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ÖZET 

Bilgiç, M. (2025). Diastazis Rekti Abdominisli Kadınlarda Süpervize ve Süpervize 

Olmayan Tele-egzersiz Programının İnter-rekti Mesafesi, Karın Kası Enduransı ve Denge 

Üzerinde Etkisinin Karşılaştırılması. Yüksek Lisans/Doktora Tezi, İstanbul Atlas 

Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Anabilim Dalı, İstanbul. 

Bu çalışma, diastazis rekti abdominisi bulunan kadınlarda süpervize edilen ve 

edilmeyen tele- egzersiz programlarının inter-rekti mesafesi, abdominal enduransı, denge, 

beden imajı ve depresyon üzerindeki etkilerini karşılaştırmayı amaçlamaktadır. Çalışmaya, 

postpartum 8 hafta ile 36 ay arasında olan 39 kadın dahil edilmiştir. Katılımcılar, Süpervize 

Tele-Egzersiz Grubu (n=20) ve Süpervize Olmayan Tele-Egzersiz Grubu (n=19) olarak 

randomize şekilde iki gruba ayrılmıştır. Her iki gruba da değerlendirmeler, inter-rekti 

mesafesi ölçümü, abdominal enduransı testi, denge değerlendirmesi, Çok Yönlü Beden-

Benlik İlişkileri Ölçeği, Pelvik Taban Distress Envanteri ve Edinburgh Doğum Sonrası 

Depresyon Ölçeği parametreleri kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Süpervize tele-egzersiz 

grubuna, fizyoterapist tarafından yönlendirilen videolardaki egzersizi yaparken video 

çekmeleri istenmiş ve hatalarının düzeltildiği bir tele-egzersiz programı uygulanırken; 

süpervize olmayan tele-egzersiz grubu, sadece video talimatlarına göre egzersizlerini kendi 

başına gerçekleştirmiştir. Her iki grup da altı hafta süresince, motor kontrol temelli, aşamalı 

egzersizler içeren bir programı uygulamıştır. Egzersizler ilk üç hafta 10 sağ ve 10 sol tekrar, 

son üç hafta ise 15 sağ ve 15 sol tekrar şeklinde uygulanmıştır. Çalışma; abdominal ve pelvik 

taban kaslarının aktivasyonu, denge ve endurans egzersizleri ile ilerlemeyi sağlamayı 

hedeflemiştir Sonuçlar, süpervize tele-egzersiz grupta inter-rekti mesafesi (umblikus ve 2.5 

cm üstünde), abdominal enduransı, gözler açık denge testi ve PTDE- 20 toplam puanında 

anlamlı iyileşmeler olduğunu göstermiştir (p< .05). Ancak diğer ölçütlerde gruplar arasında 

anlamlı fark gözlenmemiştir (p> .05).Bu bulgular, süpervize tele-egzersiz programlarının 

süpervize olmayan tele-egzersiz programına göre diastazis rekti abdominis tedavisinde daha 

etkili bir yöntem olduğunu göstermektedir. Ancak, bu sonuçların daha geniş örneklem 

gruplarıyla doğrulanması gerekmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Diastazis rekti abdominis, Telekoçluk, Tele-egzersiz, Postpartum



 
xiii 

ABSTRACT 

Bilgiç, 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, İstanbul Atlas University Postgraduate Education 

Institute, Department, İstanbul.  

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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 GİRİŞ VE AMAÇ 

Diastazis rekti abdominis (DRA), iki rektus abdominis kasının linea alba boyunca orta 

hattan doğru ayrılması, linea albanın dokusunun bozulması ve genişlemesi olarak 

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

Gebelikte, bağ dokusundaki hormonal değişiklikler, büyüyen fetüsün abdominal duvara 

uyguladığı mekanik stresler ve abdominal bölge organlarının yer değiştirmesi DRA gelişimine 

yol açtığı söylenmektedir (Benjamin et al., 2023). Linea albada oluşan değişiklik abdominal 

duvarının deformasyonuna  ve kaslarda zayıflığa sebep olmaktadır (Sperstad et al., 2016b). 

DRA ile artan cilt esnekliği ve abdominal bölgenin yapısal dengesizliği kadınlarda olumsuz 

beden imajına neden olarak benlik algısını ve ruh sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir 

(Veríssimo et al., 2014, Emanuelsson et al., 2014). Kozmetik açıdan oluşan sorunlar dışında, 

bel bölgesinde ve pelvik bölgede instabiliteye ve ağrıya neden olabileceği; üriner ve fekal 

inkontinans, pelvik organ prolapsusu gibi pelvik taban disfonksiyonlarıyla ilişkili olabileceği 

de öne sürülmüştür (Parker et al., 2009, Spitznagle et al., 2007a, Candido et al., 2005, Noble, 

1995).  

Egzersiz yoluyla elde edilebilecek fiziksel ve zihinsel avantajlara rağmen, doğum 

sonrası kadınlar, genellikle ev işleri, ebeveynlik ve iş yapma ihtiyacı ile çıkar çatışmaları 

nedeniyle düzenli egzersize katılmakta zorluk yaşamaktadır (Pruett and Caputo, 2011).   

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından ilk olarak 11 Mart 2020'de ilan edilen COVID-

19'un neden olduğu küresel salgın nedeniyle, alternatif olarak telerehabilitasyon yoluyla tıbbi 

hizmetler önerilmiştir (Kim et al., 2022). Bu şekilde, evde güvenli, basit ve uygulanması kolay 

egzersizler ile postpartum dönemde kadınlara kolaylık sağlanmaktadır. Kişiler için yapılan tele-

egzersiz programları başlangıçta faydalı olarak görülmese de yapılan bir çalışmada altı haftalık 

müdahalenin ardından çevrimiçi ve çevrimdışı programlar arasında inter-rekti mesafesi 

açısından birbirlerine üstünlük bulunmamıştır. Buna ek olarak, eş ve ruh sağlığı için yapılan 

ankette, iki grup arasında çevrimiçi gruba yönelik anlamlı farklılıklar gözlemlenmiştir. 

Çevrimiçi egzersiz oturumları sırasında eşlerin çocuklarla ilgilenmesi, duygusal desteğin eşin 
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ilişki alanını iyileştirdiğini ve ruh sağlığıyla ilgili alanları etkilediğini göstermektedir (Kim et 

al., 2022). 

Postpartum dönem depresyonu kontrolü yapılan çalışmalardan birinde, kişiye sosyal 

destek sağlamak amacıyla hazırlanan bir cep telefonu uygulaması ile, günün veya gecenin 

herhangi bir saatinde mesaj gönderip alabilme imkânı sağlanmıştır. Buna ek olarak, 

katılımcılara farklı deneyimler, bakış açıları ve bilgi kaynakları sunarak, postpartum kadınları 

bir araya getirip birbirleriyle bağlantı kurmalarına yardımcı olması, kendi doğum sonrası 

depresif semptom deneyimleriyle daha iyi başa çıkmalarını sağlamıştır (Liu et al., 2022a). Bir 

diğer çalışmada ise, telefon görüşmeleri aracılığıyla kişilere bireysel terapiler uygulanmış ve 

bu uzaktan terapinin, hem uygulanabilir olduğu hem de postpartum depresyon tedavisi için 

sağlık bakım maliyetlerini azaltmaya yardımcı olabileceği belirtilmiştir (Ngai et al., 2015). 

        Literatürde, postpartum dönemde farklı uzaktan eğitim uygulama yöntemleri 

kullanılmıştır. Bunlar arasında; web tabanlı, cep telefonu uygulamaları, kısa mesaj ve videolu 

görüşme yöntemleri yer almakta olup, depresyon, kilo, emzirme ve diabetes mellitus takibi 

yapılmıştır. Çalışmalar sonucunda ise, uzaktan eğitim programlarının uygulanabilir, sağlık 

maliyetlerini azaltan ve kabul edilebilir müdahaleler oldukları bulunmuştur (Tian et al., 2021, 

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

Bu tezin amacı, diastazis rekti abdominisli kadınlarda süpervize edilen ve süpervize 

edilmeyen tele-egzersiz programlarının, inter-rekti mesafesi, abdominal enduransı ve denge 

üzerindeki etkisini, tek ayak üzerinde durma testi, statik gövde fleksiyon testi, palpasyon ile 

inter-rekti mesafesi ölçümü, Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği, Pelvik Taban Distress 

Envanteri ve Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği kullanarak incelemektir. 

1.Hipotez (H0/H1): Süpervize tele-egzersiz programı, diastazis rekti abdominisli 

kadınlarda inter-rekti mesafesini iyileştirmede süpervize olmayan tele-egzersiz programından 

daha etkili değildir/etkilidir. 

2.Hipotez (H0/H1): Süpervize tele-egzersiz programı, diastazis rekti abdominisli 

kadınlarda abdominal enduransını iyileştirmede süpervize olmayan tele-egzersiz programından 

daha etkili değildir/etkilidir. 

3.Hipotez (H0/H1): Süpervize tele-egzersiz programı, diastazis rekti abdominisli 

kadınlarda dengeyi iyileştirmede süpervize olmayan tele-egzersiz programından daha etkili 

değildir/etkilidir. 
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4.Hipotez (H0/H1):	 Süpervize tele-egzersiz programı, diastazis rekti abdominisli 

kadınlarda çok yönlü beden-benlik ilişkileri ölçeğini iyileştirmede süpervize olmayan tele 

egzersiz programından daha etkili değildir/etkilidir. 

5.Hipotez (H0/H1): Süpervize tele-egzersiz programı, diastazis rekti abdominisli 

kadınlarda Pelvik Taban Distress Envanteri ölçeğini iyileştirmede süpervize olmayan tele-

egzersiz programından daha etkili değildir/etkilidir. 

6.Hipotez (H0/H1):	 Süpervize tele-egzersiz programı, diastazis rekti abdominisli 

kadınlarda Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon ölçeğini iyileştirmede süpervize olmayan 

tele-egzersiz programından daha etkili değildir/etkilidir. 
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 GENEL BİLGİLER 

2.1. DİASTAZİS REKTİ ABDOMİNİS 

Diastazis rekti abdominis, rektus abdominis kaslarının linea alba boyunca orta hattan 

ayrılması ile karakterize edilen bir durumdur. En sık hamilelik sonrasında görülür; ancak 

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

Büyüyen fetüsün hem bağ dokusunu hem de komşu abdominal kaslarını germesi, 

genişleyen uterustan kaynaklanan uzun süreli artmış abdominal basınç ve bağ dokusu 

üzerindeki hormonal değişiklikler (relaksin, progesteron ve östrojen salgılanmasındaki artış) 

birleştiğinde, inter-rekti mesafesi fizyolojik (normal) bir genişleme yaratarak gebelik sırasında 

DRA'ya yol açar (Cavalli et al., 2021, Wilder, 1988). Bu durum, gebeliğin ikinci ve üçüncü 

trimesterlerinde ortaya çıkar.  

İri bebek, fazla kilo alımı, sezaryen, ileri yaş, multiparite ve hareketsizlik gibi faktörlerin 

diastazis rekti abdominis gelişimine katkıda bulunduğu öne sürülmüştür; ancak hastalığın 

yaygınlığı ve gelişimi için risk faktörleri hakkında yeterli bilgi bulunmamaktadır  (Fernandes 

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

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.1:Diastazis rekti abdominis anatomik görüntüsü 
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Diastazis rekti abdominisin, hamile kadınların %30 ila %70'ini etkilediği bulunmuştur 

(Boissonnault and Blaschak, 1988). Gebeliğin 35. haftasında kadınların %100'ünde görülürken, 

doğum sonrası dönemde 6. aya kadar kadınların %35 ila %60'ında artmış inter-rekti mesafesi 

(İRM) devam edebilir (Akram and Matzen, 2014, Mota et al., 2015). Sperstad ve arkadaşları, 

diastazis rekti abdominis prevalansını 21. gebelik haftasında %33.1, doğum sonrası 6. haftada 

%60, doğum sonrası 6. ayda %45.4 ve doğum sonrası 12. ayda %32.6 olarak bulmuştur 

(Sperstad et al., 2016a). 

Linea alba boyunca ölçümün yeri, kaslar arası mesafenin kesme değeri veya vücut 

pozisyonu hakkında tutarlı öneriler bulunmamaktadır (Liang et al., 2022, Akram and Matzen, 

2014). İki rektus abdominis kası arasındaki mesafe için >1 parmak, >2 parmak veya >2 cm gibi 

farklı değerler diastazis rekti olarak kabul edilmiştir (Manetti et al., 2021, Qu et al., 2021). 

	Corvino ve arkadaşlarının 92 kadın üzerinde yaptığı bir çalışmada, DRA’nın farklı 

bölgelerde farklı derecelerde açık olduğu bulunmuştur. Çalışmada, sadece umblikusun üstü 48 

vakada açık olduğu bulunmuş (%58.5; 21-88 mm, ortalama 40 mm). Bir vakada (%1.2; 33 mm) 

yalnızca umblikusun altında açık olduğu tespit edilirken, yedi vakada (%8.5; 23-39 mm, 

ortalama 34 mm) umblikus hizasında açık olduğu gözlemlenmiştir. Yirmi dört vakada (%29.3; 

21-97 mm, ortalama 41 mm) tamamen açık olduğu, ancak umblikusun üstünün daha geniş 

olduğu bulunmuştur. Ayrıca, iki olguda (%2.4; 21-29 mm, ortalama 25 mm) tamamen açık 

olduğu, ancak umblikusun altındaki mesafenin daha geniş olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgular, 

DRA’nın farklı tiplerinin varlığını ve her birinin farklı lokalizasyonlarda ve genişliklerde ortaya 

çıkabileceğini göstermektedir (Corvino et al., 2019). 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.2:Cornivo ve arkadaşlarının diastazis rekti abdominis tipleri (Corvino et al., 2019) 
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Pelvik taban ve abdominal kaslar arasındaki sinerjik ilişki nedeniyle, DRA ile ilişkili 

abdominal kas fonksiyonundaki bir azalma, pelvik taban kaslarının performansını etkileyebilir. 

Bu durum, pelvik taban kaslarının destek işlevinin kaybına yol açarak, DRA'nın yanı sıra stres 

üriner inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik organ prolapsusu gibi sorunların gelişmesine 

neden olabilir. Dolayısıyla, DRA, özellikle pelvik taban kaslarının destek işlevini etkileyen 

bozukluklarla ilgili durumların gelişimi, devamı ve tekrarı konusunda önemli bir rol oynayabilir 

(Spitznagle et al., 2007b).   

 

2.1.1. Diastazis Rekti Abdominis Tedavisi 

Rektus abdominis kasları arasındaki mesafe, postpartum dönemde bireysel değişkenlik 

göstermekte olup, genellikle postpartum sekizinci haftaya kadar kademeli olarak azalır 

(Depledge et al., 2023). Rektus abdominis kasları arasındaki mesafenin devam etmesi 

durumunda, ilk basamak tedavi olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon önerilmektedir. Yapılan 

çalışmalar, egzersizlerin İRM’yi azaltma üzerindeki olumlu etkisini doğrulasa da, bugüne kadar 

geleneksel bir terapötik egzersiz protokolü formüle edilmemiştir (Laura Anne and Marcy, 

2019). Fizyoterapistler, DRA için çeşitli aktif ve pasif müdahalelerde bulunmaktadır. Bunlar 

arasında, transversus rektus abdominis ve pelvik taban kas aktivasyonu, transversus rektus 

abdominis aktivasyonlu fonksiyonel aktiviteler, pilates, multifidus eğitimi, bant/bağlayıcılarla 

abdominal bölgesinin splintlenmesi ve manuel terapi yer almaktadır (Michalska et al., 2018). 

Yapılan bir çalışmada, DRA tedavisinde kullanılan kor stabilizasyonu, abdominal korse 

ve kombine tedavi (abdominal korse ile core stabilizasyonu) karşılaştırılmıştır (Kaya and 

Menek, 2023). kor stabilizasyonu ve abdominal korse uygulamaları, tüm sonuç ölçütleri 

üzerinde olumlu ve klinik olarak anlamlı etkilerle ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, yalnızca kor 

stabilizasyon egzersizleri ile yapılan tedavi ve kombine tedavi uygulanan gruplarda da benzer 

iyileşme gözlenmiştir. 

Wei ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (Wei et al., 2022), elektriksel uyarım sonrası 

egzersizlerin doğum sonrası DRA üzerindeki etkisi incelenmiştir. Çalışmada, internal ve 

eksternal oblik kasları güçlendirme egzersizleri ile abdominal kasların elektriksel olarak 

uyarılmasının, DRA’yı azaltabileceği ve DRA’sı olan bireylerde bu kasların kalınlığını 

artırabileceği belirtilmiştir. 
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Nöromüsküler elektriksel stimülasyonun etkisini inceleyen bir çalışmada (Kamel and 

Yousif, 2017), yalnızca egzersiz yapan grup ile kombine grup  (elektrik stimülasyonu ve 

egzersiz) arasında, kombine grupta inter-rekti mesafede azalma ve diğer gruba kıyasla 

abdominal kuvvetinde önemli oranda artış gözlemlenmiştir. 

