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OZET

Bilgi¢, M. (2025). Diastazis Rekti Abdominisli Kadinlarda Siipervize ve Siipervize
Olmayan Tele-egzersiz Programimin Inter-rekti Mesafesi, Karin Kas1 Enduransi ve Denge
Uzerinde Etkisinin Karsilastirilmas1. Yiiksek Lisans/Doktora Tezi, Istanbul Atlas
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Anabilim Dals, istanbul.

Bu ¢alisma, diastazis rekti abdominisi bulunan kadinlarda siipervize edilen ve
edilmeyen tele- egzersiz programlarinin inter-rekti mesafesi, abdominal enduransi, denge,
beden imaj1 ve depresyon iizerindeki etkilerini karsilagtirmay1 amaglamaktadir. Calismaya,
postpartum 8 hafta ile 36 ay arasinda olan 39 kadin dahil edilmistir. Katilimeilar, Siipervize
Tele-Egzersiz Grubu (n=20) ve Siipervize Olmayan Tele-Egzersiz Grubu (n=19) olarak
randomize sekilde iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba da degerlendirmeler, inter-rekti
mesafesi 6l¢ilimii, abdominal enduransi testi, denge degerlendirmesi, Cok Yonlii Beden-
Benlik iliskileri Olcegi, Pelvik Taban Distress Envanteri ve Edinburgh Dogum Sonrast
Depresyon Olcegi parametreleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Siipervize tele-egzersiz
grubuna, fizyoterapist tarafindan yonlendirilen videolardaki egzersizi yaparken video
cekmeleri istenmis ve hatalarinin diizeltildigi bir tele-egzersiz programi uygulanirken;
siipervize olmayan tele-egzersiz grubu, sadece video talimatlarina gore egzersizlerini kendi
basina ger¢eklestirmistir. Her iki grup da alt1 hafta siiresince, motor kontrol temelli, asamali
egzersizler igeren bir programi uygulamistir. Egzersizler ilk {i¢ hafta 10 sag ve 10 sol tekrar,
son li¢ hafta ise 15 sag ve 15 sol tekrar seklinde uygulanmistir. Caligsma; abdominal ve pelvik
taban kaslarinin aktivasyonu, denge ve endurans egzersizleri ile ilerlemeyi saglamayi
hedeflemistir Sonugclar, siipervize tele-egzersiz grupta inter-rekti mesafesi (umblikus ve 2.5
cm tstiinde), abdominal enduransi, gozler acik denge testi ve PTDE- 20 toplam puaninda
anlamli iyilesmeler oldugunu gostermistir (p< .05). Ancak diger 6l¢iitlerde gruplar arasinda
anlaml fark gézlenmemistir (p> .05).Bu bulgular, siipervize tele-egzersiz programlarinin
slipervize olmayan tele-egzersiz programina gore diastazis rekti abdominis tedavisinde daha
etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Ancak, bu sonuglarin daha genis 6rneklem

gruplartyla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Diastazis rekti abdominis, Telekogluk, Tele-egzersiz, Postpartum
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ABSTRACT

Bilgi¢, M. (2025). Comparison of the Effect of Supervised and Non-Supervised Tele-exercise
Program on Inter-recti Distance, Abdominal Muscle Endurance and Balance in Women with
Diastazis Recti Abdominis. Master's, Istanbul Atlas University Postgraduate Education

Institute, Department, Istanbul.

This study aims to compare the effects of supervised and unsupervised tele-exercise programs
on inter-recti distance, abdominal muscle endurance, balance, body image and depression in
women with diastasis recti abdominis. The study included 39 women between 8 weeks and 36
months postpartum. Participants were randomly divided into two groups as Supervised Tele-
Exercise Group (n=20) and Non-Supervised Tele-Exercise Group (n=19). Both groups were
evaluated using inter-recti distance measurement, abdominal muscle endurance test, balance
assessment, Multidimensional Body-Self Relationship Scale, Pelvic Floor Distress Inventory
and Edinburgh Postpartum Depression Scale. The supervised tele-exercise group was asked to
take videos of themselves doing the exercises in the videos directed by the physiotherapist and
a tele-exercise program was applied in which their mistakes were corrected, while the
unsupervised tele-exercise group performed the exercises on their own according to the video
instructions only. Both groups followed a program of motor control-based, progressive
exercises for six weeks. The exercises were performed as 10 right and 10 left repetitions for the
first three weeks and 15 right and 15 left repetitions for the last three weeks. The results showed
significant improvements in the inter-recti distance (above umbilicus and 2.5 cm), abdominal
muscle endurance, eyes-open balance test and PTDE-20 total score in the supervised tele-
exercise group (p< .05). However, no significant difference was observed between the groups
in other measures (p> .05).These findings suggest that supervised tele-exercise programs are a
more effective method in the treatment of diastasis recti abdominis than unsupervised tele-

exercise programs. However, these results need to be confirmed with larger sample groups.

Keywords: Diastasis recti abdominis, Tele-coaching, Tele-exercise, Postpartum
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1. GIRIS VE AMAC

Diastazis rekti abdominis (DRA), iki rektus abdominis kasinin linea alba boyunca orta
hattan dogru ayrilmasi, linea albanin dokusunun bozulmast ve genislemesi olarak

tanimlanmaktadir (Sperstad et al., 2016a, Cardaillac et al., 2020).

Gebelikte, bag dokusundaki hormonal degisiklikler, biiyliyen fetiisiin abdominal duvara
uyguladig1 mekanik stresler ve abdominal bolge organlarinin yer degistirmesi DRA gelisimine
yol actig1 sdylenmektedir (Benjamin et al., 2023). Linea albada olusan degisiklik abdominal
duvarinin deformasyonuna ve kaslarda zayifliga sebep olmaktadir (Sperstad et al., 2016b).
DRA ile artan cilt esnekligi ve abdominal bolgenin yapisal dengesizligi kadinlarda olumsuz
beden imajina neden olarak benlik algisin1 ve ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir
(Verissimo et al., 2014, Emanuelsson et al., 2014). Kozmetik agidan olusan sorunlar disinda,
bel bolgesinde ve pelvik bolgede instabiliteye ve agriya neden olabilecegi; liriner ve fekal
inkontinans, pelvik organ prolapsusu gibi pelvik taban disfonksiyonlartyla iligkili olabilecegi
de one siiriilmiistiir (Parker et al., 2009, Spitznagle et al., 2007a, Candido et al., 2005, Noble,
1995).

Egzersiz yoluyla elde edilebilecek fiziksel ve zihinsel avantajlara ragmen, dogum
sonrast kadinlar, genellikle ev isleri, ebeveynlik ve is yapma ihtiyaci ile ¢ikar catigmalari

nedeniyle diizenli egzersize katilmakta zorluk yasamaktadir (Pruett and Caputo, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan ilk olarak 11 Mart 2020'de ilan edilen COVID-
19'un neden oldugu kiiresel salgin nedeniyle, alternatif olarak telerehabilitasyon yoluyla tibbi
hizmetler onerilmistir (Kim et al., 2022). Bu sekilde, evde giivenli, basit ve uygulanmasi kolay
egzersizler ile postpartum donemde kadinlara kolaylik saglanmaktadir. Kisiler i¢in yapilan tele-
egzersiz programlar1 baglangicta faydali olarak goriilmese de yapilan bir caligmada alt1 haftalik
miidahalenin ardindan c¢evrimi¢i ve cevrimdist programlar arasinda inter-rekti mesafesi
acisindan birbirlerine iistiinliik bulunmamistir. Buna ek olarak, es ve ruh saglig: i¢in yapilan
ankette, iki grup arasinda cevrimig¢i gruba yonelik anlamli farkliliklar gozlemlenmistir.

Cevrimigi egzersiz oturumlari sirasinda eslerin ¢ocuklarla ilgilenmesi, duygusal destegin esin



iliski alanimi iyilestirdigini ve ruh saghgiyla ilgili alanlar etkiledigini gostermektedir (Kim et

al., 2022).

Postpartum donem depresyonu kontrolii yapilan ¢aligsmalardan birinde, kisiye sosyal
destek saglamak amaciyla hazirlanan bir cep telefonu uygulamasi ile, gliniin veya gecenin
herhangi bir saatinde mesaj gonderip alabilme imkani saglanmistir. Buna ek olarak,
katilimcilara farkli deneyimler, bakis acilar1 ve bilgi kaynaklar1 sunarak, postpartum kadinlari
bir araya getirip birbirleriyle baglanti kurmalarma yardimci olmasi, kendi dogum sonrasi
depresif semptom deneyimleriyle daha iyi basa ¢ikmalarini saglamistir (Liu et al., 2022a). Bir
diger caligmada ise, telefon gorlismeleri araciligiyla kisilere bireysel terapiler uygulanmis ve
bu uzaktan terapinin, hem uygulanabilir oldugu hem de postpartum depresyon tedavisi igin

saglik bakim maliyetlerini azaltmaya yardimci olabilecegi belirtilmistir (Ngai et al., 2015).

Literatiirde, postpartum donemde farkli wuzaktan egitim wuygulama yontemleri
kullanilmistir. Bunlar arasinda; web tabanli, cep telefonu uygulamalari, kisa mesaj ve videolu
goriigme yontemleri yer almakta olup, depresyon, kilo, emzirme ve diabetes mellitus takibi
yapilmistir. Caligmalar sonucunda ise, uzaktan egitim programlarinin uygulanabilir, saglik
maliyetlerini azaltan ve kabul edilebilir miidahaleler olduklar1 bulunmustur (Tian et al., 2021,

Liu et al., 2022b, Sari and Altay, 2020, Demirci et al., 2020).

Bu tezin amaci, diastazis rekti abdominisli kadinlarda siipervize edilen ve siipervize
edilmeyen tele-egzersiz programlarinin, inter-rekti mesafesi, abdominal enduransi ve denge
izerindeki etkisini, tek ayak iizerinde durma testi, statik govde fleksiyon testi, palpasyon ile
inter-rekti mesafesi 6l¢iimii, Cok Yonlii Beden-Benlik iliskileri Olcegi, Pelvik Taban Distress

Envanteri ve Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi kullanarak incelemektir.

1.Hipotez (HO/HI1): Siipervize tele-egzersiz programi, diastazis rekti abdominisli
kadinlarda inter-rekti mesafesini iyilestirmede siipervize olmayan tele-egzersiz programindan

daha etkili degildir/etkilidir.

2.Hipotez (HO/H1): Siipervize tele-egzersiz programi, diastazis rekti abdominisli
kadinlarda abdominal enduransini iyilestirmede slipervize olmayan tele-egzersiz programindan

daha etkili degildir/etkilidir.

3.Hipotez (HO/H1): Siipervize tele-egzersiz programi, diastazis rekti abdominisli
kadmlarda dengeyi iyilestirmede siipervize olmayan tele-egzersiz programindan daha etkili

degildir/etkilidir.



4.Hipotez (HO/H1): Siipervize tele-egzersiz programi, diastazis rekti abdominisli
kadinlarda ¢ok yonlii beden-benlik iligkileri 6lgegini iyilestirmede siipervize olmayan tele

egzersiz programindan daha etkili degildir/etkilidir.

5.Hipotez (HO/H1): Siipervize tele-egzersiz programi, diastazis rekti abdominisli
kadinlarda Pelvik Taban Distress Envanteri 6lgegini iyilestirmede siipervize olmayan tele-

egzersiz programindan daha etkili degildir/etkilidir.

6.Hipotez (HO/HI1): Siipervize tele-egzersiz programi, diastazis rekti abdominisli
kadmlarda Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon 6lgegini iyilestirmede siipervize olmayan

tele-egzersiz programindan daha etkili degildir/etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIASTAZIS REKTi ABDOMINIS

Diastazis rekti abdominis, rektus abdominis kaslarinin linea alba boyunca orta hattan
ayrilmasi ile karakterize edilen bir durumdur. En sik hamilelik sonrasinda goriiliir; ancak

obezite ve gecirilmis abdominal ameliyatlar da DRA'ya neden olabilir (Nahabedian, 2018).

Biiyiliyen fetiisiin hem bag dokusunu hem de komsu abdominal kaslarini germesi,
genisleyen uterustan kaynaklanan uzun siireli artmis abdominal basing ve bag dokusu
iizerindeki hormonal degisiklikler (relaksin, progesteron ve Gstrojen salgilanmasindaki artig)
birlestiginde, inter-rekti mesafesi fizyolojik (normal) bir genisleme yaratarak gebelik sirasinda
DRA'ya yol acar (Cavalli et al., 2021, Wilder, 1988). Bu durum, gebeligin ikinci ve {i¢iincii

trimesterlerinde ortaya ¢ikar.

Iri bebek, fazla kilo alimu, sezaryen, ileri yas, multiparite ve hareketsizlik gibi faktérlerin
diastazis rekti abdominis gelisimine katkida bulundugu o6ne siiriilmiistiir; ancak hastaligin
yayginlig1 ve gelisimi i¢in risk faktorleri hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir (Fernandes

da Mota et al., 2015, Theodorsen et al., 2024, Sperstad et al., 2016a).

Diastasis
Rectus
Abdominus

Normal Rectus
Abdominus

Sekil 2.1:Diastazis rekti abdominis anatomik goriintiisii



Diastazis rekti abdominisin, hamile kadinlarin %30 ila %70'ini etkiledigi bulunmustur
(Boissonnault and Blaschak, 1988). Gebeligin 35. haftasinda kadinlarin %100'tinde goriiliirken,
dogum sonras1 donemde 6. aya kadar kadinlarin %35 ila %60'inda artmis inter-rekti mesafesi
(IRM) devam edebilir (Akram and Matzen, 2014, Mota et al., 2015). Sperstad ve arkadaslar,
diastazis rekti abdominis prevalansini 21. gebelik haftasinda %33.1, dogum sonras1 6. haftada
%60, dogum sonrasi 6. ayda %45.4 ve dogum sonrasi 12. ayda %32.6 olarak bulmustur
(Sperstad et al., 2016a).

Linea alba boyunca 6l¢iimiin yeri, kaslar aras1 mesafenin kesme degeri veya viicut
pozisyonu hakkinda tutarli 6neriler bulunmamaktadir (Liang et al., 2022, Akram and Matzen,
2014). ki rektus abdominis kas1 arasindaki mesafe i¢in >1 parmak, >2 parmak veya >2 cm gibi

farkl degerler diastazis rekti olarak kabul edilmistir (Manetti et al., 2021, Qu et al., 2021).

Corvino ve arkadaglarinin 92 kadin {izerinde yaptig1 bir ¢alismada, DRA’nin farkli
bolgelerde farkli derecelerde acik oldugu bulunmustur. Calismada, sadece umblikusun tistii 48
vakada acik oldugu bulunmus (%58.5; 21-88 mm, ortalama 40 mm). Bir vakada (%1.2; 33 mm)
yalnizca umblikusun altinda agik oldugu tespit edilirken, yedi vakada (%38.5; 23-39 mm,
ortalama 34 mm) umblikus hizasinda acik oldugu gézlemlenmistir. Yirmi dort vakada (%29.3;
21-97 mm, ortalama 41 mm) tamamen agik oldugu, ancak umblikusun iistiiniin daha genis
oldugu bulunmustur. Ayrica, iki olguda (%2.4; 21-29 mm, ortalama 25 mm) tamamen agik
oldugu, ancak umblikusun altindaki mesafenin daha genis oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular,
DRA’nin farkl tiplerinin varligini ve her birinin farkli lokalizasyonlarda ve genisliklerde ortaya

cikabilecegini gostermektedir (Corvino et al., 2019).
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Sekil 2.2:Cornivo ve arkadaslarinin diastazis rekti abdominis tipleri (Corvino et al., 2019)



Pelvik taban ve abdominal kaslar arasindaki sinerjik iliski nedeniyle, DRA ile iligkili
abdominal kas fonksiyonundaki bir azalma, pelvik taban kaslarinin performansini etkileyebilir.
Bu durum, pelvik taban kaslarinin destek islevinin kaybina yol agarak, DRA'nin yani sira stres
iriner inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik organ prolapsusu gibi sorunlarin gelismesine
neden olabilir. Dolayisiyla, DRA, 6zellikle pelvik taban kaslarinin destek islevini etkileyen
bozukluklarla ilgili durumlarin gelisimi, devami ve tekrar1 konusunda 6nemli bir rol oynayabilir

(Spitznagle et al., 2007b).

2.1.1. Diastazis Rekti Abdominis Tedavisi

Rektus abdominis kaslar1 arasindaki mesafe, postpartum dénemde bireysel degiskenlik
gostermekte olup, genellikle postpartum sekizinci haftaya kadar kademeli olarak azalir
(Depledge et al., 2023). Rektus abdominis kaslar1 arasindaki mesafenin devam etmesi
durumunda, ilk basamak tedavi olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon onerilmektedir. Yapilan
calismalar, egzersizlerin IRM’yi azaltma iizerindeki olumlu etkisini dogrulasa da, bugiine kadar
geleneksel bir terapotik egzersiz protokolii formiile edilmemistir (Laura Anne and Marcy,
2019). Fizyoterapistler, DRA icin ¢esitli aktif ve pasif miidahalelerde bulunmaktadir. Bunlar
arasinda, transversus rektus abdominis ve pelvik taban kas aktivasyonu, transversus rektus
abdominis aktivasyonlu fonksiyonel aktiviteler, pilates, multifidus egitimi, bant/baglayicilarla

abdominal bolgesinin splintlenmesi ve manuel terapi yer almaktadir (Michalska et al., 2018).

Yapilan bir ¢calismada, DRA tedavisinde kullanilan kor stabilizasyonu, abdominal korse
ve kombine tedavi (abdominal korse ile core stabilizasyonu) karsilastirilmistir (Kaya and
Menek, 2023). kor stabilizasyonu ve abdominal korse uygulamalari, tim sonug oOl¢iitleri
tizerinde olumlu ve klinik olarak anlamli etkilerle iligkilendirilmistir. Ayrica, yalnizca kor
stabilizasyon egzersizleri ile yapilan tedavi ve kombine tedavi uygulanan gruplarda da benzer

iyilesme gozlenmistir.

Wei ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada (Wei et al., 2022), elektriksel uyarim sonrasi
egzersizlerin dogum sonrast DRA iizerindeki etkisi incelenmistir. Caligmada, internal ve
eksternal oblik kaslar1 giliglendirme egzersizleri ile abdominal kaslarin elektriksel olarak
uyarilmasinin, DRA’y1 azaltabilecegi ve DRA’s1 olan bireylerde bu kaslarmn kalinligini

artirabilecegi belirtilmistir.



