En son gebeliginizde gebelik boyunca toplam kag kilo aldiniz?...............ccooeveennee.

Dogumdan sonra bebek neyle beslendi?.............ccoccveeiiiiiiiniiniiiniee,

142



AGRI DEGERLENDIRMESI

1.Agrimiz var m1? ( )Var ( )Yok

2.Agrimizin tipi nedir? ( )Batict  ( )Yanict ( )Zonklayict ( )Diger
3.Agrmizin baslangi¢ zamani nedir? (Gebelik haftasi olarak belirtiniz)............
4.Agriniz i¢in herhangi bir tedavi veya ila¢ aliyor musunuz? ( )Evet  ( )Hayir
Cevabiniz evet ise tedavi veya ilaci belirtiniz...........................

5.Agrimizin yerini asagidaki sekil iizerinde isaretleyiniz

6.Agrimizin siddetini agrili her bir bdlge icin yukaridaki sekil {izerinde 0 ile 10
arasinda puanlayimiz.(0: Hi¢ agrim yok, 10:Agrim dayanilamayacak kadar siddetli)
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BOLUM 3: COVID-19 ILE ILGILI BILGILER:
A) GEBELIK ONCESINDE COVID-19 DURUMU

Covid-19 gegirdiniz mi?
Cevabiniz evet ise:

) Evet (

) Hayir

Covid-19’u gebelikten ne kadar siire Once gecirdiniz (Cevaplar ay olarak

Covid- 19 semptomlarindan hangilerini yasadiniz isaretleyiniz:

( )oksiirtik (' )kas ve eklem agrilar ( )ates
( )titreme ( )bas agrisi (' )burun akintisi
( )nefes darhig ( )karin agris1 ( )ishal

( )tat ve kokuda azalma
ya da kayip

( )bogaz agrisi

(' )mide bulantis1 ya da
kusma

Covid-19 tedavisini nerede oldunuz?

( )Evde takip edildim

( )Tedaviye hastanede basland1 daha sonra evde takip edildim

( )Hastanede tedavi edildim

Covid-19 tedavisi sirasinda ilag kullandimiz mi1? ( )Evet ( )Hayir
B) GEBELIK SIRASINDACOVID-19 DURUMU

Covid- 19 gecirdinizmi? () Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise:

Covid-19’u gebeligin hangi haftasinda gegirdiniz:...............

Covid- 19 semptomlarindan hangilerini yasadiniz isaretleyiniz:

()oksiirtik (' )kas ve eklem agrilar ( )ates

( )titreme ( )bas agrisi (' )burun akintisi
( )nefes darhig (' )karin agrisi ( )ishal

( )tat ve kokuda azalma
ya da kayip

( )bogaz agrisi

( )mide bulantis1 ya da
kusma

Covid-19 tedavisini nerede oldunuz?

( )Evde takip edildim

( )Tedaviye hastanede baslandi1 daha sonra evde takip edildim

( )Hastanede tedavi edildim

C) ASI DURUMU
As1 oldunuz mu?

Cevabiniz evet ise :

( )Evet

( )Hayir

Ne zaman as1 oldunuz? () Gebelikten 6nce as1 oldum ( )Gebelik sirasinda as1 oldum

Ka¢ doz as1 oldunuz?.......

Hangi asiy1 oldunuz/aginizin adi nedir?.................
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D)KISISEL TEDBIRLER

1)GEBELIK ONCESINDE
Gebelik oncesinde sosyal mesafe kurallarina dikkat ediyor muydunuz?( )Evet( )Hayir
Gebelik oncesinde maske kullantyor muydunuz? ( )Evet ( )Hayir

Gebelik oncesinde kullandiginiz maskenin tipi nedir?

() Yikanabilir 6zellikteki maskeler

() Tek kullanimlik cerrahi maskeler

() N 95 tipi maskeler.
Gebelik oncesinde tek seferde ka¢ maske takiyordunuz?................
Gebelik oncesinde bir glinde ka¢ maske degistiriyordunuz?.................
Gebelik oncesinde dezenfektan kullaniyor muydunuz? ( )Evet ( )Hayir
2)GEBELIK SIRASINDA

Gebelik sirasinda sosyal mesafe kurallarina dikkat ediyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

Gebelik sirasinda maske kullaniyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

Gebelik sirasinda kullandiginiz maskenin tipi nedir?