Kinezyolojik bantlamanın etkinliğini inceleyen Pawar ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada (Jobanputtra and Patil, 2023), postpartum kadınlarda kinezyolojik bantlama ve 

egzersizin DRA üzerindeki etkisinin, yalnızca egzersizlere kıyasla daha etkili olduğu sonucuna 

varılmıştır. Depledge ve arkadaşlarının yaptığı (Depledge et al., 2023) elastik bandaj ve rijit 

kemer etkisini inceleyen çalışmada ise, iki uygulamanın birbirine üstünlüğü bulunmamıştır.  

 

2.2. TELE-SAĞLIK 

Tele-sağlık terimi, uzaktan sağlık hizmetlerini destekleyen elektronik ve 

telekomünikasyon teknolojilerinin geniş bir tanımını ifade eder (Physicians, 2021). WHO, tele 

sağlığı “Hastaların ve sağlık hizmeti sunucularının mesafelerle birbirinden ayrıldığı durumlarda 

sağlık hizmetlerinin sunulması” olarak tanımlamaktadır. Ayrıca, tele-sağlık, hastalık ve 

yaralanmaların teşhis ve tedavisi, araştırma ve değerlendirme ile sağlık profesyonellerinin 

sürekli eğitimi için bilgi alışverişi amacıyla bilgi iletişim teknolojilerini kullanır. 

Tele-sağlık, onlarca yıldır birçok ülkede yaygın olarak uygulanan bir hizmettir. COVID-

19 salgını sırasında, tele-sağlık hizmetlerinin kullanımı birçok ülkede önemli ölçüde artmış, 

genel nüfus için temel bir ihtiyaç haline gelmiş ve insanların evden gerçek zamanlı olarak sağlık 

hizmeti sağlayıcılarıyla iletişim kurmasını sağlamıştır. Bu nedenle, tele-sağlık, bulundukları 

ortamdan bağımsız olarak hastaların kaliteli ve uygun maliyetli sağlık hizmetlerine erişimini 

artırarak ülkelerde evrensel sağlık kapsamına  ulaşılmasına katkıda bulunur (Organization, 

2022).  

Tele-tıp ve tele-sağlık, sıklıkla karıştırılan kavramlardır. Tele-sağlık, genellikle koruma, 

önleme, eğitim gibi genel sağlık uygulamalarını kapsarken, tele-tıp klinikte tanı ve tedaviye 

yönelik özellikler taşımaktadır (Ryu, 2012). 
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2.2.1. Tele-Tıp 

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, tele-tıp, "Mesafenin kritik bir faktör olduğu durumlarda, 

bireylerin ve toplumlarının sağlığını geliştirmek amacıyla hastalıkların ve yaralanmaların 

teşhisi, tedavisi ve önlenmesi, araştırma ve değerlendirme ile sağlık hizmeti sağlayıcılarının 

sürekli eğitimi için geçerli bilgi alışverişi yapmak amacıyla bilgi ve iletişim teknolojilerini 

kullanan tüm sağlık hizmeti uzmanları tarafından sağlık hizmetlerinin sunulması" olarak 

tanımlanır  (Ryu, 2012). 

Tele-tıp, teleradyoloji, telepatoloji, telekonsültasyon, telementoring, telepsikiyatri, 

telecerrahi, teleevde bakım, telegeriatri, teledermatoloji, telediyabet, telerehabilitasyon, 

telekardiyoloji ve telenöroloji gibi birçok alanda kullanılmaktadır (Kane and Gillis, 2018). 

2.2.2. Telerehabilitasyon 

Telerehabilitasyon, tele-tıbbın sıkça kullanılan önemli alt dallarından biridir ve uzaktan 

rehabilitasyon hizmetlerinin sağlanmasında telekomünikasyon teknolojilerini kullanır. 

Fizyoterapi, konuşma terapisi, ergoterapi ve biyomedikal mühendislik gibi birçok sağlık 

disiplininde uygulanmaktadır. Telerehabilitasyon, tanı koyma, tedavi müdahalesi, hasta 

performansını izleme, eğitim ve öğretim gibi rehabilitasyon faaliyetlerini kapsar  (Russell, 

2007). 

Son teknolojik gelişmeler, düşük maliyetli internet sağlayıcılarını, akıllı cihazları 

(örneğin, akıllı telefon, tablet) ve ilgili uygulamaları (örneğin, Skype, Microsoft Teams) sağlık 

profesyonellerinin ve hastaların geniş bir kesiminin kullanımına sunmuştur (Turolla et al., 

2020). Bu uygulamalar sayesinde, bireysel bir telerehabilitasyon süreci, hekim, fizyoterapist 

veya ilgili sağlık personeli ile hasta arasında gerçekleştirilebilmektedir.  

Yatan hasta ortamında, telerehabilitasyon hastanede kalış süresini kısaltmak, eve 

taburcu olmayı kolaylaştırmak, hasta ve bakıcı eğitimi ile desteği sağlamak amacıyla 

kullanılmıştır. Ayakta tedavi ortamında ise, telerehabilitasyon yaygın olarak tedavi edilen akut 

ve kronik nörolojik, ortopedik, pulmoner, kardiyak, pediatrik, geriatrik rehabilitasyon, 

ergonomi alanları ve kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarında, sağlık hizmetlerini telefon, video 

konferans, e-posta, mesajlaşma, video iletişimi olan veya olmayan mobil uygulamalar gibi 

mevcut telekomünikasyon araçlarıyla yüz yüze görüşmeleri tamamlamakta veya bunların 

yerine geçmektedir (Galea, 2019, Avcı, 2023, Shahouzaie and Gholamiyan Arefi, 2024, Kum 

and Pehlivan, 2022). 
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Telerehabilitasyonun egzersiz uygulamaları için kullanımı, YouTube videoları ve özel 

olarak oluşturulmuş web site uygulamaları ile gerçekleştirilmektedir. Kişilerle iletişim ise 

Skype, Doxy, WhatsApp, Google Forms gibi uygulamalar veya siteler aracılığıyla sağlanabilir. 

Senkron (gerçek zamanlı) ve asenkron (gerçek zamanlı olmayan) olmak üzere iki farklı 

uygulama şekli bulunmaktadır (İLHAN et al., Cherney et al., 2011). 

 

 

 

 

 
 

 

Şekil 2.3:Senkron telerehabilitasyon şeması 

 

Senkron telerehabilitasyon (şekil:2.3) yöntemi video konferans  teknolojilerini  kullanır  

ve hastaların  gözetim  altında  egzersiz  seanslarına  eş  zamanlı  iki  yönlü  olarak  katılmalarını 

gerektirir. Asenkron telerehabilitasyon (şekil:2.4) ise hastaların teknoloji cihazlarını kullanarak 

egzersiz programlarına istedikleri zaman erişebilmelerini sağlar, hastanın video kayıtlarını 

hekim veya fizyoterapist farklı zamanlarda değerlendirerek geri bildirimde bulunur (İLHAN et 

al.). 

Hem senkron hem de asenkron telerehabilitasyon aynı amaçlara hizmet etse de iki 

yöntem arasında belirgin farklılıklar bulunmaktadır. Senkron telerehabilitasyon, gerçek 

zamanlı etkileşimle hasta-terapist ilişkisinin kurulmasına yardımcı olur ve seanslara erişimi ile 

bağlılığı artırır. Ancak hem hastanın hem de terapistin eşzamanlı olarak katılımını gerektirir ve 

bu durum, asenkron telerehabilitasyona kıyasla iş yükünü artırır. Öte yandan, asenkron 

telerehabilitasyon erişimi ve verimliliği artırırken, program esnekliği sayesinde terapistin iş 

yükünü azaltır. Ancak, gerçek zamanlı olmayan etkileşim nedeniyle hasta-terapist etkileşimi 

sınırlı kalır. (Timurtaş et al., 2024, İLHAN et al.). 

 

 

 

Hasta Hekim veya 
fizyoterapist 
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Şekil 2.4:Asenkron telerehabilitasyon şeması 

COVID-19 salgını, özellikle kronik nörolojik rahatsızlıkları olan bireyler için sağlık 

hizmetleri ve rehabilitasyon süreçlerini önemli ölçüde etkilemiştir. Seyahat kısıtlamaları, 

kalabalıklardan kaçınma gerekliliği ve fiziksel temasın sınırlandırılması gibi faktörler, bu 

kişilerin tedavi ve bakım almasını zorlaştırmıştır (Yavas et al., 2023). Bu bağlamda, 

telerehabilitasyon olumlu bir alternatif sunmaktadır. Yapılan araştırmalar, telerehabilitasyon 

egzersizlerinin, yüz yüze yapılan müdahalelerle benzer faydalar sağladığını göstermektedir 

(Turner et al., 2023). 

2.2.3. Postpartum Telerehabilitasyon Uygulamaları 

Postpartum kadınlarda fiziksel aktivitenin önemi yaygın olarak bilinmekte ve 

önerilmektedir. WHO’ya göre, günlük yaşam aktiviteleri ve ev işleri için haftada 150 dakika 

orta düzeyde fiziksel aktivite yapılmasını önerilmektedir (Organization, 2020) ancak, doğum 

sonrası kadınların fiziksel aktivite yapmalarını engelleyen birçok sorun bildirilmiştir. Bu 

engeller arasında zaman yetersizliği, çocuk bakımıyla ilgili sorunlar, yorgunluk, kötü fiziksel 

kondisyon, sosyal izolasyon, annelik sorumluluklarından bunalmış olma, motivasyon eksikliği, 

uygun egzersiz tesislerinin olmaması ve egzersiz konusunda profesyonel tavsiye eksikliği yer 

almaktadır (Evenson et al., 2009, Pereira et al., 2007, Symons Downs and Hausenblas, 2004, 

Saligheh et al., 2016, Edie et al., 2021). 

Postpartum dönemde yapılan telerehabilitasyon uygulamaları, COVID-19 dönemiyle 

birlikte yaygınlaşmaya başlamış ve dünyanın dört bir yanında uygulanmıştır. 

Telerehabilitasyon, geleneksel yüz yüze klinik ziyaretlere umut verici bir alternatif model 

olarak ortaya çıkmıştır  (Starzec-Proserpio and Vandyken, 2023), yapılan çalışmalar arasında 

en yaygın olarak emzirme desteği, pelvik taban çalışması, depresyon, diyabet takibi, kilo 

kontrolü ve fiziksel aktiviteyi artırma yer almaktadır (Hawkins, 2023, Turner et al., 2023). 

Depresyon ile ilgili yapılan bir çalışmada (Chan et al., 2019), hastanede alınan tedaviye 

ek olarak kadınlara akıllı telefon uygulaması üzerinden müdahale yapılmıştır. Çalışmanın 

Eğitim videoları 

Video kaydı 
hasta 

Hekim veya 
fizyoterapist 
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sonucunda, akıllı telefon uygulamasının postpartum dönemin 4. haftasında depresyonu 

azaltmada etkili olduğu ve bu müdahalenin, hastanede uygulanan tedavi eğitimine kıyasla 

maliyet açısından etkili bir alternatif olduğu bulunmuştur. Hanach ve arkadaşlarının yaptığı bir 

başka çalışmada ise (Hanach et al., 2021), standart bakıma kıyasla tele müdahalenin doğum 

sonrası depresyon semptomlarını önemli ölçüde azalttığı ve postpartum dönemde anneler 

arasında uygulanabilir ve kabul edilebilir olduğu gösterilmiştir. 

Annelere emzirme desteği sağlamak amacıyla yapılan bir çalışmada, sesli görüşme ile 

laktasyon danışmanlığı ve video konferans platformları aracılığıyla hem sesli hem de görsel 

iletişim kullanarak yapılan danışmanlık programları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar, her iki 

müdahalenin de eşit derecede etkili olduğunu ve her iki telelaktasyon hizmeti yönteminin de 

sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından, annelerde emzirme davranışını teşvik etmek ve 

sürdürmek için kullanılabileceğini göstermiştir (Bogulski et al., 2023). Diğer bir çalışmada ise, 

WhatsApp üzerinden yapılan çevrimiçi bir destek grubunun emzirme üzerindeki etkisi 

incelenmiş ve çevrimiçi mesajlaşma tabanlı akran destek grubunun kadınlar için uygulanabilir 

ve kabul edilebilir olduğu bulunmuştur (Fan et al., 2022). 

Sesli destek sağlayan bir uygulama ile postpartum pelvik taban kas eğitiminin stres 

üriner inkontinansa etkisini inceleyen bir çalışmada (Wang et al., 2020b), uygulama tabanlı 

sesli rehberli pelvik taban kası eğitiminin, primipar kadınlarda stres tipi üriner inkontinans 

tedavisinde, geleneksel evde yapılan pelvik taban kası eğitimine göre daha etkili ve uyulmasının 

daha kolay olduğu bulunmuştur. 

Literatürde, postpartum DRA’ya yönelik yapılan çalışmalar kısıtlıdır. Bir çalışma, 

doğum sonrası altı ay ile bir yıl arasındaki kadınlarda, yüz yüze yöntemlerle yapılan core 

stabilizasyon egzersizleri ile gerçek zamanlı video konferans programları (örneğin, ZOOM) 

kullanılarak yapılan egzersizlerin etkilerini karşılaştırmaktır (Kim et al., 2022).  Hem çevrimiçi 

hem de çevrimdışı grupta İRM anlamlı olarak azalmıştır. Ancak, gruplar arasında anlamlı bir 

fark gözlemlenmemiştir. Çalışmanın sonuçlarına bakıldığında, doğum sonrası kadınların çocuk 

bakımı ve ev işleri nedeniyle kendilerine kişisel zaman ayıramadıkları görülmüştür. Bu nedenle, 

bu tür bir tele-egzersiz programı, zaman ve mekân kısıtlamalarını hafifletebileceği ve klinik 

ziyaret maliyetlerinden tasarruf sağlanmasına yardımcı olabileceği için klinik anlamda önemli 

bir potansiyele sahiptir. 
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 GEREÇ VE YÖNTEM  

Diastazis Rekti Abdominisli Kadınlarda Süpervize ve Süpervize Olmayan Tele-egzersiz 

Programının İnter-rekti Mesafesi, Karın Kası Enduransı ve Denge Üzerinde Etkisinin 

Karşılaştırılması adlı tez çalışması için Atlas Üniversitesi’nin Girişimsel Olmayan Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulundan 04/03/2024 Tarih ve E-22686390-050.99-58412 karar numarası 

ile etik kuruldan onay  alındı. Bu  yapılan  çalışma  Helsinki  Deklerasyonu’na  uygun bir 

biçimde yürütüldü. Çalışmaya dahil edilme ve dışlanma kriterleri açısından değerlendirilen ve 

çalışmaya katılmaya gönüllü olan bireylere araştırmacı tarafından oluşturulan çevrimiçi ankette 

çalışmanın amacı hakkında bilgi verildi. Katılımcılara   bilgilendirilmiş   onam   formu   

elektronik   posta   aracılığıyla   gönderildi. 

3.1. OLGULAR 

Çalışma 20/03/2024-20/06/2024 tarihleri arasında sosyal medya aracılığı ile instagram 

uygulaması üzerinden diastazisrektiturkiye sayfası kullanılarak bulunan 40 gönüllü ile yapıldı. 

3.1.1. Güç Analizi ve Örneklem Büyüklüğü 

Çalışmanın örneklem büyüklüğü, G*Power 3.1 kullanılarak, iki grubun zaman x grup 

etkileşimi için %80 güç, .05 tip-1 hata düzeyi ve orta düzey etki büyüklüğü ile hesaplanmıştır. 

Her grup için 18 kişi, toplamda ise 36 kişi örneklem büyüklüğü olarak belirlenmiştir. %10'luk bir 

kişi kaybı göz önünde bulundurularak, dahil edilme kriterlerini karşılayan 40 kişinin çalışmaya 

dahil edilmesi planlandı. 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

1)1 parmak üzeri inter-recti mesafesi  

2)Postpartum 8. Hafta veya daha sonrasında olan (doğum sonrası en fazla 3 yıl geçmiş) 

3)Primi ve multipar olan 

4)İnternet erişimine sahip 

Çalışmadan Dışlanma Kriterleri: 

1)Abdominal cerrahi öyküsü 
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2)Herhangi bir nörolojik hastalık, sistemik kas-iskelet sistemi hastalığı 

3)Tedavi prosedürleriyle iş birliği yapamama veya katılmayı reddetme 

3.1.2. Katılımcı Sayısı 

Çalışmaya katılmak üzere 40 (20 süpervize/20 süpervize olmayan) kişi davet edildi. 

Süpervize olmayan çalışma grubundan 1 kişi ile irtibat kurulamadığı için çalışmayı 

tamamlayamadı. Süpervize gruptan 20 süpervize olmayan gruptan 19 kişi ile çalışma tanımlandı. 

 

Şekil 3.1:Çalışma akış diyagramı
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3.2. DEĞERLENDİRME 

Tüm katılımcılar, çalışmaya başlamadan önce ve altı hafta sonunda olmak üzere iki kez 

değerlendirildi. Katılımcılardan, detaylı demografik bilgi formu ile çalışma için belirlenen 

değerlendirme parametreleri Google Forms ve WhatsApp üzerinden iletilen videolar 

aracılığıyla toplandı ve veriler kaydedildi. 