Noromiiskiiler elektriksel stimiilasyonun etkisini inceleyen bir ¢alismada (Kamel and
Yousif, 2017), yalnizca egzersiz yapan grup ile kombine grup (elektrik stimiilasyonu ve
egzersiz) arasinda, kombine grupta inter-rekti mesafede azalma ve diger gruba kiyasla

abdominal kuvvetinde 6nemli oranda artis gozlemlenmistir.

Kinezyolojik bantlamanin etkinligini inceleyen Pawar ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada (Jobanputtra and Patil, 2023), postpartum kadinlarda kinezyolojik bantlama ve
egzersizin DRA f{izerindeki etkisinin, yalnizca egzersizlere kiyasla daha etkili oldugu sonucuna
vartlmistir. Depledge ve arkadaslarinin yaptigi (Depledge et al., 2023) elastik bandaj ve rijit

kemer etkisini inceleyen ¢alismada ise, iki uygulamanin birbirine tistiinliigii bulunmamustir.

2.2. TELE-SAGLIK

Tele-saglik terimi, wuzaktan saglik hizmetlerini destekleyen elektronik ve
telekomiinikasyon teknolojilerinin genis bir tanimini ifade eder (Physicians, 2021). WHO, tele
saglig1 “Hastalarin ve saglik hizmeti sunucularinin mesafelerle birbirinden ayrildigi durumlarda
saglik hizmetlerinin sunulmas1” olarak tanimlamaktadir. Ayrica, tele-saglik, hastalik ve
yaralanmalarin teshis ve tedavisi, arastirma ve degerlendirme ile saglik profesyonellerinin

stirekli egitimi i¢in bilgi aligverisi amactyla bilgi iletisim teknolojilerini kullanir.

Tele-saglik, onlarca yildir bir¢ok iilkede yaygin olarak uygulanan bir hizmettir. COVID-
19 salgim sirasinda, tele-saglik hizmetlerinin kullanimi birgok iilkede 6nemli dlgiide artmus,
genel niifus i¢in temel bir ihtiyag haline gelmis ve insanlarin evden ger¢ek zamanli olarak saglik
hizmeti saglayicilariyla iletisim kurmasini saglamistir. Bu nedenle, tele-saglik, bulunduklari
ortamdan bagimsiz olarak hastalarin kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmetlerine erisimini
artirarak iilkelerde evrensel saglik kapsamina ulasilmasina katkida bulunur (Organization,

2022).

Tele-tip ve tele-saglik, siklikla karistirilan kavramlardir. Tele-saglik, genellikle koruma,
onleme, egitim gibi genel saglik uygulamalarin1 kapsarken, tele-tip klinikte tan1 ve tedaviye

yonelik ozellikler tasimaktadir (Ryu, 2012).



2.2.1. Tele-T1p

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, tele-tip, "Mesafenin kritik bir faktér oldugu durumlarda,
bireylerin ve toplumlarinin saglhigmi gelistirmek amaciyla hastaliklarin ve yaralanmalarin
teshisi, tedavisi ve dnlenmesi, arastirma ve degerlendirme ile saglik hizmeti saglayicilarinin
stirekli egitimi i¢in gecerli bilgi aligverisi yapmak amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanan tiim saglik hizmeti uzmanlan tarafindan saglik hizmetlerinin sunulmasi" olarak

tanimlanir (Ryu, 2012).

Tele-tip, teleradyoloji, telepatoloji, telekonsiiltasyon, telementoring, telepsikiyatri,
telecerrahi, teleevde bakim, telegeriatri, teledermatoloji, telediyabet, telerchabilitasyon,

telekardiyoloji ve telendroloji gibi birgok alanda kullanilmaktadir (Kane and Gillis, 2018).
2.2.2. Telerehabilitasyon

Telerehabilitasyon, tele-tibbin sik¢a kullanilan 6nemli alt dallarindan biridir ve uzaktan
rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasinda telekomiinikasyon teknolojilerini kullanir.
Fizyoterapi, konusma terapisi, ergoterapi ve biyomedikal miihendislik gibi bircok saglik
disiplininde uygulanmaktadir. Telerehabilitasyon, tani koyma, tedavi miidahalesi, hasta
performansini izleme, egitim ve dgretim gibi rehabilitasyon faaliyetlerini kapsar (Russell,

2007).

Son teknolojik gelismeler, diisiik maliyetli internet saglayicilarini, akilli cihazlari
(6rnegin, akilli telefon, tablet) ve ilgili uygulamalar1 (6rnegin, Skype, Microsoft Teams) saglik
profesyonellerinin ve hastalarin genis bir kesiminin kullanimina sunmustur (Turolla et al.,
2020). Bu uygulamalar sayesinde, bireysel bir telerehabilitasyon siireci, hekim, fizyoterapist

veya ilgili saglik personeli ile hasta arasinda gerceklestirilebilmektedir.

Yatan hasta ortaminda, telerehabilitasyon hastanede kalig siiresini kisaltmak, eve
taburcu olmay1 kolaylastirmak, hasta ve bakici egitimi ile destegi saglamak amaciyla
kullanilmistir. Ayakta tedavi ortaminda ise, telerehabilitasyon yaygin olarak tedavi edilen akut
ve kronik norolojik, ortopedik, pulmoner, kardiyak, pediatrik, geriatrik rehabilitasyon,
ergonomi alanlar1 ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda, saglik hizmetlerini telefon, video
konferans, e-posta, mesajlagsma, video iletisimi olan veya olmayan mobil uygulamalar gibi
mevcut telekomiinikasyon araglariyla yiiz yiize gorlismeleri tamamlamakta veya bunlarin
yerine gegmektedir (Galea, 2019, Avci, 2023, Shahouzaie and Gholamiyan Arefi, 2024, Kum
and Pehlivan, 2022).



Telerehabilitasyonun egzersiz uygulamalari i¢in kullanimi, YouTube videolar: ve 6zel
olarak olusturulmus web site uygulamalan ile gergeklestirilmektedir. Kisilerle iletisim ise
Skype, Doxy, WhatsApp, Google Forms gibi uygulamalar veya siteler araciliiyla saglanabilir.
Senkron (ger¢ek zamanli) ve asenkron (ger¢ek zamanli olmayan) olmak iizere iki farkli

uygulama sekli bulunmaktadir ILHAN et al., Cherney et al., 2011).

Hekim veya

fizyoterapist

Sekil 2.3:Senkron telerehabilitasyon semasi

Senkron telerehabilitasyon (sekil:2.3) yontemi video konferans teknolojilerini kullanir
ve hastalarin gozetim altinda egzersiz seanslarina es zamanl iki yonlii olarak katilmalarini
gerektirir. Asenkron telerehabilitasyon (sekil:2.4) ise hastalarin teknoloji cihazlarini kullanarak
egzersiz programlarina istedikleri zaman erisebilmelerini saglar, hastanin video kayitlarini
hekim veya fizyoterapist farkli zamanlarda degerlendirerek geri bildirimde bulunur (ILHAN et
al.).

Hem senkron hem de asenkron telerehabilitasyon ayni amaclara hizmet etse de iki
yontem arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Senkron telerehabilitasyon, gergek
zamanl etkilesimle hasta-terapist iliskisinin kurulmasina yardimci olur ve seanslara erisimi ile
baglilig1 artirir. Ancak hem hastanin hem de terapistin eszamanli olarak katilimini gerektirir ve
bu durum, asenkron telerechabilitasyona kiyasla is yiikiinii artirir. Ote yandan, asenkron
telerehabilitasyon erigimi ve verimliligi artirirken, program esnekligi sayesinde terapistin is
yiikiinii azaltir. Ancak, ger¢ek zamanli olmayan etkilesim nedeniyle hasta-terapist etkilesimi

sinirh kalir. (Timurtas et al., 2024, ILHAN et al.).
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Egitim videolar1

Sekil 2.4: Asenkron telerehabilitasyon semasi

COVID-19 salgini, 6zellikle kronik norolojik rahatsizliklart olan bireyler i¢in saglik
hizmetleri ve rehabilitasyon siireclerini 6nemli 6l¢iide etkilemistir. Seyahat kisitlamalari,
kalabaliklardan kaginma gerekliligi ve fiziksel temasin sinirlandirilmasi gibi faktorler, bu
kisilerin tedavi ve bakim almasini zorlagtirmistir (Yavas et al., 2023). Bu baglamda,
telerehabilitasyon olumlu bir alternatif sunmaktadir. Yapilan aragtirmalar, telerehabilitasyon
egzersizlerinin, yiiz ylize yapilan miidahalelerle benzer faydalar sagladigin1 gostermektedir

(Turner et al., 2023).
2.2.3. Postpartum Telerehabilitasyon Uygulamalar:

Postpartum kadinlarda fiziksel aktivitenin Onemi yaygin olarak bilinmekte ve
onerilmektedir. WHO’ya gore, giinliik yasam aktiviteleri ve ev isleri i¢in haftada 150 dakika
orta diizeyde fiziksel aktivite yapilmasini 6nerilmektedir (Organization, 2020) ancak, dogum
sonras1 kadmlarin fiziksel aktivite yapmalarini engelleyen bir¢ok sorun bildirilmistir. Bu
engeller arasinda zaman yetersizligi, ¢ocuk bakimiyla ilgili sorunlar, yorgunluk, kétii fiziksel
kondisyon, sosyal izolasyon, annelik sorumluluklarindan bunalmis olma, motivasyon eksikligi,
uygun egzersiz tesislerinin olmamasi ve egzersiz konusunda profesyonel tavsiye eksikligi yer
almaktadir (Evenson et al., 2009, Pereira et al., 2007, Symons Downs and Hausenblas, 2004,
Saligheh et al., 2016, Edie et al., 2021).

Postpartum donemde yapilan telerehabilitasyon uygulamalari, COVID-19 dénemiyle
birlikte yayginlasmaya baglamig ve diinyanin dort bir yaninda uygulanmistir.
Telerehabilitasyon, geleneksel yliz yiize klinik ziyaretlere umut verici bir alternatif model
olarak ortaya ¢ikmistir (Starzec-Proserpio and Vandyken, 2023), yapilan ¢aligmalar arasinda
en yaygin olarak emzirme destegi, pelvik taban caligmasi, depresyon, diyabet takibi, kilo

kontrolii ve fiziksel aktiviteyi artirma yer almaktadir (Hawkins, 2023, Turner et al., 2023).

Depresyon ile ilgili yapilan bir calismada (Chan et al., 2019), hastanede alinan tedaviye

ek olarak kadinlara akilli telefon uygulamasi iizerinden miidahale yapilmistir. Calismanin
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sonucunda, akilli telefon uygulamasinin postpartum doénemin 4. haftasinda depresyonu
azaltmada etkili oldugu ve bu miidahalenin, hastanede uygulanan tedavi egitimine kiyasla
maliyet agisindan etkili bir alternatif oldugu bulunmustur. Hanach ve arkadaslarinin yaptig1 bir
baska ¢alismada ise (Hanach et al., 2021), standart bakima kiyasla tele miidahalenin dogum
sonras1 depresyon semptomlarint dnemli 6l¢iide azalttifi ve postpartum donemde anneler

arasinda uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugu gdsterilmistir.

Annelere emzirme destegi saglamak amaciyla yapilan bir ¢aligmada, sesli goriisme ile
laktasyon danigmanlig1 ve video konferans platformlar: araciligiyla hem sesli hem de gorsel
iletisim kullanarak yapilan danigsmanlik programlar1 karsilastirilmistir. Sonuglar, her iki
miidahalenin de esit derecede etkili oldugunu ve her iki telelaktasyon hizmeti yonteminin de
saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan, annelerde emzirme davranisini tesvik etmek ve
stirdiirmek i¢in kullanilabilecegini gostermistir (Bogulski et al., 2023). Diger bir ¢alismada ise,
WhatsApp iizerinden yapilan g¢evrimigi bir destek grubunun emzirme iizerindeki etkisi
incelenmis ve ¢evrimig¢i mesajlagma tabanli akran destek grubunun kadinlar i¢in uygulanabilir

ve kabul edilebilir oldugu bulunmustur (Fan et al., 2022).

Sesli destek saglayan bir uygulama ile postpartum pelvik taban kas egitiminin stres
iiriner inkontinansa etkisini inceleyen bir ¢alismada (Wang et al., 2020b), uygulama tabanl
sesli rehberli pelvik taban kasi egitiminin, primipar kadinlarda stres tipi {iriner inkontinans
tedavisinde, geleneksel evde yapilan pelvik taban kas1 egitimine gore daha etkili ve uyulmasinin

daha kolay oldugu bulunmustur.

Literatiirde, postpartum DRA’ya yonelik yapilan g¢alismalar kisithdir. Bir calisma,
dogum sonrasi alt1 ay ile bir yil arasindaki kadinlarda, yiliz yiize yontemlerle yapilan core
stabilizasyon egzersizleri ile gercek zamanli video konferans programlari (6rnegin, ZOOM)
kullanilarak yapilan egzersizlerin etkilerini karsilagtirmaktir (Kim et al., 2022). Hem ¢evrimigi
hem de gevrimdis1 grupta IRM anlamli olarak azalmistir. Ancak, gruplar arasida anlamli bir
fark gozlemlenmemistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda, dogum sonrasi kadinlarin ¢ocuk
bakimi ve ev isleri nedeniyle kendilerine kisisel zaman ayiramadiklari goriilmiistiir. Bu nedenle,
bu tiir bir tele-egzersiz programi, zaman ve mekan kisitlamalarini hafifletebilecegi ve klinik
ziyaret maliyetlerinden tasarruf saglanmasina yardimci olabilecegi i¢in klinik anlamda 6nemli

bir potansiyele sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEM

Diastazis Rekti Abdominisli Kadinlarda Siipervize ve Siipervize Olmayan Tele-egzersiz
Programmin Inter-rekti Mesafesi, Karm Kasi Enduransi ve Denge Uzerinde Etkisinin
Karsilastiriimas: adli tez ¢alismasi i¢in Atlas Universitesi’nin Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan 04/03/2024 Tarih ve E-22686390-050.99-58412 karar numarasi
ile etik kuruldan onay alindi. Bu yapilan calisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun bir
bicimde yiiriitiildii. Calismaya dahil edilme ve diglanma kriterleri a¢isindan degerlendirilen ve
caligmaya katilmaya goniillii olan bireylere arastirmaci tarafindan olusturulan ¢evrimici ankette
caligmanin amaci hakkinda bilgi verildi. Katilmcilara  bilgilendirilmis  onam  formu

elektronik posta araciligiyla gonderildi.
3.1. OLGULAR

Caligma 20/03/2024-20/06/2024 tarihleri arasinda sosyal medya araciligi ile instagram

uygulamasi iizerinden diastazisrektiturkiye sayfasi kullanilarak bulunan 40 goniilli ile yapildi.
3.1.1. Gii¢ Analizi ve Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin 6rneklem biiyiikligli, G*Power 3.1 kullanilarak, iki grubun zaman x grup
etkilesimi i¢in %80 giig, .05 tip-1 hata diizeyi ve orta diizey etki biiyiikliigii ile hesaplanmustir.
Her grup i¢in 18 kisi, toplamda ise 36 kisi 6rneklem biiyiikliigii olarak belirlenmistir. %10'Tuk bir
kisi kayb1 goz oniinde bulundurularak, dahil edilme kriterlerini karsilayan 40 kisinin ¢aligmaya

dahil edilmesi planlandh.
Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri:
1)1 parmak iizeri inter-recti mesafesi
2)Postpartum 8. Hafta veya daha sonrasinda olan (dogum sonrasi en fazla 3 yil ge¢mis)
3)Primi ve multipar olan
4)internet erisimine sahip
Calismadan Diglanma Kriterleri:

1)Abdominal cerrahi dykiisii
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2)Herhangi bir norolojik hastalik, sistemik kas-iskelet sistemi hastaligi
3)Tedavi prosediirleriyle is birligi yapamama veya katilmay1 reddetme

3.1.2. Katilima Sayisi

Calismaya katilmak tizere 40 (20 siipervize/20 siipervize olmayan) kisi davet edildi.
Stipervize olmayan c¢alisma grubundan 1 kisi ile irtibat kurulamadigi igin calismayi

tamamlayamadi. Siipervize gruptan 20 siipervize olmayan gruptan 19 kisi ile caligma tanimlandi.

