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Oz: Bu calismada gebelerde kinezyofobinin yasam kalitesi ve diisme korkusu ile olan iliskisini belirlemek
amaclanmistir. Calismada nicel arastirma yontemlerinden olan iliskisel tarama modeli kullanilmustir. 152 goniilli
katilimer (yas= 25,55+3,89 yil, gebelik haftasi=31,6143,23 hafta) 2022 yili mayis, haziran ve temmuz aylarinda
kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine ayaktan bagvuru yapan gebeler arasindan kolay drnekleme yontemiyle
secilmistir. Veriler toplanirken; demografik bilgi formu, tampa kinezyofobi 6lgegi, diisme etkinlik dlcegi ve
yasam Kkalitesini belirlemek i¢in SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢egi kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizi
asamasinda normallik sinamasi i¢in basiklik ve carpiklik katsayilar1 dikkate alinmistir. Ardindan pearson
korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi yapilmigtir. Arastirmada Kinezyofobi ve digme etkinlik
Olcekleri arasinda pozitif yonlii anlamli iligki bulunmustur. Kinezyofobi ve SF-36 6l¢egi arasinda ise negatif
yonlii anlamlr iliski bulunmustur. Ayrica gebelerde kinezyofobinin yasam kalitesi ve diisme korkusunu anlamli
bir sekilde etkiledigi saptanmistir. Sonug olarak gebelerde kinezyofobinin artmasiyla diisme korkusunda artis
yasanirken, yagam kalitesinde diisiis gergeklesmektedir. Genel olarak gebelerde kinezyofobinin diisme korkusu
ve yasam kalitesini yordadig1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, kadin, gebelik, kinezyofobi, diigme korkusu

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF KINESIOPHOBIA WITH
QUALITY OF LIFE AND FEAR OF FALLING IN PREGNANCY

Abstract: In this study, it was aimed to determine the relationship of kinesiophobia with quality of life and fear
of falling in pregnant females. There lational survey model, which is one of the quantitati were search methods,
was used in the study. 152 volunteer participants (age= 25,55+3,89 years, gestational week=31,61+3,23 weeks)
were selected by easy sampling method among pregnant females who applied to the obstetrics and gynecology
out patient clinic in May, June and July 2022. While collecting data, demographic information form, tapma
kinesiophobia scale, fall activity scale and SF-36 quality of life scale were used to determine quality of life.
During the analysis of the obtained data, the kurtosis and skewness coefficients were taken into account for the
normality test. Pearson correlation analysis and simple linear regression analys is were then performed. In the
study, a positive and significant relationship was found between kinesiophobia and fall activity scales. A
significant negative correlation was found between kinesiophobia and the SF-36 scale. In addition, it was
determined that kinesiophobia significantly affected the quality of life and fear of falling in pregnant females. As
a result, with the increase in kinesiophobia in pregnant females, there is an increase in the fear of falling, while a
decrease in the quality of life occurs. In general, it can be said that kinesiophobia predicts fear of falling and
quality of life in pregnant females.
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GIRIS

Gebelik sirasinda anne ve fetiisiin metabolik ihtiyaglarinin artmasindan dolay1 bir¢ok doku ve
organin yanisira kas-iskelet sistemindeki meydana gelen degismelere de uyum saglanir.
Fetiisiin artan agirliginin annenin omurga ve karin kaslarina baski olusturmaya baslamasindan
dolay1 postiir bozukluklart goriilebilir (Cakmak, 2016). Postiir bozukluguna ek olarak artan
kiloyla birlikte hafiza sorunlar1 ve konsantrasyon problemleri de aciga ¢ikmakta,
noromiiskiiler kontrol azalmakta bunlarin sonucunda da denge olumsuz olarak
etkilenebilmektedir (McCrory, 2010). Literatiir ¢alismalar1 gebe kadinlarin bu siiregte en az
%25-26’smin  distiiglinii bu durumunda siklikla ilk 3 aylik periyotta yasandigini
bildirmektedir (Dunning, 2010; Danna-Dos-Santos, 2018). Fiziksel ve mental degisimler
gebelerde yasam kalitesini disiirebilecegi gibi hormonal degisimler de kaygi, depresyon,
disiik enerji, yorgunluk ve uyku bozuklugu gibi semptomlar ortaya c¢ikarabilmektedir
(O’Connor, 2018).