Katılımcılarda; 

• Demografik veri formu 

• Denge değerlendirmesi için tek ayak üzerinde durma testi 

• Enduransları için statik gövde fleksiyon testi 

• İnter-rekti mesafesi için palpasyon ile değerlendirme 

• Pelvik taban değerlendirmesi Pelvik Taban Distress Envanteri ile 

• Depresyon düzeyleri Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği ile 

• Beden algısı için Çok Yönlü Beden Benlik İlişkileri Ölçeği ile 

Değerlendirildi. 

3.2.1. Demografik Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmacı tarafından hazırlanan kişisel form, katılımcıların ad-soyad, yaş, doğum 

öncesi kilo, doğum sonrası kilo gibi bilgileri içermektedir. Kişilere bu değerlendirme 

‘Google Formlar’ aracılığıyla iletilip verileri kaydedilmiştir. (Ek:1) 

3.2.2. Denge Değerlendirmesi 

Tek Ayak Üzerinde Durma Testi 

Tek ayak üzerinde durma testi, statik dengeyi değerlendirmek için kullanılan, 

validasyonu yapılmış bir testtir. Test, her katılımcının dominant ve nondominant ayağı için 

hem gözler açık hem de gözler kapalı şekilde uygulanmıştır (Springer et al., 2007). 

Katılımcılara, testin ayrıntılı bir videosu çekilerek iletilmiştir. Test pozisyonu için, kişilere 

ellerini karşı omuzlarında çaprazlamaları istenmiştir. Test edilecek ayak yerle tam temasta 

iken, test edilmeyen ayak yerden ayrılır ayrılmaz süre başlatılmıştır. Ayak yere değdiğinde, 

destek ayağı kaydığında, askıdaki ayak destek ayağına değdiğinde, gözler kapalı 

denemelerde gözler açıldığında veya bir kol çözüldüğünde süre durdurulmuştur. Süre, 
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dijital kronometre ile saniye cinsinden kaydedilmiş, her koşul için üç deneme yapılmış ve 

ortalamalar alınmıştır  (Omaña et al., 2021). 

3.2.3.  Abdominal Endurans Değerlendirmesi 

Statik Gövde Fleksiyon Testi 

Kişi supin pozisyonda, dizler ve kalça 90° fleksiyonda, ayak tabanları yerle temas 

halinde iken, skapula seviyesine kadar kalkması istendi. Bu pozisyonda kaldığı süre, saniye 

cinsinden katılımcı tarafından kaydedildi. Değerlendirme prosedürüne dair ayrıntılı bir 

video, tüm katılımcılara iletildi. 

3.2.4. İnter-Rekti Mesafesi Ölçümü 

Kişi supin pozisyonda, dizler ve kalça 90° fleksiyonda, ayak tabanları yerle temas 

halinde ve elleri karşı omuzda çaprazlanmış şekilde iken, skapula seviyesine kadar 

kalkması istendi. Bu pozisyonda, umblikus seviyesi, umblikus seviyesinin 2.5 cm ve 4 cm 

üstü ile altı elle palpasyon yapılarak ölçüldü ve kaslar arasına giren parmak sayısı katılımcı 

tarafından kaydedildi (Cardaillac et al., 2020). Kişilere değerlendirmenin ayrıntılı anlatımı 

video olarak iletildi. 

3.2.5. Pelvik Taban Distress Envanteri-20 

Pelvik taban Distress Envanteri-20, Matthew De Barber ve arkadaşları tarafından 

2004 yılında geliştirilen ve geçerliliği ile güvenilirliği kanıtlanmış bir anket olup, Cronbach 

alfa değeri .88 olarak belirtilmiştir. Bu anketin Türkçe uyarlaması, geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması 2010 yılında Çelenay Toprak ve arkadaşları tarafından yapılmış ve Cronbach alfa 

değeri .79 olarak bulunmuştur (Toprak Celenay et al., 2012). Ölçekte toplam 20 soru yer 

almakta olup, bu sorular 3 alt faktörden oluşmaktadır: Pelvik Organ Prolapsus Distress 

Envanteri-6 (POPDE-6), Üriner Distress Envanteri-6 (UDE-6) ve Kolorektal-anal Distress 

Envanteri-8 (KRADE-8). Bireyler, soruları şikâyet varlığına göre "Hayır" (0) ya da "Evet" 

olarak yanıtlamakta; eğer cevap "Evet" ise, şikâyetin ne kadar rahatsız edici olduğu 

"Önemsiz" (1), "Az" (2), "Orta" (3), "Çok" (4) şeklinde derecelendirilmektedir. Her alt 

faktör için en iyi puan "0", en kötü puan ise "100" olarak belirlenmiştir. Anketin 

tamamından alınabilecek en iyi puan "0", en kötü puan ise "300"dür. Bireyin anket 

sonucunda elde ettiği skor ne kadar yüksekse, pelvik taban fonksiyon bozukluğu şikayeti 

de o derece ciddidir (de Arruda et al., 2021) (EK:2). 
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3.2.6. Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ), 10 maddeden oluşan, dörtlü 

Likert tipi bir bildirim ölçeğidir. Dört seçenekten oluşan yanıtlar 0–3 arasında puanlanmakta 

ve ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan ise 30’dur. Değerlendirmede, 1., 

2. ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 şeklinde puanlanırken, 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler ise ters 

bir şekilde 3, 2, 1, 0 şeklinde puanlanmaktadır. EDDÖ'nün Türkçe 

uyarlaması Engindeniz tarafından gerçekleştirilmiştir. Engindeniz’in yaptığı geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasında, bu ölçeğin iç tutarlılık katsayısı .79, iki yarım güvenilirliği .80, 

kesme noktası 12/13 alındığında duyarlılığı .84, özgüllüğü .88, pozitif tahmin değeri .69 ve 

negatif tahmin değeri ise .94 olarak bulunmuştur  (Karaçam and Öner, 2008, Aydin et al., 

2004) (EK:3). 

3.2.7. Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği (ÇYBBİÖ) 

Bu ölçek Winstead ve Cash tarafından geliştirilmiştir  (Noles et al., 1985). Beden 

imajının yapısını ve bireyin kendi tutumsal yönlerini belirlemek amacıyla tasarlanmış bir 

kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması 

yapılmış olup, Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı α = .94 olarak saptanmıştır (Dogan and 

Dogan, 1992). Ölçek, toplam 57 maddeden oluşmakta ve 7 alt boyuttan meydana 

gelmektedir. Bu alt boyutlar şu şekildedir: Görünüşü Değerlendirme, Görünüş Yönelimi, 

Fiziksel Yeterliliği Değerlendirme, Fiziksel Yeterlik Yönelimi, Sağlık Değerlendirmesi, 

Sağlık Yönelimi ve Beden Alanlarından Doyum. Yükselen puanlar, sağlıklı bir beden ve 

yüksek beden imajını gösterir. Ölçekteki her bir ifade, 1 ile 5 arasında puanlanmaktadır. 

• "Kesinlikle katılmıyorum" yanıtı 1 puan, 

• "Çoğunlukla katılmıyorum" yanıtı 2 puan, 

• "Kararsızım" yanıtı 3 puan, 

• "Çoğunlukla katılıyorum" yanıtı 4 puan, 

• "Kesinlikle katılıyorum" yanıtı 5 puan almaktadır. 

Ölçekte ters anlatımlı maddeler de bulunmaktadır (ters maddeler: 12, 13, 14, 25, 26, 

27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 40, 41). Bu maddelerde, seçenekler 5, 4, 3, 2, 1 olarak ters 

puanlanmaktadır. 
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Bir kişinin ölçeğin tüm maddelerinden aldığı puanların toplamı, "ölçek toplam 

puanı (ÖTP)" olarak adlandırılır. Bu puan, bir kişinin en az 57, en fazla 285 puan alabileceği 

anlamına gelir. 

Alt grup toplam puanı, o alt grubun madde sayısına bölünerek "alt grup ortalama puanı 

(AGOP)" hesaplanır; buna göre bir kişi en az 1, en çok 5 puan alabilir. Ölçekten alınan 

toplam puan, ölçek toplam madde sayısına bölünerek "madde ortalama puanı 

(MOP)" bulunur. MOP değeri de en düşük 1, en yüksek 5 puan olarak hesaplanır. Madde 

ortalama puanının düşük olması, beden imajı bozukluğu lehine bir gösterge olarak 

değerlendirilir (EK:4). 

3.3. TEDAVİ  

Dahil edilme kriterlerini karşılayan 40 kişiye çalışmaya dahil edilme sıralarına göre 

numaralar verildi, numaralandırılan kişilerin, randomizer.org sitesinden numaraların rastgele 

dağılımıyla randomize bir şekilde 20 kişilik süpervize ve 20 kişilik süpervize olmayan gruplara 

ayrıldı.  

Her iki grup için belirlenen egzersiz programı, sırtüstü pozisyonda nefes alma ve verme 

sırasında transversus rektus abdominis, pelvik taban kasları ve çekirdek sistemin diğer 

bileşenlerinin koordineli bir şekilde aktivasyonunu ve gevşemesini teşvik etmek amacıyla nefes 

alma tekniği eğitimi ile başlamıştır. (Şekil:3.2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2:Nefes alma tekniği 
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Tüm katılımcılara, Whatsapp üzerinden DRA'nın tanımı, ilgili kasların anatomisi, 

egzersizin DRA üzerindeki mekanizması, intraabdominal basınç, şişkinliğin yönetimi, 

bebekleri güvenli bir şekilde taşımak veya günlük hayatta ağırlık kaldırırken uygun vücut 

mekaniği ve nefes alma tekniklerini içeren bir hasta eğitim videosu verilmiştir (Şekil 3.3). 

Çalışmada her iki grup için de aynı motor kontrol temelli, aşamalı bir egzersiz programı 

tanımlanmıştır. Egzersizler, kolaydan zora, basitten karmaşığa ve statikten dinamik hareketlere 

doğru ilerleyecek şekilde düzenlenmiştir. Egzersizlerin pozisyonları ise sırtüstü, yan yatış, 

oturuştan dik pozisyona geçiş gibi kolaydan zora doğru normal gelişim basamaklarını takip 

etmiştir (Ojukwu et al., 2024).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.3:Hasta eğitim videosundan görseller 
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Egzersizler, motor öğrenme ilkeleri doğrultusunda, her bir farklı pozisyonda nefes 

tekniğiyle bütünleşen üst ve alt ekstremitelerin bir ila çok diyagonal hareketleri kullanılarak 

ilerletilmiştir. Bu ilerleme, daha işlevsel pozisyonlara geçişi sağlamayı hedeflemiştir. Toplam 

egzersiz sayısı otuz altı olarak belirlenmiştir (Şekil 3.4) 

 

Şekil 3.4:Program içindeki bazı egzersiz pozisyonları 
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3.3.1. Motor Kontrol Temelli Egzersiz 

Motor kontrol egzersizleri, omurgayı kontrol eden ve destekleyen kasların koordineli ve 

yeterli kullanımını yeniden sağlamak için tasarlanmış egzersizlerdir. Başlangıçta basit 

görevlerle başlayan bu egzersizler, kasların normal kullanımını teşvik eder. Becerilerin arttıkça, 

daha karmaşık ve fonksiyonel görevlerle ilerlenir (Saragiotto et al., 2016). 

Motor kontrol egzersizleri genellikle şu üç ana bileşeni içerir: 

1. Core Stabilizasyonu: Omurgayı destekleyen kasların, özellikle abdominal ve sırt 

kaslarının güçlendirilmesi.  

2. Hareket Farkındalığı: Bireylerin vücut hareketlerini fark etmeleri ve doğru bir şekilde 

yapabilmeleri için eğitilmeleri.  

3. Fonksiyonel Hareketler: Günlük yaşam aktivitelerini taklit eden egzersizlerle genel 

fonksiyonel performansın iyileştirilmesi. 

Literatürde motor kontrol egzersizleri, özellikle bel ağrısı yaşayan bireylerde omurganın 

stabilitesi ve kontrolündeki değişiklikleri düzeltmek amacıyla yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Costa et al., 2009). Araştırmalar, motor kontrol egzersizlerinin ağrıyı 

etkili bir şekilde hafifletebileceğini, fonksiyonel yetenekleri iyileştirebileceğini ve diğer 

egzersiz türlerine kıyasla ağrı ve engellilikte sürdürülebilir iyileşmeler sağlayabileceğini 

ortaya koymuştur. Bir çalışmada, klinik ortamda veya telerehabilitasyon tabanlı motor 

kontrol egzersizlerine katılan kronik bel ağrısı olan bireyler arasında ağrı ve sakatlık 

ölçütlerinde anlamlı azalmalar gözlemlenmiş ve bu iyileşmelerin 3 aylık bir takip süresi 

boyunca sürdüğü bildirilmiştir  (Fanuscu et al., 2024).  

3.3.2. Süpervize Olmayan Tele-Egzersiz Grubu 

Süpervize olmayan tele-egzersiz grubundaki katılımcılara, 6 hafta süresince bir 

WhatsApp grubu aracılığıyla her haftanın sonunda yeni egzersizler iletilmiştir. Bu egzersizler, 

fizyoterapistler tarafından hazırlanan video kayıtları ile gösterilmiş ve her egzersiz için ayrıntılı 

talimatlar ve güvenlik önlemleri video aracılığıyla sağlanmıştır.  

Katılımcılardan, egzersizleri altı hafta boyunca günde bir kez, haftada beş gün 

uygulamaları istenmiştir. İlk üç hafta için her egzersiz 10 sağ ve 10 sol tekrar olarak, son üç 

hafta ise 15 sağ ve 15 sol tekrar olarak yapılması talep edilmiştir. Süpervize olmayan grup, 

yalnızca bu video talimatlarına dayalı olarak egzersizleri yaparken, bir fizyoterapist her günün 

sonunda katılımcıların programa uyumlarını izleyip takip etmiştir. Bu grupta herhangi bir yüz 

yüze denetim veya rehberlik sağlanmamıştır. 
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3.3.3. Süpervize Tele-Egzersiz Grubu 

Süpervize olan grupta, altı hafta boyunca motor kontrol temelli aynı egzersizler 

uygulanmıştır. Katılımcılardan egzersizlerini yaparken kendilerini kaydetmeleri ve 

videoları fizyoterapiste göndermeleri istenmiştir. Katılımcı egzersizleri doğru şekilde 

tamamladığında bir sonraki eğitim videosu verilmiş, yanlış yapıldığında ise fizyoterapist, 

hataların düzeltilmesi için geri bildirimde bulunmuş ve gerekirse egzersizi benzer bir 

alternatifle değiştirmiştir. Örneğin, abdominal bölgesinde doming (fıtıklaşma) oluşumu, 

yanlış pozisyonlama ya da hareketin doğru şekilde gerçekleştirilememesi durumlarında 

düzeltmeler yapılmıştır. Ayrıca, katılımcılar altı egzersizlik programını tamamladıklarında, 

bir sonraki aşamaya geçebilmek için listedeki ilk egzersiz, yenisiyle değiştirilmiştir. Bu 

süreç, katılımcıların doğru egzersiz yapmalarını sağlamak ve sürekli gelişimlerini teşvik 

etmek amacıyla dikkatle izlenmiştir. 

 

3.4.  İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Çalışma verilerinin istatistiksel analizi için “Statistical Package for Social Sciences” 

(IBM SPSS) Version 27.0 istatistik programı kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu, “Shapiro-Wilk Testi” ile test edilmiştir. Başlangıç verilerinin grup arasındaki 

karşılaştırması için normal dağılım gösteren verilerde Independent Sample T Testi; normal 

dağılım göstermeyen verilerde ise Mann-Whitney U Testi kullanılarak analiz yapılmıştır. 

Ayrıca, her iki grubun tele-rehabilitasyon öncesi ve sonrasındaki değerlerinin 

karşılaştırılması için grup × zaman etkileşimini değerlendiren karma desenli ANOVA 

testi uygulanmıştır. İstatistiksel anlamlılık seviyesi p < .05 olarak kabul edilmiştir. 
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 BULGULAR 

Katılımcıların yaş, kilo, boy, beden kütle indeksi (BKİ), doğum öncesi ve doğum sonrası 

kilo, postpartum dönem, bebek kilosu, doğum şekli ve çoğul gebelik gibi sosyo-demografik 

özellikleri Tablo 4.1'de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1:Grupların Sosyodemografik ve Klinik Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Parametreler 
Süpervize Grup  (n=20) 

(X ± SS) 

Süpervize Olmayan 
Grup  (n=19) 

(X ± SS) 
P 

Yaş (Yıl) 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 

BKİ (kg/m2) 22.50 ± 2.96 23.16 ± 4.19 .148 

Doğum Öncesi Kilo (kg) 59.30 ± 9.85 58.89 ± 9.77 .757 

Doğum Sonrası Kilo (kg) 66.50 ± 12.18 65.00 ± 10.26 .255 

Postpartum dönem (ay) 
31.80 ± 7.05 

(min:12 max:36) 
30.32 ± 9.27 .165 

Bebek kilosu (gr)  3414.85 ± 434.11 3443.05± 576.71 .970 

Doğum şekli (Vajinal/sezaryen) 8/12 3/16 .092 

Çoğul Gebelik (Evet/ Hayır) 1/19 2/17 .480 
X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p< .05 BKİ: Beden Kütle İndeksi 

Süpervize tele-egzersiz grubundaki bireylerin yaş ortalaması 36.00 ± 4.50 yıl iken, 

süpervize olmayan tele-egzersiz grubundaki bireylerin yaş ortalaması 36.26 ± 4.01 yıl olarak 

bulundu. Süpervize tele-egzersiz grubundaki katılımcıların vücut ağırlığı ortalaması 61.05 ± 

10.29 kg, süpervize olmayan tele-egzersiz grubundaki katılımcıların vücut ağırlığı ortalaması 

ise 61.21 ± 11.87 kg olarak hesaplandı. Süpervize tele-egzersiz grubundaki bireylerin boy 

ortalaması 1.64 ± 0.06 m, süpervize olmayan tele-egzersiz grubundaki bireylerin boy ortalaması 

ise 1.63 ± 0.06 m olarak belirlendi. Süpervize tele-egzersiz grubundaki bireylerin BKİ 

ortalaması 22.50 ± 2.96 iken, süpervize olmayan tele-egzersiz grubundaki bireylerin BKİ 

ortalaması 23.16 ± 4.19 olarak hesaplandı. 

