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OZET

GLOBAL POSTURAL REEDUKASYONA EK STANDART VE REFLEKSIF
PELVIK TABAN EGZERSIZLERIYLE PELViK TABAN
DISFONKSIiYONUNU ONLEME

Calismamiz, postiiral bozukluklara yatkin, pelvik taban disfonksiyonu agisindan risk
faktorii yiiksek olan masa basi calisan saglikli kadinlarda pelvik taban sagligini
korumak ve pelvik taban disfonksiyonunu 6nlemek icin tasarlandi. Global Postiiral
Reediikasyon egitimine ek verilen standart ve refleksif pelvik taban egzersizlerinin
pelvik taban kaslarinin gii¢ (P), endurans (E) ve kasilma hizlar1 (F) tizerine etkisini
karsilastirmak amaglandi. Bu tek kor randomize kesitsel ¢alismada, Bandirma Onyedi
Eyliil Universitesi&#39;nde ¢alisan ve pelvik taban disfonksiyonu olmayan iki grupta
toplam 41 kadin katilimer alindi. Birinci grup (21 kisi) Global Postiiral Reediikasyona
ek refleksif pelvik taban egzersizlerini yaparken, ikinci grup (20 kisi) standart pelvik
taban egzersizlerini yapti. Katilimcilar, Global Postiiral Reediikasyon egitimini, 12
hafta boyunca haftada 1 giin, pelvik taban egzersizlerini ise her giin uygulad:. ilk
degerlendirmeleri yapildiktan sonra 6. ve 12. haftalarda tekrar degerlendirildi.
Degerlendirme ydntemlerinde Demografik Bilgi Toplama Formu, Anketler, New
York postiir degerlendirme testi, Elektromiyografi (EMG) ve dijital palpasyon
kullanildi. Grup 1°deki katilimcilarin yag dokusunda, hem 6. hem de 12. haftada
anlamli azalma goriildii. New York postiir degerlendirme skorlarinda her iki grupta da
zamanla onemli degisiklikler gozlemlendi. Pelvik taban kaslarimin P degeri Grup 1
lehine E ve F degerlerinde Grup 2 lehine daha hizli anlamli artis gosterirken gruplar
arast anlaml farklilik goriilmedi. EMG verilerinin bazi parametrelerinde iki grupta da
iyilesmeler goriildii. Fakat gruplar arasi anlamli fark bulunmadi. Caligmamizin
sonuclari, Global Postiiral Reediikasyon egitiminin postiiral bozukluklar1 diizelttigini
ve hem refleksif hem de standart pelvik taban egzersizlerinin pelvik taban kaslarim
fonksiyonel olarak gelistirerek pelvik taban disfonksiyonunu onlemede etkili
olabilecegini gdsterdi.

Anahtar Sézciikler: Disfonksiyon, Global Postiiral Reediikasyon, Refleksif Pelvik
Taban Egzersizleri, Standart Pelvik Taban Egzersizleri,

Proje destegi: Bu ¢alisma Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir. Proje Numarasi: 23-1004-
06’5



ABSTRACT

PREVENTION OF PELVIC FLOOR DYSFUNCTION WITH STANDARD
AND REFLEXIVE PELVIC FLOOR EXERCISES IN ADDITION TO
GLOBAL POSTURAL REEDUCATION

Our study was designed to protect pelvic floor health and prevent pelvic floor
dysfunction in healthy desk-working women who are prone to postural disorders and
have high-risk factors for pelvic floor dysfunction. The aim was to compare the effects
of standard and reflexive pelvic floor exercises given in addition to Global Postural
Reeduction training on the power (P), endurance (E) and fast contraction (F) of pelvic
floor muscles. In this single-blind randomised cross-sectional study, a total of 41
female participants working at Bandirma Onyedi Eyliil University and without pelvic
floor dysfunction were included in two groups. The first group (21 participants)
performed reflexive pelvic floor exercises in addition to Global Postural Reeduction,
while the second group (20 participants) performed standard pelvic floor exercises.
Participants performed Global Postural Reeducation training 1 day a week for 12
weeks and pelvic floor exercises daily. After the initial evaluation, they were re-
evaluated at the 6th and 12th weeks. The evaluation methods used the demographic
Information Collection Form, Questionnaires, New York posture assessment test,
Electromyography (EMG), and digital palpation. Participants in Group 1 showed a
significant decrease in adipose tissue at both the 6th and 12th week. Significant
changes in New York posture assessment scores were observed in both groups over
time. The P value of pelvic floor muscles showed a significant increase in favour of
Group 1 and a faster increase in E and F values in favor of Group 2, but no significant
difference was observed between the groups. Improvements were observed in some
parameters of EMG data in both groups. However, no significant difference was found
between the groups. The results of our study indicate that Global Postural Reeducation
training effectively corrects postural disorders. Additionally, both reflexive and
standard pelvic floor exercises demonstrate efficacy in preventing pelvic floor
dysfunction by functionally enhancing the performance of pelvic floor muscles.

Keywords: Dysfunction, Global Postural Reeducation, Reflexive Pelvic Floor
Exercises, Standard Pelvic Floor Exercises

Project support: This study was supported by Bandirma Onyedi Eylil University
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KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI

ATFP : Arcus tendineus fasya pelvis
ATLA : Arcus tendineus levator ani
BKi : Beden Kitle Indeksi

BKO : Bel-Kal¢a Oram

Bs : Bulbospongiosus

E : Endurans

EAS : Eksternal Anal Sfinkterden
EMG : Elektromyografi

EUS : Eksternal Uretral Sfinkter
F : Kasilma Hizi

Fi : Fekal inkontinans

GPR : Global Postiiral Reediikasyon
Ic : Ischiocavernosus

MOS : Modifiye Oxford Skorlamasi
MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme
Ort : Ortalama

P . Giig

PKOS : Polikistik Over Sendromu
POP : Pelvik organ prolapsusu

PT : Pelvik taban

PTK : Pelvik Taban Kaslar

PTKE . Pelvik taban kas egzersizleri
SS : Standart Sapma

SUI : Stres Uriner Inkontinans
trA : Transversus Abdominis

uUsS > Ultrason

Ul : Uriner Inkontinans

YTPK . Yiizeysel Transvers Perineal Kas



1. GIRIS

Pelvik taban, kaslar, ligamentler ve fasyadan olusan, mesaneyi, iireme
organlarin1 ve rektumu destekleyen bir yapidir. Postiiral stabilizasyonun 6nemli bir
parcasidir. Pelvik taban kaslarinin, abdominopelvik organlara destek saglamakta,
tiriner ve fekal kontinansin siirdiiriillmesinde, miksiyonda, defekasyonda ve dogumda
onemli rolii vardir (Tim ve Mazur-Bialy, 2021). Pelvik taban kaslar1 ¢esitli sebeplerle
bu fonksiyonlarin1 yerine getiremediginde pelvik taban disfonksiyonlar1 goriiliir.
Pelvik taban disfonksiyonu miksiyon ve defekasyon problemlerine, pelvik organ
prolapsusuna, cinsel disfonksiyona ve pelvik agri gibi durumlara neden olabilir
(Wallace, Miller ve Mishra, 2019).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari a¢isindan, kadin olmak, postiiral bozukluklar,
tekrar eden hareketler, ergonomik kosullarin yetersizligi ve psikososyal risk faktorleri
onemli risk unsurlart olarak kabul edilmektedir (Cho, Hwang ve Cherng, 2012).
Orneklemimizi olusturan masa basi calisan kadinlar, risk faktorlerinin ¢ogunu
tagimaktadir. Literatiirde, biyomekanik teorilere gore postiir ve pelvik taban kaslari
arasinda iliskinin oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Zhoolideh, Ghaderi,
Salahzadeh, 2017). Bu nedenle pelvik taban disfonksiyonuna duyarli veya potansiyel
popiilasyondaki masa basi ¢alisan kadinlara, Global Postiiral Reediikasyon (GPR)
egitimi ve pelvik taban egzersizleri verilerek, disfonksiyon gelisimini 6nlemek ve

pelvik taban sagligin1 korumak amaclanmistir.

GPR egitimi omurganin yeniden yapilandirilmasini saglar ve postiiral yanlis
hizalanmalar1 diizeltir. Bu nedenle GPR egitimin pelvik taban kaslarinin
fonksiyonlarna fayda saglayacagi yaygin olarak kabul edilmektedir (Gao ve ark.,
2021).

Stres kaynakli idrar kacirmanin Onlenmesi i¢in kiiresel durus yeniden
egitimiyle birlestirilen dogum Oncesi pelvik taban kas egitimi {izerine uygulama
tabanli video rehberliginin etkisi: cok merkezli, randomize kontrollii bir ¢alisma igin
bir protokol. Uluslararasi Cevre Arastirmalari ve Halk Saghgi Dergisi, 18 (24),
12929.

Pelvik taban kas egzersizleri (PTKE) pelvik taban fonksiyonunu gelistirmek
amaciyla uygulanir ve konservatif tedavide ilk basamak olarak kabul edilir. PTKE’leri,
pelvik taban kaslarmin istemli kontraksiyonunu saglar, iiretral ve anal kapanma

basincini artirir ve pelvik organlarin destegine katkida bulunur. Bu sayede, kadinin

1



yasam evrelerinde karsilasabilecegi olumsuz durumlar, 6rnegin inkontinans, pelvik
organ prolapsusu, cinsel disfonksiyon ve kronik pelvik agr1 gibi sorunlar azalir ve bu
da yasam kalitesinin diismesini 6nler. (Lucas, 2015).

Literatiirde simdiye kadar PTKE yalnizca istemli kontraksiyona dayali olarak
yapilmistir (Culbertson ve Davis, 2017). Fakat atlama, si¢grama, ziplama gibi
aktivitelerde, pelvik tabanin istemsiz ve refleksif kas aktivasyonu ile kuvvet egzersizi
saglayan PTKE' ye yonelik ¢ok az ¢alisma mevcuttur (Luginbuehl, 2015, 2022; Moser,
2018; Saeuberli, 2018).

Bu nedenle galismamiz, pelvik taban disfonksiyonu agisindan risk faktorii
yiiksek olan, masa basi calisan saglikli kadinlarda, pelvik taban disfonksiyonu
onlemek amaciyla tasarlanmistir. Onleme ¢alismanmizda, GPR’ye ek verilen standart
pelvik taban egzersizlerini ve refleksif pelvik taban egzersizlerini kiyaslamak ve iKi
egzersiz programinin pelvik taban kaslarinin giig, endurans ve kasilma hizlari tizerine

etkisini karsilagtirmak amaclanmistir.

1.1. Arastirmanin hipotezleri

Hi: Saglikli kadinlarda Global Postiiral Reediikasyon (GPR) egitimine ek standart
pelvik taban egzersizlerinin pelvik taban kaslariin gii¢, endurans ve kasilma hizlar

uzerine etkisi vardir.