Gebelik, kadinlarin biyo-psikososyal dengesinin yaninda aile ve ¢alisma alanindaki rollerinin
degistigi, anne ile bebegin arasinda ebeveynlik iliskisinin basladig1 yasamsal kriz dénemi
olarak nitelendirilmektedir (Oskay, 2004). Dogal bir siire¢ olan gebelik, annelerin
organizmalarinda anatomik, fizyolojik ve psikolojik ag¢idan degismelere sebep olmaktadir.
Eger anne organizmasi bu degismelere yeterli derecede uyum saglayamazsa hem anne hem de
fetiisiin sagliklarini tehdit edici sorunlar bas gosterebilmektedir (London, 2003). Bu siiregte
yasanan fiziksel ve ruhsal degismelerle birlikte ortaya ¢ikan sorunlar kisilerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Viicudun temel ihtiyaglarinin giderilmesi ve kisinin

yasamini normal bir sekilde devam ettirmesi yasam kalitesini olusturmaktadir (Group, 1998).

Insanlar hayatlarinin herhangi bir noktasinda yaralanma yasayabilmektedir. Tecriibe edilen
yaralanma vakas1 daha sonra kisilerde tekrar yaralanirim korkusu olusturmakta ve bu durumu
onlemek icin daha az hareket etme egilimi olusturmaktadir. Kisilerde olusan bu korku ise
zamanla kinezyofobiye doniismektedir (Yilmaz, 2011). Hareket etme korkusu kinezyofobi
olarak isimlendirilmektedir. Kinezyofobi bireylerde hareket kisitlayici bir etmen olmasindan
dolay1 arastirmacilarin dikkatini ¢ekmektedir (Ozmen, 2016). Bu kavram kisileri hem
duygusal hem de fiziksel agidan etkileyip kalict etkiler birakabilmektedir. Ayrica kisilige
bagli olarak gelisen bir duygu olmasiyla birlikte kaginma davranislarindan birisi olarak
nitelendirilmektedir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda genellikle Tampa Kinezyofobi Olgegi ve
Kinezyofobi Nedenleri Olgegi kullanimi tercih edilmektedir (Cayir, 2020).

Diisme korkusu kisilerin diisme ile ilgili asir1 bir endise duymasi ya da giin icerisindeki
fiziksel aktivitelerde diismenin engellenmesi noktasindaki diisiik 6z etkinliktir (Oh-Park,
2011). Diisme genel olarak saglik sorunlari olusturmanin yaninda Olim riski de
barindirmaktadir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen kisilerse yasli, ¢ocuk ve gebelerdir (Stevens,
2006). Diisme durumunun yaratmis oldugu kaygi ve endise duygularinin yaninda kisinin
dismemek adma almis oldugu onlemlerinde giiven duygusu ve hareket etme seviyesinin
diismesi gibi olumsuz etkileri vardir (Robitaille, 2005). Diismemek i¢in alinan asir1 dnlemler
sonucunda bireyin yasam alani biiylik oranda sinirlanir, kiside yetersizlik duygusu olusur,
giinliik hayattaki rutin hareketleri gergeklestirme yetenegi diiser (Cumming, 2000). Diisme
korkusu, yasanmis dnceki diismelerin bir sonucu oldugu gibi tekrarlayan diigmeler i¢in de bir
risk faktorii konumundadir. Insanlarda olusan bu durumu iyilestirmek i¢in baz1 miidahaleler
literatiirde mevcuttur (Cameron, 2018; Tricco, 2017). ilag, ev ortaminda tehlike incelemesi ile
kuvvet ve denge egitimini iceren egzersiz protokolleri bu miidahalelere o6rnek olarak
verilebilmektedir (Ambrosse, 2013; Hopewell, 2020).
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Bu ¢aligmanin 6nemi, ilgili alanyazinda farkli 6rneklem gruplarinda (Ertan, 2019; Baykara,
2022; Sayir, 2023) kinezyofobi iizerine yapilan ¢alismalar olmasina ragmen Ozellikle gebeler
iizerinde kinezyofobi, yasam kalitesi ve diisme korkusuyla ilgili yeterli c¢aligmanin
olmamasidir. Bu bilgiler 1s181nda gergeklestirilen ¢alismada gebelerde kinezyofobinin yasam
kalitesi ve diisme korkusuyla iliskisini incelemek amag¢lanmistir.