Süpervize tele-egzersiz grubun doğum öncesi kilo ortalaması 59.30 ± 9.85 kg iken, 

süpervize olmayan tele-egzersiz gruptaki doğum öncesi kilo ortalaması 58.89 ± 9.77 kg olarak 

bulunmuştur. Süpervize tele-egzersiz grubun doğum sonrası kilo ortalaması 66.50 ± 12.18 kg 



 

23 
 

ölçülmüşken, süpervize olmayan tele-egzersiz grubun doğum sonrası kilo ortalaması 65.00 ± 

10.26 kg olarak ölçülmüştür. Süpervize tele-egzersiz gruptaki postpartum süre ortalaması 31.80 

± 7.05 ay iken, süpervize olmayan tele-egzersiz grupta postpartum süre ortalaması 30.32 ± 9.27 

ay olarak hesaplanmıştır. 

Süpervize grubun bebek kilosu ortalaması 3414.85 ± 434.11 gr iken, süpervize olmayan 

grubun bebek kilo ortalaması 3443.05± 576.71 gr olarak belirlenmiştir. Süpervize gruptaki 

katılımcıların %40'ı vajinal doğum yapmışken, süpervize olmayan katılımcıların %15.78'i 

vajinal doğum yapmıştır. Süpervize gruptaki kadınların çoğul gebelik oranı %5 olarak tespit 

edilmişken, süpervize olmayan gruptaki kadınların %10.52'si çoğul gebelik gerçekleştirmiştir. 

Gruplar arasında demografik ve klinik özellikler açısından istatistiksel anlamlı bir fark yoktu 

(p> .05). 

Tablo 4.2:Süpervize Tele-Egzersiz Programı Grup İçi İnter-Rekti Mesafesi Karşılaştırması 

Parametreler Tedavi Öncesi                    
(X ± SS) 

Tedavi Sonrası          
(X ± SS) F p 

Partial 
eta 

square 

4 cm Üst 1.13±0.69 0.46±0.45 23.71 < .001 .555 

2,5 cm Üst 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 süpervize tele-egzersiz grubunun grup içi karşılaştırılmasının sonuçları 

verilmiştir. Bu sonuçlara göre; 

 İnter-rekti mesafesi umblikusun 4 cm üstü bölgesinde tedavi öncesi ortalama ve standart 

sapma 1.13±0.69 iken tedavi sonrası ise 0.46±0.45 olarak bulunmuş ve bu değişiklik 

istatistiksel olarak anlamlıdır (< .001).   

İnter-rekti mesafesi umblikusun 2.5 cm üstü bölgesinde tedavi öncesi ortalama ve 

standart sapma 1.75±0.53 iken tedavi sonrası ise 0.76±0.51 olarak bulunmuş ve bu değişiklik 

istatistiksel olarak anlamlıdır (< .001). 

Umblikus bölgesinde inter-rekti mesafesi tedavi öncesi ortalama ve standart 

sapma 2.35±0.61 iken tedavi sonrası 1.35±0.60 olarak bulunmuş ve bu değişiklik istatistiksel 

olarak anlamlıdır (< .001). 
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Umblikusun 2.5 cm altı inter-rekti mesafesi tedavi öncesi ortalama ve standart 

sapma 1.71±0.55 iken tedavi sonrası 0.76±0.60 olarak hesaplanmış ve bu değişiklik istatistiksel 

olarak anlamlıdır (< .001). 

 Son olarak, umblikusun 4 cm altı inter-rekti mesafesi tedavi öncesi ortalama ve standart 

sapma 1.26±0.69 iken tedavi sonrası ise 0.55±0.75 olarak bulunmuş ve bu değişiklik 

istatistiksel olarak anlamlıdır (< .001). 

Tablo 4.3:Süpervize Olmayan Tele-Egzersiz Programı Grup İçi İnter-Rekti Mesafesi Karşılaştırması 

Parametreler 
Tedavi Öncesi 

(X ± SS) 
Tedavi Sonrası 

(X ± SS) 
 

F 
 

P 

 
Partial 

eta 
square 

4 cm Üst 1.47±0.75 1.13±0.76 7.963 .001 .307 

2,5 cm Üst 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 süpervize olmayan tele-egzersiz grubunun tedavi öncesi ve sonrası 

değerlendirme sonuçlarının karşılaştırılması gösterilmiştir. Bu sonuçlara göre; 

İnter-rekti mesafesi umblikusun 4 cm üstü bölgesinde tedavi öncesi ortalama ve standart 

sapma 1.47±0.75 tedavi sonrası ise 1.13±0.76 olarak bulunmuş ve bu değişiklik istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p= .001).  

İnter-rekti mesafesi umblikusun 2.5 cm üstü bölgesinde tedavi öncesi ortalama ve 

standart sapma 2.00±0.76 tedavi sonrası ise 1.42±0.89 olarak hesaplanmış ve bu değişiklik 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p= .001). 

Umblikus inter-rekti mesafesi tedavi öncesi ortalama ve standart sapma 2.29±0.63, 

tedavi sonrası ortalama ve standart sapma ise 1,68±0,56 olarak bulunmuş ve bu değişiklik 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p< .001). 

Umblikusun 2.5 cm altı inter-rekti mesafesi tedavi öncesi ortalama ve standart 

sapma 1.63±0.83, tedavi sonrası ortalama ve standart sapma 1.04±0.64, olarak hesaplanmış ve 

bu değişiklik istatistiksel olarak anlamlıdır (p= .001). 
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Son olarak, umblikusun 4 cm altı inter-rekti mesafesi tedavi öncesi ortalama ve standart 

sapma 1.20±0.88, tedavi sonrası ortalama ve standart sapma ise 0.70±0.64 olarak bulunmuş ve 

bu değişiklik istatistiksel olarak anlamlıdır (< .001). 

Tablo 4.4:İki Grubun İnter-Rekti Mesafesi Karşılaştırması 

 Süpervize Grup Süpervize Olmayan 
Grup 

Gruplar Arası 
Karşılaştırma 

 
Parametreler 

Tedavi 
Öncesi 

(X ± SS) 

Tedavi 
Sonrası 
(X ± SS) 

Tedavi 
Öncesi  (X 

± SS) 

Tedavi 
Sonrası 
(X ± SS) 

 
F 

 
p 

Partial 
eta 

square 

4 cm Üst 1.13±0.69 0.46±0.45 1.47±0.75 1.13±0.76 3.068 .088 .077 

2,5 cm Üst 1.75±0.53 0.76±0.51 2.00±0.76 1.42±0.89 4.742 .036 .114 

Umblikus 2.35±0.61 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 süpervize ve süpervize olmayan tele-egzersiz gruplarının gruplar arası 

karşılaştırılmasının sonuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre; 

Umblikusun 4 cm üst inter-rekti mesafesi süpervize grupta (< .001) ve süpervize 

olmayan grupta (p= .001) anlamlı olarak bulundu. Umblikusun 4 cm üst inter-rekti mesafesi 

gruplar arası skorların karşılaştırmasında   anlamlı bir fark bulunmamıştır (p= .088). 

Umblikusun 2.5 cm üst inter-rekti mesafesi süpervize grupta (< .001) ve süpervize 

olmayan grupta (p=. 001) anlamlı olarak bulundu. Umblikusun 2.5 cm üst inter-rekti mesafesi 

gruplar arası skorların karşılaştırmasında süpervize grup lehine anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p= .036). 

Umblikus inter-rekti mesafesi süpervize grupta (< .001) ve süpervize olmayan grupta 

(p< .001) anlamlı olarak bulundu. Umblikus inter-rekti mesafesi gruplar arası skorların 

karşılaştırmasında süpervize grup lehine anlamlı bir fark bulunmuştur (p= .046). 

Umblikusun 2.5 cm alt inter-rekti mesafesi süpervize grupta (p< .001) ve süpervize 

olmayan grupta (p= .001) anlamlı olarak bulundu. Umblikusun 2.5cm alt inter-rekti mesafesi 

gruplar arası skorların karşılaştırmasında   anlamlı bir fark bulunmamıştır. (p= .115).   
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Umblikusun 4 cm alt inter-rekti mesafesi süpervize grupta (p< .001) ve süpervize 

olmayan grupta (p= .001) anlamlı olarak bulundu. Umblikusun 4 cm alt inter-rekti mesafesi 

gruplar arası skorların karşılaştırmasında   anlamlı bir fark bulunmamıştır. (p= .230). 

Tablo 4.5:Süpervize Tele-Egzersiz Programı Abdominal Endurans ve Denge Parametreleri Grup İçi 
Karşılaştırması 

Parametreler Tedavi Öncesi 
(X ± SS) 

Tedavi Sonrası 
(X ± SS) 

F p Partial eta 
square 

Statik Gövde 
Fleksiyon Testi 
(sn) 

 
87.53±65.04 

 
149.80±93.53 

 
19.035 

 
< .001 

 
.500 

Tek Ayak Üzerinde Durma Testi (sn) 

Sağ Bacak 
Gözler Açık 

119.30±76.74 158.65±84.85 8.378 .009 .306 

Sağ Bacak 
Gözler Kapalı 

18.80±18.39 31.25±23.99 24230 < .001 .560 

Sol Bacak Gözler 
Açık 

124.90±87.69 168.45±88.40 10976 .004 .366 

Sol Bacak Gözler 
Kapalı  

18.70±16.14 31.65±17.97 17512 .001 .480 

  X: Ortalama, SS:Standart Sapma, sn:saniye, p<0,05 

Tablo 4.5’de süpervize tele-egzersiz grubunun grup içi abdominal endurans ve denge 

karşılaştırılmasının sonuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre; 

Statik gövde fleksiyon testi, tedavi öncesi ortalama ve standart sapma 87.53±65.04 

olarak belirlenirken, tedavi sonrası bu değer 149.80±93.53’e yükselmiştir. Bu değişim 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p< .001).  

Tek ayak üzerinde durma testi, sağ bacak ölçümlerinde, gözler açık durumda tedavi 

öncesi ortalama ve standart sapma 119.30±76.74 olarak belirlenirken, tedavi sonrası bu değer 

158.65±84.85’e yükselmiştir. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= .009). 

Tek ayak üzerinde durma testi, sağ bacak ölçümlerinde, gözler kapalı durumda tedavi 

öncesi ortalama ve standart sapma 18.80±18.39 olarak belirlenirken, tedavi sonrası bu değer 

31.25±23.99’a yükselmiştir. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p< .001).  

Tek ayak üzerinde durma testi, sol bacak ölçümlerinde, gözler açık durumda tedavi 

öncesi ortalama ve standart sapma 124.90±87.69 olarak belirlenirken, tedavi sonrası bu değer 

168.45±88.40’a yükselmiştir. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= .004). 
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Tek ayak üzerinde durma testi, sol bacak ölçümlerinde, gözler kapalı durumda tedavi 

öncesi ortalama ve standart sapma 18.70±16.14 olarak belirlenirken, tedavi sonrası bu değer 

31.65±17.97’ye yükselmiştir. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= .001).  

Tablo 4.6:Süpervize Olmayan Tele-Egzersiz Programı Abdominal Endurans ve Denge Parametreleri 
Grup İçi Karşılaştırması 

Parametreler 
Tedavi Öncesi 

(X ± SS) 
Tedavi Sonrası 

(X ± SS) 
F p 

Partial eta 
square 

Statik Gövde 
Fleksiyon Testi 
(sn) 

59.42±31.39 76.32±38.63 16.745 .001 .482 

Tek Ayak Üzerinde Durma Testi (sn) 

Sağ Bacak 
Gözler Açık 121.84±89.58 139.16±76.44 4.138 .057 .187 

Sağ Bacak 
Gözler Kapalı 14.53±12.65 28,47±24.22 19.267 < .001 .517 

Sol Bacak Gözler 
Açık 93.26±62.29 105,74±55.23 .541 .472 .029 

Sol Bacak Gözler 
Kapalı  13.42±12.98 22,95±21.45 15.194 .001 .458 

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

Tablo 4.6’da süpervize olmayan tele-egzersiz grubunun grup içi abdominal endurans ve 

denge parametrelerinin karşılaştırılmasının sonuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre; 

Statik gövde fleksiyon testi, tedavi öncesi ortalama ve standart sapma 59.42±31.39 

olarak belirlenirken, tedavi sonrası bu değer 76.32±38.63’e yükselmiştir. Bu değişim 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= .001). 

Tek ayak üzerinde durma testi, sağ bacak ölçümlerinde, gözler açık durumda tedavi 

öncesi ortalama ve standart sapma 121.84±89.58 olarak belirlenirken, tedavi sonrası bu değer 

139.16±76.44’e yükselmiştir. Ancak bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p= 

.057). 

Tek ayak üzerinde durma testi, sağ bacak ölçümlerinde, gözler kapalı durumda tedavi 

öncesi ortalama ve standart sapma 14.53±12.65 olarak belirlenirken, tedavi sonrası bu değer 

28.47±24.22’ye yükselmiştir. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (< .001). 

Tek ayak üzerinde durma testi, sol bacak ölçümlerinde, gözler açık durumda tedavi 

öncesi ortalama ve standart sapma 93.26±62.29 olarak belirlenirken, tedavi sonrası bu değer 

105.74±55.23’e yükselmiştir. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= .472). 
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Tek ayak üzerinde durma testi, sol bacak ölçümlerinde, gözler kapalı durumda tedavi 

öncesi ortalama ve standart sapma 13.42±12.98 olarak belirlenirken, tedavi sonrası bu değer 

22.95±21.45’e yükselmiştir. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= .001). 

Tablo 4.7:İki Grubun Abdominal Endurans ve Denge Parametreleri Gruplar Arası Karşılaştırması 

 Süpervize Grup Süpervize Olmayan Grup Gruplar Arası 
Karşılaştırma 

 
Parametreler 

Tedavi 
Öncesi 

(X ± SS) 

Tedavi 
Sonrası 
(X ± SS) 

Tedavi 
Öncesi         

(X ± SS) 

 
Tedavi 
Sonrası 
(X ± SS) 

 

F p 
Partial 

eta 
square 

Statik Gövde 
Fleksiyon 
Testi (sn) 

87.53±65.04 149.80±93.53 59.42±31.39 76.32±38.63 8.918 .005 .194 

Tek Ayak Üzerinde Durma Testi (sn) 

Sağ Bacak 
Gözler Açık 119.30±76.74 158.65±84.85 121.84±89.58 139.16±76.44 1.842 .183 .047 

Sağ Bacak 
Gözler 
Kapalı 

18.80±18.39 31.25±23.99 14.53±12.65 28.47±24.22 .137 .713 .004 

Sol Bacak 
Gözler Açık 124.90±87.69 168.45±88.40 93.26±62.29 105.74±55.23 2.122 .154 .054 

Sol Bacak 
Gözler 
Kapalı  

18.70±16.14 31.65±17.97 13.42±12.98 22.95±21.45 .744 .394 .020 

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

Tablo 4.7’de süpervize ve süpervize olmayan tele-egzersiz grubunun abdominal 

endurans ve denge parametrelerinin gruplar arası karşılaştırılmasının sonuçları verilmiştir. Bu 

sonuçlara göre; 

Statik gövde fleksiyon testi (< .001) ve süpervize olmayan grupta (p= .001) anlamlı 

olarak bulundu. Abdominal enduransı gruplar arası skorların karşılaştırmasında süpervize grup 

lehine anlamlı bir fark bulunmuştur (p= .005). 

Tek ayak üzerinde durma testi, sağ bacak ölçümlerinde, gözler açık durumda süpervize 

grupta (p= .009) anlamlı fark bulunurken süpervize olmayan grupta (p= .057) anlamlı fark 

bulunmamıştır. Tek ayak üzerinde durma testi, sağ bacak, gözler açık durumda ölçümünde 

egzersiz öncesi ve sonrası iki grubun skorlarının karşılaştırılmasında anlamlı bir fark bulunmadı 

(p= .183). 
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Tek ayak üzerinde durma testi, sağ bacak ölçümlerinde, gözler kapalı durumda 

süpervize grupta (< .001) ve süpervize olmayan grupta (< .001) anlamlı fark bulunmuştur Tek 

ayak üzerinde durma testi, sağ bacak, gözler kapalı durumda ölçümünde egzersiz öncesi ve 

sonrası iki grubun skorlarının karşılaştırılmasında anlamlı bir fark bulunmadı (p= .713) 

Tek ayak üzerinde durma testi, sol bacak ölçümlerinde, gözler açık durumda süpervize 

grupta (p= .004) ve süpervize olmayan grupta (p= .472) anlamlı fark bulunmuştur. Tek ayak 

üzerinde durma testi, sol bacak, gözler açık durumda ölçümünde egzersiz öncesi ve sonrası iki 

grubun skorlarının karşılaştırılmasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p= .154). 