[ Kayit ] Uygunluk igin degerlendirilen (n=50)

Dahil edilmeyen (n=10)
l——» + Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=8)

+ Katilmayi reddeden (n=2)

Randomize edilenler (n=40)

!

l [ Avirma ] l

Girisim igin ayrild1 (n=20)
+ Ayrilan girisim yapildi (n=20)
«+ Ayrilan girisim yapilmadi (n=0)

Girigim igin ayrildi (n=20 )
+ Ayrilan girisim yapildi (n=20)
«+ Ayrilan girisim yapilmadi (n=0)

A 4

N—

v [ izlem
A"

i izlemden ¢ikti (n=0)
Izlemden ¢ikti (n=0) o L
Girigime devam etmedi (n=0) Girigime devam etmed! (n=0)

| ) |

Analiz edildi (n=19)
+ Analizden cikarildi (tedavi sonrasi
iletisim saglanamadi)(n=1)

Analiz edildi (n=20)
+ Analizden gikarildi (n=0)

Sekil 3.1:Calisma akis diyagrami
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3.2. DEGERLENDIRME

Tiim katilimcilar, ¢aligmaya baslamadan 6nce ve alt1 hafta sonunda olmak tizere iki kez
degerlendirildi. Katilimcilardan, detayli demografik bilgi formu ile ¢alisma icin belirlenen
degerlendirme parametreleri Google Forms ve WhatsApp {iizerinden iletilen videolar

araciliiyla toplandi ve veriler kaydedildi.
Katilimcilarda;
e Demografik veri formu
e Denge degerlendirmesi i¢in tek ayak lizerinde durma testi
e Enduranslari i¢in statik govde fleksiyon testi
e Inter-rekti mesafesi i¢in palpasyon ile degerlendirme
e Pelvik taban degerlendirmesi Pelvik Taban Distress Envanteri ile
e Depresyon diizeyleri Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi ile
e Beden algis1 icin Cok Yonlii Beden Benlik Iliskileri Olgegi ile
Degerlendirildi.
3.2.1. Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel form, katilimeilarin ad-soyad, yas, dogum
oncesi kilo, dogum sonrast kilo gibi bilgileri icermektedir. Kisilere bu degerlendirme

‘Google Formlar’ aracilifyla iletilip verileri kaydedilmistir. (Ek:1)
3.2.2. Denge Degerlendirmesi
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Tek ayak iizerinde durma testi, statik dengeyi degerlendirmek icin kullanilan,
validasyonu yapilmis bir testtir. Test, her katilimcinin dominant ve nondominant ayagi i¢in
hem gozler acik hem de gozler kapali sekilde uygulanmistir (Springer et al., 2007).
Katilimcilara, testin ayrintili bir videosu ¢ekilerek iletilmistir. Test pozisyonu igin, kisilere
ellerini kars1 omuzlarinda ¢aprazlamalari istenmistir. Test edilecek ayak yerle tam temasta
iken, test edilmeyen ayak yerden ayrilir ayrilmaz siire baslatilmistir. Ayak yere degdiginde,
destek ayagi kaydiginda, askidaki ayak destek ayagma degdiginde, gozler kapali

denemelerde gozler acildiginda veya bir kol ¢oziildiigiinde siire durdurulmustur. Siire,
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dijital kronometre ile saniye cinsinden kaydedilmis, her kosul i¢in ii¢ deneme yapilmis ve

ortalamalar alinmistir (Omafa et al., 2021).
3.2.3. Abdominal Endurans Degerlendirmesi
Statik Govde Fleksiyon Testi

Kisi supin pozisyonda, dizler ve kalca 90° fleksiyonda, ayak tabanlar1 yerle temas
halinde iken, skapula seviyesine kadar kalkmasi istendi. Bu pozisyonda kaldig: siire, saniye
cinsinden katilime1 tarafindan kaydedildi. Degerlendirme prosediiriine dair ayrintili bir

video, tiim katilimcilara iletildi.
3.2.4. inter-Rekti Mesafesi Olciimii

Kisi supin pozisyonda, dizler ve kalga 90° fleksiyonda, ayak tabanlar1 yerle temas
halinde ve elleri karsi omuzda caprazlanmis sekilde iken, skapula seviyesine kadar
kalkmasi istendi. Bu pozisyonda, umblikus seviyesi, umblikus seviyesinin 2.5 cm ve 4 cm
iistii ile alt1 elle palpasyon yapilarak 6l¢tildii ve kaslar arasina giren parmak sayisi1 katilimei
tarafindan kaydedildi (Cardaillac et al., 2020). Kisilere degerlendirmenin ayrintili anlatimi

video olarak iletildi.
3.2.5. Pelvik Taban Distress Envanteri-20

Pelvik taban Distress Envanteri-20, Matthew De Barber ve arkadaglar1 tarafindan
2004 yilinda gelistirilen ve gegerliligi ile giivenilirligi kanitlanmais bir anket olup, Cronbach
alfa degeri .88 olarak belirtilmistir. Bu anketin Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 2010 yilinda Celenay Toprak ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa
degeri .79 olarak bulunmustur (Toprak Celenay et al., 2012). Olgekte toplam 20 soru yer
almakta olup, bu sorular 3 alt faktorden olugsmaktadir: Pelvik Organ Prolapsus Distress
Envanteri-6 (POPDE-6), Uriner Distress Envanteri-6 (UDE-6) ve Kolorektal-anal Distress
Envanteri-8 (KRADE-8). Bireyler, sorular1 sikdyet varligina gore "Hayir" (0) ya da "Evet"
olarak yanitlamakta; eger cevap "Evet" ise, sikdyetin ne kadar rahatsiz edici oldugu
"Onemsiz" (1), "Az" (2), "Orta" (3), "Cok" (4) seklinde derecelendirilmektedir. Her alt
faktor icin en iyi puan "0", en kotii puan ise "100" olarak belirlenmistir. Anketin
tamamindan alinabilecek en iyi puan "0", en kotii puan ise "300"diir. Bireyin anket
sonucunda elde ettigi skor ne kadar yiiksekse, pelvik taban fonksiyon bozuklugu sikayeti

de o derece ciddidir (de Arruda et al., 2021) (EK:2).
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3.2.6. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO), 10 maddeden olusan, dortlii
Likert tipi bir bildirim 6l¢egidir. Dort segenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta
ve Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 30’dur. Degerlendirmede, 1.,
2.ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler ise ters
bir sekilde 3, 2, 1, 0 seklinde puanlanmaktadir. EDDO'niin  Tiirkge
uyarlamasi Engindeniz tarafindan gerceklestirilmistir. Engindeniz’in yaptig1 gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda, bu 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi .79, iki yarim gilivenilirligi .80,
kesme noktas1 12/13 alindiginda duyarlilig: .84, 6zgiilligii .88, pozitif tahmin degeri .69 ve
negatif tahmin degeri ise .94 olarak bulunmustur (Karagam and Oner, 2008, Aydin et al.,
2004) (EK:3).

3.2.7. Cok Yénlii Beden-Benlik Iliskileri Ol¢cegi (CYBBIiO)

Bu o6lgcek Winstead ve Cash tarafindan gelistirilmistir (Noles et al., 1985). Beden
imajinin yapisini ve bireyin kendi tutumsal yonlerini belirlemek amaciyla tasarlanmig bir
kendini degerlendirme olgegidir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik caligmasi
yapilmis olup, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist a = .94 olarak saptanmistir (Dogan and
Dogan, 1992). Olgek, toplam 57 maddeden olusmakta ve 7 alt boyuttan meydana
gelmektedir. Bu alt boyutlar su sekildedir: Goriinlisii Degerlendirme, Goriiniis Yonelimi,
Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme, Fiziksel Yeterlik Yonelimi, Saglik Degerlendirmesi,
Saglik Yonelimi ve Beden Alanlarindan Doyum. Yiikselen puanlar, saglikli bir beden ve

yiiksek beden imajin1 gosterir. Olgekteki her bir ifade, 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir.

. "Kesinlikle katilmiyorum" yanit1 1 puan,

. "Cogunlukla katilmiyorum" yaniti 2 puan,

. "Kararsizim" yaniti 3 puan,

. "Cogunlukla katillyorum'' yaniti 4 puan,

. "Kesinlikle katillyorum" yanit1 5 puan almaktadir.

Olgekte ters anlatimli maddeler de bulunmaktadir (ters maddeler: 12, 13, 14, 25, 26,
27,29, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 40, 41). Bu maddelerde, segenekler 5, 4, 3, 2, 1 olarak ters

puanlanmaktadir.
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Bir kisinin 6l¢egin tiim maddelerinden aldigi puanlarin toplami, "6l¢ek toplam
puani (OTP)" olarak adlandirilir. Bu puan, bir kisinin en az 57, en fazla 285 puan alabilecegi

anlamina gelir.

Alt grup toplam puant, o alt grubun madde sayisina boliinerek "alt grup ortalama puani
(AGOP)" hesaplanir; buna gére bir kisi en az 1, en ¢ok 5 puan alabilir. Olgekten alman
toplam puan, Olcek toplam madde sayisina boéliinerek "madde ortalama puani
(MOP)" bulunur. MOP degeri de en diisiik 1, en yiiksek 5 puan olarak hesaplanir. Madde
ortalama puanmin diisiik olmasi, beden imaji bozuklugu lehine bir gosterge olarak

degerlendirilir (EK:4).
3.3. TEDAVi

Dahil edilme kriterlerini karsilayan 40 kisiye calismaya dahil edilme siralarina gore
numaralar verildi, numaralandirilan kisilerin, randomizer.org sitesinden numaralarin rastgele
dagilimiyla randomize bir sekilde 20 kisilik siipervize ve 20 kisilik siipervize olmayan gruplara

ayrildi.

Her iki grup i¢in belirlenen egzersiz programi, sirtiistli pozisyonda nefes alma ve verme
sirasinda transversus rektus abdominis, pelvik taban kaslar1 ve cekirdek sistemin diger
bilesenlerinin koordineli bir sekilde aktivasyonunu ve gevsemesini tegvik etmek amaciyla nefes

alma teknigi egitimi ile baglamistir. (Sekil:3.2)

Sekil 3.2:Nefes alma teknigi
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Tim katilimcilara, Whatsapp tizerinden DRA'min tanimi, ilgili kaslarin anatomisi,
egzersizin DRA lizerindeki mekanizmasi, intraabdominal basing, siskinligin yOnetimi,
bebekleri gilivenli bir sekilde tagimak veya giinlik hayatta agirlik kaldirirken uygun viicut

mekanigi ve nefes alma tekniklerini igeren bir hasta egitim videosu verilmistir (Sekil 3.3).

Caligsmada her iki grup i¢in de ayn1 motor kontrol temelli, asamali bir egzersiz programi
tanimlanmistir. Egzersizler, kolaydan zora, basitten karmasiga ve statikten dinamik hareketlere
dogru ilerleyecek sekilde diizenlenmistir. Egzersizlerin pozisyonlar: ise sirtiistii, yan yatis,
oturustan dik pozisyona gecis gibi kolaydan zora dogru normal gelisim basamaklarini takip

etmistir (Ojukwu et al., 2024).

oncelikleyanyats:
~ pozisyonunaj
geliyorinzs

Sekil 3.3:Hasta egitim videosundan gorseller
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Egzersizler, motor 6grenme ilkeleri dogrultusunda, her bir farkli pozisyonda nefes
teknigiyle biitiinlesen iist ve alt ekstremitelerin bir ila ¢ok diyagonal hareketleri kullanilarak

ilerletilmistir. Bu ilerleme, daha islevsel pozisyonlara gecisi saglamay1 hedeflemistir. Toplam

egzersiz sayisi otuz alt1 olarak belirlenmistir (Sekil 3.4)

Sekil 3.4:Program i¢indeki baz1 egzersiz pozisyonlari
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3.3.1. Motor Kontrol Temelli Egzersiz

Motor kontrol egzersizleri, omurgayi kontrol eden ve destekleyen kaslarin koordineli ve
yeterli kullanimini yeniden saglamak icin tasarlanmis egzersizlerdir. Baslangicta basit
gorevlerle baslayan bu egzersizler, kaslarin normal kullanimin1 tegvik eder. Becerilerin arttikga,

daha karmasik ve fonksiyonel gorevlerle ilerlenir (Saragiotto et al., 2016).

Motor kontrol egzersizleri genellikle su ii¢ ana bileseni igerir:

1. Core Stabilizasyonu: Omurgay1 destekleyen kaslarin, 6zellikle abdominal ve sirt
kaslarinin giiclendirilmesi.

2. Hareket Farkindahg:: Bireylerin viicut hareketlerini fark etmeleri ve dogru bir sekilde
yapabilmeleri i¢in egitilmeleri.

3. Fonksiyonel Hareketler: Giinliik yasam aktivitelerini taklit eden egzersizlerle genel
fonksiyonel performansin iyilestirilmesi.

Literatiirde motor kontrol egzersizleri, 6zellikle bel agris1 yasayan bireylerde omurganin
stabilitesi ve kontroliindeki degisiklikleri diizeltmek amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir (Costa et al., 2009). Arastirmalar, motor kontrol egzersizlerinin agriy1
etkili bir sekilde hafifletebilecegini, fonksiyonel yetenekleri iyilestirebilecegini ve diger
egzersiz tiirlerine kiyasla agri ve engellilikte siirdiiriilebilir iyilesmeler saglayabilecegini
ortaya koymustur. Bir calismada, klinik ortamda veya telerehabilitasyon tabanli motor
kontrol egzersizlerine katilan kronik bel agrisi olan bireyler arasinda agr1 ve sakatlik
oOlgiitlerinde anlamli azalmalar gézlemlenmis ve bu iyilesmelerin 3 aylik bir takip siiresi

boyunca siirdiigli bildirilmistir (Fanuscu et al., 2024).
3.3.2. Siipervize Olmayan Tele-Egzersiz Grubu

Siipervize olmayan tele-egzersiz grubundaki katilimcilara, 6 hafta siiresince bir
WhatsApp grubu araciliiyla her haftanin sonunda yeni egzersizler iletilmistir. Bu egzersizler,
fizyoterapistler tarafindan hazirlanan video kayitlari ile gosterilmis ve her egzersiz i¢in ayrintili

talimatlar ve giivenlik 6nlemleri video araciligiyla saglanmistir.

Katilimcilardan, egzersizleri alti hafta boyunca gilinde bir kez, haftada bes giin
uygulamalar istenmistir. 1k ii¢ hafta i¢in her egzersiz 10 sag ve 10 sol tekrar olarak, son ii¢
hafta ise 15 sag ve 15 sol tekrar olarak yapilmasi talep edilmistir. Siipervize olmayan grup,
yalnizca bu video talimatlarina dayali olarak egzersizleri yaparken, bir fizyoterapist her giiniin
sonunda katilimcilarin programa uyumlarini izleyip takip etmistir. Bu grupta herhangi bir yiiz

yiize denetim veya rehberlik saglanmamastir.
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3.3.3. Siipervize Tele-Egzersiz Grubu

Siipervize olan grupta, alti hafta boyunca motor kontrol temelli ayn1 egzersizler
uygulanmistir. Katilimcilardan egzersizlerini yaparken kendilerini kaydetmeleri ve
videolar1 fizyoterapiste gondermeleri istenmistir. Katilimer egzersizleri dogru sekilde
tamamladiginda bir sonraki egitim videosu verilmis, yanlis yapildiginda ise fizyoterapist,
hatalarin diizeltilmesi i¢in geri bildirimde bulunmus ve gerekirse egzersizi benzer bir
alternatifle degistirmistir. Ornegin, abdominal bdlgesinde doming (fitiklasma) olusumu,
yanlig pozisyonlama ya da hareketin dogru sekilde gergeklestirilememesi durumlarinda
diizeltmeler yapilmistir. Ayrica, katilimeilar alt1 egzersizlik programini tamamladiklarinda,
bir sonraki agsamaya gegebilmek icin listedeki ilk egzersiz, yenisiyle degistirilmistir. Bu
stire¢, katilimcilarin dogru egzersiz yapmalarini saglamak ve stirekli gelisimlerini tesvik

etmek amaciyla dikkatle izlenmistir.

3.4. iISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calisma verilerinin istatistiksel analizi i¢in “Statistical Package for Social Sciences”
(IBM SPSS) Version 27.0 istatistik programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu, “Shapiro-Wilk Testi” ile test edilmistir. Baslangi¢ verilerinin grup arasindaki
karsilastirmasi i¢in normal dagilim gosteren verilerde Independent Sample T Testi; normal
dagilim gostermeyen verilerde ise Mann-Whitney U Testi kullanilarak analiz yapilmistir.
Ayrica, her iki grubun tele-rehabilitasyon Oncesi ve sonrasindaki degerlerinin
karsilastirilmasi i¢in grup x zaman etkilesimini degerlendiren karma desenli ANOVA

testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p < .05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin yas, kilo, boy, beden kiitle indeksi (BK1), dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
kilo, postpartum dénem, bebek kilosu, dogum sekli ve ¢ogul gebelik gibi sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 4.1'de gosterilmistir.

Tablo 4.1:Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Parametreler Stpervize Grup (n=20) Siip(e;f’:,lilfe((1?2;193)}’:“1 P
(X £SS) (X £ SS)
Yas (Yil) 36.00 =4.50 36.26 £4.01 821
Kilo (kg) 61.05 +10.29 61.21 +11.87 572
Boy (m) 1.64 + 0.06 1.63 +£0.06 .665
BKi (kg/m?) 22.50 +£2.96 23.16 £4.19 .148
Dogum Oncesi Kilo (kg) 59.30+9.85 58.89+£9.77 157
Dogum Sonrasi Kilo (kg) 66.50+12.18 65.00 +10.26 255
Postpartum dénem (ay) 3,1.80 > 30.32+9.27 165
(min: 12 max:36)
Bebek kilosu (gr) 3414.85 +434.11 3443.05+ 576.71 970
Dogum sekli (Vajinal/sezaryen) 8/12 3/16 .092
Cogul Gebelik (Evet/ Hayir) 1/19 2/17 480

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p< .05 BKI: Beden Kiitle Indeksi

Stipervize tele-egzersiz grubundaki bireylerin yas ortalamasi 36.00 + 4.50 yil iken,
stipervize olmayan tele-egzersiz grubundaki bireylerin yas ortalamasi 36.26 + 4.01 yil olarak
bulundu. Siipervize tele-egzersiz grubundaki katilimcilarin viicut agirligr ortalamasi1 61.05 +
10.29 kg, stipervize olmayan tele-egzersiz grubundaki katilimcilarin viicut agirlig1 ortalamasi
ise 61.21 + 11.87 kg olarak hesaplandi. Siipervize tele-egzersiz grubundaki bireylerin boy
ortalamasi 1.64 + 0.06 m, siipervize olmayan tele-egzersiz grubundaki bireylerin boy ortalamasi
ise 1.63 + 0.06 m olarak belirlendi. Siipervize tele-egzersiz grubundaki bireylerin BKI
ortalamasi 22.50 + 2.96 iken, siipervize olmayan tele-egzersiz grubundaki bireylerin BKI

ortalamasi 23.16 + 4.19 olarak hesaplandi.

Stipervize tele-egzersiz grubun dogum oOncesi kilo ortalamast 59.30 = 9.85 kg iken,
siipervize olmayan tele-egzersiz gruptaki dogum oncesi kilo ortalamasi 58.89 + 9.77 kg olarak

bulunmustur. Siipervize tele-egzersiz grubun dogum sonrasi kilo ortalamast 66.50 + 12.18 kg
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Ol¢lilmiisken, siipervize olmayan tele-egzersiz grubun dogum sonrasi kilo ortalamasi 65.00 +
10.26 kg olarak olctilmiistiir. Siipervize tele-egzersiz gruptaki postpartum siire ortalamas1 31.80
+ 7.05 ay iken, slipervize olmayan tele-egzersiz grupta postpartum siire ortalamasi1 30.32 + 9.27

ay olarak hesaplanmistir.

Siipervize grubun bebek kilosu ortalamasi 3414.85 +£434.11 gr iken, slipervize olmayan
grubun bebek kilo ortalamasi 3443.05+ 576.71 gr olarak belirlenmistir. Siipervize gruptaki
katilimcilarin %401 vajinal dogum yapmigken, siipervize olmayan katilimcilarin %15.78'i
vajinal dogum yapmuistir. Siipervize gruptaki kadinlarin ¢ogul gebelik orani %S5 olarak tespit
edilmigken, siipervize olmayan gruptaki kadinlarin %10.52'si cogul gebelik gergeklestirmistir.
Gruplar arasinda demografik ve klinik 6zellikler agisindan istatistiksel anlamli bir fark yoktu

(p>.05).