YONTEM

Calisma igin gerekli izin Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan alindi ve katilimcilar bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzaladiktan sonra
caligmaya baslanmistir (Etik Kurul Onay Tarihi: 06.05.2022, 24 no’lu karar).

Arastirma Modeli

Bu ¢alisma iliskisel tarama ydntemiyle gerceklestirilmistir. Ilgili yontem iki veya daha fazla
sayidaki degiskenlerin aralarinda olusan degisimi ve degisimin seviyesinin belirlenmesini
saglayan bilimsel bir yaklasimdir (Karasar, 2018).

Arastirma Grubu

Calismanin evrenini Elazig ili Firat Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine 2022 yil1 Mayis, Haziran ve Temmuz aylari icerisinde gebelik takibi amaciyla
ayaktan basvuran 1162 gebe kadin olusturmustur. Calismanin orneklemi ise bu evren
icerisinden basit rastgele yontemle segilen 18-40 yas arasi, 6lgek sorularini yanitlayabilecek
biligsel diizeydeki 152 katilimci olusturmustur. Katilimcilar arasinda ¢alismaya katilamama
kriteri olarak fizyolojik veya psikolojik rahatsizlik unsurlari baz alinmigtir. Psikolojik ve
fiziksel rahatsizlig1 olanlarin dahil edilmeme sebebi bu rahatsizliklarin kinezyofobiden
bagimsiz olarak yasam kalitesini ve diisme korkusunu etkileyebilecek olmasiydi.

Tablo 1. Katilimci demografik bilgileri

Degisken N Yiizde Ort+SS
Yas (Y1) 152 - 25,55+3,89
Gebelik Haftasi 152 - 31,614+3,23
Zayif 2 1,3
Beden Kitle Indeksi Normal 90 59,2
(BKI) Hafif sigman 56 36,8 2,4040,56
Sisman 4 2,6
flkokul (1)
Ortaokul (2) 6 3,9
. 30 19,7
| Lise () 66 43,4
Egitim Durumu Universite (4) ' 3,11+£0,91
. . 42 27,6
Yiiksek lisans/
Doktora (5) 8 53
152 100
Toplam
Evet (1) 40 26,3
Calisma Durumu Hayir (2) 112 73,7 1,74+0,44
Toplam 152 100
Kot (1) 18 11,8
Gelir Diizeyi Orta (2) 132 86,8
iyi (3) 5 13 1,89+0,34
Toplam 152 100
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Calismada katilime1 gebelerin yas ortalamasi 25,55 +3,89 gebelik haftalar1 ise 31,61+3,23
olarak belirlenmistir. Beden Kitle indeksi %59,2’lik oranla en yiiksek normal kategorisinde
saptanmistir. Ayrica katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde en yiiksek oranin %43,4
ile lise egitim seviyesinde bulundugu, %73,7 sinin herhangi bir iste ¢calismadig1 ve %86,8’inin
gelir diizeyinin orta oldugu bilgileri elde edilmistir (Tablo 1).

Veri Toplama Araclar

Kinezyofobi: Bu o6l¢ek 17 sorudan olusmakta ve igeriginde 4 puandan olusan likert
puanlamasi1 kullanilmaktadir. Bu puanlar su aralikta degerlendirilmektedir; kesinlikle
katilmiyorum (1), tamamen katiliyorum (4). Olgek icindeki 4, 8, 12 ve 16. Maddelerin ters
cevrilmesiyle elde edilen toplam puanlar yorumlanmaktadir. Bu noktada birey 17-68
araiginda bir puan almakta ve puan arttikca kinezyofobide es giisiimlii olarak artis
gostermektedir (Weemeijer ve Meulders, 2018).