Tek ayak üzerinde durma testi, sol bacak ölçümlerinde, gözler kapalı durumda süpervize 

grupta (p= .001) ve süpervize olmayan grupta (p= .001) anlamlı fark bulunmuştur. Tek ayak 

üzerinde durma testi, sol bacak, gözler açık durumda ölçümünde egzersiz öncesi ve sonrası iki 

grubun skorlarının karşılaştırılmasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p= .394). 

Tablo 4.8:Süpervize Tele-Egzersiz Programı Pelvik Taban Distress Envanteri-20 ve Alt Parametreleri 
Grup İçi Karşılaştırması 

Parametreler 
Tedavi Öncesi 

(X ± SS) 
Tedavi Sonrası 

(X ± SS) 
F P 

Partial 
eta 

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: Üriner Distress 
Envanteri-6, p< .05 

 

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

parametreleri grup içi karşılaştırılmasının sonuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre; 

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 toplam puanı tedavi öncesi ortalama ve standart 

sapması 61.87±48.90, tedavi sonrası ise 39.01±43.59’dır. Bu değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p= .001). 

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktörü POPDE-6 tedavi öncesi ortalama ve 

standart sapması 21.46±22.99, tedavi sonrası 10.62±12.79’dır. Bu değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p= .013). 
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Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktörü KRADE-8 tedavi öncesi ortalama ve 

standart sapması 14.17±20.87, tedavi sonrası 14.22±15.12’dır. Bu değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p= .034). 

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktörü UDE-6 tedavi öncesi ortalama ve 

standart sapması 21.66±22.56, tedavi sonrası 14.17±20.87’dir. Bu değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p= .012). 

Tablo 4.9’de süpervize olmayan tele-egzersiz Pelvik Taban Distress Envanteri-20 ve alt 

parametreleri grup içi karşılaştırılmasının sonuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre; 

Tablo 4.9:Süpervize Olmayan Tele-Egzersiz Programı Pelvik Taban Distress Envanteri-20 ve Alt Parametreleri 
Grup İçi Karşılaştırması 

Parametreler 
Tedavi Öncesi 

(X ± SS) 
Tedavi Sonrası 

(X ± SS) 
F p 

Partial 
eta 

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: Üriner Distress 
Envanteri-6, p< .05 
 
 

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 toplam puanı tedavi öncesi ortalama ve standart 

sapması 44.24±45.44, tedavi sonrası ise 31.14±45.47’dır. Bu değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p= .007). 

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktörü POPDE-6 tedavi öncesi ortalama ve 

standart sapması 14.91±16.10, tedavi sonrası 9.43±14.82’dır. Bu değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p= .021). 

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktörü KRADE-8 tedavi öncesi ortalama ve 

standart sapması 10.53±22.32, tedavi sonrası 11.19±13.68’dır. Bu değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p= .213). 

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktörü UDE-6 tedavi öncesi ortalama ve 

standart sapması 16.01±25.05, tedavi sonrası 10.53±22.32’dir. Bu değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p= .026). 
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Tablo 4.10’da süpervize ve süpervize olmayan tele-egzersiz Pelvik Taban Distress 

Envanteri-20 ve alt parametreleri gruplar arası karşılaştırılmasının sonuçları verilmiştir. Bu 

sonuçlara göre; 

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 toplam puanı süpervize grupta (p= .001) ve 

süpervize olmayan grupta (p= .007) anlamlı buluşmuştur. Pelvik Taban Distress Envanteri-20 

toplam puanı gruplar arası skorların karşılaştırmasında süpervize grup lehine anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p= .048). 

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktörü POPDE-6 süpervize grupta (p= .013) ve 

süpervize olmayan grupta (p= .021) anlamlı buluşmuştur. Pelvik Taban Distress Envanteri-20 

alt faktörü POPDE-6 egzersiz öncesi ve sonrası iki grubun skorlarının karşılaştırılmasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p= .249). 

Tablo 4.10:İki Grubun Pelvik Taban Distress Envanteri-20 ve Alt Parametreleri Gruplar Arası 
Karşılaştırması 

 
Süpervize Grup Süpervize Olmayan Grup Gruplar Arası Karşılaştırma 

Parametreler Tedavi 
Öncesi 

(X ± SS) 

Tedavi 
Sonrası 
(X ± SS) 

Tedavi 
Öncesi      

(X ± SS) 

Tedavi 
Sonrası 
(X ± SS) 

 
F 

 
p 

Partial eta 
square 

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: Üriner Distress 
Envanteri-6, p< .05 

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktörü KRADE-8 süpervize grupta (p= .034) ve 

süpervize olmayan grupta (p= .213) anlamlı buluşmuştur. Pelvik Taban Distress Envanteri-20 

alt faktörü KRADE-8 egzersiz öncesi ve sonrası iki grubun skorlarının karşılaştırılmasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p= .363). 

Pelvik Taban Distress Envanteri-20 alt faktörü UDE-6 süpervize grupta (p= .012) ve 

süpervize olmayan grupta (p= .026) anlamlı buluşmuştur. Pelvik Taban Distress Envanteri-20 

alt faktörü UDE-6 egzersiz öncesi ve sonrası iki grubun skorlarının karşılaştırılmasında anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (p= .572). 
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Tablo 4.11:Süpervize Tele-Egzersiz Programı Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği ve Çok 
Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği Grup İçi Karşılaştırması 

Parametreler 
Tedavi Öncesi 

(X ± SS) 
Tedavi Sonrası 

(X ± SS) 
F p 

Partial 
eta 

square 

EDSDÖ 8.80±4.88 8.30±5.49 .305 .587 .016 

ÇYBBİÖ 2.98±0.38 3.03±0.29 .808 .380 .041 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, EDSDÖ: Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği, ÇYBBİÖ: Çok Yönlü 
Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği, p< .05 

Tablo 4.11’de süpervize tele-egzersiz grubunun Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon 

Ölçeği grup içi karşılaştırılmasının sonuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre; 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği puanı tedavi öncesi ortalama ve standart 

sapması 8.80±4.88, tedavi sonrası ise 8.30±5.49 ’dur. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p= .587). 

Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği puanı tedavi öncesi ortalama ve standart 

sapması 2.98±0.38, tedavi sonrası ise 3.03±0.29’dır. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p= .380). 

Tablo 4.12:Süpervize Olmayan Tele-Egzersiz Programı Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 
ve Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği Grup İçi Karşılaştırması 

Parametreler 
Tedavi Öncesi 

(X ± SS) 
Tedavi Sonrası 

(X ± SS) 
F p 

Partial 
eta 

square 

EDSDÖ 9.00±4.86 8.16±4.86 1.300 .269 .067 

ÇYBBİÖ 2.92±0.35 2.98±0.37 1.190 .290 .062 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, EDSDÖ: Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği, ÇYBBİÖ: Çok Yönlü 
Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği, p< .05 
 

Tablo 4.12’de süpervize olmayan tele-egzersiz grubunun Edinburgh Doğum Sonrası 

Depresyon Ölçeği grup içi karşılaştırılmasının sonuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre; 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği puanı tedavi öncesi ortalama ve standart 

sapması 9.00±4.86, tedavi sonrası ise 8.16±4.86’dır. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p= .269). 

Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği puanı tedavi öncesi ortalama ve standart 

sapması 2.92±0.35, tedavi sonrası ise 2.98±0.37’dır. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p= .290). 
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Tablo 4.13: İki Grubun Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği ve Çok Yönlü Beden 
Benlik Ölçeği Gruplar Arası Karşılaştırması 

 
Süpervize Grup Süpervize Olmayan Grup Gruplar Arası Karşılaştırma 

 
Parametreler 

Tedavi 
Öncesi 

(X ± SS) 

Tedavi 
Sonrası 
(X ± SS) 

Tedavi 
Öncesi     

(X ± SS) 

Tedavi 
Sonrası 
(X ± SS) 

 
F 

 
p 

Partial eta 
square 

EDSDÖ 8.80±4.88 8.30±5.49 8.80±4.88 8.30±5.49 .085 .773 .002 

ÇYBBİÖ 2.98±0.38 3.03±0.29 2.98±3.03 0.38±0.29 .045 .833 .001 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, EDSDÖ: Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği, ÇYBBİÖ: Çok Yönlü 
Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği, p< .05 

 

Tablo 4.13’te süpervize ve süpervize olmayan tele-egzersiz grubunun Edinburgh 

Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği ve Çok Yönlü Beden-Benlik İlişki Ölçeği gruplar arası 

karşılaştırılmasının sonuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre; 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği puanı süpervize grupta (p= .587) ve 

süpervize olmayan grupta (p= .269) anlamlı fark bulunmamıştır. EDSDÖ egzersiz öncesi ve 

sonrası iki grubun skorlarının karşılaştırılmasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p= .773). 

 

Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeği puanı süpervize grupta (p= .380) ve süpervize 

olmayan grupta (p= .290) anlamlı fark bulunmamıştır. ÇYBBİÖ egzersiz öncesi ve sonrası iki 

grubun skorlarının karşılaştırılmasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p= .833). 
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 TARTIŞMA 

5.1. TARTIŞMA 

Çalışmamızın amacı, süpervize ve süpervize olmayan çevrimiçi uygulama destekli 

tele-egzersiz programının postpartum 8 hafta-3 yıl postpartum DRA'lı kadınlarda inter-rekti 

mesafesinin, abdominal enduransın, dengenin, pelvik taban disfonksiyonlarının, depresyonun 

ve beden imajının üzerindeki etkisini karşılaştırmaktır. Elde edilen bulgularla çalışmamızın 

sonunda; her iki grupta da inter-rekti mesafesi, abdominal endurans, denge ve pelvik taban 

fonksiyonlarında anlamlı gelişmeler elde edilmiştir. İki grubu karşılaştırdığımızda ise inter- 

rekti mesafesi 2.5 cm üst ve umblikus seviyesinde, abdominal endurans ve pelvik taban 

disfonksiyonlarında süpervize tele-egzersiz programı diğer gruba göre daha etkili bulunmuştur. 

Literatürde fizyoterapi rehabilitasyon yaklaşımları, DRA yönetiminde birincil tedavi 

yöntemi olarak belirtilse de güncel meta-analiz ve sistemik derlemelerin sonuçları 

fizyoterapinin DRA üzerinde sınırlı etkisi olduğunu ortaya koymuştur (Carlstedt et al., 2021, 

Benjamin et al., 2023).  Özellikle, inter- rekti mesafesini etkili bir şekilde azaltacak ideal 

yöntem konusunda farklı görüşler bulunmaktadır. En etkili yöntemi bulmak için abdominal 

kas eğitimi, pelvik taban eğitimi, transversus abdominis kasının aktivasyonu ve solunum 

manevraları çalışılmıştır (Skoura et al., 2024). Yalfani ve arkadaşlarının güncel bir çalışması; 

TRX® FORCE™ sistemi olarak adlandırılan, kişilerin vücut ağırlıklarını kullanarak yaptıkları 

egzersiz ile propriyosepsiyona ve kas gücünü arttırmaya odaklanan izometrik-izotonik 

egzersiz grubunun etkinliğini karşılaştırmaktadır. Bu çalışmada askı grubu 8 hafta boyunca 

haftada 3 gün (tek günlerde) egzersiz yapmıştır. Egzersizler, 10 dakikalık bir ısınma (jogging, 

statik ve dinamik hareketler) ile başlamış, ardından 50 dakika süren TRX® FORCE™ 

egzersizleri yapılmış ve 10 dakikalık bir soğuma ile sona ermiştir. Egzersizler, başlangıç, orta ve 

ileri düzey olmak üzere üç aşamada gerçekleştirilmiştir, izometrik-izotonik grupta benzer 

şekilde 8 hafta boyunca haftada 3 gün (çift günlerde) izometrik-izotonik egzersiz yapmıştır. 

Egzersiz programı, TRX® FORCE™ grubundaki gibi ısınma, egzersiz programı ve soğuma 

kısımlarından oluşmaktadır. Egzersizler yine başlangıç, orta ve ileri düzey aşamalara göre 

düzenlenmiştir. Her iki grupta da fizyoterapist tarafından gözlem yapılmış ve katılımcıların 
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doğru şekilde egzersiz yapmaları sağlanmıştır. Çalışmanın sonucunda, her iki egzersiz 

grubunun da inter-rekti mesafesini önemli ölçüde azalttığı görülmüştür. Ancak, TRX® 

FORCE™ grubunun inter-rekti mesafesindeki azalma, izometrik-izotonik grubuna göre daha 

belirgin olmuştur. Bu, TRX® FORCE™ egzersizinin, abdominal kaslarının aktivasyonunu ve 

güçlenmesini artırarak DRA'nın tedavisinde daha etkili bir yöntem olabileceği iddia edilmiştir 

(Yalfani et al., 2023). Bu çalışma, bizim çalışmamızda olduğu gibi DRA’lı kadınlarda 

progresif bir egzersiz programı uygulayan az sayıdaki çalışmalardan bir tanesi olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Bir diğer çalışmada, Thabet ve arkadaşları, DRA’lı kadınlarda derin 

kor stabilizasyon egzersizleri ve geleneksel abdominal egzersiz programının etkilerini 

incelemiştir. Derin kor stabilite güçlendirme programı; abdominal bracing, diyafragmatik 

nefes, pelvik taban kası kontraksiyonu, plank, izometrik abdominal kontraksiyon gibi 

egzersizleri içermektedir, geleneksel abdominal egzersiz programı ise statik abdominal 

kasılma, posterior pelvik tilt Reverse Sit- Up, Trunk Twist ve Reverse Trunk Twist 

egzersizlerini içermektedir. Her iki grupta da egzersiz programı 8 hafta boyunca, haftada 3 gün, 

her egzersiz için 3 set halinde 20 tekrar yapılmıştır. Her tekrar için 5 saniye kontraksiyon, 

ardından 10 saniye dinlenme süresi uygulanmıştır. Çalışmanın sonucuna göre, her iki grupta 

da inter-rekti mesafesinde anlamlı değişim görülmesine rağmen derin kor stabilite egzersiz 

programı, geleneksel programa göre daha üstün bulunmuştur (Thabet and Alshehri, 2019). 

Kamel ve arkadaşları, grup A (nöromüsküler elektrik stimülasyonu (NMES) ile abdominal 

egzersiz) ve grup B (sadece abdominal egzersizin) olarak iki farklı tedavi uygulamasının DRA 

üzerindeki etkilerini incelemiştir. Her grup 8 hafta boyunca ve haftada üç gün tedavi almıştır. 

Egzersizler abdominal kasları, özellikle rektus abdominis kasını ve linea alba ile güçlü fasiyal 

bağlantıları olan transversus abdominis kasını hedef almayı amaçlayan solunum manevrası ve 

transversus abdominis kasının fasiyal gerilimini taklit edebileceği, abdominal bölgeye baskı 

ve destek sağlayabileceği, ayrıca bu kasın aktivasyonu için biofeedback sunabileceği 

düşünülen bir abdominal korse ile yapılmıştır. Her egzersiz seti başlangıçta beş tekrar ile 

başlamış ve her hafta bir set artırılarak uygulanmıştır. İki grupta sit ups, reverse sit-ups, reverse 

trunk twists ve U-seat egzersizlerini içeren abdominal egzersizleri yapmıştır; Grup A, ayrıca 

20 dakikalık NMES tedavisi almıştır. Çalışmanın sonucunda, her iki grupta da inter-rekti 

mesafesinde anlamlı değişimler gözlemlenmiştir, ancak grup A’nın sonuçları, grup B’ye 

kıyasla istatistiksel olarak daha üstün bulunmuştur. Çalışmada NMES grubunun bu 

üstünlüğünün NMES uygulamasının, kasların daha fazla yüklenmesine yol açarak, genel güç 

kazanımını artırmasından, derin kas liflerini daha düşük antrenman şiddetlerinde aktive etme 
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yeteneğine sahip olmasından ve tip II kas liflerini daha fazla aktive ederek, kas gücünü 

artırmakta etkili olmasından kaynaklandığı bildirilmiştir (Kamel and Yousif, 2017). Walton 

ve arkadaşlarının çalışmasında, 18-45 yaş, postpartum 3 ay-36 ay 9 kadın; plank ile beraber 

kor stabilizasyon egzersizleri (posterior pelvik tilt, kegel ve russian twist) yapan deney grubu 

ile çalışmamıza benzerlik gösteren kor stabilizasyon egzersizleri (abdominal crunch, posterior 

pelvik tilt, kegel ve russian twist) yapan geleneksel tedavi grubu olarak iki gruba ayrılmıştır. 