() Yikanabilir 6zellikteki maskeler

() Tek kullanimlik cerrahi maskeler

() N 95 tipi maskeler.

Gebelik sirasinda tek seferde ka¢ maske takiyorsunuz?................

Gebelik sirasinda bir giinde ka¢ maske degistiriyorsunuz?.................

Gebelik sirasinda dezenfektan kullaniyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir
KORONOVIRUS KORKUSU OLCEGI

Degerli Katilimeil, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir
maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan seg¢enegi isaretleyiniz. Dogru
ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir

caligmaya yardimci olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5:
Kesinlikle katiliyorum

1. Koronaviriisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diistinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diislindiigimde ellerim soguk soguk
terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve
haberleri gordiiglimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1
uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigiimde kalbim hizla
carpmaya bagliyor.
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TAMPA KiNEZYOFOBIi OLCEGI

Lutfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretieyiniz {her soruda yalmzca bir kutucudu!
isaretleyini2). Tesekkdr edenz.

P UISON
wruoAygey
wwewe |

B
P

;
:

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum.
2. Adrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar.

3. Adrimdan dolay vucudum bana tehlikeli derecede yanlhs

____giden bir seyler oldugunu sdyluyor.

4. Eqzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi
qgeliyor.

5. Insanlar benim tibbi soruniarimi yeterince ciddiye
almryorlar.

6. Bagma gelen bu olay nedeni ile vicudum hayat boyu
rsk altinda olacak.

7. Adrnimin olmas: her zaman, vicudumu sakatladiim/bir
problemim oldugu anlamina gelir,

8. Sif bazi seylerin agnmi artinyor olmasi, onlann tehlikel|
olduklari anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve guvenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmakur,

11. Vicudumda tenhlike arz eden bir gey olmasaydi, bu
kadar ¢ok adri hissetmezdim.

12, Adrima ragmen, fiziksel olarak akuf olsaydim, durumum
daha Iyl olurdu.

13. Adn, kendimi sakatlamamam i¢in egzersizi ne zaman
birakmam gerektid konusunda bana sinyal venr.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek gUvenli degildir.

15. Normal insanlarin yapti§i her seyi yapamam, ¢unkl ¢ok
kolay saxatlanirim.,

16. Baz seyler ¢ok fazla adriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklanm dustnmem.

17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamall.

OO0 oooooooooofoOofn
OO0 o000o0ooodoodaddold
OO0 goooooooooooOofn
OO0o00000ooddoodtddl

146



HAMILELIK FiZIiKSEL AKTIVITE ANKETI

Aciklama: Sorulara cevaplarken sizin i¢in en uygun olan sikki isaretleyiniz

Kendiniz hakkinda bu bilgileri vermeniz onemlidir. Asagidakiler dogru ya da yanhs yamt
degildir. Biz bu son 3 aylik periyot (trimester) sirasinda yaptiklarimz hakkinda bilgi sahibi

olmak istiyoruz.

1.Bu giiniin tarihi/ /

2.Son adet tarihiniz ne zamand1 / /

3.Bebeginiz ne zaman dogacak / /

O Bilmiyorum

O Bilmiyorum

Iste calymadigimz zaman, bu 3 ayhik periyot (trimester) sirasinda genellikle ne kadar zaman

harciyorsunuz.