Yasam Kalitesi: Yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in SF-36 Yasam Kalitesi Anketi kullanildi.
SF-36 bireyin; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kisitlamalari (fiziksel ve emosyonel
nedenlere bagli), mental saglik, vitalite (enerji), agr1 ve sagligin genel olarak algilanmasi gibi
noktalarda kendini degerlendirmesine firsat tanimaktadir. Toplamda 8 farkli boyutu 36 madde
tizerinden incelemeyi hedeflemektedir. (Aydemir ve Koroglu, 2007).

Diisme Korkusu: Bu 6lgekle giinliilk yasamda kismen tehlike igermeyen birbirinden farkli 10
giinliik yasam aktivitesi iizerinden kisilerdeki diisme korkusu belirlenmektedir. Olgek
icerisinde tamamen giivenli (1) ve hi¢ giivenli degil (10) araliginda secenekler yer almaktadir.
Kisiler bu segenekleri isaretledikten sonra toplam puan hesaplanarak yorumlama
gergeklestirilebilmektedir (Ulus ve ark., 2012).

Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 paket programinda incelenmistir.
Anlamlilik seviyesi p<0,05 seklinde belirlenmistir. Olgeklerden elde edilen puanlar basiklik
ve carpiklik katsayilar1 dikkate alinacak sekilde normallik sinamasina tabi tutulmustur.
Bulunan degerlerin -2...+2 araliginda olmasi verilerin normal dagilim 6zelligi tasidigini
gostermistir. (George ve Mallary, 2019). Daha sonra veriler yapilan pearson korelasyon
analizi ve basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Elde edilen sonuglar bulgular
kisminda tablolar halinde sunulmustur.

BULGULAR
Tablo 2. Katilime1 demografik bilgileri ile incelenen parametreler arasindaki korelasyon analizi test sonuglari
Yasam Kalitesi Diisme Korkusu Kinezyofobi
ED -0,017 0,079 0,050
CD 0,016 -0,104 0,006
GD -0,128 0,200 0,219
BKI 0,147 -0,032 -0,190

*P<0,05. **P<0,001. ED: Egitim Durumu; CD: Calisma Durumu; GD: Gelir Diizeyi; BKI: Beden Kitle indeksi

Gebelerde egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve beden kitle indeksi verileri ile
yasam kalitesi, diisme korkusu ve kinezyofobi parametreleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Korelasyon analizi test sonuglar

Degiskenler n X+SD 1 2 3
1.Tampa
Kinezyofobi 152 44,83+8,318 - 0,630** -0,574**
Olgegi
2.Diigme x ) ) o
Etkinlik Olcesi 152 32,45 £19,595 0,630 0,754
3.5f-36 152 1751,84 £776,246 -0,574** -0,754** -

*P<0,05. **P<0,001.

Yapilan pearson korelasyon analizi testi sonuglarina gore tampa kinezyofobi 6l¢egi ve diisme
etkinlik olgegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0,630**,p<0,001).
Tampa kinezyofobi 0l¢egi ve SF-36 yasam kalitesi Olgegi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (r= -0,574** p<0,001). Son olarak diisme etkinlik 6l¢egi ve SF-36 testleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,745**, p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 4. Kinezyofobinin yasam kalitesi {izerindeki etkisi

Degiskenler B T P R2 AdjR2 F
Constant 10,251 ,001
Kinezyofobi -574 -6,026 ,001 329 320 36,307

Bagimli degisken: Yasam Kalitesi Metot: Enter

(Calisma verileri lizerinde yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucun gore kinezyofobi,
yasam kalitesini anlaml1 bir sekilde etkilemektedir. Ayrica yasam kalitesinin varyansinin
%32,9 “‘unun kinezyofobi tarafindan agiklandigi bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5. Kinezyofobinin diisme korkusu iizerindeki etkisi

Degiskenler B T P R2 AdjR2 F
Constant -3,517 ,001
Kinezyofobi 630 6,980 001 397 389 48,717

Bagimli degisken: Diisme Korkusu Metot: Enter

Calisma verileri iizerinde yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucun gore kinezyofobi,
diisme korkusunu anlamli bir sekilde etkilemektedir. Ayrica diisme korkusu varyansinin
%39,7 ‘sinin kinezyofobi tarafindan agiklandigi bulunmustur (Tablo 5).