Egzersizler altı hafta boyunca haftada üç kez abdominal korse ile yapılmıştır. Her bir 

katılımcıya egzersizlerin talimatlarını ve resimlerini içeren bir egzersiz kitapçığı verilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda her iki grupta da inter-rekti mesafesinde anlamlı değişimler olmuştur 

ancak, geleneksel tedavi grubunun deney grubuna karşı üstün olduğu bulunmuştur (Walton et 

al., 2016). Gluppe ve arkadaşları çalışmalarında curl-up egzersizinin etkilerini incelemişlerdir. 

Katılımcılara iki farklı grup oluşturularak müdahale uygulanmıştır. Deney grubu, evde 

abdominal kasları kuvvetlendirmeye yönelik egzersiz programı uygulamıştır. Bu program, 

haftada 5 seans ve toplamda 12 hafta süresince gerçekleştirilmiştir. Kontrol grubuna herhangi 

bir müdahale yapılmamış ve belirli abdominal egzersizleri yapmaları engellenmiştir. Ancak 

genel fiziksel aktivite ve diğer kas gruplarının egzersizleri kısıtlanmamıştır ve 12 hafta 

boyunca gözlemlenmiştir. Deney grubunda curl-up egzersizlerinin ilerlemesi, haftalara göre 

belirlenmiş ve tekrar sayılarıyla düzenlenmiştir. Çalışmada egzersizlerin nasıl yapılacağına 

dair talimatlar bir fizyoterapist tarafından telefonla açıklanmış veya FaceTime'dan 

gösterilmiştir. Ayrıca, egzersizler tüm katılımcılara gönderilen bir belgede ayrıntılı olarak 

açıklanmıştır. Deney grubuna ek olarak eğitime uyumun kaydedilebileceği bir akıllı telefon 

uygulaması sağlanmış ve katılımcıların programa uymaya teşvik etmek için günlük egzersiz 

hatırlatıcısı ve haftalık SMS gönderilmiştir. Çalışmanın sonucunda curl-up egzersizlerinin 

inter-rekti mesafesinde artmaya veya azalmaya yönelik bir sonuç vermediği bulunmuştur bu 

sonuç sanılanın aksine curl-up egzersizlerinin DRA’yı kötüleştirmediğini göstermiştir 

(Gluppe et al., 2023). Bu çalışmada, bizim çalışmamızda olduğu gibi curl-up egzersizleri 

sırasında abdominal bölgede fıtıklaşma olmamasına dikkat edildiği bu yüzden derin kor 

kaslarının aktivasyonu ile curl-up yapıldığı açıklanmıştır. Literatür incelendiğinde DRA için 

çeşitli egzersiz ve uygulamalar yapıldığı görülmektedir. Yeni çalışmalar, kasları güçlendirmek 

yerine linea alba ve rektus fasyası yoluyla abdominal basıncın kontrolüne odaklanılmasını 

önermektedir (van Wingerden et al., 2020). Çalışmamız abdominal basıncı kontrol etmeye 

dayalı, abdominal ve sırt kaslarına aşırı kuvvet yüklenmesini önlemek amacıyla motor kontrol 

temelli çeşitli egzersizler içermektedir. Bu doğrultuda, hareket ilerleyişi, kontrollü stabil 
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pozisyonlardan daha dinamik ve stabilize olmayan pozisyonlara, basit hareketlerden daha 

karmaşık hareketlere doğru aşamalı bir şekilde planlanmıştır. Bu yaklaşım, motor becerilerin 

etkin bir şekilde öğrenilmesi ve kasların fonksiyonel kullanımını optimize etmek için sistematik 

bir ilerleme sağlamaktadır. Ayrıca, abdominal basıncın kontrolü derin kor kaslarının 

aktivasyonu ile ilişkilidir ve bu kasların farklı pozisyonlarda etkin hale gelmesi günlük yaşam 

aktiviteleri için önem taşımaktadır (Saragiotto et al., 2016). Çalışmamızda, sırtüstü 

pozisyondan ayakta durmaya kadar çeşitli pozisyonlarda transversus abdominis, diyafram ve 

pelvik taban kaslarının birlikte çalışmasını sağlayan egzersizler gerçekleştirilmiştir. Solunum 

sırasında abdominal basıncı kontrol etmeye yönelik bu egzersizler, literatürde önerilen 

yöntemlerle uyumlu olarak inter-rekti mesafesini etkili bir şekilde azaltmayı hedeflemiştir 

(Ojukwu et al., 2024, Theodorsen et al., 2019, Gluppe et al., 2020). Çalışmamızın sonucunda 

hem süpervize tele-egzersiz programında hem de süpervize olmayan tele-egzersiz 

programında umblikus, umblikusun 4 cm ve 2.5 cm altı ile umblikusun 4 cm ve 2.5 cm üstünde 

anlamlı değişimler olmuştur. Gruplar arası karşılaştırmada ise umblikus ve umblikusun 2.5 cm 

üstünde süpervize tele-egzersiz grubu lehine anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. 

Literatürde, telerehabilitasyon yöntemiyle DRA’lı kadınlarla yapılan az sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Ancak postpartum kadınların egzersiz programlarına katılımları ile ilgili pek 

çok bariyer bulunduğu bildirilmektedir (Pruett and Caputo, 2011). Literatürde Tim ve 

arkadaşlarının yaptığı fizyoterapinin DRA üzerindeki etkisini inceleyen çalışmada, postpartum 

3. ve 5. günler arasındaki kadınlar: Kontrol grubu, online egzersiz grubu ve gözetimli grup  

olarak üç gruba ayrılmışlardır. Kontrol grubu, sadece doğru ergonomi eğitimi ve pelvik taban 

kas egzersizlerini nasıl yapacaklarına dair bilgiler verilmiştir. Bu grup, herhangi bir fiziksel 

müdahale veya egzersiz programına katılmamıştır. Online egzersiz grubu katılımcıları üç 

çevrimiçi seans uygulamıştır. Her bir seans 30 dakika sürmüştür. Bu seanslarda egzersizler 

önceden kaydedilmiş ve online olarak izletilmiştir, egzersizlerle ilgili tüm bilgiler ise gerçek 

zamanlı olarak aktarılmıştır. Egzersizlerin, her seansı farklı olarak yapılmıştır. Fizyoterapistin 

uygun kontrol ve gözetimine olanak sağlaması için en fazla 3 kişilik grupla gerçekleştirilmiştir. 

Gözetimli gruptaki katılımcılar, yine aynı şekilde 3 kişilik gruplar halinde yüz yüze olarak 

egzersizlerini gerçekleştirmişlerdir. Her bir seans 60 dakika sürmüştür. Her iki grupta da 

egzersizler diyafragmatik nefes, gluteal kasların aktivasyonu, pelvik pozisyonun düzeltilmesi 

ve pelvik taban kas egzersizlerini içermektedir. İlk seansta bizim çalışmamızda olduğu gibi 

temel nefes alma teknikleri ve kas aktivasyonu üzerinde durulmuştur. Sonraki seanslarda ise 

transversus abdominis ve diğer postüral kasların aktivasyonu hedeflenmiştir. Çalışmanın 
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sonucunda, her grupta da DRA değerleri açısından anlamlı değişimler ortaya çıkmıştır gruplar 

arası bakıldığında ise en etkili değişim gözetimli grup katılımcılarında bulunmuştur. Oluşan bu 

değişimlerin postpartum dönemin ilk haftalarında egzersizlere başlamanın DRA'yı tek başına 

sadece eğitici talimatların verilmesinden daha iyi azalttığını göstermiştir (Tim and Mazur-

Bialy, 2024). Laframboise ve arkadaşlarının, çevrimiçi bir egzersiz müdahalesinin postpartum 

DRA’sı olan kadınlar üzerindeki etkisini incelemiştir. Deney grubundaki katılımcılar, 12 hafta 

boyunca haftada 3 gün olmak üzere toplam 36 egzersiz yapmıştır. Kontrol grubuna herhangi 

bir müdahale yapılmamış normal yaşamlarına devam etmeleri için yönlendirilmişlerdir. 

Egzersizlere internet üzerinden erişilmiş ve tüm hareketler bizim çalışmamızla benzer olarak 

diyafram nefesi temeliyle uygulanmıştır. Çalışmadaki egzersizler kor fonksiyonunu ve 

kuvvetini arttırmak amacıyla yapılan köprü, köprüde bacak kaldırma, dead bug gibi egzersizleri 

içermektedir. Çalışmanın sonucunda, deney grubunda inter-rekti mesafesinde anlamlı bir 

azalma gözlemlenmiştir ve tamamen çevrimiçi bir egzersiz programının etkili bir tedavi 

seçeneği olabileceği öne sürülmüştür (Laframboise et al., 2021).  Kim ve arkadaşlarının 

çalışması postpartum kadınlarda DRA için haftada iki kez 40 dakikalık kor stabilizasyon 

egzersizlerinin yüz yüze ve çevrimiçi video konferans platformu (ZOOM) aracılığıyla 

gerçekleştirilmesinin etkisini incelemektedir. Katılımcılara önce kedi-deve postürü ile 

omurganın nötral duruşu, egzersiz programına deneyimsizlik nedeniyle oluşabilecek hata ve 

sakatlık riskini azaltmak amacıyla da hollowing tekniği öğretilmiştir. Çalışmanın sonucunda her 

iki grupta da inter-rekti mesafesinde anlamlı değişimler olmuştur grupların birbirlerine 

üstünlükleri bulunmamıştır (Kim et al., 2022). Bu çalışma, DRA’lı kadınlarda uzaktan 

gerçekleştirilen egzersiz programlarının klinikte gerçekleştirilen egzersiz programları ile 

benzer etkiler yaratabileceğini göstermiştir. Ancak bu çalışmalar egzersizlerin bir fizyoterapist 

gözlemi altında, senkronize programların etkilerini göstermekteydi. Özellikle derin kor 

egzersizlerini hastaların doğru uygulaması ile ilgili zorluklar göz önüne alındığında DRA’lı 

kadınlarda ev programları ve süpervize olmayan, asenkron egzersiz programlarının etkisi 

konusunda literatürde bir sonuca varmak mümkün görünmemektedir.  Diğer hastalık grupları 

için süpervize egzersizin önemini araştıran bazı çalışmalar bulunmaktadır. Örneğin; Bronfort 

ve arkadaşlarının (Bronfort et al., 2011), kronik bel ağrılı bireylerde süpervize ve süpervize 

olmayan egzersizlerin etkinliğini değerlendirdiği çalışmada, süpervize egzersiz grubunun ev 

egzersizine kıyasla daha üstün bulunmasının nedenleri olarak, süpervize programların daha 

yüksek dozda ve bireysel olarak tasarlanmış olması gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda ise aynı 

egzersiz içeriği uygulanmıştır. Araştırmacılar, bu durumun katılımcıların daha fazla dikkat ve 
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motivasyonunu sağlayarak egzersizlerin etkinliğini artırdığını belirtmişlerdir. Ayrıca, 

katılımcıların süpervize egzersiz gruplarına yönelik beklentilerinin daha yüksek olmasının da 

sonuçları olumlu yönde etkilediği ifade edilmiştir. Benzer şekilde, Evans ve arkadaşlarının 

(Evans et al., 2012), kronik boyun ağrısı çeken bireylerde süpervize egzersizlerin etkinliğini 

değerlendirdiği çalışmada da  süpervize egzersiz grubunun, aynı egzersizleri yapan ev egzersiz 

grubuna göre daha üstün olduğu bulunmuştur. Araştırmacılar, süpervize egzersizlerin sıkı 

denetim altında gerçekleşmesinin, katılımcıların daha fazla motivasyon ve destek almasını 

sağladığını, bunun da tedavi sonuçlarını olumlu etkilediğini vurgulamışlardır. Ayrıca, süpervize 

egzersizlerin bireysel dikkat ve etkileşim içermesi, katılımcıların tedaviye olan bağlılıklarını 

artırdığını dile getirmişlerdir. Biz de çalışmamızda kişilerin egzersizleri yaparken özellikle 

nefes alma tekniğine uyum sağlamakta zorlandıklarını gözlemledik, yaptığımız düzeltmeler 

sayesinde abdominal bölgede fıtıklaşma, transversus abdominis kontraksiyonu için ipucu 

olarak kullandığımız kostaların elevasyonunu videolarda gözlemleyerek hastalara geri 

bildirimler yaptık. Bunun sonucunda, katılımcıların bir sonraki kontrol videosunda egzersizleri 

daha yüksek doğruluk ve kolaylıkla gerçekleştirdikleri görülmüştür. Her iki gruba da verilen 

egzersiz eğitim videoları aynı ayrıntılı içeriğe sahip olmaları her iki grupta da inter-rekti 

mesafesinde iyileşmeler sağlamış olsa da yukarıda bahsettiğimiz zorluklar sebebi ile süpervize 

grubun daha iyi sonuçlar elde ettiğini düşünmekteyiz. Ayrıca, literatürde bahsedildiği gibi 

süpervize egzersizin sağladığı motivasyonun da bir etki yaratmış olduğu da göz önünde 

bulundurulabilir. Literatürde süpervize egzersizlerin katılıma olan olumlu etkilerinden 

bahsedilse de bizim çalışmamızda katılım açısından her iki grubun da evde, istedikleri bir 

zaman aralığında ve her gün fizyoterapistle iletişimde olmaları sebebiyle sonuçlarımızdaki 

farklılıkların buna bağlanamayacağı anlaşılmaktadır. Sonuç olarak, çalışmamız literatürde 

vurgulanan modern yaklaşımları benimseyerek, abdominal basıncın kontrolü ve motor kontrol 

prensiplerine dayalı bir yöntemle, inter-rekti mesafesi anlamlı azalmalar sağlamıştır. Bu 

bulgular, DRA tedavisinde fizyoterapi yaklaşımlarının yeniden değerlendirilmesi ve abdominal 

basıncın yönetimine odaklanan yöntemlerin geliştirilmesi gerektiğini desteklemektedir. 

Literatürde, farklı popülasyonlarda derin kor egzersizlerinin abdominal kasların 

enduransını artırabileceğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Cavaggioni et al., 2015). Kim 

ve arkadaşlarının DRA'lı kadınlara uyguladığı haftada iki kez 40 dakikalık kor stabilizasyon 

egzersizlerinin yüz yüze ve çevrimiçi video konferans platformu aracılığıyla 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın sonucunda her iki grupta da statik gövde endurasının anlamlı 

şekilde değiştiği ve bunun gövde stabilizasyonun artmasına veya abdominal kaslardaki 
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kalınlığın artmasına bağlı olabileceğini bildirmişlerdir (Kim et al., 2022, Litos, 2014).  Bir 

başka çalışmada ise; Keshwani ve arkadaşları egzersiz ve abdominal korsenin DRA’lı 

kadınlardaki etkisini karşılaştırmıştır. Bu çalışma, 32 primipar kadın üzerinde, egzersiz, 

abdominal korse, kombine terapi ve kontrol grubu olmak üzere dört grup ile gerçekleştirilmiştir. 

Egzersiz grubunun programı, transversus abdominis aktivasyonu, bacak kaldırma egzersizleri, 

eksantrik gövde fleksiyonu ve yan plank gibi egzersizleri içermekteydi. Ayrıca, katılımcılara 

evde uygulamaları için bir egzersiz programı verilmiş ve egzersizlerin doğru yapıldığından 

emin olmak için ultrason görüntüleme, görsel inceleme ve palpasyon kullanılmıştır. Abdominal 

korse grubuna abdominal bölgesini desteklemek için özel bir bağlama yöntemi uygulanmıştır. 

Kombine terapi grubu hem egzersiz hem abdominal korse uygulamış, Kontrol grubu ise 

herhangi bir müdahale veya egzersiz programı almamıştır. Çalışmanın sonucunda egzersiz ve 

kombine terapi grubunda gövde fleksiyon kuvvetinde anlamlı artış olmuş gruplar arası 

bakıldığında ise kombine grubu egzersiz grubuna göre daha anlamlı sonuçlar elde etmiştir. 

Önceki çalışmanın aksine, Keshwani ve arkadaşları gövde fleksör kas kuvvetindeki artışını 

linea albanın kolajen yapısı ve sertliğinde gerçekleşen değişime bağlı olabileceğini 

bildirmişlerdir (Keshwani et al., 2021). Kaya ve arkadaşları ise yaptığı çalışmada postpartum 

DRA’ lı kadınlarda kor stabilizasyon egzersizleri ve abdominal korse kullanımının etkinliğini 

karşılaştırmıştır. Çalışma, egzersiz grubu, korse ve egzersiz kombinasyonu grubu ve sadece 

korse grubu olarak 3 gruptan oluşmaktadır. Egzersiz grubuna, 8 hafta boyunca haftada 3 kez 

derin gövde stabilite-güçlendirme programı uygulanmıştır. Egzersiz programı diyafragmatik 

solunum egzersizleri, transversus abdominis kası için gövde stabilizasyon egzersizleri ve pelvik 

taban egzersizlerinden oluşmuştur. Egzersizler üç farklı eğitim aşamasından oluşmaktadır. 