4. Yiyecek hazirlamak
(Yemek, bulasik yikama,
sofra kurmak)ne kadar
siirenizi aliyor?

O Hi¢ yapmiyorum

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

5. Siz otururken yaptiginiz
¢ocuklarin  giydirilmesi,
banyo yaptirilmasi,
beslenmesi ne kadar
siirenizi aliyor?

O Hig¢ yapmiyorum

O Giinde yarim saatten daha az

vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1

saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla

saatimi aliyor

6. Siz ayaktayken yaptiginiz
¢ocuklarin  giydirilmesi,
banyo yaptirilmasi
beslenmesi ne kadar
siireniz aliyor?

O Hig¢ yapmiyorum

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

7. Oturma ya da ayakta iken
¢ocuklarla oynamak ne
kadar siirenizi aliyor?

O Hi¢ yapmiyorum

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

8. Yiiriiyerek ya da kosarak
¢ocuklarla oynamak ne
kadar siirenizi aliyor?

O Hig¢ yapmiyorum

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

9. Cocuk tasimak ne kadar
siirenizi aliyor?

O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

10. Evinizde yash Kisilere
bakmak ne kadar siirenizi
aliyor?

O Hi¢ yapmiyorum

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

11. iste calisma saatleriniz

disindaki vakitlerde,
oturmak, bilgisayar
kullanmak ya da yaz
yazmak ne kadar
vaktinizi aliyor?

O Hig¢ yapmiyorum

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

12. Televizyon ya da video
izlenmek ne kadar
vaktinizi aliyor?

O Hig¢ yapmiyorum

O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha
fazla
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13. iste calisma saatleriniz
disindaki vakitlerde,
oturmak, okumak,
konusmak ya da telefonla
vakit gecirmek ne kadar
siirenizi aliyor?

O Hi¢ yapmiyorum

O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha

fazla

14. Hayvanlarla oynamak ne
kadar vaktinizi aliyor?

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az

vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1

saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi altyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla

saatimi aliyor

15. Hafif temizlik yapmak ne
kadar vaktinizi alyor?

(yataklar yapmak,
camasir, iitii ve nesneleri
yerlestirmek)

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

16. Market aligverisi  ne
kadar vaktinizi alyor?
(yiyecek, giyecek ya da
diger maddelerin alimi)

O Hig¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1

saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla

saatimi aliyor

17. Agir temizlik yapmak ne
kadar vaktinizi ahyor?
(paspas yapmak, elektrik

siipiirgesi yapmak,
siipiirmek, camlari
silmek)

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

18. Cim bicme arabasimin
lizerinde iken c¢imlerin
bicilmesi ne kadar
siirenizi aliyor?

O Hig¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az

vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1

saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla

saatimi aliyor

19. Bah¢ce bakimi, tirmuk
kullanilmasi, ¢im bi¢me
makinesini iktirerek
cimlerin  bicilmesi ne
kadar siirenizi alyor?

O Hig¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az

vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1

saatimi aliyor

O Gilinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla

saatimi aliyor
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Bir yere gitmek .....

Bu 3 avlik perivot (trimester) sirasinda bir verlere gitmek icin ne kadar zaman harcivorsunuz.

20. Yavas vyiiriiyerek bir yerlere
gitmek ne kadar zamanimzi
aliyor? (otobiise gitme, ise
gitme ya da ziyarete gitme)
(Eglence ya da egzersiz icin
yapilan aktivite degil)

O Hig¢ yapmryor

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi
aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi
aliyor

21. Hizh yiiriiyerekbiryerleregitmek

ne kadar zamanmmzi ahyor?
(otobiise gitme, ise gitme ya da
ziyarete gitme)(Eglence ya da
egzersiz icin yapilan aktivite
degil)

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi
aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi
altyor

22. Arabaya ya da otobiise binme

ya da araba kullanma ne kadar
zamanimzi aliyor?

O Hig yapmuyor

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklagik yarim-1
saatimi alryor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Gilinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

Eglence ve Egzersiz icin....

23. Eglence ya da egzersiz
icin yavas yiiriimek ne
kadar zamanmimz alyor?

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

24. Eglence ya da egzersiz
icin daha hizh yiiriimek
ne Kkadar zamammzi
aliyor

O Hig¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Gilinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

25. Eglence ya da egzersiz
icin yokus vyukari hizh
yiiriimek ne kadar
zamamimzi aliyor?

O Hig¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Gilinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

26. Tempolu hizhh yiiriiyiis
haftada ne kadar siirenizi

aliyor?