TARTISMA VE SONUC

Yapilan aragtirmada gebelerde kinezyofobinin yagsam kalitesi ve diigme korkusu ile olan
iliskisini belirlemek amaclanmustir. Incelenen degiskenler literatiir bilgileri esliginde
irdelenmeye calisilmistir.

Bu calismada kinezyofobi ve diisme korkusu parametrelerinin pozitif yonde bir iligkiye sahip
oldugu tespit edilmistir. Ayrica diisme korkusu, kinezyofobiden anlamli diizeyde
etkilenmektedir. Bu sonug, gebe bireylerde kinezyofobi arttikga diisme korkusunun da
artacag1 seklinde yorumlanabilir. Literatiirde 28-42 haftalar arasi 3. trimester donemi olarak
adlandirilmistir (Efe, 2006). Gebeler bu trimesterde fiziksel ve emosyonel zorlanmalarla daha
sik karsilagsmaktadir. Rahat hareket edememe ve kas kramplar1 bu zorlanmalara 6rnek teskil
edip kinezyofobinin de olusumunu etkilemektedir (Altigelep, 2011). Calisma bulgular
incelendiginde katilimcilarin  ortalama degerlerine gore 3. trimesterde bulunduklar
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bilinmektedir. Bu sebeple kinezyofobinin, diisme korkusunu yordamasi literatiir bilgileriyle
paralel olarak aciklanabilir. Postural denge, merkezi sinir sistemindeki gorsel girdiler,
vestibiiler ve somatik duyu gibi parametrelerin oldugu karmasik bir siiregtir. Bu sistemler
kiside dengenin saglanabilmesi adina koordineli bir sekilde g¢alismalidir (Paulus, 1987).
Gebelikte kiside olusan fiziksel, somatik duyu, psikosomatik degismeler denge ve diisme
korkusu tizerinde onemli etkilere sahip olabilmektedir (Nagai ve ark. 2009). Can ve Keyif
(2021) yapmuis olduklar1 ¢alismada, depresyon, yorgunluk, diisme korkusu ve yasam kalitesi
parametrelerinin somatik duyu 6zelligini etkiledigini bu durumunda gebelerde diisme sikligini
arttirdigin1 gézlemlemislerdir. Ek olarak gebelik siirecinde yapilan pilates, denge egzersizleri,
yoga gibi egzersizlerin bu siirecte olusan diisme korkusunu engellemede etkili olabilecegini
savunmuslardir.