H2: Saglikli kadinlarda Global Postiiral Reediikasyon (GPR) egitimine ek refleksif
pelvik taban egzersizlerinin pelvik taban kaslarinin gii¢, endurans ve kasilma hizlari

uzerine etkisi vardir.

Hs: Saglikli kadinlarda Global Postiiral Reediikasyon (GPR) egitimine ek standart
pelvik taban egzersizleri ile refleksif pelvik taban egzersizleri arasinda pelvik taban

kaslarmin gii¢, endurans ve kasilma hizlari iizerinde bir tstiinliik vardir.



2. GENEL BILGILER
Pelvik taban, insanlara 6zgii bir yapidir ve iki ayak iizerinde dik sekilde
yiirimeye baslamamiz sonucunda olusmustur (Thompson 1899; Smith, 1923). Dort
ayaklilarda, i¢ organlarinin agirligi abdominal duvarlarinda tasinir; insanlarda ise
pelvik ¢ikisa dogru yonlendirilir. Bu nedenle insan pelvisi lireme ve bosaltim i¢in bir
cikis islevi gorevini iistlenirken, yer¢cekimine direnecek bir mekanizmaya sahip olmasi
gerektigini de gosterir. Pelvik taban, bu mekanizmanin tasiyicisidir; yani abdominal

ve pelvik organlari yergekimine karsi destekleyen yapidir (Muro ve Akita, 2023).
2.1. Anatomi

Pelvik taban, mesaneyi, rektumu ve iireme organlarini destekleyen bir aski
gorevi goriir. Kaslar, ligamentler ve fasyadan olusur. Yumusak dokulardan olusan bu

aski, pelvisin kemik iskeleti ile gevrelenir (Eickmeyer, 2017).
2.1.1. Kemik pelvis

Pelvisin kemik iskeleti, ilium, ischium ve pubis'ten olusan 2 innominat
kemikten meydana gelir ve posteriorda sakrumla, anteriorda ise birbirleriyle
eklemlesir. Sakrumdan uzanan koksiks ise onemli bir ligamentdz ve tendindz capa

gorevi gortr (Eickmeyer, 2017).
2.1.2. Eklemler ve ligamentler

Pelvisin posteriorunda sakroiliak eklem bulunur. Anterior longitudinal
ligament, anterior sakroiliak ligament ve sakrospindz ligamentten olusan anterior
sakroiliak ligamentler, sakrumun yukar1 dogru hareketine ve iliumun lateral hareketine
direng gostererek eklemi stabilize eder. Posterior sakroiliak ligamentler kisa ve uzun
dorsal sakroiliak ligamentler, supraspindz ligament, iliolumbar ligament ve
sakrotuberdz ligamentten olusur. Bu ligamentler sakrumun asagi ve yukar1 hareketine
ve iliumun medial hareketine kars1 koyma islevi goriir.

Pelvisin anteriorunda simfizis pubis bulunur. Superior, inferior, anterior ve
posterior ligamentlerle desteklenir. Fonksiyonel olarak gerilime, ayrilmaya ve
kompresyona kars1 direng gosterir (Eickmeyer, 2017).

Sakrum ve koksiks sakrokoksigeal eklemle birbirine baglanir. Innominat kemigi
meydana getiren ilium, ischium ve pubis ise femur basi ile asetabulumda birlesirler

(Kinik, 2008).



2.1.3. Endopelvik fasya ve organlar

Endopelvik fasya, pelvik tabanin ince iist katmanidir. Pelvisin lateral
duvarlarini, pelvik taban kaslarinin i¢ yilizeyini ve pelvik organlari sarar. Bunlari ¢esitli
ligamentler ve arcus tendineus adi verilen fibroz bir bant araciligiyla pelvik duvara
baglar (Kobi, Flusberg, Paroder ve Chernyak, 2018). Arcus tendineus levator ani
(ATLA) ve arcus tendineus fasya pelvis (ATFP) pelvisin yan duvarlarmi saran
karmagik bir bag dokusu agindan olusur. Bu fasyalar levator ani ve obturator fasyanin
kalinlagip yogunlagsmasi ile meydana gelirler (Aukee, Usenius ve Kirkinen, 2004).
Pelvik organlar i¢in onemli yapisal destek saglar (Kobi ve ark., 2018). Anatomik
olarak kadin pelvisi li¢ kompartmana ayrilir: idrar kesesi ve iiretra 6n kompartmanda,
uterus ve vajina orta kompartmanda ve rektum ve aniis arka kompartmandadir

(Flusberg ve ark., 2021).

Rectum proper

Puborectalis muscle

Anal sphincter muscle
complex

Anal canal, titled anteriosly ___

Resim 1.1. Kadin pelvisinin sagital diyagramm (Flusberg ve ark., 2021).
2.1.4. Kaslar

Pelvik tabani olusturan kaslar "pelvik outlet kaslar1" olarak adlandirilan iskelet
kaslaridir. Pelvik outlet kaslari, pelvik taban kaslar1 (PTK) (pelvik diyafram) ve
perineal kaslardan olusur. Pelvik taban kaslar1 levator ani (LA) ve coccygeus'u igerir.
LA, pubokoksigeus, puborektalis ve iliokoksigeus kaslarindan olusur. Perineal kaslar
bulbospongiosus (Bs), ischiocavernosus (I¢), yiizeysel transvers perineal kas (STP) ve
eksternal anal sfinkterden (EAS) olusur (Wei ve De Lancey, 2004; Standring ve Gray,
2015). Pelvik taban kaslar1 gergek pelvisin alt sinirini belirler ve yukaridaki pelvik
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boslugu asagidaki perineal bolgeden ayirir. LA, abdominal ve pelvik organlari
desteklemek i¢in gerekliyken, perineal kaslar {iretra, vajina ve anal kanalin gecisini
kontrol etmede rol oynar (Cunningham ve Romanes,1981).

Pelvik taban ve perineal kaslarinin en ayirt edici 6zelligi, kas demetlerini
paylasmalar1 ve siirekli olmalaridir. LA ve EAS'nin birbirinden ayrilmadigi, aksine
birbiriyle devamlilik gosterdigi bilinmektedir. Ek olarak, iskelet kaslar1 arasinda LA,
EAS, Bs, Ic, STP ve eksternal iiretral sfinkter (EUS) dahil olmak iizere birbiriyle
baglantili birgok kiiciik kas demeti mevcuttur. Bu bulgular pelvik taban ve perineal
kaslarin bagimsiz olarak degil bir kompleks olarak hareket ettigini ve karmasik bir
yapt oldugunu gosterir (Muro ve Akita, 2023). Otonomik ve somatik sistemlerin
bilesenleri pelvik tabanin karmasik inervasyonunda rol oynar. Otonomik sistem ayrica
sempatik ve parasempatik sisteme ayrilir. Pelvik tabani besleyen parasempatik lifler
2-4 sakral sinirden kaynaklanirken, sempatik lifler alt torasik ganglionlardan gelir
(Raizada ve Mittal, 2008). PTK, pudendal sinir tarafindan somatik olarak innerve edilir

(Bordoni, Sugumar ve Leslie, 2023).

2.1.5. Pelvik tabamin fonksiyonel anatomisi

Pelvis, kemik yapis1 sayesinde icerisinde yer alan pelvik organlar1 ve
abdominal organlar1 destekler ve korur. Omurga ve alt ekstremitelerin birbirine
baglanmasini saglar. Viicudun st yarisinin agirligint kalga eklemleri sayesinde alt
ekstremitelere aktarirken hareket sirasinda olusan alt ekstremitelerden gelen
bildirimleri vertebral kolona iletir. Yiikk aktarimlart sebebi ile dinamik ve statik
postiiral stabilizasyonda Onemli goérevi vardir. Baglantili kaslarla birlikte dogru
postiiral dizilimi saglar. Bu baglantilar arasinda pelvik taban kaslari, fasyalar ve
organlar yer alir (Akbayrak ve Kaya, 2016: 141-166).

Pelvik taban kaslar1 ylizeyel, orta ve derin kaslar olarak 3 katmandan olusur
(Petros, 2007). Yiizeyde ve en distaki katman Bs, Ic, ve EAS olusun iiregenital
ticgendir (Jozwik, Jozwik, Adamkiewicz, Szymanowski ve Jozwik, 2013; Rossetti,
2016). Bs ve Ic kaslari, kadinlarda klitorisin ereksiyonunu saglar EAS, ise aniisii
cevreler ve anal agikligi kontrol eder (Verbeek ve Hayward, 2019; Everist,ve ark.,
2020). Transversus Perinei Superfisiyalis perine bolgesinin merkez tendonunu sabitler
(Sobhgol, Priddis, Smith ve Dahlen, 2019). Orta katman, ylizeysel transvers perineal,

derin transvers perineal ve sfinkter iiretradan olusan tirogenital diyafram veya perineal



membrandir (Jozwik ve ark., 2013; Rossetti, 2016). Perineal stabilizasyondan, iiretra
ve vajinal agikliklarin kontroliinden sorumludurlar (Drake, McBride, Lachman ve
Pawlina, 2009). Derin katman, LA ve koksigeustan olusan pelvik diyaframdir. Levator
ani kas1 da pubokoksigeus, ileokoksigeus ve puborektalis kaslarindan olusur (Raizada
ve Mittal, 2008).

Levator aninin komponentlerinden Pubococcygeus en 6nde yer alir. Urogenital
acikliga uzanan lifleri sayesinde, {liretra ve vajinanin eksternal sfinkter gorevini yapar.
[liococcygeus, LA’nin arka kismidir. Miksiyonun istemli kontroliinii saglar. Son
olarak, puborektalis pubococcygeus'un altinda yer alir ve rektum etrafinda U seklinde
bir aski olusturur. Sfinkter benzeri etkisi anorektal birlesimi 6ne dogru cekerek
kontinansa katkida bulunur (Eickmeyer, 2017).

Ucgen seklindeki koksigeus kasi pelvik tabaninm posteriorunu destekler.
Omurgadan sakrumun ve koksiksin lateraline kadar uzanir. Pelvik organlar1 destekler

ve defekasyondan sonra koksiksi 6ne ¢eker (Drake ve ark., 2009: 253-259).
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Resim 2.1. Uregenital ve anal iicgen (Kose, Bayrak ve Kadioglu).



2.2. Pelvik taban kaslarinin fonksiyonlar:

Pelvik taban kaslarinin iki ana islevi, pelvik organlara destek olmak ve {iretral,
anorektal sfinkterlerin agilip kapanabilmesini saglamaktir (Quaghebeur, Petros,
Wyndaele ve De Wachter,2021).

Pelvik taban, sinir sistemi, ligamentler ve fasyanin dogru koordinasyonu ve
PTK dogru kasilmasi ve gevsemesi sayesinde i¢ organlarin stabilitesini korur ve
kontinans, miksiyon, defekasyon, cinsel fonksiyonlar ve dogum siireglerinde rol oynar
(Tim ve Mazur-Bialy, 2021).