O Hig¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

27. Prenatal egzersiz smifi
(Dogum egzersiz sinifi)
haftada ne kadar vaktinizi
aliyor?

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1
saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor
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28. Yiizme haftada ne Kkadar

vaktinizi aliyor?

O Hig¢ yapmryor

O Giinde yarim saatten daha az vakit

aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi

aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi

aliyor

29. Dans haftada ne Kkadar

vaktinizi aliyor?

O Hig¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit

aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi

aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi

aliyor

30. Eglence ya da egzersiz icin
yaptigimz baska aktivite var
m? Varsa ad1 ne
................... ne kadar

zamanimzi allyor?

O Hi¢ yapmuyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit

aliyor

O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi

aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi

aliyor

31. Eglence ya da egzersiz icin
yaptiZimz baska aktivite var
mi? Varsa ad1 ne
................... ne Kkadar
zamanimzi ahyor

O Hig¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az
vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi
altyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla
saatimi aliyor

Ucretli c¢ahsiyorsamz, goniilli ya da ogrenciyseniz asagidaki formu doldurun. Eger ev
hanimiysamiz, isten ayrilmigsamiz ya da calisamiyorsamiz bu bdéliimii doldurmak zorunda

degilsiniz.

IS YERINDE bu 3 aylik periyot (trimester) siiresince genellikle ne kadar zaman gecirdiniz

32. Is yerinde ya da simfta
otururak ne kadar zaman
gecirdiniz?

O Hig

O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha
fazla

33. Bir seyler tasirken, ayakta
dururken ya da yavasca
yiiriiyiip bir seyler
tasirken (6rnegin 1 Kutu
siitten daha agir) ne kadar
zaman ge¢irdiniz?

O Hig
O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha
fazla

34. Ayakta dururken ya da
hicbir  sey tasimadan
yavas¢a  yiiriirken ne
kadar zaman gecirdiniz?

O Hig

O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha
fazla

35. Bir seyler tasiyip hizlica
yiiriirken (1 Kkutu siitten
daha agwr bir seyler
tasirken) ne kadar siire
gecirdiniz?

O Hig

O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha
fazla

36. Hizh yiiriiyiip hicbir sey
tasimiyorken ne kadar
siire gecirdiniz?

O Hig

O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha

fazla
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Ek 3. Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN

ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Saym Dog.Dr. Ozge Celiker Tosun

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karan agagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve gercgini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI _
KOMISYONUN ADI | GiRiSiMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralt-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goack@deu.edu.tr
DOSYA NO: 6721-GOA
UZMANLIK TEZI ] MONFERIT ARASTIRMA []OGM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
ARASTIRMANIN AGIK ADI Gebelerde Covid-19 Korkusunun Kinezyofobi Ve Fiziksel Aktivite
Seviyesi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi
BASVURU [ ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |gopU
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr. Ozge Celiker Tosun
UNVANI/ADI/SOYADI ve FIR Y.O.
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | COK MERKEZLI[X]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | ool Dili
umarasi
ARASTIRMA ' . ) 8
PROTOKOLU Meveut Turkge [ ingilizce (] Diger []
DECERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGILI | - '
Y K LITERATUR Meveut Turkge []  ingilizee [ Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge ingilizce (]  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkee [0 Ingilizee []  Diger []

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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A

KARAR BILGILERI

Karar No:2021/32-23

Tarih:10.11.2021

Dog.Dr. Ozge Celiker Tosun’un sorumlusu oldugu “Gebelerde Covid-19 Korkusunun Kinezyofobi ve
Fiziksel Aktivite Seviyesi Uzerindeki Etkisinin incelenmesi” isimli klinik aragtwmaya ait sorumiu
aragtirmaci dilekgesine iligkin;
Kurum izni ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