Tablo 4.2:Siipervize Tele-Egzersiz Programi Grup Ici Inter-Rekti Mesafesi Karsilastirmasi

L ) . Partial
Parametreler Te(z;l(vi (;Isl)c e Ted(z;zflSSo;l)ram F p eta
square
4 cm Ust 1.13+0.69 0.46+0.45 23.71 <.001 .555
2,5 cm Ust 1.75+0.53 0.76+0.51 61.15 <.001 763
Umblikus 2.35+0.61 1.35+0.60 45.37 <.001 705
2,5 cm Alt 1.71+0.55 0.76+0.60 34.04 <.001 .642
4 cm Alt 1.26+0.69 0.55+0.75 34.85 <.001 .647

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p< .05
Tablo 4.2°de slipervize tele-egzersiz grubunun grup i¢i karsilastirilmasinin sonuglari

verilmistir. Bu sonuglara gore;

Inter-rekti mesafesi umblikusun 4 cm {istii bolgesinde tedavi dncesi ortalama ve standart
sapma 1.13+0.69 iken tedavi sonrasi ise 0.46+0.45 olarak bulunmus ve bu degisiklik

istatistiksel olarak anlamlidir (< .001).

Inter-rekti mesafesi umblikusun 2.5 cm f{istii bolgesinde tedavi dncesi ortalama ve
standart sapma 1.75+0.53 iken tedavi sonrasi ise 0.76+0.51 olarak bulunmus ve bu degisiklik

istatistiksel olarak anlamlidir (< .001).

Umblikus bolgesinde inter-rekti mesafesi tedavi Oncesi ortalama ve standart
sapma 2.35+0.61 iken tedavi sonras1 1.35+0.60 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel
olarak anlamlhidir (<.001).
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Umblikusun 2.5 cm alti1 inter-rekti mesafesi tedavi Oncesi ortalama ve standart
sapma 1.71+0.55 iken tedavi sonrasi 0.76+0.60 olarak hesaplanmis ve bu degisiklik istatistiksel
olarak anlamlhidir (<.001).

Son olarak, umblikusun 4 cm alt1 inter-rekti mesafesi tedavi 6ncesi ortalama ve standart
sapma 1.26+0.69 iken tedavi sonrasi ise 0.55+0.75 olarak bulunmus ve bu degisiklik

istatistiksel olarak anlamlidir (< .001).

Tablo 4.3:Siipervize Olmayan Tele-Egzersiz Programi Grup I¢i Inter-Rekti Mesafesi Karsilastirmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Partial
Parametreler

(X £S8S) (X £8S) F P eta

square
4 cm Ust 1.47+0.75 1.13+0.76 7.963 001 307
2,5cm Ust 2.00+0.76 1.42+0.89 17.286 001 490
Umblikus 2.29+0.63 1.68+0.56 26.159 <.001 592
2,5 cm Alt 1.63+0.83 1.04+0.64 15.671 001 465
4 cm Alt 1.20+0.88 0.70+0.64 15.907 001 469

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p< .05

Tablo 4.3’te siipervize olmayan tele-egzersiz grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlendirme sonuclarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Bu sonuglara gore;

Inter-rekti mesafesi umblikusun 4 cm {istii bolgesinde tedavi dncesi ortalama ve standart
sapma 1.47+0.75 tedavi sonrast ise 1.13+£0.76 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel

olarak anlamlidir (p=.001).

Inter-rekti mesafesi umblikusun 2.5 cm f{istii bolgesinde tedavi dncesi ortalama ve
standart sapma 2.00+0.76 tedavi sonrasi ise 1.42+0.89 olarak hesaplanmis ve bu degisiklik
istatistiksel olarak anlamlidir (p=.001).

Umblikus inter-rekti mesafesi tedavi oncesi ortalama ve standart sapma 2.29+0.63,
tedavi sonrasi ortalama ve standart sapma ise 1,68+0,56 olarak bulunmus ve bu degisiklik

istatistiksel olarak anlamlidir (p<.001).

Umblikusun 2.5 cm alti inter-rekti mesafesi tedavi Oncesi ortalama ve standart
sapma 1.63+0.83, tedavi sonrasi ortalama ve standart sapma 1.04+0.64, olarak hesaplanmis ve

bu degisiklik istatistiksel olarak anlamlidir (p=.001).
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Son olarak, umblikusun 4 cm alt1 inter-rekti mesafesi tedavi 6ncesi ortalama ve standart
sapma 1.20+0.88, tedavi sonrasi ortalama ve standart sapma ise 0.70+0.64 olarak bulunmus ve

bu degisiklik istatistiksel olarak anlamlidir (< .001).

Tablo 4.4:iki Grubun Inter-Rekti Mesafesi Karsilastirmas:

Siipervize Grup Siipervize Olmayan Gruplar Arasi
Grup Karsilastirma
Tedavi Tedavi _Tedavi Tedavi Partial
Parametreler Oncesi Sonrasi Oncesi (X Sonrasi F p eta
(X £SS) (X £SS) +8S) (X £8SS) square
4 cm Ust 1.13+0.69 0.46+0.45 1.47£0.75 | 1.13£0.76 | 3.068 | .088 077
2,5 cm Ust 1.75+0.53 0.76+0.51 2.00+£0.76 | 1.42+0.89 | 4.742 | .036 114
Umblikus 2.3540.61 1.35+0.60 2.29+0.63 | 1.68+0.56 | 4.267 | .046 .103
2,5 cm Alt 1.71+0.55 0.76+0.60 1.63£0.83 | 1.04+0.64 | 2.605 | .115 .066
4 cm Alt 1.26+0.69 0.55+0.75 1.20+£0.88 | 0.70+0.64 | 1.492 | .230 .039

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p< .05

Tablo 4.4’te siipervize ve siipervize olmayan tele-egzersiz gruplarinin gruplar arasi

karsilastirilmasinin sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore;

Umblikusun 4 cm st inter-rekti mesafesi siipervize grupta (< .001) ve siipervize
olmayan grupta (p= .001) anlamli olarak bulundu. Umblikusun 4 cm iist inter-rekti mesafesi

gruplar arasi skorlarin karsilagtirmasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p=.088).

Umblikusun 2.5 cm ist inter-rekti mesafesi siipervize grupta (< .001) ve siipervize
olmayan grupta (p=. 001) anlamli olarak bulundu. Umblikusun 2.5 cm iist inter-rekti mesafesi
gruplar arasi skorlarin karsilastirmasinda siipervize grup lehine anlaml bir fark bulunmustur

(p=".036).

Umblikus inter-rekti mesafesi slipervize grupta (< .001) ve siipervize olmayan grupta
(p< .001) anlamli olarak bulundu. Umblikus inter-rekti mesafesi gruplar arasi skorlarin

karsilagtirmasinda siipervize grup lehine anlamli bir fark bulunmustur (p=.046).

Umblikusun 2.5 cm alt inter-rekti mesafesi siipervize grupta (p< .001) ve siipervize
olmayan grupta (p= .001) anlamli olarak bulundu. Umblikusun 2.5cm alt inter-rekti mesafesi

gruplar arasi skorlarin karsilagtirmasinda anlamli bir fark bulunmamastir. (p=.115).
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Umblikusun 4 cm alt inter-rekti mesafesi siipervize grupta (p< .001) ve siipervize
olmayan grupta (p= .001) anlamli olarak bulundu. Umblikusun 4 cm alt inter-rekti mesafesi

gruplar arasi skorlarin karsilagtirmasinda anlamli bir fark bulunmamastir. (p=.230).

Tablo 4.5:Siipervize Tele-Egzersiz Programi Abdominal Endurans ve Denge Parametreleri Grup Igi
Karsilagtirmasi

Parametreler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi F )4 Partial eta
(X£SS) (X £SS) square
Statik Govde
(Fle;‘“y"“ Testi 87.53+65.04 149.80+93.53 19.035 | <.001 500
sn
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (sn)
Sag Bacak 119.30+£76.74 158.65+84.85 8.378 009 306
Gozler Acik
Sag Bacak 18.80+18.39 31.25+23.99 24230 <.001 .560
Gozler Kapah
Sol Bacak Gozler 124.90+87.69 168.45+88.40 10976 004 366
Acik
Sol Bacak Gozler 18.70+16.14 31.65+17.97 17512 001 480
Kapah

X: Ortalama, SS:Standart Sapma, sn:saniye, p<0,05
Tablo 4.5’de siipervize tele-egzersiz grubunun grup i¢i abdominal endurans ve denge

karsilastirilmasinin sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore;

Statik govde fleksiyon testi, tedavi Oncesi ortalama ve standart sapma 87.53+65.04
olarak belirlenirken, tedavi sonrasi bu deger 149.80+93.53’¢ yiikselmistir. Bu degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.001).

Tek ayak iizerinde durma testi, sag bacak oOl¢limlerinde, gozler acik durumda tedavi
oncesi ortalama ve standart sapma 119.30+76.74 olarak belirlenirken, tedavi sonras1 bu deger

158.65+84.85 ¢ yiikselmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.009).

Tek ayak tizerinde durma testi, sag bacak 6l¢iimlerinde, gozler kapali durumda tedavi
oncesi ortalama ve standart sapma 18.80+18.39 olarak belirlenirken, tedavi sonrasi bu deger

31.25+£23.99’a yiikselmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.001).

Tek ayak lizerinde durma testi, sol bacak dl¢limlerinde, gozler agik durumda tedavi
oncesi ortalama ve standart sapma 124.90+87.69 olarak belirlenirken, tedavi sonrasi bu deger

168.45+88.40’a yiikselmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.004).
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Tek ayak iizerinde durma testi, sol bacak o6l¢iimlerinde, gozler kapali durumda tedavi
oncesi ortalama ve standart sapma 18.70+16.14 olarak belirlenirken, tedavi sonrasi bu deger

31.65£17.97ye yiikselmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.001).

Tablo 4.6:Siipervize Olmayan Tele-Egzersiz Programi Abdominal Endurans ve Denge Parametreleri
Grup I¢i Karsilastirmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Partial eta
Parametreler F P
(X £SS) X £SS) square
Statik Govde
Fleksiyon Testi 59.424+31.39 76.32+38.63 16.745 .001 482
(sm)

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (sn)

Sag Bacak

Clor Acuk 121.84489.58 130.16276.44 | 4138 | 057 187
Sag Bacak 14.53+12.65 284742422 | 19267 | <.001 517
Gozler Kapah

Sol Bacak GazIcy 93.264£62.29 1057445523 | 541 472 029
Acik

Sol Bacak Gézler 13.42412.98 229552145 | 15194 | .001 458
Kapah

X: Ortalama, SS:Standart Sapma, p< .05, sn:saniye

Tablo 4.6’da siipervize olmayan tele-egzersiz grubunun grup i¢i abdominal endurans ve

denge parametrelerinin karsilastirilmasinin sonuglar verilmistir. Bu sonuglara gore;

Statik govde fleksiyon testi, tedavi Oncesi ortalama ve standart sapma 59.42+31.39
olarak belirlenirken, tedavi sonrasi bu deger 76.32+38.63’¢ yiikselmistir. Bu degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.001).

Tek ayak iizerinde durma testi, sag bacak dlclimlerinde, gozler agik durumda tedavi
oncesi ortalama ve standart sapma 121.844+89.58 olarak belirlenirken, tedavi sonrasi bu deger
139.16+76.44 ¢ yiikselmistir. Ancak bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p=
.057).

Tek ayak tlizerinde durma testi, sag bacak dl¢iimlerinde, gozler kapali durumda tedavi
oncesi ortalama ve standart sapma 14.53+12.65 olarak belirlenirken, tedavi sonrasi bu deger

28.47+24.22’ye yiikselmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (< .001).

Tek ayak lizerinde durma testi, sol bacak dl¢iimlerinde, gozler agik durumda tedavi
oncesi ortalama ve standart sapma 93.26+62.29 olarak belirlenirken, tedavi sonrasi bu deger

105.74+55.23 ¢ yiikselmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.472).
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Tek ayak iizerinde durma testi, sol bacak o6l¢iimlerinde, gozler kapali durumda tedavi
oncesi ortalama ve standart sapma 13.42+12.98 olarak belirlenirken, tedavi sonrasi bu deger

22.95+21.45’¢ yiikselmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.001).

Tablo 4.7:1ki Grubun Abdominal Endurans ve Denge Parametreleri Gruplar Arasi Karsilagtirmasi

. . . . Gruplar Arasi
Siipervize Grup Siipervize Olmayan Grup Karsilastirma
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Partial
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi F p eta

Parametreler (X £ SS) (X £SS) (X +SS) X£8SS) square
Statik Govde
Fleksiyon 87.53+65.04 | 149.80+93.53 | 59.42+31.39 | 76.32+38.63 | 8.918 | .005 .194
Testi (sn)
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (sn)
Sag Bacak | 1030.76.74 | 158.65:84.85 | 121.84+89.58 | 130.16+76.44 | 1.842 | .183 047
Gozler Acik
Sag Bacak
Gozler 18.80+18.39 | 31.25+23.99 | 14.53+£12.65 | 28.47+£24.22 | .137 | .713 .004
Kapah
Sol Bacak

.. 124.90+87.69 | 168.45+88.40 | 93.26+£62.29 | 105.74+55.23 | 2.122 | .154 .054
Gozler Acik
Sol Bacak
Gozler 18.70£16.14 | 31.65+£17.97 | 13.42+12.98 | 22.95+21.45 | .744 | .394 .020
Kapah

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p< .05, sn:saniye

Tablo 4.7°de siipervize ve siipervize olmayan tele-egzersiz grubunun abdominal
endurans ve denge parametrelerinin gruplar arasi karsilastirilmasinin sonuglar1 verilmistir. Bu

sonuglara gore;

Statik govde fleksiyon testi (< .001) ve silipervize olmayan grupta (p= .001) anlamli
olarak bulundu. Abdominal enduransi gruplar arasi skorlarin karsilastirmasinda siipervize grup

lehine anlaml1 bir fark bulunmustur (p=.005).

Tek ayak tlizerinde durma testi, sag bacak dl¢limlerinde, gozler agik durumda siipervize
grupta (p= .009) anlamli fark bulunurken siipervize olmayan grupta (p= .057) anlaml fark
bulunmamistir. Tek ayak {izerinde durma testi, sag bacak, gozler a¢ik durumda 6l¢iimiinde
egzersiz dncesi ve sonrast iki grubun skorlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmadi

(p=.183).
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Tek ayak iizerinde durma testi, sag bacak Olc¢limlerinde, gozler kapali durumda
siipervize grupta (< .001) ve siipervize olmayan grupta (< .001) anlamli fark bulunmustur Tek
ayak iizerinde durma testi, sag bacak, gozler kapali durumda 6l¢iimiinde egzersiz Oncesi ve

sonrast iki grubun skorlarinin karsilastiriimasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=.713)

Tek ayak iizerinde durma testi, sol bacak dl¢iimlerinde, gozler agik durumda siipervize
grupta (p=.004) ve siipervize olmayan grupta (p= .472) anlamli fark bulunmustur. Tek ayak
iizerinde durma testi, sol bacak, gozler acik durumda 6l¢limiinde egzersiz dncesi ve sonrasi iki

grubun skorlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=.154).

Tek ayak iizerinde durma testi, sol bacak dl¢timlerinde, gézler kapali durumda siipervize
grupta (p=.001) ve silipervize olmayan grupta (p= .001) anlamli fark bulunmustur. Tek ayak
iizerinde durma testi, sol bacak, gozler acik durumda 6l¢limiinde egzersiz dncesi ve sonrasi iki

grubun skorlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=.394).

Tablo 4.8:Siipervize Tele-Egzersiz Programi Pelvik Taban Distress Envanteri-20 ve Alt Parametreleri
Grup I¢i Karsilastirmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Partial

Parametreler F P eta
(X £SS) (X £SS)

square
PTDE-20 61.87+48.90 39.01+43.59 16.299 .001 462
POPDE-6 21.46+22.99 10.62+12.79 7.536 013 284
KRADE-8 14.17+£20.87 14.22+15.12 5.222 .034 216
UDE-6 21.66+22.56 14.17+£20.87 7.734 012 289

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PTDE-20: Pelvik Taban Distress Envanteri-20, POPDE-6: Pelvik Organ
Prolapsusu Distress Envanteri-6, KRADE-8: Kolorektal Anal Distress Envanteri-8, UDE-6: Uriner Distress
Envanteri-6, p< .05

Tablo 4.8’de siipervize tele-egzersiz Pelvik Taban Distress Envanteri-20 ve alt

parametreleri grup i¢i karsilastirilmasinin sonuglar verilmistir. Bu sonuglara gore;

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 toplam puani tedavi Oncesi ortalama ve standart
sapmas1 61.87+48.90, tedavi sonrasi ise 39.01+43.59’dir. Bu degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=.001).

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktorii POPDE-6 tedavi Oncesi ortalama ve
standart sapmasi1 21.46+£22.99, tedavi sonrast 10.62+12.79°dir. Bu degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=.013).
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Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktorii KRADE-8 tedavi 6ncesi ortalama ve
standart sapmas1 14.17+£20.87, tedavi sonras1 14.22+15.12°dir. Bu degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=.034).

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktorii UDE-6 tedavi Oncesi ortalama ve
standart sapmasi1 21.66+£22.56, tedavi sonras1 14.17+20.87°dir. Bu degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=.012).

Tablo 4.9°de siipervize olmayan tele-egzersiz Pelvik Taban Distress Envanteri-20 ve alt

parametreleri grup i¢i karsilastirilmasinin sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara gore;

Tablo 4.9:Supervize Olmayan Tele-Egzersiz Programu Pelvik Taban Distress Envanteri-20 ve Alt Parametreleri
Grup I¢i Karsilagtirmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Partial

Parametreler F P eta
(X £SS) (X £SS)

square
PTDE-20 44.24+45.44 31.14+45.47 9.428 007 344
POPDE-6 14.91£16.10 9.43+14.82 6.427 021 263
KRADE-8 10.53+£22.32 11.19+13.68 1.666 213 .085
UDE-6 16.01£25.05 10.53+£22.32 5.916 026 247

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PTDE-20: Pelvik Taban Distress Envanteri-20, POPDE-6: Pelvik Organ
Prolapsusu Distress Envanteri-6, KRADE-8: Kolorektal Anal Distress Envanteri-8, UDE-6: Uriner Distress
Envanteri-6, p< .05

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 toplam puani tedavi Oncesi ortalama ve standart
sapmas1 44.24+45.44, tedavi sonrasi ise 31.144+45.47’dir. Bu degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=.007).

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktorii POPDE-6 tedavi oncesi ortalama ve
standart sapmas1 14.91£16.10, tedavi sonras1 9.43+14.82°dir. Bu degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=.021).

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktorii KRADE-8 tedavi 6ncesi ortalama ve
standart sapmast 10.53+22.32, tedavi sonrast 11.19+13.68’dir. Bu degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmamstir (p=.213).