Urogenital hiatusun daralmasinda gorev alir ve detriisér kasmin aktivite
inhibisyonunu saglayarak kontinansin devamliligini saglar. Abdominal basincin arttigi
durumlarda refleks bir kasilma yaparak fliretra, aniis ve vajinal agikliklar1 kapatir
(Messelink ve ark., 2005).

Abdominal kaslar ve diyafram kasi ile uyumlu calisarak karin i¢i basincin
olusturulmasinda ve solunum sirasinda diyaframla koordine olarak karin i¢i basincin
sabit kalmasinda gorev alir (Gordon ve Reed, 2020).

Pelvik taban (PT), pelvik kusak stabilitesinde rol oynar (Stuge, Merkved, Dahl
veVgllestad, 2006). PT, pelvik kusak ile ilgili diger kaslarla sinerjist olarak caligir ve
postiiral stabilizasyonun énemli bir pargasidir (Asavasopon ve ark. 2014).

2.3. Pelvik taban disfonksiyonlari

Pelvik taban kaslar1 normal gii¢ ve tonusa sahip oldugunda, pelvik organlar
ligamentlerin ve fasyanin gerilimi ile destekler (De Lancey,1993). Pelvik taban kaslari
cesitli sebeplerle esneyebilir, zayiflayabilir veya hipertonik hale gelebilir. PTK’ nin
tonusunun artip azalarak degismesine veya koordinasyon bozukluguna bagli olarak

(Flawley, 2021) pelvik taban disfonksiyonlart gelisebilir (Bump ve Norton, 1998).

2.3.1. Azalmis tonuslu pelvik taban disfonksiyonlari

-Uriner_inkontinans (UI): Istem dis1 idrar kagirma olarak tanimlanir ve
kadinlarda sik goriilen bir problemdir (Bg, 2004; Aoki ve ark., 2017). Cesitli alt tipleri
vardir.

-Stres iiriner inkontinans (SUI): Stres iiriner inkontinans (SUI), karmn igi

basincini arttiran 6ksiirme, giilme, hapsirma veya ¢omelme gibi fiziksel aktiviteler

sirasinda artan istemsiz idrar kagirmadir ve en sik goriilen inkontinans tipidir (Haylen



ve ark., 2010; Abrams, 2010). Kadmlarin %25-45'ini etkilemektedir (Thom, 1998;
Hannestad, Rortveit, Sandvik ve Hunskaar, 2000).

-Urge iiriner_inkontinans: Aciliyet hissiyle tuvalete gitme ve istemsiz idrar

kag¢irma ile karakterize inkontinans tipidir.

-Miks tip inkontinans: Stres ve urge tip idrar kagirmanin bir arada goriilmesidir.

-Eniirezis nokturna: Uyku sirasinda karsilasilan inkontinans tipidir.

-Tasma tip inkontinans: Devamli veya aralikli az miktarda idrar kagirmayla

karakterize inkontinans tipidir.

-Postural iiriner inkontinans: Vicut pozisyonunun degismesiyle gelisen

inkontinans tipidir (Karan, 2016).

-Fekal inkontinans (FI): Istemsiz gaz, siv1 veya kati diski kagirma olarak

tanimlanir. prevalansi %2-24 arasinda tahmin edilmektedir (Bharucha ve ark., 2015).
Fekal inkontinans prevalansi, 20-29 yas aras1 gen¢ kadinlarda (%2,6) iken 70 yas ve
tizeri kadmlarda %15,3'e kadar artar (Whitehead ve ark. 2009). Fekal inkontinansi olan
hastalarin yaris1 da idrar kagirma problemi yasamaktadir (Matthews, Whitehead,
Townsend ve Grodstein, 2013).

-Asir1 aktif mesane sendromu: Uriner urge hissi ile miksiyon sikligimn artmast,

urge iriner inkontinans ve noktiiri gibi semptomlarla karakterizedir. Bu semptomlar,
mesane detrusor kasinin istemsiz kasilmalari nedeniyle olusur (Gormley, Lightner,
Faraday ve Vasavada, 2015).

-Pelvik organ prolapsusu (POP): Pelvik taban kaslarinin ve bag dokusu

baglantilarinin zayiflamas1 durumunda, pelvik organlarin (rahim, vajinal apeks,
mesane veya rektum) pelvisteki normal pozisyonlarindan daha asagiya yer
degistirmesi veya herniasyonudur (Bump ve ark., 1996). Prolapsus, bulundugu
kompartmana goére isimlendirilir. Siklikla sistosel (mesane), rektosel (rektum),
enterosel (periton ve ince bagirsaklardan), serviks ve uterustan kaynaklanabilir (King
ve ark., 2010). POP'lu kadinlar genellikle pelvik agirlik, dolgunluk, bel agris1 veya
miksiyon ve/veya fekal disfonksiyonlarindan sikayet ederler (Tan ve ark., 2005).

2.3.2. Artms tonuslu pelvik taban disfonksiyonlari

Kadinlarin %16'sin1 etkiler ve pelvik taban miyofasiyal agri sendromu,
disparoni, vajinismus ve vulvodini ile iligkilidir (Mathias, Kuppermann, Liberman,
Lipschutz ve Steege, 1996).



-Pelvik taban Miyofasiyal Agri Sendromu: Kisa, gergin, hassas pelvik taban

kaslar1 ve miyofasiyal tetik noktalari ile karakterize olup, lokal ve yaygin agriya neden
olur. Semptomlar arasinda kronik vajinal rahatsizlik ve disparoni yer alir (Tu, As-
Sanie, ve Steege, 2005).

-Kronik Pelvik Agri: Menstriiasyon veya cinsel iligki ile olusmayan, aralikli ya

da devamli olarak en az 6 ay siiren, pelvis veya alt abdominal bolgede hissedilen
agridir (Toptas ve Hilmiye, 2017).

-Disparoni: Cinsel iliski veya vajinal penetrasyon sirasinda agri ile
karakterizedir.

-Vajinismus: Vajinal penetrasyonu zorlastiran perineal kaslarin spazmi ile
karakterizedir (American Psychiatric Association, 2013).

-Vulvodini: Diger bulgular veya tanilar olmaksizin vulvar rahatsizlik, en yaygin
olarak yanma agrisi ile karakterizedir. Pelvik taban disfonksiyonu, doku asiri
duyarliligina, azalmis kan akisina ve vulvaya yayilan agriya neden olabilir (Bornstein
ve ark., 2019).

2.4. Pelvik taban fonksiyonuna etki eden durumlar
2.4.1. Gebelik, dogum ve postpartum

Hamilelik sirasinda, kadin viicudu dogum i¢in hazirlanirken gelisen hormonal
degisiklikler pelvik tabanin dokularini ve PTK'nin mekanik 6zellikleri degistirerek
destekleyici islevlerini olumsuz etkiler (Dietz, Scoti, Subramaniam, Friedman ve
Shek, 2018).

Gebelikte pelvik tabanin artan relaksin hormonu, artan progesteron seviyesiyle
birlikte, periferik baglarin gevsemesine neden olarak eklem instabilitesine/hasarina yol
acar. Pubik ve sakroiliak eklemler gibi pelvik baglarin gevsemesine neden olur. Bu
durum dogumu kolaylastirirken pelvik taban disfonksiyonuna da neden olabilir (Chen,
Wen, Yu ve Polan, 2005; Morino ve ark., 2019). Hem vajinal dogum hem de sezaryen
dogum, PTK'nin giiciinii ve dayanikliligin1 azaltir (Dietz ve ark., 2018). Ancak, vajinal
dogum yapan kadinlarda pelvik taban disfonksiyon (PTD) riski daha yiiksektir. Vajinal
dogum sirasinda PTK ve ligamentlere verilen hasar, PTK'nin kasilma yetenegini ve
destek islevlerini bozar. Kasilma yeteneklerinin bozulmasi tirogenital agiklikarin etkili
kapanmamasina ve inkontinansa yol agar (Oliveira, Parente, Calvo, Mascarenhas ve
Natal Jorge, 2017). Dogum sonrasi kadinlarda, lumbopelvik bdlgede artmis kas

yorgunlugu goriiliir ve bu durum PT ve 6n abdominal duvarinin iglevini olumsuz



etkiler. Pelvik eklemlerdeki hasarlar, stabilizasyonlarinin bozulmasina ve lumbosakral

agriin gelismesine neden olurlar (Morino ve ark., 2019).
2.4.2. Yaslanma

PTD riski yasla birlikte, 6zellikle kadinlarda artar. Yas artarken merkezi ve
periferik sinir sistemleri dejeneratif degisikliklere ugrar ve bu da kaslarin
fonksiyonunda. koordinasyonunda ve giiciinde bozulmaya sebep olur. Yasla birlikte
PTK'nin EMG aktivitesi, mesane ve aniisiin de duyu hissi azalir. Bu da Ul ve Fl'ye
yatkinlik yaratir. Kas liflerinin miktarinin bag dokusuna orani yasla beraber azalir ve
sfinkter kas tabakasinin kalinligi da bu sebeple azalir. Yaslanma, kas liflerinin
oraninda degisikliklere yol acar; tip II (hizli) lifler tip I (yavas) liflere doniisiir. Bu
degisimler, pelvik taban kaslarinin (PTK) hem destekleyici hem de kasilma
fonksiyonlarim etkiler (Jozwik ve Jozwik, 1998; Chen, 2007).

2.4.3. Fiziksel aktivite

Diizenli fiziksel aktivite, giicli, enduransi, esnekligi arttirabilir, viicut
kompozisyonunu gelistirir ve birgok hastaligin riskini azaltabilir. Egzersizin PTD
tizerindeki etkisi belirsizdir. Baz1 calismalar fiziksel aktivitenin PT'ye zararh
olabilecegini dogrularken bazilari bu olumsuz etkiyi gozlemlemistir. Egzersizin
olumsuz etkisi, artan karin i¢i basinciyla iligkili gibi goriinmektedir. Bazi ¢aligmalar,
yogun egzersizin pelvik tabanin fonsiyonunu katiilestirebilecegini one siirmektedir.
Idrar kagirma insidansinin, egzersiz yapmayan kadinlara kiyasla, profesyonel
sporcularda daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Shaw ve Nygaard,2017; Be ve
Nygaard,2020). Benzer sekilde, kadin trambolin yarigsmacilari arasinda da inkontinans
insidans1 yiiksektir. Uzun siireli ve yiiksek yogunluklu antrenman sirasinda, PTK
diizgiin bir sekilde gevseyemez ve siirekli olarak kasilir, bu da uzun vadede fonksiyon
bozukluguna yol agabilir. Ancak, fiziksel aktivitenin pelvik taban icin elverissiz
oldugunu kanitlayan hicbir kanit yoktur. Egzersiz sirasinda PTK'nin istemsiz
kokontraksiyonu meydana gelir ve bu aslinda pelvik taban i¢in faydalidir, ancak bazi
kadinlarda boyle bir kasilma meydana gelmez ve egzersiz PTK iizerinde asir1 kuvvete
ve zayiflamaya neden olur (Eliasson, Larsson, ve Mattsson, 2002).