ETiK KURUL BiLGILERI
CALISMA ESASI Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Igleyis YSnergesi
Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
| B Aragtirma ile [
Unvanv/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam ‘ Kurumu Cinsiyet Thiskili mi?
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiiltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek E] |HK
(Bagkan) Boliimii
Prof.Dr. Emel
Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiisii Kadin E[] |HK
(Baskan Yardimcis1)
-~
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri 5
Caglayan Molekiiler Tip Enstitilsii ) Eikok B[] |H
DEU Tip Fakiiltesi
, Cocuk Saghig Ve Dahili Tip Bilimleri —
Prof.Dr. Suna Asilsoy | p kgt Kadin E0] |HK
DEU Fizik Tedavi ve E
Dog.Dr.Seher lv!uskulosk‘eleta] Rehabilitasyon Yksek Kadin E[] |HK
Ozyiirek -| Fizyoterapi Olulu
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu i m Farmakoloji Anabilim 2
Akiny Tibbi Farmakoloji Dali Kadin E] |HK
Dog.Dr. Meryem Halk Saghgt Hemgirelik Fakiiltesi ~
Oztiirk Haney Hemgireligi Halk Sagligi Hemgireligi Sbo 0] |HE
o DEU Tip Fakiiltesi
210'7‘[);' Aylin Ozgen Gigils Hastaliklan Gogiis Hastahklart Kadin EC] | HX
paydin Anabilim Dali =
Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dis Hekimligi Fakiiltesi | Kadin E[0] |[HK
- DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Rénigayon Cerrahi Tip Bilimleri Kadin E[] | HE
Boliimil
Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri
Simsek Papur Genetik Enstitiisti Knlh E0] vl
Dr.Ogr.Uyesi Tolga Spor Yénetim Necat Hepkon Spor -
Sahin Bilimleri Bilimleri Fakiiltesi Brkek | E[] | HI
i o S . | Bge Universitesi Tip
3?‘1('5‘3?f'D”'K“’““9 g!}’.“.’“"“"“" ve TIbbi | & iltesi Biyoistatistik | Erkek | E[] | HIX
— LIS ve Bilisim A.D ;

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Arasﬁrmnlu Etik Kurulu Karar Formu
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pPOKUZ EYLOL ONIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dag Dr. Ouge Celiker Tosun

Aragtirmamza iligkin K

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

2 karart agag

ETIK DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
. KOMISYONUN ADI GIRISIMSEL OLMAYAN A RASTIRMALAR § ETIK KURULU
| ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Ty Tip Fakiltesi Deki Dekanhin 2. Kat lncirnltu-l?MlR
| TELEFON | 02324122254-02324122258 = =
| FAKS ) 02324122243 - = _ .
| E-POSTA goackia deu.cdu.tr —
M posyA No: ) 6721-GOA - o
D UZMANLIK TEZI [] MONFERIT ARASTIRMA [JOCM [
| ARASTIRMA | YOKSEKLISANS & DOKTORA
i ARASTIRMANIN AGIK ADI Gebelerde Covid-19 Korkusunun Kinezynfohi Ve Fiziksel Aktivite
' T VAVIR AT | Seviyesi Uzerindeki Etkisinin Inceleamesi
|BASVURU | ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI | gopu
"SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr. Ozge Geliker Tosun et
[INVANI/ADI/SOYADI ve FIR Y.O.
UZMANLIK ALANI
‘ ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [] COK MERKEZLIE
| MERKEZLER B
- - Be_lq-ge At Tarl, | Yeruom - Dili
i =Y R Numarasi S
ARASTIRMA . .
I | PROTOKOLO __Mew;ut 'ltlr!r._;c_ E_ Ingalme [:] Diger ]
| DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGILI = i "
:BELGELER LITERATOR _Mciut e _Erkg. O Ingilizee (@ Diger
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Torkee B Ingilizee (] Diger (J
FORMU [ R R —
| OLGU R RAP{)K FORMU Meveut | Tarkge B Ingilicce [0 Diger [