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktorii UDE-6 tedavi Oncesi ortalama ve
standart sapmast 16.01£25.05, tedavi sonrast 10.53+22.32°dir. Bu degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=.026).
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Tablo 4.10’da siipervize ve siipervize olmayan tele-egzersiz Pelvik Taban Distress
Envanteri-20 ve alt parametreleri gruplar arasi karsilastirilmasinin sonuglart verilmistir. Bu

sonuglara gore;

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 toplam puani silipervize grupta (p= .001) ve
siipervize olmayan grupta (p=.007) anlamli bulusmustur. Pelvik Taban Distress Envanteri-20
toplam puani gruplar arasi skorlarin karsilagtirmasinda siipervize grup lehine anlamli bir fark

bulunmustur (p=.048).

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktorii POPDE-6 siipervize grupta (p=.013) ve
stipervize olmayan grupta (p=.021) anlamli bulugsmustur. Pelvik Taban Distress Envanteri-20
alt faktoriic POPDE-6 egzersiz Oncesi ve sonrasi iki grubun skorlarmin karsilastirilmasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p=.249).

Tablo 4.10:1ki Grubun Pelvik Taban Distress Envanteri-20 ve Alt Parametreleri Gruplar Arasi
Karsilagtirmasi

Siipervize Grup Siipervize Olmayan Grup | Gruplar Arasi Karsilastirma

Parametreler Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Partial eta
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi F square
(X £ SS) 4
(X £SS) (X £SS) (X £SS)

PTDE-20 61.87+48,90 | 39.01+43.59 | 44.24+45.44 | 31.14+45.47 | .180 .048 1.865
POPDE-6 21.46£22,99 | 10.62+12.79 | 14.91£16.10 | 9.43+14.82 1.373 .249 .036
KRADE-8 14.17+20,87 | 14.22+15.12 | 10.53£22.32 | 11.19+13.68 .848 363 .022
UDE-6 21.66+22,56 | 14.17+£20.87 | 16.01+£25.05 | 10.53+22.32 | .326 572 .009

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PTDE-20: Pelvik Taban Distress Envanteri-20, POPDE-6: Pelvik Organ
Prolapsusu Distress Envanteri-6, KRADE-8: Kolorektal Anal Distress Envanteri-8, UDE-6: Uriner Distress
Envanteri-6, p< .05

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktorii KRADE-8 siipervize grupta (p=.034) ve
stipervize olmayan grupta (p=.213) anlaml1 bulusmustur. Pelvik Taban Distress Envanteri-20
alt faktorii KRADE-8 egzersiz Oncesi ve sonrasi iki grubun skorlarinin karsilastiriimasinda

anlamli bir fark bulunmamastir (p=.363).

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktorii UDE-6 siipervize grupta (p= .012) ve
siipervize olmayan grupta (p=.026) anlamli bulusmustur. Pelvik Taban Distress Envanteri-20
alt faktorii UDE-6 egzersiz oncesi ve sonrasi iki grubun skorlarinin karsilastirilmasinda anlaml

bir fark bulunmamaistir (p=.572).
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Tablo 4.11:Siipervize Tele-Egzersiz Programi Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Cok
Yénlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi Grup I¢i Karsilastirmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Partial
Parametreler F p eta
(X £SS) (X £SS)
square
EDSDO 8.80+4.88 8.30+£5.49 305 .587 .016
CYBBIO 2.98+0.38 3.03+0.29 .808 380 041

X: Ortalama, SS: Standa}_rt Sapma, EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi, CYBBIO: Cok Yonlii
Beden-Benlik Iligkileri Olgegi, p< .05

Tablo 4.11°de siipervize tele-egzersiz grubunun Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon

Olgegi grup i¢i karsilastirilmasimnin sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara gore;

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi puani tedavi 6ncesi ortalama ve standart
sapmasi 8.80+4.88, tedavi sonrasi ise 8.30+£5.49 ’dur. Bu degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p=.587).

Cok Yoénlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi puani tedavi dncesi ortalama ve standart
sapmasi 2.98+0.38, tedavi sonrasi ise 3.03+0.29’dir. Bu degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=.380).

Tablo 4.12:Siipervize Olmayan Tele-Egzersiz Programi Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi
ve Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olcegi Grup I¢i Karsilastirmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Partial
Parametreler F p eta
(X+£SS) (X+£SS)
square
EDSDO 9.00+4.86 8.16+4.86 1.300 269 .067
CYBBIO 2.92+0.35 2.98+0.37 1.190 290 062

X: Ortalama, SS: Standa}_rt Sapma, EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi, CYBBIO: Cok Yonlii
Beden-Benlik Iligkileri Olgegi, p< .05
Tablo 4.12’de siipervize olmayan tele-egzersiz grubunun Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegi grup ici karsilastirilmasinim sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore;

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi puan: tedavi 6ncesi ortalama ve standart
sapmasi 9.00+4.86, tedavi sonrasi ise 8.16+4.86’dir. Bu degisim istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaistir (p=.269).

Cok Yénlii Beden-Benlik iliskileri Olgegi puam tedavi dncesi ortalama ve standart
sapmasi 2.92+0.35, tedavi sonrasi ise 2.98+0.37 dir. Bu degisim istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p=.290).
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Tablo 4.13: Iki Grubun Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Cok Yonlii Beden
Benlik Olgegi Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Siipervize Grup Siipervize Olmayan Grup | Gruplar Arasi Karsilastirma
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi .
Parametreler Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Partial eta
F p square
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
EDSDO 8.80+4.88 8.30+5.49 8.80+4.88 8.30+5.49 .085 | .773 .002
CYBBIO 2.98+0.38 3.03+0.29 2.98+3.03 0.38+0.29 | .045 | .833 .001

X: Ortalama, SS: Stande}_rt Sapma, EDSDO: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi, CYBBIO: Cok Yonlii
Beden-Benlik iliskileri Olcegi, p< .05

Tablo 4.13’te siipervize ve siipervize olmayan tele-egzersiz grubunun Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi ve Cok Yonlii Beden-Benlik Iliski Olcegi gruplar arasi

karsilastirilmasinin sonuglari verilmistir. Bu sonuglara gore;

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puam siipervize grupta (p= .587) ve
siipervize olmayan grupta (p= .269) anlamli fark bulunmamustir. EDSDO egzersiz 6ncesi ve

sonrast iki grubun skorlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=.773).

Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olgegi puan siipervize grupta (p=.380) ve siipervize
olmayan grupta (p=.290) anlaml1 fark bulunmamstir. CYBBIO egzersiz oncesi ve sonrasi iki

grubun skorlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=.833).
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Calismamizin amaci, siipervize ve siipervize olmayan cevrimi¢i uygulama destekli
tele-egzersiz programinin postpartum 8 hafta-3 yil postpartum DRA'l1 kadinlarda inter-rekti
mesafesinin, abdominal enduransin, dengenin, pelvik taban disfonksiyonlarinin, depresyonun
ve beden imajinin iizerindeki etkisini karsilagtirmaktir. Elde edilen bulgularla ¢alismamizin
sonunda; her iki grupta da inter-rekti mesafesi, abdominal endurans, denge ve pelvik taban
fonksiyonlarinda anlamli gelismeler elde edilmistir. Iki grubu karsilastirdigimizda ise inter-
rekti mesafesi 2.5 cm iist ve umblikus seviyesinde, abdominal endurans ve pelvik taban

disfonksiyonlarinda siipervize tele-egzersiz programi diger gruba gore daha etkili bulunmustur.

Literatiirde fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlari, DRA yo6netiminde birincil tedavi
yontemi olarak belirtilse de gilincel meta-analiz ve sistemik derlemelerin sonuglari
fizyoterapinin DRA iizerinde sinirli etkisi oldugunu ortaya koymustur (Carlstedt et al., 2021,
Benjamin et al., 2023). Ozellikle, inter- rekti mesafesini etkili bir sekilde azaltacak ideal
yontem konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. En etkili yontemi bulmak i¢in abdominal
kas egitimi, pelvik taban egitimi, transversus abdominis kasinin aktivasyonu ve solunum
manevralart calisilmigtir (Skoura et al., 2024). Yalfani ve arkadaslarinin giincel bir ¢alismast;
TRX® FORCE™ sistemi olarak adlandirilan, kisilerin viicut agirliklarini kullanarak yaptiklar
egzersiz ile propriyosepsiyona ve kas giiclinii arttirmaya odaklanan izometrik-izotonik
egzersiz grubunun etkinligini karsilagtirmaktadir. Bu ¢alismada aski grubu 8 hafta boyunca
haftada 3 giin (tek giinlerde) egzersiz yapmistir. Egzersizler, 10 dakikalik bir 1sinma (jogging,
statik ve dinamik hareketler) ile baslamis, ardindan 50 dakika siiren TRX® FORCE™
egzersizleri yapilmis ve 10 dakikalik bir soguma ile sona ermistir. Egzersizler, baslangig, orta ve
ileri diizey olmak iizere li¢c asamada gergeklestirilmistir, izometrik-izotonik grupta benzer
sekilde 8 hafta boyunca haftada 3 giin (gift giinlerde) izometrik-izotonik egzersiz yapmustir.
Egzersiz programi, TRX® FORCE™ grubundaki gibi 1sinma, egzersiz programi ve soguma
kisimlarindan olugmaktadir. Egzersizler yine baslangig, orta ve ileri diizey asamalara gore

diizenlenmistir. Her iki grupta da fizyoterapist tarafindan gozlem yapilmis ve katilimcilarin
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dogru sekilde egzersiz yapmalar1 saglanmigtir. Caligmanin sonucunda, her iki egzersiz
grubunun da inter-rekti mesafesini onemli Olc¢lide azalttigi goriilmiistiir. Ancak, TRX®
FORCE™ grubunun inter-rekti mesafesindeki azalma, izometrik-izotonik grubuna gore daha
belirgin olmustur. Bu, TRX® FORCE™ egzersizinin, abdominal kaslarinin aktivasyonunu ve
giiclenmesini artirarak DRA'nin tedavisinde daha etkili bir yontem olabilecegi iddia edilmistir
(Yalfani et al., 2023). Bu calisma, bizim g¢alismamizda oldugu gibi DRA’l1 kadinlarda
progresif bir egzersiz programi uygulayan az sayidaki caligmalardan bir tanesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bir diger ¢alismada, Thabet ve arkadaslari, DRA’l1 kadinlarda derin
kor stabilizasyon egzersizleri ve geleneksel abdominal egzersiz programinin etkilerini
incelemistir. Derin kor stabilite gliglendirme programi; abdominal bracing, diyafragmatik
nefes, pelvik taban kasi kontraksiyonu, plank, izometrik abdominal kontraksiyon gibi
egzersizleri igermektedir, geleneksel abdominal egzersiz programi ise statik abdominal
kasilma, posterior pelvik tilt Reverse Sit- Up, Trunk Twist ve Reverse Trunk Twist
egzersizlerini igermektedir. Her iki grupta da egzersiz programi 8 hafta boyunca, haftada 3 giin,
her egzersiz i¢in 3 set halinde 20 tekrar yapilmigtir. Her tekrar ig¢in 5 saniye kontraksiyon,
ardindan 10 saniye dinlenme siiresi uygulanmigtir. Caligmanin sonucuna gore, her iki grupta
da inter-rekti mesafesinde anlamli degisim goriilmesine ragmen derin kor stabilite egzersiz
programi, geleneksel programa gore daha {istiin bulunmustur (Thabet and Alshehri, 2019).
Kamel ve arkadaslar1, grup A (ndromiiskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES) ile abdominal
egzersiz) ve grup B (sadece abdominal egzersizin) olarak iki farkli tedavi uygulamasinin DRA
izerindeki etkilerini incelemistir. Her grup 8 hafta boyunca ve haftada ii¢ giin tedavi almistir.
Egzersizler abdominal kaslari, 6zellikle rektus abdominis kasini ve linea alba ile giiglii fasiyal
baglantilar1 olan transversus abdominis kasini hedef almay1 amaglayan solunum manevrasi ve
transversus abdominis kasinin fasiyal gerilimini taklit edebilecegi, abdominal bdlgeye baski
ve destek saglayabilecegi, ayrica bu kasin aktivasyonu i¢in biofeedback sunabilecegi
diistintilen bir abdominal korse ile yapilmistir. Her egzersiz seti baslangigta bes tekrar ile
baslamis ve her hafta bir set artirilarak uygulanmustir. Iki grupta sit ups, reverse sit-ups, reverse
trunk twists ve U-seat egzersizlerini iceren abdominal egzersizleri yapmustir; Grup A, ayrica
20 dakikalik NMES tedavisi almistir. Calismanin sonucunda, her iki grupta da inter-rekti
mesafesinde anlamli degisimler gézlemlenmistir, ancak grup A’nin sonuglari, grup B’ye
kiyasla istatistiksel olarak daha iistiin bulunmustur. Calismada NMES grubunun bu
iistiinliigliniin NMES uygulamasinin, kaslarin daha fazla yiiklenmesine yol agarak, genel giic

kazanimini artirmasindan, derin kas liflerini daha diisiik antrenman siddetlerinde aktive etme
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yetenegine sahip olmasindan ve tip II kas liflerini daha fazla aktive ederek, kas giiclinii
artirmakta etkili olmasindan kaynaklandig1 bildirilmistir (Kamel and Yousif, 2017). Walton
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, 18-45 yas, postpartum 3 ay-36 ay 9 kadin; plank ile beraber
kor stabilizasyon egzersizleri (posterior pelvik tilt, kegel ve russian twist) yapan deney grubu
ile calismamiza benzerlik gdsteren kor stabilizasyon egzersizleri (abdominal crunch, posterior
pelvik tilt, kegel ve russian twist) yapan geleneksel tedavi grubu olarak iki gruba ayrilmistir.
Egzersizler alti hafta boyunca haftada ii¢ kez abdominal korse ile yapilmistir. Her bir
katilimciya egzersizlerin talimatlarini ve resimlerini iceren bir egzersiz kitap¢igi verilmistir.
Calismanin sonucunda her iki grupta da inter-rekti mesafesinde anlamli degisimler olmustur
ancak, geleneksel tedavi grubunun deney grubuna karsi iistiin oldugu bulunmustur (Walton et
al., 2016). Gluppe ve arkadaslar1 ¢alismalarinda curl-up egzersizinin etkilerini incelemislerdir.
Katilimcilara iki farkli grup olusturularak miidahale uygulanmistir. Deney grubu, evde
abdominal kaslar1 kuvvetlendirmeye yonelik egzersiz programi uygulamistir. Bu program,
haftada 5 seans ve toplamda 12 hafta siiresince gergeklestirilmistir. Kontrol grubuna herhangi
bir miidahale yapilmamis ve belirli abdominal egzersizleri yapmalar1 engellenmistir. Ancak
genel fiziksel aktivite ve diger kas gruplarmin egzersizleri kisitlanmamistir ve 12 hafta
boyunca gozlemlenmistir. Deney grubunda curl-up egzersizlerinin ilerlemesi, haftalara gore
belirlenmis ve tekrar sayilariyla diizenlenmistir. Caligmada egzersizlerin nasil yapilacagina
dair talimatlar bir fizyoterapist tarafindan telefonla agiklanmis veya FaceTime'dan
gosterilmistir. Ayrica, egzersizler tim katilimcilara gonderilen bir belgede ayrintili olarak
aciklanmistir. Deney grubuna ek olarak egitime uyumun kaydedilebilecegi bir akilli telefon
uygulamasi saglanmig ve katilimcilarin programa uymaya tesvik etmek icin giinliik egzersiz
hatirlaticist ve haftalik SMS gonderilmistir. Calismanin sonucunda curl-up egzersizlerinin
inter-rekti mesafesinde artmaya veya azalmaya yonelik bir sonu¢ vermedigi bulunmustur bu
sonu¢ sanilanin aksine curl-up egzersizlerinin DRA’y1 kétiilestirmedigini  gdstermistir
(Gluppe et al., 2023). Bu calismada, bizim ¢alismamizda oldugu gibi curl-up egzersizleri
sirasinda abdominal bolgede fitiklasma olmamasina dikkat edildigi bu yilizden derin kor
kaslarinin aktivasyonu ile curl-up yapildig1 agiklanmistir. Literatiir incelendiginde DRA ig¢in
cesitli egzersiz ve uygulamalar yapildig1 goriilmektedir. Yeni ¢aligmalar, kaslar1 giiclendirmek
yerine linea alba ve rektus fasyasi yoluyla abdominal basincin kontroliine odaklanilmasini
onermektedir (van Wingerden et al., 2020). Calismamiz abdominal basinci kontrol etmeye
dayali, abdominal ve sirt kaslarina asir1 kuvvet yiiklenmesini dnlemek amaciyla motor kontrol

temelli cesitli egzersizler icermektedir. Bu dogrultuda, hareket ilerleyisi, kontrollii stabil
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pozisyonlardan daha dinamik ve stabilize olmayan pozisyonlara, basit hareketlerden daha
karmasik hareketlere dogru agamali bir sekilde planlanmigtir. Bu yaklagim, motor becerilerin
etkin bir sekilde 6grenilmesi ve kaslarin fonksiyonel kullanimini optimize etmek i¢in sistematik
bir ilerleme saglamaktadir. Ayrica, abdominal basincin kontrolii derin kor kaslarinin
aktivasyonu ile iliskilidir ve bu kaslarin farkli pozisyonlarda etkin hale gelmesi giinliik yasam
aktiviteleri icin Onem tasimaktadir (Saragiotto et al., 2016). Calismamizda, sirtiistii
pozisyondan ayakta durmaya kadar cesitli pozisyonlarda transversus abdominis, diyafram ve
pelvik taban kaslarinin birlikte ¢aligmasini saglayan egzersizler gerceklestirilmistir. Solunum
sirasinda abdominal basinci kontrol etmeye yonelik bu egzersizler, literatiirde Onerilen
yontemlerle uyumlu olarak inter-rekti mesafesini etkili bir sekilde azaltmay1 hedeflemistir
(Ojukwu et al., 2024, Theodorsen et al., 2019, Gluppe et al., 2020). Calismamizin sonucunda
hem siipervize tele-egzersiz programinda hem de silipervize olmayan tele-egzersiz
programinda umblikus, umblikusun 4 cm ve 2.5 cm alt1 ile umblikusun 4 cm ve 2.5 cm iistiinde
anlamli degisimler olmustur. Gruplar aras1 karsilastirmada ise umblikus ve umblikusun 2.5 cm

iistiinde stlipervize tele-egzersiz grubu lehine anlamli sonuglar elde edilmistir.