2.4.4. Obezite ve metabolik sendrom

Asir1 abdominal yaglanma (abdominal obezite), karin i¢i basincini artirdigi i¢in

PT'yi etkiler. Kadinlarda bel gevresi 80 cm'den fazla ise, PTK’leri, ligamentleri ve
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fasya zayiflamaya, gerilmeye daha yatkin olur ve bu da disfonksiyona yol agar (de
Oliveira, Varella, Angelo ve Micussi, 2016). Metabolik sendromu olan hastalarda
abdominal obezitenin yaninda, hipertansiyon, lipid bozukluklari, insiilin direnci ve
diyabet gibi diger klinik durumlar da goriiliir (Kim, Kim, Kim, Choi ve Jeon, 2011;
Micussi ve ark., 2015). Glisemik bozukluklar, pelvik bolgenin damarlarinda ve
sinirlerinde mikro hasara neden olur bu da PTK ve mesanenin duyu hissini ve

fonksiyonunu etkiler (Kim ve ark., 2011).

2.4.5. Jinekolojik hastaliklar

Histerektomi, endometriozis, polikistik over sendromu (PKOS) gibi
jinekolojik rahatsizliklarin PTD ile iliskili oldugu bilinmektedir. Histerektomi gegiren
kadinlar Ul, fekal inkontinans ve cinsel islev bozuklugu yasayabilirler (Rutledge,
Heckman, Qualls, Muller ve Rogers, 2010). PTK'nin asir1 aktivitesine ve
zayiflamasina neden olurken, PKOS'un prolapsus riskini artirdigini gosteren
calismalar vardir (Aredo, Heyrana, Karp, Shah ve Stratton, 2017; Taghavi ve ark.,
2017).

2.4.6. Solunum sistemi hastaliklari

Solunum yolu hastaliklari, kronik Oksiiriikle iligkilidir. Kronik oksiirtik,
abdominal ve interkostal kaslarin zayiflamasina, dayanikliliklarinin azalmasia ve
yorgunluklarinin artmasina neden olur (Arikan ve ark., 2015). Abdominal duvarin 6n
tarafinin zayiflamasi, solunumun stabilitesini ve biyomekanigini etkileyerek
multifidus kaslarmin, diyaframm ve PTK’nin islev bozukluguna acar. Kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 anormal viicut postiirii ve abdominal basing diizensizligi olusturur
ve pelvik taban ile diger sistemler arasinda koordinasyon zayifligi meydana gelir
(Mobley ve Baum,2015). Oksiirme ile diyafram asag1 hareket eder ve karin i¢i basing
artar, bu da pelvik tabana basing uygular ve pelvik taban kaslarinin asir1 yiikklenmesine
sebep olur (Alnaif ve Drutz, 2001).

2.4.7. Postiir ve miyofasyal bozukluklar

Pelvik tabandan uzak ancak miyofasyal baglantilarla ona bagli olan viicut
boliimlerindeki bozukluklar da PTD ye neden olabilir (Krause, Wilke, Vogt ve
Banzer,2016). Alt sirt agrist lumbopelvik instabilite ve core kaslarin anormal
aktivasyonu ve genellikle PTD ile iligkilidir. Bu nedenle, transversus abdominis (trA)

kasinin fonksiyonundaki bozukluklar yalnizca pelvik tabani degil, tiim viicudun
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stabilitesini ve postiiriinii etkileyecektir. Alt sirt agrili kadinlarin PTK kasilma
kuvvetinin azaldig, trA kas aktivasyonunu ile uyumlu oldugu bulunmustur. (de Abreu
ve ark., 2019). Anormal hareket paternleri, solunum ve postiir, PTD ile sonuglanan
uygunsuz yiikk transferine neden olabilir. Pelvisin asimetrik durusu, PTK'nin
fonksiyonunu bozar. Ayrica PTK ve fasya gerginliginde degisikliklere neden olarak
PTK kontraksiyon bozukluklarina neden olur, lumbopelvik bozukluklara yol agarak,
omurganin ve alt ekstremitelerin biyomekanigini etkiler. Kalca hareketlerinin
limitasyonlari, pelvik tabanin normal isleyisini bozar. Miyofasyal baglantilarla
birbirine bagli olan ve kuvvetleri birlikte aktaran lumbar-pelvis-kal¢a kompleksinin
stabilitesi ve aktivitesi de limitli hareketlilikten etkilenir (Oleksy ve ark., 2016).
Anormal omurga egrilikleri, pelvik taban {izerinde asir1 intraabdominal basingla
iligkilidir ve azalmig lomber lordozun POP ile iliskili oldugu gdésterilmistir (Dufour,
Vandyken, Forget ve Vandyken, 2018). Ayrica EMG muayenesi sirasinda PTK
aktivasyonunun omurganin pozisyonuna bagli oldugu, en yiiksek aktivitenin notr
pozisyonda, en diisiikk aktivitenin ise hipolordoz veya hiperlordoz pozisyonunda
gozlendigi dogrulanmistir (Lopez-Liria, Varverde-Martinez, Padilla-Gongora ve
Rocamora-Pérez,2019).

2.5. Pelvik taban kas fonksiyonunun degerlendirilmesi

Uluslaras1 Kontinans Dernegi’ nin 2021 yilinda yayinladig: standardizasyona
gore, pelvik taban kaslarinin klinik muayenesi external degerlendirme (perine) ve
internal degerlendirme (vajina ve rectum) olarak ikiye ayrilmaktadir. Pelvik taban kas
fonksiyonun degerlendirilmesinde gozlem, dijital palpasyon, EMG; dinamometre,
miyotonometre; manometre ve goriintiileme yontemleri olarak

kategorizelendirilmistir.
2.5.1. Gozlem

Dinlenme halindeyken; perineal bdlgenin cilt yiizeyindeki skar dokular,
lezyonlar (6rn. fissiir), trofik degisiklikler/atrofi, renk, eritem, sislik degerlendirilir.
Anal ve vajinal agikliklar, perineal gévdenin uzunlugu, konumu incelenir. Aniiste
anahtar deligi deformitesine bakilir (Mazier, 1985; Haylen ve ark., 2016; Sultan ve
ark., 2017). PTK istemli kontraksiyonu ve gevsemesi yapilirken ve valsalva, ikinma
gibi manevralar sirasinda perinenin hareketi izlenir (Oettle, Roe, Bartolo ve

Mortensen,1985; Baessler, Metz ve Junginger, 2017).
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2.5.2. Dijital palpasyon

PTK'nin istemli kontraksiyonu degerlendirilir ve Kasilma, muayene
parmaginin altinda bir sikma, kaldirma hareketi olarak hissedilir. Dijital palpasyon
Olctimlerinde cesitli yontemler kullanilabilir. Yaygin olarak kullanilan Olgekler
sunlardir (Brink, Sampselle, Wells, Diokno ve Gillis,1989; Messelink ve ark. 2005;
Laycock ve Jerwood, 2001).

+ICS Olgegi: yok, zayif, normal (orta) veya giiclii olarak derecelendirilir.
*Modifiye Oxford Derecelendirme Olgegi: 0-5 arasinda derecelendirir
*Brink Olgegi: 3 bileseni (basing, yer degistirme ve zaman) 1-4 arasinda derecelendirir.

Parmaklar vajinaya yerlestirildikten sonra, kisiden pelvik taban kontraksiyonu istenir.
Kontraksiyonu once kisinin anlayacagi sekilde tarif etmek ve O6gretmek gerekir.
Genelde tuvaletini tutar gibi, gazini tutar gibi, parmaklart sikip kaldirir gibi tariflenir.

Kontraksiyon alindiktan sonra kisiden bir siire tutmasi istenir.

Modifiye Oxford Skorlamas1 (MOS):

0: Kontraksiyon yok.

1: Kontraksiyon titresim seklinde,

2: Kontraksiyon zayif, 1 saniyenin altinda

3: Kontraksiyon orta, parmaklar yiikselir ve 4-6 saniye kalabilir.

4: Kontraksiyon iyi, parmaklar yiikselir ve 7-9 saniye kalabilir.

5: Kontraksiyon kuvvetli, parmaklar yiikselir ve 9 saniye boyunca kuvveti korur.

Laycock’ un gelistirdigi PERFECT sistemi de klinik uygulamada sik kullanilabilen
yontemlerdendir (Laycock, 2001).

- P=Power (Gii¢): MOS ile degerlendirilir.

-E= Endurance (Endurans): Yorgunluk olusturmadan tutabildigi maksimum istemli

kontraksiyon siiresi olgiiliir. Kontraksiyonda azalma oldugu anda siire durdurulur.

-R= Repetitions (Tekrarlar): 4 sn dinlenme araliklariyla istenilem maksimum

kontraksiyon sayis1 kayit alinir.
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-F= Fast (Hiz): Bir saniyede kontraksiyon ve bir saniyede gevseme olacak sekilde
maksimum kasilma sayis1 not edilir. Cok hizli sekilde kontraksiyon ve gevsemeler

olmalidir.
- ECT= Tiim gegen siire kaydedilir.

v’ External degerlendirmede Perineal bolgenin duyusu, hassasiyeti, hassas noktalari,
tonusu ve refleksleri degerlendirilir.

v Internal degerlendirmede vajina ve rectumun duyusu, tonusu, fasikiilasyonlari,
skar dokular1, hassas noktalar1 degerlendirilir. Pudendal sinir provokasyon testi
yapilabilir. Vajinal agikligin esnekligine bakilabilir (Dietz ve Shek, 2008; Bo ve
ark., 2017; Doggweiler ve ark., 2017).

2.5.3. Elektromyografi (EMG)

Kas lifi membranlarinin depolarizasyonu ile iiretilen elektrik potansiyellerinin
kaydedilmesidir. EMG, PTK fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan objektif
yontemlerdendir. (Hagen, 2020). EMG sinyallerini yorumlarken dikkat edilmesi
gereken Odnemli noktalar vardir. Temel ve kontraktil yiizeyel EMG genligi elektrotun
ozelliklerinden, elektrotlarin konfiglirasyonundan, kayit sisteminden ve hasta/birey
ozelliklerinden etkilenir. Ham genlik bireyler arasinda karsilastirilamaz ¢linkii sinyalin
genligi bircok faktorden etkilenir (6rn. kutandéz/mukozal doku kalinligi, vajinal
kayganlik, elektrotlarin kas ve kas liflerine gore konumlandirilmasi/yonlendirilmesi
ve tanimlama sisteminin 6zellikleri) (Clancy, Negro ve Farina, 2016). Sonug olarak,
ylizeyel EMG genliginin normallestirilmesi, verileri bireyler arasinda karsilastirirken

kritik olarak kabul edilmektedir (Sultan ve ark., 2017).