Bu ¢alismanin bulgularinda kinezyofobi ve yasam kalitesi arasinda negatif yonlii ve anlamli
bir iligki oldugu goriilmektedir. Kinezyofobi, yasam kalitesini yordayici bir etkiye sahiptir. Bu
sonuca gore gebe bireyde kinezyofobi arttik¢a bireyin yasam kalitesinin diisecegi sdylenebilir.
De Sousa ve ark. (2019) 267 gebe lizerinde yliriittiikleri calismalarinda sedanter kadinlarin,
hareketli kadinlara gore %30 daha fazla agr1 yogunluguna sahip oldugunu bununda gebelikte
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini rapor etmistir. Bu c¢alismada katilimecilarin yiiksek
oranla herhangi bir iste calismadigi ve gebelik donemini ev ortaminda hareketsiz gegirdigi
belirlenmistir. Bu faktdriin kinezyofobinin yasam kalitesini etkilemesinde rol oynadig:
diistiniilebilir. Ko ve ark. (2017) gebelik siiresince fiziksel aktivite diizeylerini inceledikleri
caligmada katilimcilarda gebelik Oncesi fiziksel aktivite sikligini hamilelik sonrasi ile
karsilastirmis, gebelik sirasinda %31 azalma oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu durumun
sebebini ise kadinlarin fetiisiin giivenligini saglama amac1 olarak agiklamislardir. Ozdemir ve
ark. (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada 210 gebe iizerinde fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calisma sonucunda ise fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
arasinda negatif yonlii bir iligki saptamiglardir. Bizim ¢alisma bulgularimizda da
kinezyofobinin olusturdugu kisithi hareket egiliminin yasam kalitesiyle negatif bir iliski
icerisinde bulundugu belirlenmistir. Ele alinan yoniiyle, agiklanan literatiirdeki Ssonucla
bagdastig1 anlagilmaktadir. Egitim diizeyi diislik ve orta seviyede olan gebeler yasam tarzina
baghi olarak bu donemde risk faktorlerinin daha sik goriildiigii grup seklinde
siiflandirilmaktadir. Bu durumun fetiisiin gelisiminde sorunlar olusturabilecegi gibi annenin
yasam kalitesini olumsuz etkilemesi de s6z konusudur (Cao ve ark., 2015). Bu c¢alismada ki
orneklem grubun egitim seviyesi ¢ogunluk olarak orta diizeyde yigilmistir. Gebelerde
kinezyofobinin olusumu ve yasam Kkalitesini etkilemesi ayrica bu dogrultuda da
yorumlanabilir.

Literatiire bakildiginda gebelerde yasam kalitesinin farkli parametrelerden de etkilendigi rapor
edilmektedir. Daglar ve ark (2019) yaptiklari ¢aligmada 742 gebe lizerinde yasam kalitesini ve
etkileyen faktorleri incelemislerdir. Ucgiincii trimesterdeki gebelerin saghik durum algist,
ebeveynlik roliine hazir olusluk, ekonomik durum algisi, gebelik ve dogum sayist gibi
durumlardan etkilendigi sonucuna ulagsmislardir (Daglar ve ark., 2019). Bu durumun gebeligin
kisiler i¢in fiziksel, duygusal, mental ve sosyal gibi acilardan bir¢ok noktada hassas bir donem
olup sosyal iligkiler, bagimsizlik seviyesi, kisisel inanglar gibi degiskenlerinde etkileyebildigi
bir donem olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Ko ve ark., 2016). Gebelikle birlikte
olusan fiziksel ve duygusal degisimler, kadinlarda cesitli rollerde islev gérme yetenegini
etkileyebilir ve bu durumda yasam kalitelerinin etkilenmesine yol acabilir. Ilerleyen gebelikle
birlikte fiziksel fonksiyonlarda azalma goriilmekte bu durumda kisilerde fiziksel problemlere
sebep olmaktadir (Huesten ve Kasik-Miller, 1998; Mckee ve ark., 2001). Otcht ve ark. (1999)
tarafindan Kanada’da 393 gebe lizerinde yapilan ¢alismada fiziksel aktivitelerdeki diisiislere
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ek olarak gebe olmayan kadin normlarina kiyasla duygusal problemler, sosyal islevsellik
sebebiyle rol kisitlamasi da dahil olmak iizere zihinsel alanlarda da biiylik Olglide diisiis
oldugunu saptamiglardir.

Sonug olarak ¢alisma grubu bulgular degerlendirildiginde gebelerde var olan kinezyofobinin
yasam kalitesi ve diisme korkusunu anlamli seviyede etkiledigi belirlenirken, yasam
kalitesiyle negatif yonlii, diisme korkusuyla pozitif yonlii bir iliski igerisinde oldugu rapor
edilmigtir. Bu baglamda kinezyofobiden kurtulmak icin gebelere terapotik egzersizler
onerilmektedir. Literatiirde fiziksel aktivite ve fitness egzersizlerinin diizenli ve uzman
gozetiminde gergeklestirildigi taktirde kinezyofobiyi Onleyebilecegi ifade edilmektedir (Giizel
ve ark., 2021). Hareket korkusunu yenen gebelerde yasam Kkalitesi ve diisme korkusunun bu
durumdan olumlu etkilenecegi sdylenebilir.
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