Aşamalar düşükten yükseğe yoğunluk, basit olandan zora doğru ilerlemektedir. Birinci aşama 

solunum, pelvik eğitim egzersizleri ve kegel egzersiziyle transvers, internal oblik ve pelvik 

taban kaslarına odaklanılmıştır. İkinci aşamada, reverse trunk twist ters mekik, kalça abdüktör-

addüktör kas güçlendirme, kuş-köpek egzersizleri ve kedi- deve egzersizleri eklenmiştir. 

Üçüncü aşama, masa pozisyonu egzersizleri, hip roll ve topla denge eğitiminden oluşmaktadır. 

Bu egzersizlerin yoğunluğu, seti ve tekrarı, borg ölçeğine göre hissedilen yorgunluk miktara 

göre belirlenmiştir. Ana egzersiz programından önce ve sonra, adım atma ve koşma gibi genel 

ısınma ve soğuma egzersizleri eklenmiş. Egzersizler haftada 2 gün fizyoterapist eşliğinde ve 1 

gün ev egzersizi olarak 8 hafta boyunca yapılmıştır. Korse ve egzersiz kombinasyonu grubu kor 

stabilizasyon egzersizlerine ek olarak abdominal korse kullanmıştır. Kadınlara 8 haftalık 

müdahale süresi boyunca maksimum sürede her gün abdominal korse giymeleri söylenmiştir. 
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Korse grubundaki katılımcılar ise 8 hafta boyunca her gün sadece uyanık oldukları saatlerde 

giymişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına bakıldığında egzersiz ve kombine grupta abdominal 

kasların kuvvetinde anlamlı değişim olmuştur. İki grup arasındaki karşılaştırmada kombine 

grubunun egzersiz grubuna üstünlüğü olduğu görülmüştür (Kaya and Menek, 2023). Kombine 

grubunun bu üstünlüğünü korsenin abdominal kasların daha etkili bir şekilde çalışmasını 

sağlarken, yeni oluşan kolajen yapısının korunmasına yardımcı olabileceğinden 

kaynaklandığını bildirmişlerdir. Çalışmamızın bulgularında hem süpervize tele-egzersiz 

programında hem de süpervize olmayan tele-egzersiz programında abdominal enduransta 

anlamlı değişmeler olmuş, gruplar arası karşılaştırma yapıldığında ise süpervize tele-egzersiz 

grubu lehine anlamlı fark bulunmuştur. Sonuçlarımız literatürde sunulan sonuçlarla tutarlılık 

göstermektedir. Karst ve arkadaşları yaptıkları çalışmada gövde fleksiyon egzersizleri sırasında 

abdominal kas gruplarının (rectus abdominis, internal ve external oblique abdominis) relatif 

aktivitesini değiştirmek için belirli sözel egzersiz talimatlarının etkisini test etmişlerdir. Üç 

farklı gruptan oluşan bu çalışmada bir grup spesifik olmayan sadece hareketi anlatan talimatlar 

almış, ikinci grup Rectus abdominis aktivitesini vurgulayan talimatlar almış, üçüncü grup ise 

oblik abdominis kas aktivitesini vurgulayan talimatlar almışlardır. Kasların kontraksiyonu 

EMG altında kontrol edilmiştir. Çalışmanın sonucunda verilen sözel bildirimlerin gövde 

fleksiyon egzersizi yapılırken istenilen kas grubunun çalıştırılmasında etkili olduğu bulunmuş 

ve abdominal kas aktivitesini istenen yönde değiştirebileceği vurgulanmıştır (Karst and Willett, 

2004). Çalışmamızda gruplar arasında oluşan fark, süpervize olmayan tele-egzersiz 

programındaki katılımcılar da ayrıntılı açıklanan egzersiz videoları almış olsalar dahi süpervize 

grubun bireysel durumlarına göre aldıkları sözel ve görsel ipuçlarını içeren talimatların 

abdominal güçlenme için dinamik kor aktivitesini geliştirmek adına nöromüsküler kontrol 

stratejilerinde daha önemli bir etki yarattığını düşündürmektedir. Her iki grupta da uygulanan 

aynı egzersiz programı, abdominal basıncın kontrolüne dayalı bir egzersiz programıdır ve 

abdominal kasların enduransını arttırmada etkili olduğu görülmüştür. Bu olumlu etkinin, 

egzersizlerin hem konsantrik hem de eksantrik kasılmalar yoluyla abdominal kasları 

güçlendirmesi ile ilişkili olabileceği değerlendirilmekteyiz. Bir diğer olası mekanizma ise, 

ilerleyici kor egzersizleri sayesinde abdominal basıncı progresif olarak arttıran egzersizler 

yoluyla linea alba üzerine yaratılan progresif stresin linea albanın yapısal değişimini 

desteklediği ve kolajen oluşumunu fasilite etmesidir. Böylece, linea alba abdominal kaslar için 

stabil bir destek noktası oluşturarak abdominal duvarın fonksiyonunu yerine getirmesine 

yardımcı olabileceğini düşünmekteyiz. Bu stabilizasyon da özellikle abdominal enduransı 
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değerlendirmek amacıyla kullandığımız testte olduğu gibi graviteye karşı gövde fleksiyonu 

gerektiren pozisyonlar sırasında optimal abdominal kas aktivasyonu sağlaması da sonuçlarımızı 

desteklemektedir (Hsu et al., 2018).  

Kor kaslarının aktivitesi, abdominal, omurga, sırt ile kalça bölgelerinde stabilite 

sağlanmasında ve postüral kontrolde kritik bir rol oynamaktadır (Hsu et al., 2018, Akduman 

et al., 2019). Dengede ağırlık merkezinin etkin şekilde kontrol edilmesi, biyomekanik ve kas-

iskelet sistemi sağlığına ek olarak, vücudun propriyosepsiyona ve hareket farkındalığına, 

ayrıca vücut parçaları arasındaki koordinasyonuna da bağlıdır (Baglan Yentur and Yarasir). 

Literatürde, postpartum kadınlarda DRA’nın denge üzerindeki etkileri tam olarak 

netleşmemiştir. Ancak, DRA'lı kadınların sağlıklı kadınlara kıyasla daha düşük statik denge 

stabilitesine sahip oldukları belirlenmiştir (Yalfani et al., 2020). İnter-rekti mesafesi arttıkça 

statik ve dinamik denge parametrelerinin bozulduğu daha önceki bir çalışmada gösterilmiştir 

(Denizoglu Kulli and Gurses, 2022). Kaya ve arkadaşları yaptığı çalışmada postpartum 

DRA’lı kadınlarda kor stabilizasyon egzersizleri ve abdominal korse kullanımının etkinliğini 

karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonuçlarına bakıldığında gözler açık dengede, egzersiz ve 

kombine grubunda anlamlı değişimler olurken kombine grubun sonuçları, gruplar arası 

karşılaştırmada daha üstün çıkmıştır. Bu sonucun korse kullanımının abdominal kaslara 

proprioseptif girdi sağladığını, bundan kaynaklı olarak dengeyi geliştirmiş olabileceğini dile 

getirmişler.  Gözler kapalı dengede ise sadece kombine grupta anlamlı değişim bulunmuştur 

(Kaya and Menek, 2023). Yalfani ve arkadaşları, DRA'lı kadınlarda TRX® FORCE™ 

egzersiz grubu izometrik-izotonik kor egzersizleri grubu ve kontrol grubu arasında postüral 

stabilite, lumbopelvik kontrol ve propriyosepsiyonun etkileri karşılaştırdıkları çalışmalarında 

her iki grupta da statik ve dinamik dengede anlamlı iyileşmeler bildirmişlerdir. Ancak dinamik 

dengede askı sistemi egzersizlerinin izometrik-izotonik egzersizlere kıyasla daha üstün olduğu 

belirtilmiştir. Askı egzersizlerinin süpervize bir ortamda uygulanmasının, egzersizlerin 

etkinliğini artırdığını iddia etmişlerdir (Yalfani et al., 2023). Çalışmamızda, denge statik 

olarak gözler açık ve kapalı biçimde değerlendirilmiştir. Gözler açık durumda vizüel, 

vestibüler ve proprioseptif duyular kullanılırken, gözler kapalı durumda vestibüler ve 

proprioseptif sistemin daha aktif olduğu varsayılmaktadır (Tomomitsu et al., 2013). 

Çalışmamızda, süpervize tele-egzersiz grubunda tüm denge parametrelerinde anlamlı 

değişimler elde edilirken, süpervize olmayan tele-egzersiz grubunda yalnızca gözler kapalı 

denge parametrelerinde anlamlı değişim tespit edilmiştir. Süpervizyonun DRA’lı kadınlarda 

daha iyi inter-rekti mesafesi oluşturması bize dolaylı olarak daha iyi bir abdominal duvar 
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fonksiyonu ve linea alba yapısı elde edildiğini göstermektedir. Denge için önemli bir rolü olan 

kor kaslarının postüral görevler sırasında uyumlu bir şekilde kasılıp veya gevşediği 

bildirilmektedir (Panjabi, 1992). Dahası sadece ilgili kas yapısı değil, aynı zamanda linea alba, 

fasya ve abdominal basıncın diğer anatomik bağlantıları da bu koordinasyonu, kuvvet 

dağılımını ve bütünlüğü ile postüral kontrolde etkilediği varsayılmaktadır. Buna bağlı olarak 

süpervize grupta propriosepsiyonda elde edilen yüksek kazanım sayesinde her iki durumda da 

dengenin arttığı görülmüştür. Hem abdominal kas enduransı hem de inter-rekti mesafesinde 

süpervize olmayan grupta daha az bir gelişme görülmesi, gözler açık denge parametresinde 

propriosepsiyondaki gelişimin vizüel bilgilerle kompanse edilmesine sebep olmuş olabilir. Bu 

sebeple, gözler açık denge testinde süpervize olmayan grupta değişiklik gösterilemediğini 

düşünmekteyiz. Ayrıca, süpervize edilen grupta katılımcıların egzersiz sırasında yaptıkları 

hatalar düzeltilmiş ve hareketlerin en doğru şekilde gerçekleştirilmesi sağlanmıştır. Buna 

karşın, süpervize olmayan grup yalnızca ayrıntılı videoları izleyerek egzersizleri kendi başına 

yapmıştır. Bu müdahalenin süpervize gruptaki katılımcılarda propriyosepsiyona gelişimini 

daha etkili bir şekilde desteklemiş olabileceği de göz önünde bulundurulabilir. Ancak, bu 

konuda kesin yargılara varabilmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Zira, tüm 

bu bilgilere rağmen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

Literatürde DRA ve pelvik taban disfonksiyonu arasında kesin bir ilişki ortaya 

koyulmamıştır (Wang et al., 2020a, Keshwani et al., 2018). Bununla birlikte, DRA’lı kadınlarda 

pelvik taban kaslarının zayıfladığı ve pelvik taban fonksiyonlarının bozulduğu bazı 

çalışmalarda bildirilmektedir.  Ancak, son çalışmalar, inter-rekti mesafesindeki artışa rağmen, 

DRA’lı kadınlarda üriner inkontinans veya pelvik taban kaslarında zayıflık oranlarının daha 

yüksek olmadığını göstermiştir (Gluppe et al., 2021a, Braga et al., 2019, Gluppe et al., 2021b, 

Fei et al., 2021, Denizoglu Kulli and Gurses, 2022). Bu bulgular, DRA’nın pelvik taban 

fonksiyonları üzerinde doğrudan bir etkisi olmayabileceğini düşündürmektedir. Egzersiz 

eğitiminin DRA’lı kadınlarda pelvik taban disfonksiyonu üzerindeki etkilerini araştıran 

çalışmalar ise sınırlı sayıdadır. Gluppe ve arkadaşlarının çalışmasında katılımcılara iki farklı 

grup oluşturularak müdahale uygulanmıştır. Deney grubu, evde abdominal kasları 

kuvvetlendirmeye yönelik egzersiz programı uygulamıştır. Bu program, haftada 5 seans ve 

toplamda 12 hafta süresince gerçekleştirilmiştir. Kontrol grubuna herhangi bir müdahale 

yapılmamış ve 12 hafta boyunca gözlemlenmiştir. Deney grubunda curl-up egzersizlerinin 

ilerlemesi, haftalara göre belirlenmiş ve tekrar sayılarıyla düzenlenmiştir. Çalışmada deney 

grubunun uygulama ve SMS ile egzersize katılımları desteklenmiştir. Çalışmanın sonucunda 
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DRA’lı kadınlarda pelvik taban fonksiyonlarına ait skorlarda anlamlı bir iyileşme 

sağlanamamıştır. DRA ile pelvik taban disfonksiyonları, lomber ağrı, pelvik kuşak ağrısı ve 

abdominal ağrı arasında varsayılan bir ilişki birçok çalışmada doğrulanmamıştır. Bu çalışmada, 

curl-up eğitiminin bu durumlardan herhangi biri üzerinde olumsuz bir etkisi bulunmamıştır ve 

sonuçlar randomize çalışmaların sistematik bir incelemesindeki bulguları desteklediği 

bildirilmiştir (Gluppe et al., 2023). Benzer şekilde, Tuttle ve arkadaşları, transversus abdominis 

egzersiz müdahalesi, kinezyolojik bantlama müdahalesi, transversus abdominis egzersizi ve 

kinezyolojik bantlama kombine müdahalesi veya kontrol grubu olmak üzere 4 farklı grup 

üzerinde 12 haftalık bir çalışma yapmıştır. Egzersiz uygulaması yapan gruplar haftada 4-5 kez 

transversus abdominis kas kasılmasını 4 farklı pozisyonda; sırtüstü, yan yatarak, dört ayak 

üzerinde ve oturarak uyguladı. Bantlama müdahalesini gerçekleştiren gruplara, göbek deliğinin 

üstünde ve altında “X” şeklinde kinezyolojik bantlama uygulaması verilmiştir. Çalışmanın 

sonucunda pelvik taban fonksiyon skorlarında anlamlı bir değişiklik gözlemlenmemiştir (Tuttle 

et al., 2018). Bu çalışma, umbilikustaki inter-rekti mesafesinin pelvik taban ile ilgili bildirilen 

fonksiyonel kısıtlamalarla ilişkili olmadığını bildirmiştir; bu da 21 haftalık gebelikten itibaren 

kadınları inceleyen yakın tarihli bir çalışmayla tutarlıdır (Parker et al., 2009).  Walton ve 

arkadaşlarının çalışmasında, abdominal crunch, posterior pelvik tilt, Kegel egzersizleri ve 

Russian twist egzersizlerinden oluşan geleneksel egzersiz grubu ile plank egzersizi eklenmiş 

deneysel egzersiz grubunun altı haftalık programları karşılaştırılmıştır, pelvik taban fonksiyon 

skorları açısından iki grup arasında anlamlı bir fark bulunmamış, ancak kolo-rektal 

fonksiyonlarında çalışmamızla benzer olarak deneysel grubun daha büyük bir gelişim 

gösterdiği belirtilmiştir. Bununla birlikte, üriner inkontinans ve pelvik organ prolopsusuna ait 

skorlarda iki grup arasında veya grup içi anlamlı bir fark gözlemlenmemiştir (Walton et al., 

2016).  Bu çalışmadaki katılımcılar, kolo-rektal fonksiyon skorlarında diğer bölümlerin 

herhangi birinden daha yüksek düzeyde skor bildirerek başlamıştır. Kolo-rektal fonksiyon 

skorlarındaki anlamlı gelişmenin diğer skorlarda görülmemesi, her iki egzersiz grubunun da 

kolo-rektal fonksiyon skorlarını düşürmedeki etkilerinden kaynaklandığını öne sürmüşlerdir. 

Bir diğer çalışmada Keshwani ve arkadaşları (Keshwani et al., 2021)  egzersiz, abdominal 

korse, kombine terapi ve kontrol grubu olmak üzere dört grup ile gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda bizim çalışmamıza benzer olarak özellikle, egzersiz grubunda pelvik 

taban fonksiyon skorlarında yüksek bir etki büyüklüğüne sahip değişim gözlemlenmiş, bu da 

egzersizin pelvik taban fonksiyon üzerinde anlamlı bir iyileşme sağladığını göstermektedir. 

Diğer gruplarda (abdominal bağlama ve kombine) ise pelvik taban disfonksiyonunda 
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gözlemlenen değişimler daha düşük etki büyüklüğüne sahiptir, bu nedenle egzersiz grubunun 

etkisi daha belirgin bir şekilde ortaya çıkmıştır. Bu çalışmada egzersiz tedavisi ve abdominal 

korsenin ürojinekolojik fonksiyon üzerinde olumsuz etkilerle ilişkilendirildiği belirtilmiştir 

ancak çalışmanın sonuçlarına göre, hiçbir müdahale (egzersiz tedavisi, abdominal bağlama 

veya kombine) ürojinekolojik semptomlar veya genel fonksiyon üzerinde olumsuz bir etki 

göstermemiştir. Bu durum, egzersiz tedavisi ve abdominal korsenin ürojinekolojik şikayetler 

üzerindeki etkilerinin yeterince belirgin olmadığını göstermektedir. Çalışmamızda, pelvik 

taban fonksiyonları her iki grup için anlamlı bir değişim göstermiş, bu değişim süpervize 

grubunda daha yüksek bir etki oluştuğu tespit edilmiştir. Ayrıca, pelvik organ prolapsusu 

skorları her iki grupta anlamlı iyileşmeler göstermiş, ancak gruplar arasında belirgin bir 

üstünlük saptanmamıştır. Kolo-rektal fonksiyon skorlarında, süpervize grupta anlamlı bir 

değişim bulunmuş olmasına rağmen, gruplar arasında anlamlı bir fark gözlemlenmemiştir. 