2.5.4. Vajinal dinamometre

PTK kas kuvvetini 6lger. Hem aktif (kontraktil) hem de pasif (kontraktil
olmayan) kuvvetler tespit edilebilir. vajinaya yerlestirilen bir spekulum kullanilarak

PTK dinlenme ve kasilma kuvvetleri 6lgiiliir (Frawley ve ark., 2021).

2.5.5. Vajinal manometre

Uretra, vajina veya rektuma yerlestirilen sensére bagli bir manometre
kullanilarak PTK'nin kasilmasi sirasinda olusan basing artisint veya dinlenme

basincini 6lger (Frawley ve ark., 2021).
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2.5.6. Miyotonometre

Dokuya mekanik bir impuls uygulayarak kas tonusu 6zelliklerini 6lger. Cihaz,
bir probun kas {izerindeki cilde sabit yiik altinda hizl1 bir sekilde serbest birakilan kisa
bir mekanik impuls uygulamasinin ardindan kas salimimlarini ortaya ¢ikarir.
Miyotonometri, yiizeyel PTK nin sertligini 6l¢mek i¢in perine iizerinde kullanilmistir.
Probun kasa dik olmasi1 gerektiginden ve bu nedenle LA fonksiyonunu yorumlamak
i¢cin kullanilamayacagindan vajina i¢inde kullanilamaz. Prob ile kas arasinda yer alan
dokularin (6rn. deri, yag dokular1, bag ve fasiyal dokular) da dl¢iimleri etkileyebilecegi

unutulmamalidir (Frawley ve ark., 2021).

2.5.7. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

Viicut dokularimin gorsellestirilmesini  saglamak icin yiliksek enerjili

modaliteler kullanarak goriintii olusturur (Frawley ve ark., 2021).

2.5.8. Ultrason (US)

Pelvik taban ultrason goriintiilemesi, trans-abdominal, trans-perineal, trans-
vajinal ve trans-anal yerlestirilmesi yoluyla PTK morfolojisini ve fonksiyonunu 6lger.
I¢ yapilari goriintiilemek igin yiiksek frekansl ses dalgalarimi kullanir (Frawley ve ark.,
2021).

2.6. Pelvik taban fizyoterapisi

Pelvik taban fizyoterapisi, disfonksiyonu olan kaslarin ve bag dokusunun
normal pelvik taban kas giiciinii, enduransini, dinlenme tonusunu geri kazandirmay1
amagclar (Petros ve Abendstein, 2018). Pelvik taban fizyoterapisi, pelvik taban
disfonksiyonlarinin iyilestirilmesinde birinci basamak olarak kullanilan, pelvik taban
rehabilitasyonu ya da pelvik taban kas egitimi (PTKE) olarak da bilinen konservatif
tedavi yontemidir (Wallace ve ark., 2019). Pelvik taban disfonksiyonlarinda PTKE tek
basina kullanilabildigi gibi, mesane egitimi, biofeedback veya elektrik stimiilasyonu

gibi fizyoterapi yontemleri ile de desteklenebilir (Kenton ve Smilen, 2015).

Pelvik taban fizyoterapisi, pelvik taban yapilarmin giiglendirilmesi ve
desteklenmesi i¢in kullamlir ve bu da SUI' gibi inkontinans tiplerini iyilestirebilir.
Pelvik taban fizyoterapisi, detrusor asir1 aktivitesini engellemek ve idrar kagirmay1
onlemek i¢in pelvik taban kaslarimi egiterek urge {iriner inkontinans yonetiminde

kullanilabilir (Bergstrom, 2020). Pelvik taban fizyoterapisi ile kas giicii ve
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koordinasyonu iyilestirilerek, rahim, mesane ve rektumun pozisyonu ytikseltilebilir,
bu da prolapsus semptomlar1 azaltir, POP-Q evresini diisiiriir ve yasam kalitesini
iyilestirir (Moldwin ve Fariello, 2013). Uluslararas1 Inkontinans Dernegi, POP
tedavisinde pelvik taban fizyoterapisi 6nermek igin 1. Seviye, grade A kanit oldugu
sonucuna varmistir (Gupta,Gaines, Sirls ve Peters,2015). Biofeedback veya elektrik
stimiilasyonu ile pelvik taban fizyoterapisi, anal inkontinans ve fekal inkontinans i¢in
faydali bir birinci basamak tedavi olarak goriinmektedir. Pelvik taban fizyoterapisinin,
bu tiir durumlarin yonetiminde temel bir bilesen oldugu ve biofeedback veya elektrik
stimiilasyonu ile kombine edildiginde daha yiiksek etkinlik saglayabilecegi

gosterilmistir.
2.6.1. Hasta egitimi

Pelvik taban fizyoterapisinde Onemli bir komponenttir. Pelvik taban
disfonksiyonunun risk faktorleri ve nedenlerinin anlatilmasi, yasam tarzinda
degisiklikler yapilmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, kilo kontroliiniin saglanmast,
sigaray1r birakma, beslenme alisgkanliklarinin diizenlenmesi, bagirsak sagliginin
korunmasi, konstipasyonun onlenmesi veya varsa diizeltilmesi, konservatif tedavi
kapsaminda yar alir. Fizyolojik ve mekanik agidan 6nem tasir (Gungor ve Beji, 2011;

Twiddy ve ark., 2015).

2.6.2. Biofeedback

PTK egzersizlerini gorsel veya isitsel sinyallerle kontrol etme olanagi saglar.
Propriosepsiyon eksikligi, biofeedback teknikleri ile gelistirilebilir. Pelvik taban
giicstizliigli olan kisiler, kontraksiyon ve gevseme sirasindaki sorunlarini gorebilir.
Kronik pelvik agrist olan ve hipertonik PTD'li hastalar i¢in, agr1 basladiginda PTK'y1
nasil gevseteceklerini 6grenmeye, agri-hipertoni-agr1 kisir dongiisiinii azaltmaya

yardimci olabilir. (Quaghebeur, Petros, Wyndaele ve De Wachter, 2021).

2.6.3. Elektrostimiilasyon teknikleri

PTD i¢in elektrik akimi kullanilarak uygulanan tedavidir ve cesitli teknikleri
bulunmaktadir (Sarmento ve ark., 2022). Noromuskuler elektrik stimiilasyonu,
fonksiyonel elektrik stimiilasyonu, transkutandz elektrik sinir stimiilasyonu ya da
enterferansiyel akim gibi modalitelerden amaca yonelik uygulamalar yapilabilir. Zay1f
PTK'y1 giiglendirmek ve propriosepsiyonu gelistirmek i¢in kullanilabilir (Quaghebeur
ve ark., 2021)

16



2.6.4. Manuel terapi teknikleri

PTD ile goriilebilecek sakroiliyak eklem, lumbal omurga ve kalga eklem
mobilizasyonlarinin azalmasi1 veya pelvik agri durumlarinda kullanilabilecek
fizyoterapi yontemlerindendir. Tonusu artmis, gergin dokulara relaksasyon amagh

yumusak doku teknikleri uygulanabilir (Toprak ve ark., 2023).

2.6.5. Standart pelvik taban egzersizleri

Pelvik taban egzersizleri, pelvik taban kaslarinin fonksiyonunu iyilestirmek ve
periiiretral ve perivajinal kaslar1 (LA) kuvvetlendirmek amaciyla istemli sekilde

kontraksiyon yapilarak uygulanir (Arnouk, 2017).

Literatiirdeki ¢alismalarda, PTD’da kullanilan pelvik taban egzersizleri kesin
bir programa gore uygulanmayip egzersizlerin frekansi, yogunlugu, durasyonu
farkliliklar gostermektedir. Calismalar PTK’nin kontraksiyon ve dinlenme siiresi
hakkinda kesin bir bilgi vermese de siklikla tavsiye edilen egitim 8 ya da 12 hafta
stireyle devam eden ve haftada en az 2-3 tekrarla yapilan egzersizlerdir (Bahar B.,
2020). Baz1 ¢aligmalarda ise pelvik taban egzersizlerinin frekansinin her giin olmasi
gerektigi bildirilmistir. (Hay-Smith, 2008), (Wilson, 2002). Baz1 ¢alismalarda ise
tedavi seanslar1 haftanin belli giinlerinde, farkli pozisyonlarda (sirtiistii, oturma,

ayakta) planlanmistir (Weber-Rajek, 2019).

PTK’nin kontraksiyon tipi, siiresi ve siddeti kisiye 6zel diizenlenerek kapsamli
sekilde uygulanmaktadir (Bo ve ark., 2017). Literatiideki ¢alismalarda da verilen
egzersiz tipi ve zorlugu, katilimcilarin psikofiziksel uygunluguna gore kisisel olarak
ayarlanmistir Egzersiz ve tekrar sayilar1 hastalardaki fonksiyonel yeteneklere bagh
olarak bireysel olarak belirlenmistir. Fizyoterapistle birlikte birebir yapilabildigi gibi
ev egzersizi seklinde de yapilabilmektedir. Ev egzersizlerine gore birebir yapilan
egzersizlerin daha etkili oldugu bulunmustur (Be, 1990).

PTKE verilmeden 6nce fizyoterapistin, hastanin PTK kontraksiyonunu dogru
sekilde yaptigindan emin olmasi gerekir. Dogru bir PTK kontraksiyonunun iki
komponenti bulunur: ‘sikma’ ve ‘kraniyal yonde igeri dogru yiikseltme’dir. Hastalar
PTK’nin diizgiin sekilde kontraksiyon ve gevsemesini 6grendikten sonra, giinliik
egzersizler uygulanir. Egzersizlerin amaci kas Kkuvvetini arttirmak ve motor

becerilerini gelistirmektir (Kegel, 1956).
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PTK’nin egzersizlere gerekli cevabi verebilmesi igin Tip I - yavas kasilan kas
lifleri ve Tip Il - hizli kasilan kas liflerini igermelidir. Yaklasik %70 oraninda yavas
kasilan kas lifleri, %30 oraninda hizli kasilan kas lifleri olmalidir. Tip |, siirekli
kontrakte olan, daha az yogun, statik kas tonusunu koruyan kas lifleridir ve yorgunluga
dayaniklidir. Tip II, iiretral kapanmaya katkida bulunan, abdominal basing artislarinda
aktif, gliglii kontraksiyonlar i¢in bir mekanizma saglayan ve PTK giiciinii olusturan
kas lifleridir. PTKE, her iki kas lif tipini de igeren tekrarl, yiiksek yogunluklu PTK
kontraksiyonlarindan olusmalidir. 1 ile 2 saniye kisa ve hizli kontraksiyonlardan sonra
5-10 saniye uzun, siirekli kontraksiyonlardan olusan bir egzersiz onerilmektir. PTK y1
her kontraksiyondan sonra gevsetebilmek de ayn1 derecede 6nemlidir (Newman, D. ve
Wein, 2013).