Literatiirde, telerehabilitasyon yontemiyle DRA’l1 kadinlarla yapilan az sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Ancak postpartum kadinlarin egzersiz programlarina katilimlar ile ilgili pek
cok bariyer bulundugu bildirilmektedir (Pruett and Caputo, 2011). Literatiirde Tim ve
arkadaglarinin yaptig1 fizyoterapinin DRA iizerindeki etkisini inceleyen ¢aligsmada, postpartum
3. ve 5. giinler arasindaki kadinlar: Kontrol grubu, online egzersiz grubu ve gbzetimli grup
olarak ti¢ gruba ayrilmislardir. Kontrol grubu, sadece dogru ergonomi egitimi ve pelvik taban
kas egzersizlerini nasil yapacaklarina dair bilgiler verilmistir. Bu grup, herhangi bir fiziksel
miidahale veya egzersiz programina katilmamistir. Online egzersiz grubu katilimcilar {i¢
cevrimici seans uygulamistir. Her bir seans 30 dakika slirmiistiir. Bu seanslarda egzersizler
onceden kaydedilmis ve online olarak izletilmistir, egzersizlerle ilgili tiim bilgiler ise gercek
zamanli olarak aktarilmigtir. Egzersizlerin, her seansi farkli olarak yapilmistir. Fizyoterapistin
uygun kontrol ve gdzetimine olanak saglamasi i¢in en fazla 3 kisilik grupla gerceklestirilmistir.
Gozetimli gruptaki katilimeilar, yine aym sekilde 3 kisilik gruplar halinde yiiz yiize olarak
egzersizlerini gerceklestirmislerdir. Her bir seans 60 dakika slirmiistiir. Her iki grupta da
egzersizler diyafragmatik nefes, gluteal kaslarin aktivasyonu, pelvik pozisyonun diizeltilmesi
ve pelvik taban kas egzersizlerini icermektedir. Ilk seansta bizim ¢alismamizda oldugu gibi
temel nefes alma teknikleri ve kas aktivasyonu iizerinde durulmustur. Sonraki seanslarda ise

transversus abdominis ve diger postiiral kaslarin aktivasyonu hedeflenmistir. Calismanin
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sonucunda, her grupta da DRA degerleri acisindan anlamli degisimler ortaya ¢ikmistir gruplar
aras1 bakildiginda ise en etkili degisim gozetimli grup katilimcilarinda bulunmustur. Olusan bu
degisimlerin postpartum donemin ilk haftalarinda egzersizlere baglamanin DRA'y1 tek bagina
sadece egitici talimatlarin verilmesinden daha iyi azalttigin1 gostermistir (Tim and Mazur-
Bialy, 2024). Laframboise ve arkadaslarinin, ¢evrimici bir egzersiz miidahalesinin postpartum
DRA’s1 olan kadlar lizerindeki etkisini incelemistir. Deney grubundaki katilimcilar, 12 hafta
boyunca haftada 3 giin olmak {izere toplam 36 egzersiz yapmistir. Kontrol grubuna herhangi
bir miidahale yapilmamis normal yasamlarina devam etmeleri i¢in yoOnlendirilmiglerdir.
Egzersizlere internet {izerinden erisilmis ve tiim hareketler bizim ¢aligmamizla benzer olarak
diyafram nefesi temeliyle uygulanmistir. Calismadaki egzersizler kor fonksiyonunu ve
kuvvetini arttirmak amaciyla yapilan koprii, kopriide bacak kaldirma, dead bug gibi egzersizleri
icermektedir. Calismanin sonucunda, deney grubunda inter-rekti mesafesinde anlamli bir
azalma gozlemlenmistir ve tamamen g¢evrimici bir egzersiz programinin etkili bir tedavi
secenegi olabilecegi One siirlilmiistiir (Laframboise et al., 2021). Kim ve arkadaslarinin
caligmast postpartum kadinlarda DRA i¢in haftada iki kez 40 dakikalik kor stabilizasyon
egzersizlerinin yiliz yilize ve c¢evrimi¢i video konferans platformu (ZOOM) araciligiyla
gerceklestirilmesinin etkisini incelemektedir. Katilimcilara 6nce kedi-deve postiirii ile
omurganin notral durusu, egzersiz programina deneyimsizlik nedeniyle olusabilecek hata ve
iki grupta da inter-rekti mesafesinde anlamli degisimler olmustur gruplarin birbirlerine
iistiinliikleri bulunmamistir (Kim et al.,, 2022). Bu c¢alisma, DRA’ll kadinlarda uzaktan
gerceklestirilen egzersiz programlarmin klinikte gergeklestirilen egzersiz programlart ile
benzer etkiler yaratabilecegini gdstermistir. Ancak bu ¢aligsmalar egzersizlerin bir fizyoterapist
gdzlemi altinda, senkronize programlarin etkilerini gdstermekteydi. Ozellikle derin kor
egzersizlerini hastalarin dogru uygulamasi ile ilgili zorluklar g6z oniine alindiginda DRA’1
kadmnlarda ev programlar1 ve silipervize olmayan, asenkron egzersiz programlarinin etkisi
konusunda literatiirde bir sonuca varmak miimkiin gériinmemektedir. Diger hastalik gruplari
icin siipervize egzersizin 6nemini arastiran bazi calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Bronfort
ve arkadaslarinin (Bronfort et al., 2011), kronik bel agrili bireylerde siipervize ve siipervize
olmayan egzersizlerin etkinligini degerlendirdigi ¢alismada, silipervize egzersiz grubunun ev
egzersizine kiyasla daha iistiin bulunmasinin nedenleri olarak, siipervize programlarin daha
yiiksek dozda ve bireysel olarak tasarlanmig olmasi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda ise ayni

egzersiz igerigi uygulanmistir. Arastirmacilar, bu durumun katilimcilarin daha fazla dikkat ve
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motivasyonunu saglayarak egzersizlerin etkinligini artirdi@ini  belirtmislerdir. Ayrica,
katilimcilarin siipervize egzersiz gruplarma yonelik beklentilerinin daha ytiksek olmasinin da
sonuclar1 olumlu yonde etkiledigi ifade edilmistir. Benzer sekilde, Evans ve arkadaslarinin
(Evans et al., 2012), kronik boyun agris1 ¢eken bireylerde siipervize egzersizlerin etkinligini
degerlendirdigi calismada da siipervize egzersiz grubunun, aym egzersizleri yapan ev egzersiz
grubuna gore daha lstlin oldugu bulunmustur. Arastirmacilar, siipervize egzersizlerin siki
denetim altinda gerceklesmesinin, katilimcilarin daha fazla motivasyon ve destek almasini
sagladigini, bunun da tedavi sonuglarini olumlu etkiledigini vurgulamiglardir. Ayrica, stipervize
egzersizlerin bireysel dikkat ve etkilesim igermesi, katilimcilarin tedaviye olan baglhiliklarini
artirdigin1 dile getirmislerdir. Biz de ¢alismamizda kisilerin egzersizleri yaparken &zellikle
nefes alma teknigine uyum saglamakta zorlandiklarmi gézlemledik, yaptigimiz diizeltmeler
sayesinde abdominal bélgede fitiklagsma, transversus abdominis kontraksiyonu igin ipucu
olarak kullandigimiz kostalarin elevasyonunu videolarda gozlemleyerek hastalara geri
bildirimler yaptik. Bunun sonucunda, katilimcilarin bir sonraki kontrol videosunda egzersizleri
daha ytiksek dogruluk ve kolaylikla gerceklestirdikleri goriilmiistiir. Her iki gruba da verilen
egzersiz egitim videolar: ayni ayrintili icerige sahip olmalar1 her iki grupta da inter-rekti
mesafesinde iyilesmeler saglamis olsa da yukarida bahsettigimiz zorluklar sebebi ile siipervize
grubun daha iyi sonuglar elde ettigini diisiinmekteyiz. Ayrica, literatiirde bahsedildigi gibi
slipervize egzersizin sagladigi motivasyonun da bir etki yaratmis oldugu da goz Oniinde
bulundurulabilir. Literatlirde siipervize egzersizlerin katilima olan olumlu etkilerinden
bahsedilse de bizim c¢aligmamizda katilim agisindan her iki grubun da evde, istedikleri bir
zaman araliginda ve her giin fizyoterapistle iletisimde olmalar1 sebebiyle sonuglarimizdaki
farkliliklarin buna baglanamayacagi anlasilmaktadir. Sonug¢ olarak, calismamiz literatiirde
vurgulanan modern yaklagimlar1 benimseyerek, abdominal basincin kontrolii ve motor kontrol
prensiplerine dayali bir yontemle, inter-rekti mesafesi anlamli azalmalar saglamistir. Bu
bulgular, DRA tedavisinde fizyoterapi yaklagimlarinin yeniden degerlendirilmesi ve abdominal

basincin yonetimine odaklanan yontemlerin gelistirilmesi gerektigini desteklemektedir.

Literatiirde, farkli popiilasyonlarda derin kor egzersizlerinin abdominal kaslarin
enduransini artirabilecegini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Cavaggioni et al., 2015). Kim
ve arkadaglarinin DRA'l1 kadinlara uyguladigr haftada iki kez 40 dakikalik kor stabilizasyon
egzersizlerinin yiiz yilize ve c¢evrimi¢i video konferans platformu araciligiyla
gerceklestirilmigtir. Calismanin sonucunda her iki grupta da statik gévde endurasinin anlaml

PR

sekilde degistigi ve bunun govde stabilizasyonun artmasima veya abdominal kaslardaki
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kalinligin artmasina bagl olabilecegini bildirmislerdir (Kim et al., 2022, Litos, 2014). Bir
baska caligmada ise; Keshwani ve arkadaslar1 egzersiz ve abdominal korsenin DRA’I
kadinlardaki etkisini karsilagtirmigtir. Bu c¢alisma, 32 primipar kadin {izerinde, egzersiz,
abdominal korse, kombine terapi ve kontrol grubu olmak iizere dort grup ile gerceklestirilmistir.
Egzersiz grubunun programi, transversus abdominis aktivasyonu, bacak kaldirma egzersizleri,
eksantrik govde fleksiyonu ve yan plank gibi egzersizleri icermekteydi. Ayrica, katilimcilara
evde uygulamalar i¢in bir egzersiz programi verilmis ve egzersizlerin dogru yapildigindan
emin olmak i¢in ultrason goriintiileme, gorsel inceleme ve palpasyon kullanilmistir. Abdominal
korse grubuna abdominal bolgesini desteklemek i¢in 6zel bir baglama yontemi uygulanmistir.
Kombine terapi grubu hem egzersiz hem abdominal korse uygulamis, Kontrol grubu ise
herhangi bir miidahale veya egzersiz programi almamistir. Caligmanin sonucunda egzersiz ve
kombine terapi grubunda govde fleksiyon kuvvetinde anlamli artis olmus gruplar arasi
bakildiginda ise kombine grubu egzersiz grubuna gore daha anlamli sonuclar elde etmistir.
Onceki calismanin aksine, Keshwani ve arkadaslar1 govde fleksor kas kuvvetindeki artigini
linea albanin kolajen yapis1 ve sertliinde gerceklesen degisime bagli olabilecegini
bildirmislerdir (Keshwani et al., 2021). Kaya ve arkadaslar1 ise yaptig1 ¢aligmada postpartum
DRA’ I1 kadinlarda kor stabilizasyon egzersizleri ve abdominal korse kullaniminin etkinligini
karsilagtirmistir. Calisma, egzersiz grubu, korse ve egzersiz kombinasyonu grubu ve sadece
korse grubu olarak 3 gruptan olugmaktadir. Egzersiz grubuna, 8 hafta boyunca haftada 3 kez
derin govde stabilite-giiclendirme programi uygulanmistir. Egzersiz programi diyafragmatik
solunum egzersizleri, transversus abdominis kasi i¢in gdvde stabilizasyon egzersizleri ve pelvik
taban egzersizlerinden olusmustur. Egzersizler ii¢ farkli egitim asamasindan olusmaktadir.
Asamalar diisiikten yiiksege yogunluk, basit olandan zora dogru ilerlemektedir. Birinci agama
solunum, pelvik egitim egzersizleri ve kegel egzersiziyle transvers, internal oblik ve pelvik
taban kaslarma odaklanilmistir. Ikinci asamada, reverse trunk twist ters mekik, kalga abdiiktor-
addiiktor kas gliclendirme, kus-kopek egzersizleri ve kedi- deve egzersizleri eklenmistir.
Ucgiincii asama, masa pozisyonu egzersizleri, hip roll ve topla denge egitiminden olusmaktadir.
Bu egzersizlerin yogunlugu, seti ve tekrari, borg 6l¢egine gore hissedilen yorgunluk miktara
gore belirlenmistir. Ana egzersiz programindan dnce ve sonra, adim atma ve kosma gibi genel
1sinma ve soguma egzersizleri eklenmis. Egzersizler haftada 2 giin fizyoterapist esliginde ve 1
giin ev egzersizi olarak 8 hafta boyunca yapilmistir. Korse ve egzersiz kombinasyonu grubu kor
stabilizasyon egzersizlerine ek olarak abdominal korse kullanmistir. Kadinlara 8 haftalik

miidahale siiresi boyunca maksimum siirede her giin abdominal korse giymeleri sdylenmistir.
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Korse grubundaki katilimcilar ise 8 hafta boyunca her giin sadece uyanik olduklar saatlerde
giymiglerdir. Calismanin sonuglarina bakildiginda egzersiz ve kombine grupta abdominal
kaslarmn kuvvetinde anlamli degisim olmustur. iki grup arasindaki karsilastirmada kombine
grubunun egzersiz grubuna Ustlinliigii oldugu goriilmiistiir (Kaya and Menek, 2023). Kombine
grubunun bu istiinliigiinii korsenin abdominal kaslarin daha etkili bir sekilde calismasini
saglarken, yeni olusan kolajen yapisinin korunmasina yardimci olabileceginden
kaynaklandigimmi bildirmislerdir. Caligmamizin bulgularinda hem siipervize tele-egzersiz
programinda hem de siipervize olmayan tele-egzersiz programinda abdominal enduransta
anlamli degismeler olmus, gruplar aras1 karsilastirma yapildiginda ise siipervize tele-egzersiz
grubu lehine anlamli fark bulunmustur. Sonuglarimiz literatiirde sunulan sonuglarla tutarlilik
gostermektedir. Karst ve arkadaglar1 yaptiklari calismada gévde fleksiyon egzersizleri sirasinda
abdominal kas gruplarinin (rectus abdominis, internal ve external oblique abdominis) relatif
aktivitesini degistirmek igin belirli sdzel egzersiz talimatlarinin etkisini test etmislerdir. Ug
farkli gruptan olusan bu ¢aligmada bir grup spesifik olmayan sadece hareketi anlatan talimatlar
almis, ikinci grup Rectus abdominis aktivitesini vurgulayan talimatlar almis, liglincii grup ise
oblik abdominis kas aktivitesini vurgulayan talimatlar almislardir. Kaslarin kontraksiyonu
EMG altinda kontrol edilmistir. Caligmanin sonucunda verilen sézel bildirimlerin gévde
fleksiyon egzersizi yapilirken istenilen kas grubunun c¢alistirilmasinda etkili oldugu bulunmus
ve abdominal kas aktivitesini istenen yonde degistirebilecegi vurgulanmistir (Karst and Willett,
2004). Caligmamizda gruplar arasinda olusan fark, siipervize olmayan tele-egzersiz
programindaki katilimcilar da ayrintili agiklanan egzersiz videolar1 almis olsalar dahi siipervize
grubun bireysel durumlarina gore aldiklari sozel ve gorsel ipuclarini igeren talimatlarin
abdominal giiclenme i¢in dinamik kor aktivitesini gelistirmek adina ndéromiiskiiler kontrol
stratejilerinde daha 6nemli bir etki yarattigini diisiindiirmektedir. Her iki grupta da uygulanan
ayni egzersiz programi, abdominal basincin kontroliine dayali bir egzersiz programidir ve
abdominal kaslarin enduransinmi arttirmada etkili oldugu goriilmiistiir. Bu olumlu etkinin,
egzersizlerin hem konsantrik hem de eksantrik kasilmalar yoluyla abdominal kaslari
giiclendirmesi ile iligkili olabilecegi degerlendirilmekteyiz. Bir diger olasi mekanizma ise,
ilerleyici kor egzersizleri sayesinde abdominal basinci progresif olarak arttiran egzersizler
yoluyla linea alba iizerine yaratilan progresif stresin linea albanin yapisal degisimini
destekledigi ve kolajen olusumunu fasilite etmesidir. Boylece, linea alba abdominal kaslar i¢in
stabil bir destek noktasi olusturarak abdominal duvarin fonksiyonunu yerine getirmesine

yardimci olabilecegini diislinmekteyiz. Bu stabilizasyon da 6zellikle abdominal enduransi
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degerlendirmek amaciyla kullandigimiz testte oldugu gibi graviteye karsi govde fleksiyonu
gerektiren pozisyonlar sirasinda optimal abdominal kas aktivasyonu saglamasi da sonuglarimizi

desteklemektedir (Hsu et al., 2018).