Diokue Byiul Universiles) Ciipgimse

| Olavan Arigtimalar Fuk Kouruli boarar Fogmin
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-

e
|
|

| KARAR BILGILERI

Karar No:2021/30-03

Tarih:27.10.2021

Dog.Dr. Ozge Celiker Tosun'un sorumlusu oldugu *Gebelerde Covid-19 Korkusunun Kinezyofobi ve |
Fiziksel Aktivite Seviyesi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi® isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru |
dosyast ve ilgili belgeler aragtirmanin gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, arastirmanin meveut haliyle etik ydnden uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir,
Kurum izinlerinin 3 av icerisinde Kurulumuza ginderilmesi zerekmektedir.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

| Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yanergesi

| Ivi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

. ETiK KURUL UYELERI
| UnvanvAduSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A'rl:;;i:'lm';ri’le imza
Prof.Dr Mehmet DEU Tip Fakilltesi ]
| Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek E(d | H
| (Bagkan) Bilimil —
Prof.Dr. Emel
Calikoglu Prevantif Onkoloji | Onkoloji Enstittsti Kadn |EO (HE
| (Bagkan Yardimcisi)
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri E H
Caglayan Molekiiler Tip Enstitiisil Erkek o ®
' DEU Tip Fakiltesi
.| Qocuk Saghg Ve Dahili Tip Bilimleri E H
Prof.Dr. Suna Asilsoy Hastaliklart Boltimi Kadin | =
DEU Fizik Tedavi ve
Dog.Dr.beher Muskuloskeletal Rehabilitasyon Yiksek | Kadm | E[] [HE
Ozyiirek Fizyoterapi
. Okulu
i DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu . 2 Farmakoloji Anabilim Kad E H
Aksay Tibbi Farmakoloji Dali in O X
|
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemgirelik Faknlte::i . | Kadmn E D HE
Oztiirk Haney Hemgireligi Halk Saghg Hemgireligi
o DEU Tip Fakilltesi
Dog.Dr. Aylin Ozgen | o Hagtaliklan | Gbgils Hastaliklan Ko | p0 R
Alpaydun Anabilim Dali
Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dig Hekimligi Fakiltesi | Kadin Ed HER
= Ancaniaiyoloir vé DEU Tip Fakilltesi
sule Ozbilgi il i ilimleri Kadin
Dog.Dr. Sule Ozbilgin | ) Cerrahi Tip Bilimleri E HEX
R . ) L
Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri Kadin =
| Simsek Papur Genetik Enstitiisti eQd |
Dr.Ogr.Uyesi Tolga | Spor Yonetim Necat Hepkon Spor Erkek 0 (1R
Sahin Bilimleri | Bilimleri Fakiltesi
o : oo | Ege Universitesi Tip
Ogr Gor Dr Kavang Biyoistatistik ve Tibbi Fakltesi Biyoistatistik Erkek 0o

Yiiksel

Biligim

‘ ve Biligim A.D
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Ek 4. Ozgecmis

Kisgisel Bilgiler
iletisim Bilgileri

iletisim Adresi

Telefon
E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim |/ igyeri Bilgileri

Yabanc Dil Bilgileri

05 Agustos 2015 - 25 Haziran 2019 (3 yil 11 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim,
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI,
TURKIYE SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI,
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON PR.
Diploma Numarasi: 1828030548
Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 3.72 /4.0

01 Ocak 2022 - Su Anda (1 yil 6 ay) (Tam Zamanli)

FiIZYOTERAPIST, MILLI EGITIM
BAKANLIGI iL  MiLLi  EGITIM
MUDURLUKLERI VE OKULLAR
BALIKESIR iL MILLI EGITIM
MUDURLUGU  iL  MERKEZiINDEKiI

DIGER BiRIMLER BALIKESIR
REHBERLIK VE ARASTIRMA
MERKEZI

iNGILiZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konusma:Baslangic)
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayis

Hakemlik/Panelistlik/Dis Danismanlik Sayisi  ARDEB/BIDEBO
izleyicilik/Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEBO

Raportérliik Sayisi ARDEB/BIDEBO

TEYDEBO

TEYDEBO

TEYDEBO

ToplamO

ToplamO

ToplamO
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