2.6.6. Refleksif pelvik taban egzersizleri

SUI gibi pelvik taban disfonksiyonlarinda hapsirma, 6ksiirme durumlarda veya
kosma, ziplama gibi fiziksel eforlarda istemsiz hizli refleksif PTK kontraksiyonlar
gerektirse de standart pelvik taban egzersizleri, istemli kontraksiyonlara odaklanir
(Haylen ve ark., 2010). Genellikle stres tiriner inkontinansi tetikleyen aktiviteler, karin
i¢i basincini ve pelvik taban kaslari tizerindeki stresi artirir ve kontinansi korumak igin
giiclii, hizli ve refleksif PTK kasilmalar1 gerektirir (Morin, Bourbonnais, Gravel,
Dumoulin ve Lemieux, 2004). Hizli ve gii¢lii PTK kasilmalari, proksimal {iiretrada
yeterli stkma basincinin olugsmasiyla sonucglanir, bu da mesanedekinden daha yiiksek
bir basinct koruyarak idrar sizintisim1 Onler. Giigle ilgili PTK fonksiyonu saglikli
kadinlara kiyasla, inkontinansli kadinlarda bozulmustur (Ashton-Miller ve DeLancey,
2007). Hizli ve refleksif egitim prosediirleri, antrenman bilimi ve spor tibbinda
genellikle iyi bilinmesine, rehabilitasyon ve sporda yaygin olarak kullanilmasina
ragmen istemsiz, hizli ve refleksif PTK kasilmalar1 i¢in optimal ve 1iyi
standartlastirilmis bir egitim protokolii hala bilinmemektedir. PTKE sirasinda PTK'ler
istemli ve dolayisiyla konsantrik olarak kasildiginda, i¢ organlarin yiikii ve intra-
abdominal basing diginda, konsantrik kuvvet egzersizi anlaminda belirli ve spesifik bir
yuklenme yoktur. Bununla birlikte, birgok egitim tiirli, amaclanan egitim etkilerini
(duyu-motor etkiler, hipertrofi, kas i¢i koordinasyon vb.) elde etmek igin spesifik
yiiklenmeler gerektirir. Ziplama sirasinda gerilme-kisalma dongiisiinde (SSC; yani,
eksantrik-konsantrik kasilmalar), tendon, bag dokusu ve kas sisteminin hizli gerilmesi

nedeniyle bir refleks tetiklenir ve elastik enerji depolanir, bu da hemen ardindan gelen
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konsantrik faza akar. Bu sekilde, ¢ok kisa bir siire i¢inde ¢ok yiiksek bir kuvvet iiretilir.
Bu durum, egzersiz fizyolojisinde uzun zamandir bilinmekte ve iyi arastirilmaktadir
(Bosco ve ark., 1982). Ancak, bu reaktif kas davranisi, hizli ve supramaksimal istemsiz
ve refleksif PTK aktivasyonu ile "kuvvet egzersizi" saglayan PTKE'ye heniiz
aktarilmamigstir. Kosu, ziplama, atlama, sicrama gibi egzersizlerde PTK'nin eksantrik-
konsantrik SSC'si heniiz dogrulanmamis olsa da g¢ok yiliksek ve hizli refleksif
aktivasyonlar bulunabilir (Leitner, Moser, Eichelberger, Kuhn, ve Radlinger, 2017;
Moser ve ark., 2018). Bu sebeple bazi ¢caligmalarda refleksif PTK egitimlerinin pelvik
taban disfonksiyonlar lizerine etkisi arastirilmis ve standart pelvik taban egzersizleri
gibi refleksif pelvik taban egzersizleri i¢in de standart bir egitim protokolii
olusturulmaya calisilmistir (Luginbuehl, Lehmann, Baeyens, Kuhn ve Radlinger,
2015).Yiiksek etkili tiim viicut hareketlerini, spesifik egitim stimiilasyonlar1 olarak
uygulayan refleksif PTKE, standart PTKE'ye alternatif bir yontem olarak bulunmustur
(Luginbuehl, Radlinger, Lehmann, Kuhn ve Koenig,2022).

2.6.7. Global postiiral reediikasyon (gpr) egitimi

Ik olarak 1981 yilinda GPR’yi tammlayan Souchard, kas giiciinii geri
kazanmak i¢in normal postiirli korumay1 amacglayan bu yontemi gelistirmistir Gao ve
ark., 2021). GPR, kas zincirlerine germeler uygulayarak postiir bozukluklarin
diizeltmek icin tasarlanmistir. Bu ydntemin amaci viskoelastik dokunun yeniden
sekillenebilme oOzelligini kullanarak kisalmis kaslar1 germek ve antagonistindeki
kaslarin kontraksiyonu arttirarak postural asimetriyi onlemektir (Souchard, Meli,

Sgamma ve Pillastrini, 2009).

GPR, aktif katilim ve alg1 gerektiren, kontrollii sekilde uygulanan bir
methotdur. GPR, spesifik kaslar1 germek yerine, sinerjistik fonksiyon gosteren kas
gruplarin1 hedefler. Kas gruplarina daha uzun siireli germeler yaparak, postural
stabilizasyonu saglamay1 amaglar. Viicuttaki kas zincirlerini 6n ve arka olarak iki grup
seklinde tanimlar. GPR yonteminde dort kas grubu (posterior statik zincir, anterior
diyafragmatik zincir, anterointernal pelvik ve scapuler iiggen) calistirilir. Programin
icerigi, erektor spina kaslarmin ekzantrik ¢alistirilmasi, pelvik bolge posterior kas
gruplarinin gerilmesi, govde arka grup kaslarinin duvara dayanarak gerilmesi ve supin
pozisyonda anterior pelvik grup kaslarmin gerilmesi seklindedir (Cunha, Burke,
Franca ve Marques, 2008; Fozzatti, Herrmann, Palma, Riccetto ve Palma, 2010; Silva,

Andrade ve Vilar, 2012).
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Resim. 2.2. Global postiiral reediikasyon (gpr) egitimi egzersiz érnekleri

Literatiirde GPR egitiminin farkli hastaliklarda etkinligini gosteren ¢aligmalar
mevcuttur. Ankilozan spondilit, disk hernisi, patellofemoral agri, temporamandibular
eklem problemleri ve stres {iriner inkontinans gibi pelvik taban disfonksiyonlarinda
GPR egitimi rehabilitasyon programlarina dahil edilmistir (Vanti ve ark., 2007;
Ribeiro, Leite, Silva ve Sousa, 2007; Cabral, Yumi, de Sacco, Casarotto ve Margues,
2007; Maluf ve ark., 2010; Fozzatti ve ark., 2010). Omurga, abdominal ve pelvik
dinamiklerle yakindan iliskili olan bir yap1 oldugundan ve pelvik taban disfonksiyonu
ile yakin bir iligkisi bulundugundan GPR egitimi ile omurganin yeniden
yapilandirmasinin PTK'lerin fonksiyonlarina fayda saglayacagi kabul edilmektedir
(Gao ve ark., 2021). Fozzatti ve arkadaslar1 (Fozzatti ve ark., 2010, Fozzatti, Palma,
Herrmann ve Dambros, 2008) stres iiriner inkontinans hastalarint GPR ve PTKE ile
tedavi programina almigtir. Hem GPR hem de PTKEnin Stres {iriner inkontinans
tedavisi i¢in etkili alternatifler oldugunu, GPR'nin ise onemli Ol¢lide daha etkili
oldugunu gostermistir (Fozzatti ve ark., 2010, Fozzatti, Palma, Herrmann ve Dambros,
2008). Gao ve ark., 2021 ise gebe katilimcilarinda stres {iriner inkontinansi énlemek
icin GPR’yi ayn1 anda solunum egitimi ve PTKE ile birlikte uygulamislardir. Her biri
yaklagik 30 dakika siiren, dort grup postiirden ve dort set egzersizden olusan bir
program olusturmuslardir. Postiir yogunlugu ilk setten son sete dogru artirmislardir.
Tim egzersizler boyunca solunum egitiminde, ilgili kaslar1 giiglendirmeyi gogiis ve
abdominal kaviteyi genisletmeyi amaglamiglardir. K&prii pozu, kedi pozu, cocuk pozu

ve dag pozu gibi global postiirlerden faydalanmislardir (Gao ve ark., 2021).

2.7. Pelvik taban disfonksiyonunu 6nleme

Literatiirdeki PTD 6nleme ¢alismalari, daha ¢ok pelvik taban igin risk faktorii

tagtyan gebelik ve doguma odaklanmistir. Bu risk faktorlerinin PTD {izerine etkilerini
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onlemek icin kisilere PTKE uygulanmistir. Ancak kotii postiir aliskanliklart ve
postiiral bozukluklar da PTK ig¢in biiyiik risk tasimaktadir. Postur bozuklugu ya da
postiiral bozukluklara neden olabilecek aliskanliklar1 olan kisiler i¢in de PTD 6nleme
caligmalar1 yapilarak, PTKE uygulanmalidir. DeLancey'nin daha once vurguladigi
gibi, %25 Onleme hedefine erigmek her yil yaklagik 90.000 kadini pelvik taban
disfonksiyonundan kurtaracaktir (DeLancey, 2005; Dumoulin ve ark., 2013; Garcia-

Fernandez ve Petros, 2020; Jacomo ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Arastirmamiz tek kor randomize kesitsel bir ¢alismadir. Katilimcilarin hangi

grupta olduklarini bilmemesi sebebi ile tek korliik saglanmistir.
3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Bu arastirma Mayis 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda Bandirma Onyedi
Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
laboratuvarlarinda yapildi.

3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Alinmas1 gereken en kiigiik drnek biiyiikliigli, yapilan benzer ¢aligmalarin
ortalama ve standart deviasyonlar1 dikkate alinarak ve G-Power Version 3.0 programi
kullanilarak hesaplandi. Calisma 6ncesi G-Power 3.0 programi kullanilarak yapilan
giic analizinde Amorim ve ark.’nin yaptigi ¢alisma referans alinarak G-Power
programut ile %95 giiven diizeyi ve %80 gii¢ ile her bir grupta en az 20 katilimc1 olarak
belirlendi (Amorim ve ark., 2017). Katilimcilarin ¢alismadan ayrilma ihtimallerine
karsilik %20 oraninda daha fazla birey alinarak her bir gruba 24 goniilli katilimct
alindu.