Üriner inkontinans disfonksiyonuna ait skorlar ise her iki grupta anlamlı iyileşme göstermiş, 

ancak gruplar arasında anlamlı bir üstünlük bulunmamıştır.  Çalışmamızın sonuçları, 

literatürdeki bulgularla büyük ölçüde uyumludur. Hem çalışmamız hem de literatürdeki 

çalışmalar, egzersizin DRA'lı kadınlarda pelvik taban fonksiyonlarını iyileştirebileceğini, ancak 

egzersiz türü ve süpervizyonun iyileşme derecesini etkileyebileceğini göstermektedir. Bununla 

birlikte, pelvik taban disfonksiyonu üzerindeki genel etki sınırlı kalmakta ve farklı egzersiz 

rejimlerine göre değişiklik gösterebilmektedir. Bu bulgular, DRA’lı kadınlarda uygulanan 

egzersiz programlarının pelvik taban fonksiyonlarını iyileştirme üzerindeki etkilerinin sınırlı 

olabileceğini ve farklı egzersiz türlerinin pelvik taban disfonksiyonu üzerindeki etkilerinin 

heterojen olduğunu göstermektedir.  

DRA'lı kadınlarda bildirilen önemli semptomlardan biri, DRA'nın şiddetiyle 

korelasyon gösteren azalmış beden imajı memnuniyetidir (Fuentes Aparicio et al., 2021, 

Gluppe et al., 2022). Keshwani ve ark. beden imajı ile DRA arasındaki korelasyonu incelemiş 

ve her iki durum arasında önemli bir negatif korelasyon bulmuşlardır. Daha geniş DRA'ya sahip 

kadınlar, genel fiziksel görünümlerinin daha kötü değerlendirildiğini ve abdominal 

bölgelerinden daha düşük memnuniyet seviyeleri bildirmişlerdir (Keshwani et al., 2018). Bir 

çalışma, esnek korse ile egzersizin kadınların fiziksel benliklerine yönelik tutumları ve mide/bel 

görünümleriyle ilgili memnuniyetleri üzerinde klinik olarak anlamlı, pozitif bir etki 

bulmuşlardır (Keshwani et al., 2021). Sosyal desteğin beden imajı üzerindeki etkilerini 

anlamayı ve bu bağlamda kadınların psikolojik rehabilitasyon süreçlerine katkıda bulunmayı 

amaçlayan bir çalışmada (Izydorczyk et al., 2021), postpartum DRA’lı kadınların beden 
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imajları değerlendirilmiştir. Ayrıca, katılımcılardan, rehabilitasyon süreçleri ve sosyal destek 

durumları hakkında da bilgi alınmıştır. Katılımcılar postpartum 1-12 ay postpartum 13-24 ay 

ve postpartum 25 ay veya daha fazla olarak 3 gruba ayrılmıştır. İlk gruptaki kadınların 

sonuçlarına bakıldığında; aile, partner ve arkadaş desteğinin, kadınların beden algıları ve sağlık 

memnuniyetleri üzerinde olumlu etkiler yarattığı ve sosyal desteğin, kadınların fiziksel 

görünüm ve sağlıkla ilgili algılarını olumlu yönde etkilerken, kilo alma korkusu gibi olumsuz 

duyguların azalmasına yardımcı olduğu özellikle aile ve partner desteğinin, bireylerin beden 

imajı algıları üzerinde güçlü pozitif etkiler sağladığı görülmüştür. İkinci grupta da yine ilk gruba 

benzer olarak; sosyal destek türlerinin (aile, partner ve arkadaş desteği), postpartum 13-24 aylık 

dönemde kadınların hem fiziksel hem de psikolojik sağlıklarını ve beden imajı algılarını olumlu 

etkilediği, aile desteğinin, en geniş kapsamlı pozitif etkileri gösterirken; partner ve arkadaş 

desteğinin, daha spesifik alanlarda anlamlı iyileşmelere katkı sağladığı ve bu desteklerin, 

kadınların görünüm memnuniyeti, sağlık algısı ve fiziksel uygunluk algısı gibi beden imajı 

unsurlarını güçlendirirken, genel sağlık bilincini de artırdığı bulunmuştur. Son grupta ise 

doğumdan uzun bir süre sonra (25 ay ve daha fazlası), sosyal desteğin (aile, arkadaş ve partner) 

kadınların beden imajı ve sağlık algıları üzerinde hala etkili olduğu gösterilmektedir. Bu 

dönemdeki sosyal destek, özellikle sağlıklı yaşam tarzını sürdürme çabalarını ve vücut 

memnuniyetini desteklemektedir. Ancak korelasyonların gücü, önceki dönemlere göre 

(postpartum ilk 1-24 ay) daha zayıf olsa da, pozitif yönde anlamlıdır. Bu durum, sosyal desteğin 

uzun vadede kadınların beden algılarını ve sağlıklı alışkanlıklarını şekillendirmeye devam 

ettiğini göstermektedir. Post-partum 25 ay üzeri kadınlarda daha düşük korelasyonun 

bulunmasının nedenin, zamanla kadınların beden imajına ve sosyal destek algısına yönelik 

adaptasyon süreçlerinin gerçekleşmiş olmasından kaynaklandığı ve postpartum ilk yılın, 

kadınların yeni bedenlerine uyum sağlama ve kabul etme açısından en yoğun dönem olduğu 

belirtilmektedir. Zaman geçtikçe, kadınların beden imajı ile sosyal destek arasındaki ilişkilerin 

zayıfladığı bildirilmiştir. Bu durum, kadınların bedenlerine dair algılarının ve sosyal destek 

kaynaklarının zamanla değişebileceğini ve bu değişimlerin psikolojik etkilerinin de farklılık 

gösterebileceğini düşündürmektedir. Çalışmamızda, iki grupta da egzersiz sonrası beden imajı 

yönünden bir ilerleme sağlanmamıştır. Grupların BKİ benzerdi, ancak vücut imajını 

etkileyebilecek diğer faktörler (bel çevresi ve şişkinliğin şiddeti) çalışmamızda 

kaydedilmemiştir. Bu faktörler, kadınların beden algılarında önemli bir rol oynayabilir ve 

gelecekteki araştırmalar ve müdahalelerde dikkate alınmalıdır. Ayrıca, beden imajındaki 

iyileşmenin sadece kişinin kendi görüşünden değil, çevresinden ve idealize edilmiş bir beden 
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algısından etkilendiğini düşünmekteyiz. Bu nedenle, sonuçlarımızda beden imajı iyileşmesi 

gözlenmemiş olabileceğini varsayıyoruz. Bu konu ile ilgili 1954 yılında Festinger Sosyal 

Karşılaştırma Teorisi'ni ortaya koymuştur buna göre, bireylerin kendi görüş ve yeteneklerini 

değerlendirmek için dış görüntülere bakma dürtüsü vardır. Bu görüntüler, fiziksel gerçekliğe 

veya diğer insanlarla karşılaştırmaya referans olabilir. İnsanlar, başkaları tarafından tasvir 

edilen görüntüleri elde edilebilir ve gerçekçi olarak görürler ve ardından kendileri, başkaları ve 

idealize edilmiş görüntüler arasında karşılaştırmalar yaparlar (Festinger, 1957). Çevresel 

faktörler ve sosyal karşılaştırmalar, aile desteği gibi unsurlar bireylerin beden algılarını önemli 

ölçüde etkileyebilir ve bu durum, müdahalelerin etkinliğini sınırlayabilir. Gelecekteki 

araştırmalar, bu çevresel ve sosyal faktörleri de dikkate alarak daha kapsamlı müdahaleler 

geliştirmelidir. 

Literatürde, birçok çalışma postpartum kadınlarda, gebelik ve doğum komplikasyonları 

sonrası ruhsal ve psikolojik durumları incelemiştir (Grubb et al., 2024, Pierrehumbert et al., 

2003, Kersting et al., 2007). Literatürde DRA’lı kadınlar üzerinde yapılan depresyon 

çalışmaları kısıtlıdır. Chen ve arkadaşları (Chen et al., 2024) masajın erken postpartum DRA 

ve postpartum depresyon üzerindeki etkisini incelemek için retrospektif bir çalışma 

yapmışlardır. Katılımcılar iki gruba ayrılmıştır; Grup S, Geleneksel rehabilitasyon egzersizi ve 

elektrik stimülasyonu, grup L ise geleneksel rehabilitasyon egzersizi ve elektrik stimülasyon 

tedavisine ek olarak manuel masaj seansı almıştır. Müdaheleler 10 gün sürmüştür. Her iki gruba 

da, sırtüstü düz bacak kaldırma, diz üstü abdominal kontraksiyon, sırtüstü pozisyonda 

abdominal kontraksiyon ve ayakta abdominal kontraksiyon gibi rutin rehabilitasyon 

egzersizlerini ve akım yoğunluğunun kişinin toleransına göre ayarlandığı 30 dakikalık elektrik 

stimülasyonu uygulanmıştır. Grup L ek olarak lavanta yağı kullanılarak kişilere tai chi tekniği 

ile abdominal bölgeye 20 dakika boyunca çeşitli masaj uygulamaları yapılmıştır. Çalışmanın 

sonucunda masaj tedavisi alan grupta depresyon skorları sonuçları daha üstün bulunmuştur. 

Masaj grubundaki bu değişimin, manuel masajın sağladığı rahatlama ile ilişkili olabileceği ve 

bu rahatlamanın postpartum duygusal durumu hafifletebileceği vurgulanmıştır. Masajın, 

ciltteki duyusal sinir liflerini uyarması yoluyla gergin kasları gevşeterek sakinleştirici bir 

deneyim yarattığı belirtilmiştir. Bu durumun, fiziksel faydalara ek olarak ruh halini olumlu 

yönde etkilediği, genel zihinsel durumu iyileştirdiği ve postpartum dönemdeki kadınlarda 

depresif ruh halinin düzelmesine yardımcı olduğu ifade edilmiştir. Ayrıca lavanta yağının, 

postpartum depresyonu hafifletebileceğine dair yapılan çalışmalardan yola çıkılarak (Kianpour 

et al., 2018), esansiyel yağın Tai Chi tekniğiyle yapılan masaj sırasında burundan solunmasının 
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beynin limbik sistemi (amigdala ve hipokampüs) üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir. Bu 

etkinin, olumlu duyguları teşvik ederek hastanın kaygı ve depresyonunu hafifleten psikolojik 

bir sonuç doğurduğu vurgulanmıştır (Jafari-Koulaee et al., 2020). Bir başka çalışmada Liu ve 

arkadaşları (Liu et al., 2022c), elektro-akupunktur, egzersiz yapan elektroakupunktur grubu ve 

sadece egzersiz yapan kontrol grubunun DRA üzerindeki terapötik etkisini incelemiştir. Her iki 

grupta abdominal nefes, curl-up, sırtüstü yatışta kalça rotasyonu ve sırtüstü pozisyonda bisiklet 

egzersizi yapmıştır. Egzersizlerde bizim çalışmamızdaki gibi nefes alma tekniği ile 

uygulanmıştır. Toplamda 2 hafta boyunca, haftada 5 gün her egzersiz seti için 10 tekrar 

gerçekleştirilmiş ve toplamda 20 dakika boyunca egzersiz yapılması hedeflenmiştir. Elektro-

akupunktur grubu ise ek olarak belirli bölgelere haftada 5 gün günde bir kez 30 dakika boyunca 

akupunktur uygulaması yapılmıştır. Kişiler hem 2 hafta sonra hem de 24 haftalık takip sonrası 

değerlendirmeye alınmıştır. Çalışmanın sonucunda depresyon değerleri her iki grupta da 

tedaviden sonra ve takipte önemli ölçüde daha iyi bulunmuştur ancak ikisi arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. Bu durumda her iki grubun da tedavi sürecinden faydalandığını dile 

getirmişlerdir. Bununla birlikte, gruplar arasındaki anlamlı farkın olmaması, tedavi 

yöntemlerinin etkisinin benzer olduğunu ve her iki yaklaşımın da postpartum depresyon 

semptomlarını azaltmada etkili olabileceğini göstergesi olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca, 

bireysel farklılıklar ve tedaviye yanıtın değişkenliğinin de bu durumu etkileyen faktörler 

arasında sayıldığını bildirmişlerdir. Çalışmamızın sonucunda her iki grupta da tedavi sonrası 

depresyon sonuçları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır, bu durumun dahil ettiğimiz 

kadınların en erken 8 hafta en geç 36 ay postpartum kadınlardan oluştuğu için kullandığımız 

ölçek bu aralık için geniş kalmış olabilir ve ölçekte depresyon açısından riskli olarak kabul 

edilen 13 puan üzerinde çalışma öncesi yalnızca 10 kişi bulunmaktaydı depresyon üzerinden 

anlamlı bir sonuç çıkmamasının sebebinin kişilerin yüksek depresyon seviyelerine sahip 

olmadıklarından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Gelecekteki çalışmalarda, daha yakın 

postpartum süreleri ve farklı değerlendirme yöntemleri seçilerek daha spesifik sonuçlar elde 

edilebilir. 
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5.2. ÇALIŞMANIN SINIRLILIĞI 

Çalışmalarda diastazis rekti abdominisin postpartum kadınlar üzerinde uygulanacak 

belirli bir egzersiz rutini bulunmamaktadır, ayrıca tele-egzersiz yoluyla yapılan çalışmalar 

sınırlı sayıdadır. Biz çalışmamızda en erken 8 hafta en geç 36 ay postpartum kadın dahil ettik 

çalışmamız farklı postpartum süresine sahip kadınlardaki etkileri için genelleme yapamaz.  

5.3. SONUÇ 

Bu çalışma diastazis rekti abdominisli kadınlarda süpervize edilen ve süpervize 

edilmeyen tele-egzersiz programlarının, inter-rekti mesafesi, abdominal enduransı, denge, 

pelvik taban, depresyon ve beden algısı üzerindeki etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Kişilerin egzersiz öncesi ve sonrası elde edilen verilerindeki istatistiksel değerlendirmenin 

ardından elde etmiş olduğumuz sonuçlarımız aşağıdaki gibidir; 

1. Süpervize ve süpervize olmayan tele-egzersiz programının, inter-rekti mesafesinin 

tüm bölgelerinde azalma sağlamada etkili olduğu, ancak umblikus seviyesi ve 2.5 cm üst 

seviyesinde süpervize olmayan tele-egzersiz programının daha üstün olduğu tespit edilmiştir. 

2. Süpervize ve süpervize olmayan tele-egzersiz programının abdominal enduransı 

arttırmada etkili olduğu, ancak süpervize grubun daha üstün olduğu tespit edilmiştir. 

3. Süpervize tele-egzersiz programının statik denge performansını iyileştirmede etkili 

olduğu, süpervize olmayan tele-egzersiz programının ise sadece statik denge üzerinde sağ ve 

sol bacak göz kapalı iyileşme sağladığı tespit edilmiştir. 

4. Pelvik taban disfonksiyonlarının yönetiminde, süpervize tele-egzersiz programının 

tüm parametre değerlerinde azalma sağladığı; süpervize olmayan tele-egzersiz programının ise 

organ prolapsusu, üriner inkontinans ve toplam değerlerinde azalmalar sağladığı tespit edilmiş. 

Süpervize grubun toplam pelvik taban skorlaması parametresinde daha üstün olduğu tespit 

edilmiştir. 

5. Süpervize ve süpervize olmayan tele-egzersiz programlarının, kişilerin depresyon 

değerlerinde anlamlı bir değişim sağlamadığı tespit edilmiştir. 

6. Süpervize ve süpervize olmayan tele-egzersiz programlarının, kişilerin beden imajı 

değerlerinde anlamlı bir değişim sağlamadığı tespit edilmiştir. 
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5.4. ÖNERİLER  

Bu çalışmada elde edilen bulgular doğrultusunda, diastazis rekti abdominis tedavisinde 

kor temelli, progresif süpervize ve süpervize olmayan telerehabilitasyon programlarının 

uygulanabilir yöntemler olduğu ortaya konulmuştur. Ancak süpervize telerehabilitasyonun 

inter-rekti mesafesi, abdominal kas dayanıklılığı ve pelvik taban fonksiyonlarında daha iyi 

sonuçlar sağladığı tespit edilmiştir. Çalışmamızın sonuçlarına göre, diastazis rekti abdominis 

tanılı kadınlarda telerehabilitasyon programları yaygınlaştırılabilir ve daha fazla çalışma 

yapılabilir. 

Gelecekte yapılacak çalışmalar için daha geniş örneklem gruplarıyla ve uzun dönemli 

izlem süreçlerini kapsayan araştırmaların gerçekleştirilmesi gerektiği düşünülmektedir. Bunun 

yanı sıra, farklı postpartum dönemlerdeki ve farklı diastazis rekti şiddetine sahip kadınlarda kor 

temelli, progresif süpervize ve süpervize olmayan telerehabilitasyon programlarının etkinliği 

araştırılmalıdır.  
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