Kor kaslarinin aktivitesi, abdominal, omurga, sirt ile kal¢a bdlgelerinde stabilite
saglanmasinda ve postiiral kontrolde kritik bir rol oynamaktadir (Hsu et al., 2018, Akduman
et al., 2019). Dengede agirlik merkezinin etkin sekilde kontrol edilmesi, biyomekanik ve kas-
iskelet sistemi sagligina ek olarak, viicudun propriyosepsiyona ve hareket farkindaligina,
ayrica viicut parcalar1 arasindaki koordinasyonuna da baghdir (Baglan Yentur and Yarasir).
Literatiirde, postpartum kadinlarda DRA’nin denge {izerindeki etkileri tam olarak
netlesmemistir. Ancak, DRA'l1 kadinlarin saglikli kadinlara kiyasla daha diisiik statik denge
stabilitesine sahip olduklar1 belirlenmistir (Yalfani et al., 2020). inter-rekti mesafesi arttikca
statik ve dinamik denge parametrelerinin bozuldugu daha 6nceki bir calismada gosterilmistir
(Denizoglu Kulli and Gurses, 2022). Kaya ve arkadaglari yaptig1 calismada postpartum
DRA’11 kadinlarda kor stabilizasyon egzersizleri ve abdominal korse kullaniminin etkinligini
karsilagtirmistir. Calismanin sonuglara bakildiginda goézler acik dengede, egzersiz ve
kombine grubunda anlamli degisimler olurken kombine grubun sonuglari, gruplar arasi
karsilagtirmada daha iistiin ¢ikmistir. Bu sonucun korse kullaniminin abdominal kaslara
proprioseptif girdi sagladigini, bundan kaynakli olarak dengeyi gelistirmis olabilecegini dile
getirmigler. Gozler kapali dengede ise sadece kombine grupta anlamli degisim bulunmustur
(Kaya and Menek, 2023). Yalfani ve arkadaslari, DRA'll kadinlarda TRX® FORCE™
egzersiz grubu izometrik-izotonik kor egzersizleri grubu ve kontrol grubu arasinda postiiral
stabilite, lumbopelvik kontrol ve propriyosepsiyonun etkileri karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda
her iki grupta da statik ve dinamik dengede anlamli iyilesmeler bildirmislerdir. Ancak dinamik
dengede aski sistemi egzersizlerinin izometrik-izotonik egzersizlere kiyasla daha {istiin oldugu
belirtilmistir. Aski egzersizlerinin silipervize bir ortamda uygulanmasinin, egzersizlerin
etkinligini artirdigin1 iddia etmislerdir (Yalfani et al., 2023). Calismamizda, denge statik
olarak gozler acik ve kapali bigimde degerlendirilmistir. Gozler agik durumda viziiel,
vestibiiler ve proprioseptif duyular kullanilirken, gozler kapali durumda vestibiiler ve
proprioseptif sistemin daha aktif oldugu varsayilmaktadir (Tomomitsu et al., 2013).
Calismamizda, silipervize tele-egzersiz grubunda tiim denge parametrelerinde anlamli
degisimler elde edilirken, siipervize olmayan tele-egzersiz grubunda yalnizca gozler kapali
denge parametrelerinde anlamli degisim tespit edilmistir. Siipervizyonun DRA’l1 kadinlarda

daha iyi inter-rekti mesafesi olusturmasi bize dolayli olarak daha iyi bir abdominal duvar
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fonksiyonu ve linea alba yapisi elde edildigini gdstermektedir. Denge i¢in 6nemli bir rolii olan
kor kaslarmin postiiral gorevler sirasinda uyumlu bir sekilde kasilip veya gevsedigi
bildirilmektedir (Panjabi, 1992). Dahas1 sadece ilgili kas yapist degil, ayn1 zamanda linea alba,
fasya ve abdominal basincin diger anatomik baglantilar1 da bu koordinasyonu, kuvvet
dagilimini ve biitiinliigl ile postiiral kontrolde etkiledigi varsayilmaktadir. Buna bagl olarak
siipervize grupta propriosepsiyonda elde edilen yiliksek kazanim sayesinde her iki durumda da
dengenin arttig1 goriilmiistiir. Hem abdominal kas endurans1 hem de inter-rekti mesafesinde
siipervize olmayan grupta daha az bir gelisme goriilmesi, gozler agik denge parametresinde
propriosepsiyondaki gelisimin viziiel bilgilerle kompanse edilmesine sebep olmus olabilir. Bu
sebeple, gozler agik denge testinde siipervize olmayan grupta degisiklik gosterilemedigini
diistinmekteyiz. Ayrica, slipervize edilen grupta katilimcilarin egzersiz sirasinda yaptiklar
hatalar diizeltilmis ve hareketlerin en dogru sekilde gerceklestirilmesi saglanmistir. Buna
karsin, siipervize olmayan grup yalnizca ayrintili videolar izleyerek egzersizleri kendi bagina
yapmistir. Bu miidahalenin siipervize gruptaki katilimcilarda propriyosepsiyona gelisimini
daha etkili bir sekilde desteklemis olabilecegi de goz onilinde bulundurulabilir. Ancak, bu
konuda kesin yargilara varabilmek icin daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Zira, tim

bu bilgilere ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Literatiirde DRA ve pelvik taban disfonksiyonu arasinda kesin bir iliski ortaya
koyulmamistir (Wang et al., 2020a, Keshwani et al., 2018). Bununla birlikte, DRA’l1 kadinlarda
pelvik taban kaslarinin zayifladigi ve pelvik taban fonksiyonlarimin bozuldugu bazi
caligmalarda bildirilmektedir. Ancak, son ¢aligsmalar, inter-rekti mesafesindeki artisa ragmen,
DRA’l1 kadinlarda iiriner inkontinans veya pelvik taban kaslarinda zayiflik oranlariin daha
yiiksek olmadigini gostermistir (Gluppe et al., 2021a, Braga et al., 2019, Gluppe et al., 2021b,
Fei et al., 2021, Denizoglu Kulli and Gurses, 2022). Bu bulgular, DRA’nin pelvik taban
fonksiyonlar1 iizerinde dogrudan bir etkisi olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Egzersiz
egitiminin DRA’l1 kadinlarda pelvik taban disfonksiyonu {iizerindeki etkilerini arastiran
caligmalar ise sinirlt sayidadir. Gluppe ve arkadaglarinin ¢aligmasinda katilimcilara iki farkl
grup olusturularak miidahale uygulanmistir. Deney grubu, evde abdominal kaslari
kuvvetlendirmeye yonelik egzersiz programi uygulamistir. Bu program, haftada 5 seans ve
toplamda 12 hafta siiresince gergeklestirilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir miidahale
yapilmamis ve 12 hafta boyunca gozlemlenmistir. Deney grubunda curl-up egzersizlerinin
ilerlemesi, haftalara gore belirlenmis ve tekrar sayilarityla diizenlenmistir. Calismada deney

grubunun uygulama ve SMS ile egzersize katilimlar1 desteklenmistir. Calismanin sonucunda
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DRA’ll kadinlarda pelvik taban fonksiyonlarina ait skorlarda anlamli bir iyilesme
saglanamamistir. DRA ile pelvik taban disfonksiyonlari, lomber agri, pelvik kusak agris1 ve
abdominal agr1 arasinda varsayilan bir iligki bir¢ok ¢alismada dogrulanmamaistir. Bu ¢alismada,
curl-up egitiminin bu durumlardan herhangi biri iizerinde olumsuz bir etkisi bulunmamistir ve
sonuglar randomize c¢alismalarin sistematik bir incelemesindeki bulgular1 destekledigi
bildirilmistir (Gluppe et al., 2023). Benzer sekilde, Tuttle ve arkadaslari, transversus abdominis
egzersiz miidahalesi, kinezyolojik bantlama miidahalesi, transversus abdominis egzersizi ve
kinezyolojik bantlama kombine miidahalesi veya kontrol grubu olmak iizere 4 farkli grup
tizerinde 12 haftalik bir ¢aligma yapmustir. Egzersiz uygulamasi yapan gruplar haftada 4-5 kez
transversus abdominis kas kasilmasini 4 farkli pozisyonda; sirtiistii, yan yatarak, dort ayak
izerinde ve oturarak uyguladi. Bantlama miidahalesini gergeklestiren gruplara, gobek deliginin
iistiinde ve altinda “X” seklinde kinezyolojik bantlama uygulamasi verilmistir. Calismanin
sonucunda pelvik taban fonksiyon skorlarinda anlamli bir degisiklik gézlemlenmemistir (Tuttle
et al., 2018). Bu ¢alisma, umbilikustaki inter-rekti mesafesinin pelvik taban ile ilgili bildirilen
fonksiyonel kisitlamalarla iliskili olmadigini bildirmistir; bu da 21 haftalik gebelikten itibaren
kadimlart inceleyen yakin tarihli bir ¢aligmayla tutarhidir (Parker et al., 2009). Walton ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, abdominal crunch, posterior pelvik tilt, Kegel egzersizleri ve
Russian twist egzersizlerinden olusan geleneksel egzersiz grubu ile plank egzersizi eklenmis
deneysel egzersiz grubunun alt1 haftalik programlar karsilastirilmistir, pelvik taban fonksiyon
skorlart acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamis, ancak kolo-rektal
fonksiyonlarinda calismamizla benzer olarak deneysel grubun daha biylik bir gelisim
gosterdigi belirtilmistir. Bununla birlikte, iiriner inkontinans ve pelvik organ prolopsusuna ait
skorlarda iki grup arasinda veya grup i¢i anlaml bir fark gézlemlenmemistir (Walton et al.,
2016). Bu calismadaki katilimecilar, kolo-rektal fonksiyon skorlarinda diger boliimlerin
herhangi birinden daha yiiksek diizeyde skor bildirerek baslamistir. Kolo-rektal fonksiyon
skorlarindaki anlamli gelismenin diger skorlarda goriilmemesi, her iki egzersiz grubunun da
kolo-rektal fonksiyon skorlarini diisiirmedeki etkilerinden kaynaklandigin1 6ne stirmiislerdir.
Bir diger calismada Keshwani ve arkadaglar1 (Keshwani et al., 2021) egzersiz, abdominal
korse, kombine terapi ve kontrol grubu olmak {iizere dort grup ile gerceklestirilmistir.
Calismanin sonucunda bizim ¢alismamiza benzer olarak 6zellikle, egzersiz grubunda pelvik
taban fonksiyon skorlarinda ytiksek bir etki biiyiikliigiine sahip degisim gozlemlenmis, bu da
egzersizin pelvik taban fonksiyon iizerinde anlamli bir iyilesme sagladigini gostermektedir.

Diger gruplarda (abdominal baglama ve kombine) ise pelvik taban disfonksiyonunda
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gozlemlenen degisimler daha diisiik etki biiyiikliigiine sahiptir, bu nedenle egzersiz grubunun
etkisi daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada egzersiz tedavisi ve abdominal
korsenin iirojinekolojik fonksiyon {izerinde olumsuz etkilerle iligkilendirildigi belirtilmistir
ancak calismanin sonuglarina gore, higbir miidahale (egzersiz tedavisi, abdominal baglama
veya kombine) lirojinekolojik semptomlar veya genel fonksiyon iizerinde olumsuz bir etki
gostermemistir. Bu durum, egzersiz tedavisi ve abdominal korsenin iirojinekolojik sikayetler
tizerindeki etkilerinin yeterince belirgin olmadigini gostermektedir. Calismamizda, pelvik
taban fonksiyonlar1 her iki grup i¢in anlamli bir degisim gostermis, bu degisim siipervize
grubunda daha yiiksek bir etki olustugu tespit edilmistir. Ayrica, pelvik organ prolapsusu
skorlart her iki grupta anlamli iyilesmeler gostermis, ancak gruplar arasinda belirgin bir
istiinliik saptanmamistir. Kolo-rektal fonksiyon skorlarinda, siipervize grupta anlamli bir
degisim bulunmus olmasina ragmen, gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir.
Uriner inkontinans disfonksiyonuna ait skorlar ise her iki grupta anlamli iyilesme gostermis,
ancak gruplar arasinda anlamli bir istiinlik bulunmamistir. Calismamizin sonuglari,
literatiirdeki bulgularla biiyiik 6l¢iide uyumludur. Hem calismamiz hem de literatiirdeki
caligmalar, egzersizin DRA'l1 kadinlarda pelvik taban fonksiyonlarini iyilestirebilecegini, ancak
egzersiz tlirli ve slipervizyonun iyilesme derecesini etkileyebilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte, pelvik taban disfonksiyonu iizerindeki genel etki sinirli kalmakta ve farkli egzersiz
rejimlerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu bulgular, DRA’I1 kadinlarda uygulanan
egzersiz programlarinin pelvik taban fonksiyonlarini iyilestirme iizerindeki etkilerinin sinirh
olabilecegini ve farkli egzersiz tiirlerinin pelvik taban disfonksiyonu iizerindeki etkilerinin

heterojen oldugunu gostermektedir.

DRA'll kadinlarda bildirilen 6nemli semptomlardan biri, DRA'nin siddetiyle
korelasyon gosteren azalmis beden imaji memnuniyetidir (Fuentes Aparicio et al., 2021,
Gluppe et al., 2022). Keshwani ve ark. beden imaj1 ile DRA arasindaki korelasyonu incelemis
ve her iki durum arasinda 6nemli bir negatif korelasyon bulmuglardir. Daha genis DRA'ya sahip
kadmlar, genel fiziksel goriiniimlerinin daha koti degerlendirildigini ve abdominal
bolgelerinden daha diisiik memnuniyet seviyeleri bildirmislerdir (Keshwani et al., 2018). Bir
calisma, esnek korse ile egzersizin kadinlarin fiziksel benliklerine yonelik tutumlari ve mide/bel
goriinlimleriyle ilgili memnuniyetleri iizerinde klinik olarak anlamli, pozitif bir etki
bulmuslardir (Keshwani et al., 2021). Sosyal destegin beden imaj1 iizerindeki etkilerini
anlamay1 ve bu baglamda kadinlarin psikolojik rehabilitasyon siireglerine katkida bulunmay1

amaclayan bir ¢alismada (Izydorczyk et al., 2021), postpartum DRA’ll kadmlarin beden

45



imajlar1 degerlendirilmistir. Ayrica, katilimcilardan, rehabilitasyon siiregleri ve sosyal destek
durumlar1 hakkinda da bilgi alinmistir. Katilimcilar postpartum 1-12 ay postpartum 13-24 ay
ve postpartum 25 ay veya daha fazla olarak 3 gruba ayrilmustir. Ik gruptaki kadimlarin
sonuglarina bakildiginda; aile, partner ve arkadas desteginin, kadinlarin beden algilar1 ve saglik
memnuniyetleri iizerinde olumlu etkiler yarattigi ve sosyal destegin, kadinlarin fiziksel
goriiniim ve saglikla ilgili algilarin1 olumlu yonde etkilerken, kilo alma korkusu gibi olumsuz
duygularin azalmasina yardimci oldugu 6zellikle aile ve partner desteginin, bireylerin beden
imaj1 algilari iizerinde giiglii pozitif etkiler sagladig1 gériilmiistiir. Ikinci grupta da yine ilk gruba
benzer olarak; sosyal destek tiirlerinin (aile, partner ve arkadas destegi), postpartum 13-24 aylik
donemde kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarini ve beden imaj1 algilarini olumlu
etkiledigi, aile desteginin, en genis kapsamli pozitif etkileri gosterirken; partner ve arkadas
desteginin, daha spesifik alanlarda anlamli iyilesmelere katki sagladigi ve bu desteklerin,
kadmlarin goriinlim memnuniyeti, saglik algis1 ve fiziksel uygunluk algis1 gibi beden imaji
unsurlarin1 giiclendirirken, genel saglik bilincini de artirdigi bulunmustur. Son grupta ise
dogumdan uzun bir siire sonra (25 ay ve daha fazlasi), sosyal destegin (aile, arkadas ve partner)
kadmlarin beden imaji1 ve saglik algilart tizerinde hala etkili oldugu gosterilmektedir. Bu
donemdeki sosyal destek, Ozellikle saglikli yasam tarzini siirdiirme ¢abalarini ve viicut
memnuniyetini desteklemektedir. Ancak korelasyonlarin giicii, onceki donemlere gore
(postpartum ilk 1-24 ay) daha zayif olsa da, pozitif yonde anlamlidir. Bu durum, sosyal destegin
uzun vadede kadinlarin beden algilarimi ve saglikli aligkanliklarini sekillendirmeye devam
ettigini gostermektedir. Post-partum 25 ay {iizeri kadinlarda daha diisiik korelasyonun
bulunmasinin nedenin, zamanla kadinlarin beden imajia ve sosyal destek algisina yonelik
adaptasyon siire¢lerinin gerceklesmis olmasindan kaynaklandigi ve postpartum ilk yilin,
kadimlarin yeni bedenlerine uyum saglama ve kabul etme agisindan en yogun dénem oldugu
belirtilmektedir. Zaman gectikge, kadinlarin beden imaj1 ile sosyal destek arasindaki iliskilerin
zayifladigi bildirilmistir. Bu durum, kadinlarin bedenlerine dair algilarinin ve sosyal destek
kaynaklarinin zamanla degisebilecegini ve bu degisimlerin psikolojik etkilerinin de farklilik
gosterebilecegini disiindlirmektedir. Calismamizda, iki grupta da egzersiz sonrasi beden imaji
yoniinden bir ilerleme saglanmamustir. Gruplarin BKI benzerdi, ancak viicut imajim
etkileyebilecek diger faktorler (bel g¢evresi ve siskinligin siddeti) c¢alismamizda
kaydedilmemistir. Bu faktorler, kadinlarin beden algilarinda 6nemli bir rol oynayabilir ve
gelecekteki arastirmalar ve miidahalelerde dikkate alinmalidir. Ayrica, beden imajindaki

iyilesmenin sadece kisinin kendi goriisiinden degil, ¢evresinden ve idealize edilmis bir beden
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algisindan etkilendigini diisiinmekteyiz. Bu nedenle, sonuglarimizda beden imaj1 iyilesmesi
gozlenmemis olabilecegini varsayiyoruz. Bu konu ile ilgili 1954 yilinda Festinger Sosyal
Karsilastirma Teorisi'ni ortaya koymustur buna gore, bireylerin kendi goriis ve yeteneklerini
degerlendirmek icin dig goriintiilere bakma diirtiisii vardir. Bu goriintiiler, fiziksel gerceklige
veya diger insanlarla karsilastirmaya referans olabilir. Insanlar, baskalari tarafindan tasvir
edilen goriintiileri elde edilebilir ve gercekei olarak goriirler ve ardindan kendileri, bagkalar1 ve
idealize edilmis goriintiiler arasinda karsilagtirmalar yaparlar (Festinger, 1957). Cevresel
faktorler ve sosyal karsilastirmalar, aile destegi gibi unsurlar bireylerin beden algilarint 6nemli
olgiide etkileyebilir ve bu durum, miidahalelerin etkinligini sinirlayabilir. Gelecekteki
arastirmalar, bu c¢evresel ve sosyal faktorleri de dikkate alarak daha kapsamli miidahaleler

gelistirmelidir.