3.4. Arastirmaya alinma ya da alinmama kriterleri:

Alinma Kriterleri

> (aligmaya katilmaya goniillii olmak
> 18-65 yas arasi masa basi ¢alisan olmak
> Pelvik taban disfonksiyonu olmamak

> Kadm olmak

Dislanma Kriterleri

> Hipertansiyon ve diabetes mellitus gibi sistemik hastaliklar
> Solunum hastalig1 (asttm, KOAH vb.) varligi

> Hormon replasman tedavisinin olmasi

> Norojenik mesane dykiisii

> Jinekolojik kanser veya kollajen hastalik

> Emzirme

> Gebelik
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> Dogum sonrasi erken donem (bir yildan az)
> Pelvik Organ Prolaps1 (POP) veya jinekolojik cerrahi
> Psikiyatrik komorbiditeler ve/veya biligsel bozukluk

> Fizyoterapi degerlendirmesi sirasinda tedavisiz aktif veya tekrarlayan tiriner
enfeksiyon, hematiiri, vajinal agr1 nedeniyle vajina i¢i fizyoterapdtik muayenenin
imkansizligi

3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh Degiskenler:

» Pelvik taban kaslarinin fonksiyonlari (Elektromyografik Aktivite Degerleri),
> Pelvik Taban Distres Envanteri skoru,

> Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu skoru,

> Kadm Cinsel Islev Ol¢egi skoru

> Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi skoru,

» Asint Aktif Mesane Sorgulama Kisa Formu,

» PERFECT skalast sonuglart (Gilig, Endurans, Tekrar sayisi, Hiz, Her

kontraksiyonda islemi yaparken gegen siire)

Bagimsiz Degiskenler:

> Sosyodemografik o6zellikler (yas, boy, kilo, BKi, Bel/kalca orami, Skinfold
Olgiimleri),

> Pelvik taban disfonksiyonu risk faktorleri (dogum sayisi, dogum sekli, epizyotomi

uygulanmasi, dogum travmasi varligi, menopoz durumu, diisiik sayisi.... vb.)

3.6. Veri toplama araclar

3.6.1. Sosyodemografik Veriler

Yas, boy, kilo, kronik hastalik varligi, devamli kullanilan ilaglar, pelvik cerrahi
gecirip gecirmedigi, ilk menars yasi, menars dongiisiiniin diizeni, dogum yapip
yapmadig, yaptiysa ilk dogum yasi, diisiik bebek sayisi, dogum sekli, dogum travmasi
olup olmadigi, su anda gebe olup olmadigi, diizenli egzersiz yapip yapmadigi gibi

bilgiler Google Forms aracilig1 ile sorgulandi.
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3.6.2 arastirmanin yontemi

Calismaya katilmay1 kabul eden goniillii katilimeilar “Research Randomizer”
programi (https://www.randomizer.org/) ile 24’ser kisilik 2 gruba (Standart pelvik
taban egzersizleri ve refleksif pelvik taban egzersizleri) ayrilarak randomize edildi.
Tek sayilar Standart Pelvik Taban Egzersizleri grubuna (24 kisi) alinarak GPR
egitimine ek standart pelvik taban egzersizleri verildi. Cift sayilar Refleksif Pelvik
Taban Egzersizleri Grubuna (24 kisi) alinarak GPR egitimine ek refleksif pelvik taban
egzersizleri verildi. Her iki gruba da 12 hafta boyunca, haftanin 1 giinii 30 dakika siiren
GPR egitimi uyguland. Ilk 2 hafta her katilimciya yiiz yiize egitim verildikten sonra,
kalan haftalarda maksimum 7-8 kisilik grup egzersizi seklinde online olarak
uygulandi. Standart ve refleksif pelvik taban egzersizleri ise 12 hafta, haftanin 7 giinii
ev egzersizi olarak verildi. Katilimcilara her hafta basinda, o hafta yapacaklari
egzersizin detayli anlatildig1 videosu yollandi. Her haftanin sonunda ise katilimcilarin
egzersizlerini kag giin yaptigi sorgulandi. Her katilimcidan detayli egzersiz takip
cizelgesi istendi. Calismada her iki gruba da detayli pelvik taban egitimi verilerek
pelvik taban kaslarina ayni degerlendirmeler yapildi. Ik degerlendirmeler sirasinda
katilimcilara yiiz yiize egzersizler gosterildi ve 6grenildigine emin olduktan sonra her
iki gruba da 6 hafta (Haftada 7 giin) toplam 42 seans standart ve refleksif pelvik taban
egzersizleri yaptirildi. Her iki gruptaki katilimcilar 6 haftanin sonunda degerlendirildi
ve diizenlenen programa gore kalan 6 haftalik egzersiz programi verildi. 12. haftanin

sonunda katilimcilar son kez degerlendirildi (Sekil 2.1.).

Standart Pelvik Taban Egzersizleri Grubu: Ilk Degerlendirme +6 hafta
Global Postiiral Reediikasyon egitimine ek standart pelvik taban egzersizleri+ Ara
degerlendirme + 6 hafta Global Postiiral Reediikasyon egitimine ek standart pelvik

taban egzersizleri+ Son Degerlendirme

Refleksif Pelvik Taban Egzersizleri Grubu: Ilk Degerlendirme + 6 hafta
GPR egitimine ek refleksif pelvik taban egzersizleri + Ara degerlendirme + 6 hafta

GPR egitimine ek refleksif pelvik taban egzersizleri + Son Degerlendirme (Tablo 3.1.)
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Tablo 3.1 Arastirmanin yontemi

Degerlendirmeler -Bel/Kalga Cevresi Olciimii

-Skinfold Ollgiimii

-Newyork Postiir Anketi ile Postiir Degerlendirmesi
-PTK’lerin Neurotrac® Myoplus 4 Pro yiizeyel emg
biofeedback ile waginal prob kullanarak
degerlendirilmesi

- PTK’lerin PERFECT Skalasi’na gére manuel olarak
degerlendirilmesi

| Egzersiz Protokolleri

Global Postiiral Reediikasyon egitimine €k standart
pelvik taban egzersizleri verildi

Global Postiiral Reediikasyon Egitimi:
Fizyoterapist tarafindan katihmcilar bireysel olarak
degerlendinilerek gergin, kisalmus kaslarma kas iskelet
sisteminin postiir ve iglevinin korunmasina yomelik
egzersizler yaptmlds. (Om: Pektoralis Major kasma
yonelik germe egzersizi)

Standart Pelvik Taban Egzersizleri -Pelvik taban
kas egzersizleri hizZlh ve yavas kontraksiyonlan
icerecek sekilde 2 aym egzersiz olarak verildi.

v' Hizh kontraksiyomlar igin katilmmcilardan
pelvik taban kaslarmi 1 saniye iginde giighi bir
sekilde kasip 1 saniye iginde gevsetmeleri
istendi.

Yavas kontraksiyonlar igin katilmmcilardan
pelvik taban kaslarrm agamah  olarak
kasmalan, maksimum kontraksiyonda 3
saniye tutmalam wve yine asamah olarak
gevsetmeleri istendii.
Katilimcilardan her 10 hizl kontraksiyonun ardindan
10 yavas kontraksiyon yaptimlds. Her giim, 10 iz, 10
yavas kontraksiyon ile toplam 20 tekrar olacak sekilde
her hafta egzersizleri zodlastmp modifiye edlerek
tekrar sayssii degistirmeden toplam 12 hafta olarak
uygulands.
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3.6.2.1. Standart Pelvik Taban Grubu Ev Egzersizleri

1. Hafta: Sirt iistii yatar pozisyonda, dizler biikiilii, ayak tabanlar1 yatakla
temastayken 10 yavas kontraksiyon 10 hizli kontraksiyon

2. Hafta: Sirt yatar pozisyonda, kalca fleksiyonu ile 10 yavas kontraksiyon 10
hizl1 kontraksiyon

3. Hafta: Sirt destegi olmadan, ayaklar yerde temastayken, oturma pozisyonunda,
kalga fleksiyonu ile 10 yavas kontraksiyon 10 hizli kontraksiyon

4. Hafta: Ayakta kalca fleksiyonu ile 10 yavas kontraksiyon 10 hizli kontraksiyon
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5. Hafta: Ayakta kal¢a abdiiksiyonu ile 10 yavas kontraksiyon 10 hizli
kontraksiyon

6. Hafta: Ayakta kal¢a ekstansiyonu ile 10 yavas kontraksiyon 10 hizh
kontraksiyon

7. Hafta: Yirirken 10 yavas kontraksiyon 10 hizli kontraksiyon

8. Hafta: Yiriirken ellerde yarimsar kilogram agirlik ile 10 yavas kontraksiyon
10 hizl1 kontraksiyon

9. Hafta: Ayakta direng bandi ile kalga abdiiksiyonu, agirlikla omuz abdiiksiyonu
yaparken 10 yavas kontraksiyon 10 hizl1 kontraksiyon

10. Hafta: Ayakta diren¢ band: ile kalga ekstansiyonu, agirlikla omuz fleksiyonu
yaparken 10 yavas kontraksiyon 10 hizli kontraksiyon

11. Hafta: Sandalyeden destekle mini squatla birlikte 10 yavas kontraksiyon 10
hizl1 kontraksiyon

12. Hafta: Sirt duvara dayali pozisyonda squatla birlikte 10 yavas kontraksiyon 10

hizl1 kontraksiyon

Resim 3.1. Standart PTE 1. hafta egzersizi Resim 3.2 Standart PTE 2. hafta egzersizi

Resim 3.3. Standart PTE 3. hafta egzersizi Resim 3.4. Standart PTE 4. hafta egzersizi
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Resim 3.5. Standart PTE 5. hafta egzersizi Resim 3.6. Standart PTE 6. hafta egzersizi

Resim 3.7. Standart PTE 7. hafta egzersizi Resim 3.8. Standart PTE 8. hafta egzersizi

=
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Resim 3.9. Standart PTE 9. hafta egzersizi Resim 3.10. Standart PTE 10. hafta egzersizi
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Resim 3.11. Standart PTE 11. hafta egzersizi Resim 3.12. Standart PTE 12. hafta egzersizi

© © N o 0 &

11.
12.