Literatiirde, bir¢cok ¢alisma postpartum kadinlarda, gebelik ve dogum komplikasyonlar1
sonrasi ruhsal ve psikolojik durumlari incelemistir (Grubb et al., 2024, Pierrehumbert et al.,
2003, Kersting et al., 2007). Literatirde DRA’lh kadimnlar {izerinde yapilan depresyon
caligmalari kisithdir. Chen ve arkadaslar1 (Chen et al., 2024) masajin erken postpartum DRA
ve postpartum depresyon Tiizerindeki etkisini incelemek i¢in retrospektif bir c¢aligma
yapmuslardir. Katilimeilar iki gruba ayrilmistir; Grup S, Geleneksel rehabilitasyon egzersizi ve
elektrik stimiilasyonu, grup L ise geleneksel rehabilitasyon egzersizi ve elektrik stimiilasyon
tedavisine ek olarak manuel masaj seanst almistir. Miidaheleler 10 giin stirmiistiir. Her iki gruba
da, sirtiistii diiz bacak kaldirma, diz iistii abdominal kontraksiyon, sirtiistii pozisyonda
abdominal kontraksiyon ve ayakta abdominal kontraksiyon gibi rutin rehabilitasyon
egzersizlerini ve akim yogunlugunun kisinin toleransina gore ayarlandig1 30 dakikalik elektrik
stimiilasyonu uygulanmistir. Grup L ek olarak lavanta yagi kullanilarak kisilere tai chi teknigi
ile abdominal bolgeye 20 dakika boyunca cesitli masaj uygulamalar1 yapilmistir. Calismanin
sonucunda masaj tedavisi alan grupta depresyon skorlar1 sonucglar1 daha iistiin bulunmustur.
Masaj grubundaki bu degisimin, manuel masajin sagladig rahatlama ile iligkili olabilecegi ve
bu rahatlamanin postpartum duygusal durumu hafifletebilecegi vurgulanmigtir. Masajin,
ciltteki duyusal sinir liflerini uyarmasi yoluyla gergin kaslar1 gevseterek sakinlestirici bir
deneyim yarattig1 belirtilmistir. Bu durumun, fiziksel faydalara ek olarak ruh halini olumlu
yonde etkiledigi, genel zihinsel durumu iyilestirdigi ve postpartum donemdeki kadinlarda
depresif ruh halinin diizelmesine yardime1 oldugu ifade edilmistir. Ayrica lavanta yaginin,
postpartum depresyonu hafifletebilecegine dair yapilan ¢calismalardan yola ¢ikilarak (Kianpour

et al., 2018), esansiyel yagin Tai Chi teknigiyle yapilan masaj sirasinda burundan solunmasinin
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beynin limbik sistemi (amigdala ve hipokampiis) lizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Bu
etkinin, olumlu duygular tesvik ederek hastanin kaygi ve depresyonunu hafifleten psikolojik
bir sonu¢ dogurdugu vurgulanmistir (Jafari-Koulaee et al., 2020). Bir baska ¢alismada Liu ve
arkadaslar1 (Liu et al., 2022c¢), elektro-akupunktur, egzersiz yapan elektroakupunktur grubu ve
sadece egzersiz yapan kontrol grubunun DRA {izerindeki terapdtik etkisini incelemistir. Her iki
grupta abdominal nefes, curl-up, sirtiistii yatista kalca rotasyonu ve sirtiistii pozisyonda bisiklet
egzersizi yapmustir. Egzersizlerde bizim calismamizdaki gibi nefes alma teknigi ile
uygulanmigtir. Toplamda 2 hafta boyunca, haftada 5 giin her egzersiz seti i¢in 10 tekrar
gerceklestirilmis ve toplamda 20 dakika boyunca egzersiz yapilmasi hedeflenmistir. Elektro-
akupunktur grubu ise ek olarak belirli bolgelere haftada 5 giin giinde bir kez 30 dakika boyunca
akupunktur uygulamasi yapilmistir. Kisiler hem 2 hafta sonra hem de 24 haftalik takip sonrasi
degerlendirmeye alinmistir. Caligmanin sonucunda depresyon degerleri her iki grupta da
tedaviden sonra ve takipte onemli 6l¢lide daha iyi bulunmustur ancak ikisi arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu durumda her iki grubun da tedavi siirecinden faydalandigini dile
getirmiglerdir. Bununla birlikte, gruplar arasindaki anlamli farkin olmamasi, tedavi
yontemlerinin etkisinin benzer oldugunu ve her iki yaklagimin da postpartum depresyon
semptomlarin1 azaltmada etkili olabilecegini gostergesi oldugunu belirtmislerdir. Ayrica,
bireysel farkliliklar ve tedaviye yanitin degiskenliginin de bu durumu etkileyen faktorler
arasinda sayildigini bildirmislerdir. Calismamizin sonucunda her iki grupta da tedavi sonrasi
depresyon sonuclar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir, bu durumun dahil ettigimiz
kadmlarm en erken 8§ hafta en ge¢ 36 ay postpartum kadinlardan olustugu i¢in kullandigimiz
Olcek bu aralik i¢in genis kalmis olabilir ve 6lgekte depresyon agisindan riskli olarak kabul
edilen 13 puan iizerinde ¢aligsma 6ncesi yalnizca 10 kisi bulunmaktaydi depresyon iizerinden
anlamli bir sonu¢ ¢ikmamasinin sebebinin kisilerin yliksek depresyon seviyelerine sahip
olmadiklarindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Gelecekteki calismalarda, daha yakin
postpartum siireleri ve farkli degerlendirme yontemleri secilerek daha spesifik sonuglar elde

edilebilir.
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Calismalarda diastazis rekti abdominisin postpartum kadinlar iizerinde uygulanacak
belirli bir egzersiz rutini bulunmamaktadir, ayrica tele-egzersiz yoluyla yapilan ¢aligmalar
siirl sayidadir. Biz ¢alismamizda en erken 8 hafta en ge¢ 36 ay postpartum kadin dahil ettik

calismamiz farkli postpartum siiresine sahip kadinlardaki etkileri i¢in genelleme yapamaz.
5.3. SONUC

Bu calisma diastazis rekti abdominisli kadinlarda siipervize edilen ve siipervize
edilmeyen tele-egzersiz programlarinin, inter-rekti mesafesi, abdominal enduransi, denge,
pelvik taban, depresyon ve beden algis1 iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Kisilerin egzersiz Oncesi ve sonrast elde edilen verilerindeki istatistiksel degerlendirmenin

ardindan elde etmis oldugumuz sonuglarimiz asagidaki gibidir;

1. Siipervize ve silipervize olmayan tele-egzersiz programinin, inter-rekti mesafesinin
tiim bolgelerinde azalma saglamada etkili oldugu, ancak umblikus seviyesi ve 2.5 cm st

seviyesinde siipervize olmayan tele-egzersiz programinin daha iistiin oldugu tespit edilmistir.

2. Siipervize ve siipervize olmayan tele-egzersiz programinin abdominal enduransi

arttirmada etkili oldugu, ancak siipervize grubun daha {istiin oldugu tespit edilmistir.

3. Siipervize tele-egzersiz programinin statik denge performansini iyilestirmede etkili
oldugu, siipervize olmayan tele-egzersiz programinin ise sadece statik denge lizerinde sag ve

sol bacak goz kapali iyilesme sagladigi tespit edilmistir.

4. Pelvik taban disfonksiyonlarinin yonetiminde, siipervize tele-egzersiz programinin
tiim parametre degerlerinde azalma sagladigy; siipervize olmayan tele-egzersiz programinin ise
organ prolapsusu, iiriner inkontinans ve toplam degerlerinde azalmalar sagladig: tespit edilmis.
Stipervize grubun toplam pelvik taban skorlamasi parametresinde daha iistiin oldugu tespit

edilmisgtir.

5. Siipervize ve siipervize olmayan tele-egzersiz programlarinin, kisilerin depresyon

degerlerinde anlamli bir degisim saglamadig1 tespit edilmistir.

6. Siipervize ve siipervize olmayan tele-egzersiz programlarinin, kisilerin beden imaj1

degerlerinde anlamli bir degisim saglamadig1 tespit edilmistir.
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5.4. ONERILER

Bu ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda, diastazis rekti abdominis tedavisinde
kor temelli, progresif siipervize ve siipervize olmayan telerehabilitasyon programlarinin
uygulanabilir yontemler oldugu ortaya konulmustur. Ancak siipervize telerehabilitasyonun
inter-rekti mesafesi, abdominal kas dayaniklilig1 ve pelvik taban fonksiyonlarinda daha iyi
sonuclar sagladigi tespit edilmistir. Calismamizin sonuglarina gore, diastazis rekti abdominis
tanili kadinlarda telerehabilitasyon programlari yayginlastirilabilir ve daha fazla c¢alisma

yapilabilir.

Gelecekte yapilacak calismalar i¢in daha genis 6rneklem gruplariyla ve uzun donemli
izlem stireclerini kapsayan aragtirmalarin gergeklestirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bunun
yant sira, farkli postpartum donemlerdeki ve farkli diastazis rekti siddetine sahip kadinlarda kor
temelli, progresif slipervize ve siipervize olmayan telerehabilitasyon programlarinin etkinligi

arastirilmalidir.
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EK 4:PELVIK TABAN DISTRESS ENVANTERI-20

v
PELVIK TABAN DISTRES ENVANTERI- 20
Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri 6 (POPDI-6)
1. Karninizin alt bolgesinde siklikla baski hissediyor musunuz?
O Hayir U Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(A N (N Q.
Onemsiz Az Orta Cok
2. Kasik bolgesi ve asagisinda siklikla agirlik veya sikinti hissediyor musunuz?
U Hayir UEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O (3 (N Q.
Onemsiz Az Orta Cok

3. Vajinal bolgenizde siklikla bir siskinlik veya disari ¢ikan bir sey goriyor veya hissediyor

musunuz?
Wy Hayir UEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(| (3 [ Q.
Onemsiz Az Orta Gok

4. Biiyik tuvaletinizi baglatmak veya tamamlamak icin vajina veya makat cevresine itme
yapmak zorunda kaliyor musunuz?

OoHayir UEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(. (N (N Q.
Onemsiz Az Orta Cok

5. idrarinizi yaptiktan sonra tamamlanmadig hissini siklikla yasiyor musunuz?

Oy Hayir UEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Dl DZ D} D4
Onemsiz Az Orta Cok

6. idrar yapmanizi baslatmak veya tamamlamak i¢in parmaklarinizla vajinal bolgedeki
siskinliginize itme yapmak zorunda kaliyor musunuz?

o Hayir UEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(I Q. [ 3 Q.
Onemsiz Az Orta Cok
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Kolorektal-Anal Distres Envanteri 8 (KRADE-8)

7. Biyik tuvaletinizi yapmak igin fazla ikinma ihtiyaci hissediyor musunuz?

Qo Hayir UEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(. ) [ 3 (. (.
Onemsiz Az Orta Cok

8. Biiyik tuvaletiniz bittiginde barsaklarinizin tamamen bosaltmadigini hissediyor musunuz?

Qo Hayir UEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Qs N (N Q.
Onemsiz Az Orta Cok

9. Buyuk tuvaletiniz normal iken, kontroliiniiz disinda siklikla digkinizi  kagiriyor musunuz?

Qo Hayir UEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Qs o (N Q.
Onemsiz Az Orta Cok

10. Biiyik tuvaletiniz yumusak veya sivi iken, kontroliiniiz disinda siklikla digkinizi kagiriyor

musunuz?
o Hayir UEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Qs N (N Q.
Onemsiz Az Orta Cok

11. Kontroluniz disinda sikhikla barsaktan gaz kagiriyor musunuz?

Qo Hayir UEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Qs [ (N Q.
Onemsiz Az Orta Cok

12. Biiyuk tuvaletinizi yaparken siklikla agriniz oluyor mu?

U Hayir UEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(. ) [ 3 N .
Onemsiz Az Orta Cok

13. Kuvvetli sikisma hissi yasiyor ve biyik tuvaletinizi yapmak i¢in banyoya kosturmak
zorunda kaliyor musunuz?

o Hayir WEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Dl DZ D} D4
Onemsiz Az Orta Cok
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bliylik tuvaletinizi yapma siiresince veya sonrasinda barsaginizin bir pargasi
makattan disari ¢ikti veya disa dogru siskinlesti mi?

o Hayir QJEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(. | (W 3 [ (. A
Onemsiz Az Orta Cok
Uriner Distres Envanteri 6 (UDE-6)
Sik sik idrara gikmayi siklikla yasiyor musunuz?
(o Hayir QJEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(N | (3 [ (. A
Onemsiz Az Orta Cok
Sikistiginizda siklikla idrar kagiriyor musunuz diger bir deyisle acil banyoya gitme
ihtiyaciniz oluyor mu?
o Hayir (JEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(N | [ 3 [ (. A
Onemsiz Az Orta Cok
Oksiirme, hapsirma veya giilme ile birlikte siklikla idrar kagirmaniz oluyor mu?
U, Hayir Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(N N (N 3 Q.
Onemsiz Az Orta Cok
Az miktarda (damlalar tarzinda) idrar kagirmaniz siklikla oluyor mu?
(o Hayir QJEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
o (3 (N Q.
Onemsiz Az Orta Cok
idrar torbanizi bosaltmada zorluk siklikla oluyor mu?
(o Hayir (Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(W ) (3 [ .
Onemsiz Az Orta Gok
Alt karin veya cinsel bolgenizde agri veya rahatsizlik siklikla oluyor mu?
o Hayir QJEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Qs (3 (N N Q.
Onemsiz Az Orta Cok
PTDE-20 s
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EK 5: EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini
gérebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar (0 puan)
CJArtik pek o kadar degil (1 puan)
ClArtik kesinlikle o kadar degil (2 puan)
CJArtik hig degil (3 puan)

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
[CJHer zaman oldugu kadar (0 puan)
[CJHer zamankinden biraz daha az (1 puan)
[CJHer zamankinden kesinlikle daha az (2 puan)

[ JHemen hemen hi¢ (3 puan)

3) Bir seyler kbt gittiginde gereksiz yere kendimi
sugluyorum.

[JEvet, gogu zaman (3 puan)

CJEvet, bazen (2 puan)

[]Cok sik degil (1 puan)

|:|Hay|r, hig bir zaman (0 puan)

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli
hissediyorum.

[CHayr, hig bir zaman (0 puan)

[]Cok seyrek (1 puan)

[CJEvet, bazen (2 puan)

[JEvet, gogu zaman (3 puan)

5) lyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da
panikliyorum.

[_]Evet, gogu zaman (3 puan)

[CJEvet, bazen (2 puan)

[IHayir, gok sik degil (1 puan)

DHaylr, hig bir zaman (0 puan)

6) Her sey giderek sirtima ytikleniyor.
] Evet, godu zaman hig basa gikamiyorum (3 puan)
(] Evet, bazen eskisi gibi baga gikamiyorum (2 puan)
|:|Hay|r, ¢ogu zaman oldukga iyi basa g¢ikamiyorum
(1 puan)
DHaylr, her zamanki gibi baga ¢ikabiliyorum

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
DEvet, ¢ogu zaman (3 puan)
O Evet, bazen (2 puan)
Ij(;ok sik degil (1 puan)
I:lHaylr, hig bir zaman (0 puan)

8) Kendimi lizdntiilii ya da ¢6kkun hissediyorum.
[JEvet, gogu zaman (3 puan)
[CJEvet, oldukga sik (2 puan)
[C1Gok sik degil (1 puan)
DHaylr, hi¢ bir zaman (0 puan)

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[JEvet, gogu zaman (3 puan)
[CJEvet, oldukga sik (2 puan)
[ICok seyrek (1 puan)

[JHayir, asla (0 puan)

10) Kendime zarar verme dligiincesinin aklima geldigi

oldu.

[CJEvet, oldukga sik (3 puan)
[JBazen (2 puan)

[CJHemen hemen hi¢ (1 puan)
[CJAsla (0 puan)

TOPLAM PUAN:
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EK 6: COK YONLU BEDEN-BENLIK ILISKiLERI OLCEGI

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla | Tamamen
Kararsizim
katilmiyorum | katilmiyorum katiliyorum | katiliyorum

Disarigikmadan 6nce
goriiniigiime daima
dikkat ederim.

Kendimi en iyi
gosterecek giysileri
almaya dikkat ederim.

Fiziksel saglik
testlerinin gogundan

gegerim.

Ust diizeyde fiziksel
giice sahip olmak

benim igin 6nemlidir.

Bedenim cinsel

yonden gekicidir.

Sagligimi kontrol
altinda tutuyorum.

Fiziksel sagligim
etkileyen etkenler
hakkinda ¢ok sey

biliyorum.

Bilingli olarak
sagliklibir yagam
tarzigelistirdim.

Diger insanlarin
gordiikleri halimden
hosnutum.

Firsat buldukga
aynada goriiniigiimii

kontrol ederim.
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Fiziksel yonden
dayaniklibir kigiyim.

Sportif yarigmalara
katilmak benim igin

o6nemli degildir.

Fiziksel yonden iyilik
halimi korumak igin
ozel ¢aba

harcamiyorum.

Saglik durumum
beklenmedik
inig¢ikislar
gostermektedir.

Saglikliolmak
yagamimdaki en
o6nemli seylerden

biridir.

Saghgim bozabilecek
herhangi bir seyi

yapmam.

Birgok kisi benim iyi
goriindiigim
diistincesindedir.

Her zaman iyi
goriinmek benim igin

onemlidir.

Fiziksel becerileri

kolayca 6grenirim.

Fiziksel gliclimii
artiracak seyler

yaparim.

Nadiren hastalanirim.

Kendim igin sik sik
saglikla ilgili kitap ve
dergiler okurum.
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Giysisiz (elbisesiz)
gorinisimi

begeniyorum.

Goriinlisiim uygun
olmadiginda tedirgin

olurum.

Genellikle nasil
goriindiigiime dikkat
etmeden elime ne

gegerse giyerim.

Bedensel spor ve

oyunlarda yetersizim.

Atletik (sportif)
becerilerim tizerinde

pek diigiinmem.

Fiziksel
dayanikliligimi
gelistirmeye galigirim.

Bedenimin bir giinden
bir giine nasil
olacagnihig

bilemiyorum.

Hasta oldugumda
hastalik belirtilerine
fazla dikkat etmem.

Dengeli ve besleyici
bir diyet almaya 6zel

¢aba harcamam.

Giydiklerimin
iizerime uymasindan

hoslanirim.

Insanlarin
goriiniigimle ilgili
diisiincelerine

aldirmam.
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Saglarimin giizel
goriinmesi igin 6zel

gaba harcarim.

Fizik

yapimibegenmiyorum.

Fiziksel yonden aktif
(hareketli) olmaya

galigirim.

Siklikla hastaliklara
karsidayaniksiz

oldugumu diisiiniirim.

Herhangi bir hastalik
belirtisi ortaya
¢iktiginda bedenimle

yakindan ilgilenirim.

Grip veya soguk
alginlhigina
yakalandigimda bu
durumu 6nemsemem
ve normal

yasamimisiirdiiriirim.

Fiziksel yonden ¢ekici

degilim.

Nasil goriindiigiimii

hi¢ diigiinmem.

Fiziksel goriintisiimii
daima iyilestirmeye

galigirim.

Fiziksel goriiniisiim

uyumludur.

Fiziksel saglikla ilgili
¢ok sey biliyorum.

Y1l boyunca diizenli

spor yaparim.

Fiziksel yonden
sagliklibir kigiyim.
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Fiziksel sagligimdaki
en kiigiik
degisiklikleri bile fark

ederim.

Kendimde bir
hastaligin ilk
belirtileri ortaya
¢iktiginda tibbi
yonden yardim

isterim.

Yiiziimden hogsnutum
(yiiz sekli, goriiniisi,
cilt).

Sagimdan hosnutum
(rengi, siklig1, yapisi).

Alt gévdemden
hosnutum (kalgalar,
bacak, uyluk).

Orta gévdemden
hosnutum (mide, bel).

Ust govdemden
hosnutum (gogisler,

omuz, kollar).

Kas yapisindan

hosnutum (tonusu).

Agirligimdan
hosnutum (kilo).

Boyumdan hognutum.

Tiim goriinisiimden

hosgnutum.
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