3.6.2.2. Refleksif Pelvik Taban Grubu Ev Egzersizleri

Hafta:

10 tekrar, bir adim alarak ayak bilegi dorsifleksiyonu ile 6ne diisme, 10

tekrar, pilates topunda ziplama

Hafta:

10 tekrar, bir adim alarak ayak bilegi dorsifleksiyonu ile yana diisme,

10 tekrar, pilates topunda ziplama

Hafta:

10 tekrar, bir adim alarak geriye diisme, 10 tekrar, pilates topunda

ziplama

Hafta:
Hafta:
Hafta:
Hafta:
Hafta:
Hafta:
. Hafta:
Hafta:
Hafta:

20 tekrar, ayakta ziplama

20 tekrar, ayakta 6ne dogru-geriye dogru ziplama

20 tekrar, ayakta one dogru zipladiktan sonra yerinde 1 ziplama
20 tekrar, ayakta one dogru zipladiktan sonra yerinde 2 ziplama
20 tekrar, ayakta yana dogru zipladiktan sonra yerinde 2 ziplama
20 tekrar, tek ayak iizerinde 6ne, geriye ve yanlara ziplama

20 tekrar, ayakta squat pozisyonunda eller belde ziplama

20 tekrar, kollar dahil edilerek squat pozisyonunda ziplama

10 tekrar ayakta squat pozisyonunda eller belde ziplama ve 10 tekrar

kollar dahil edilerek squat pozisyonunda ziplama

28



Resim 3.14. Refleksif PTE egzersiz ornekleri-Yana diisme

Resim 3.15. Refleksif PTE egzersiz érnekleri-Geriye diisme
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Resim 3.17. Refleksif PTE egzersiz érnekleri-Yerinde ziplama

Resim 3.18. Refleksif PTE egzersiz érnekleri-Yana ziplama
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Resim 3.19. Refleksif PTE egzersiz ornekleri-4 yone tek ayak ziplama

Resim 3.20. Refleksif PTE egzersiz ornekleri-Eller belde squat

Resim 3.21. Refleksif PTE egzersiz ornekleri-Kollar dahil squat
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3.6.2.3. Bel/kal¢a orani

Bel-kalca oran1 (BKO) bel ¢evresinin, kalga ¢evresine boliinmesidir. Bu oran
artttkca hastalik riski artmakta ve risk standartlar1 da yasa ve cinsiyete gore
degismektedir. Geng erkekler icin BKO 0.90-0.95 ve gen¢ kadinlar i¢in 0.80-0.86
olmasiin hastalik riskinin yiiksek olmasi ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Riebe,
Ehrman, Liguori, Magal ve American College of Sports Medicine, 2018). iliak
kristalar ile kostalarin bitimi arasindaki en ince olan yerden Ol¢iim yapildi. Kalga
Olclimii ise kalcanin en genis yerinden yapildi. Her iki 6l¢iim de elastik olmayan
mezura ile mezura yere paralel tutularak hafif bir basingla uygulandi. Olgiimler

tamamlandiktan sonra milimetre olarak kaydedildi.
3.6.2.4. Skinfold yag dl¢iimii

Bu teknik, deri ve altindaki subkutan yag katmanini 6l¢mek icin deri kivriminin
sikigtirilarak Olgiilmesi esasina dayanmaktadir. Katilimeilarin triseps, suprailiak ve
uyluk bolgelerinden 3 kez olgtim yapildi ve ortalama deger milimetre olarak
kaydedildi.

3.6.2.5. Postiiriin newyork postiir anketi ile degerlendirmesi

New York Postir Analizi formu viicudun 13 bdlgesindeki postiiral
degisiklikleri degerlendirmektedir. Postiir diizgiinse 5, orta derecede bozulmussa 3 ve
ciddi derecede bozulmugsa 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Formdan en yiiksek
65, en disik 13 puan alinirken yiiksek puan almak postiiral dizginligi
gostermektedir. (McRoberts, Cloud ve Black, 2013). Calismamizda katilimcilar yiiz
ylze egzersizler oncesi (0.hafta), 6. ve 12. haftalarda degerlendirildi.

3.6.2.6. Uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu

Uriner inkontinansim tipini, stkligmi, miktarini ve giinliik yasam {izerindeki
etkilerini sorgulamak amaciyla olusturulan Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa
Formu kullanildi. Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik calismasi

2004 yilinda Cetinel ve ark. tarafindan yapilmistir (Cetinel ve ark., 2004).
3.6.2.7. Pelvik taban distres envanteri-20

Barber ve ark.’larinin olusturduklar1 Pelvik Taban Distres Envanteri-20’nin
amaci kadinlarda goriilen tiim pelvik taban bozukluklarinin belirtilerini ve diizeyini

degerlendirip Pelvik Taban Distres Envanteri’nin kisa formudur (Barber, Walters ve
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Bump, 2005). Envanter Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6 (POPDE-6), Uriner
Distres Envanteri-6 (UDI-6) ve Kolorektoanal Distres Envanteri-8 (KRADE-8) olmak
tizere 3 alt boyuttan olusup igeriginde toplamda 20 soru bulunmaktadir. Her alt
boyutun soru sayisi o alt boyutun admin yaninda belirtilmistir Envanterin
puanlamasinda her soruya verilen cevabi hayir ve evet olarak ikiye ayrilmaktadir.
Hayir=0, iken evet segenegi kendi igerisinde 6nemsiz diizeyden ¢ok diizeyine kadar
derecelendirilmistir. Evet’ in cevabinin diizeyi ise Onemsiz=1, Az=2, Orta=3, Cok=4
puan karsiligindadir. Envanterin puan hesaplama sisteminde; her alt boyutun ortalama
puani 25 ile garpilir. 3 alt boyutun puan sayisi toplanir ve ortaya 0-300 puan arasinda
bir say1 elde edilir. Puan ne kadar yiiksek ise bireyin problemleri o diizeyde ciddidir
(Toprak,2012; Toprak, Akbayrak, Ekici ve Beksac, 2012). Envanterin Tiirkce’ye
uyarlanmasi ve gegerlilik-giivenirliligi Toprak ve ark. tarafindan yapilmistir olup,
PTDE-20 i¢ tutarlilik katsayisi Croncbach’s a degeri 0.798 iken alt boyutlarinin
POPDE-6 icin 0.807, KRADE-8 icin 0.738, UDE-6 icin 0.667 olarak bulunmustur
(Toprak,2010; Toprak ve ark.,2012).

3.6.2.8. Kadin cinsel islev dl¢egi (KCiO)

Rosen ve ark.lar1 tarafindan gelistirilen 19 maddeden olusan KCIO, kadinlarda
cinsel fonksiyonu 6lgmektedir (Rosen ve ark.,2000). Bu 6l¢ek cinsel islevin alti
boyutunu; 1-cinsel istek (ilk 2 soru), 2-cinsel uyarilma (3-6), 3-lubrikasyon (7-10), 4-
orgazm (11-13), 5-doyum (14-16) ve 6-agr1 veya rahatsizlik (17-19) degerlendirir
(Aygin ve Eti Aslan, 2005). Bu 6l¢ekte alinabilecek en yiiksek toplam ham puan 95.0,
en diisik ham puan ise 4.0’dir. Aygin ve Eti Aslan (2005) tarafindan Tiirkce
giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligsmasi yapilmistir (Aygin ve Eti Aslan, 2005).

3.6.2.9. Global pelvik taban rahatsizhik anketi (GPTRA)

GPTRA, PT fonksiyon bozukluguna bagl en sik gériilen SUI, sik ve ani idrar
yapma hissi, urge inkontinans, iseme zorlugu, POP, obstriiktif defekasyon, Fi ve
disparoni problemleri gibi PTD olup olmadigini1 degerlendirmek i¢in kullanildi (Bazi,
Kabakian-Khasholian, Ezzeddine ve Ayoub, 2013). Anket 9 sorudan olugmaktadir.
Sorulan sorulara olgular sikayetin kendinde bulunup bulunmamasina gore “evet” ya
da “hayir” (0) olarak, eger cevaplari evet ise sikayetinin kendisini ne kadar rahatsiz
ettigi ise “hi¢” (1), “cok az” (2), “bir miktar” (3), “olduk¢a” (4), “cok fazla” (5)

seklinde derecelendirildi. Her soruya 1 ile 5 arasinda puan verildi. Puanlama sistemi
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her soruya ayni agirligi vermektedir. Toplam puan 0 ile 45 arasinda degismektedir.
Skorun 0 ile 100 arasinda puanlanmasi i¢in, toplam skorun ortalamasi alinarak 20 ile
carpilmas1 gerekmektedir. Puanin yiiksek olmasi, sikdyetlerin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Anketin Tirkce gegerlilik calismasi Dogan ve ark. tarafindan

gerceklestirilmistir (Dogan, Ozengin, Bakar ve Duran, 2016).
3.6.2.10. Asir1 aktif mesane sorgulama kisa formu (OAB-V8)

[k kez asir1 aktif mesane semptom ve yasam kalitesi sorgulama formu 2002
yilinda Ingilizce olarak gelistirilmistir (Coyne, ve ark. 2002). OAB-VS, asir1 aktif
mesane tarama ve farkindalik testi olarak onerilmektedir. OAB-V8 sorgulama formu
8 sorudan olusup hastalarin sikayet siddetini, hi¢ (0); cok az (1); biraz (2); epeyce (3);
cok (4); ve ¢ok fazla (5) seklinde derecelendirmektedir. Anketin Tiirk¢e gegerlilik
caligmasi 2012 yilinda Tarcan ve ark. tarafindan yapilmistir (Tarcan, Ozgiir ve Akbal,
2004).

3.6.3. Pelvik taban kas degerlendirme yontemleri
3.6.3.1. Pelvik taban kaslariin emg-biofeedback ile degerlendirilmesi

Katilimcilara, fizyoterapist tarafindan pelvik taban kaslarimin tanima,
yerlesimi, gorevleri ve dogru bir pelvik taban kas kasilmasi hakkinda anatomik
modeller kullanilarak bilgilendirme yapildi. Katilimcilar, sirtiistii pozisyonda 10
dakika dinlendirildikten sonra test prosediirlerine daha iyi aligmak i¢in kisa bir fazik,
tonik ve endurans kasilmalarinin denemesini yaptirilarak 6lgiildii. Bu siire zarfinda,
katilimcilara karin, gluteal veya kalca adduktor kaslarimi kullanmadan PTK
kasilmasini gerceklestirmeleri igin sozIlii olarak talimat verilerek st viicut ve
ekstremitelerin hareketi onlendi. Pelvisin ndtr pozisyonu korundu. Tim test
prosediirleri tek bir laboratuvar oturumu sirasinda gerceklestirildi. Yiizeyel
elektromiyografi (EMQG) ol¢limii, yiizeyel PTK’in iirettigi biyoelektrik aktiviteyi
kaydetmek icin kullanildi.

Cihazin teknik 6zellikleri; dogruluk araligi 0.2-2000 pV RMS (48 kare
ortalama kok deger), duyarliligi 0.1 pV RMS olup, mikrovolt okuma dogrulugu %4'tiir
(Cift kanal EMG, EMG araligt: 0.2 ile 2000 uV RMS [siirekli], Duyarlilik: 0.1 uV
RMS, 1.3 dogruluk: 0.3 Hz +/-200 pV'de %4 okuma, 1.4 segilebilir Bandpass filtresi
— 3db bant genisligi, A. genis: 18Hz +/- 4Hz ile 370 Hz +/- %10 — 235 mikrovolttan
diisiik okuma i¢in +/— 10Hz - 3Hz ile 370Hz +/- %10 - 235 mikrovolttan yiiksek okuma
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igin, B. Dar: 100Hz +/-%5 ile 370Hz +/-%10 1.5 notch filtresi: 50Hz (Kanada 60Hz)
— 33 dbs (0.1% dogruluk), Ortak mod reddetme orani: 50Hz'de Minimum (@, 130 dbs,
Calisma/dinlenme siireleri: 2—99 saniye, Deneme sayist: 1-99). EMG cihazi, cihazin
kendi tiretici yazilimi aracilifiyla bir diziistii bilgisayara baglandi. Kayitlar sirasinda
onemli paraziti dnlemek i¢in her iki ekipman da anahtardan ayrildi. Degerlendirmeler
sirasinda cihazin monitoriindeki grafik ¢iktisi, cihaza bagl bilgisayar monitoriine
yansitilarak biiytitiilmiis grafik (geri bildirim) olarak goriintiilendi. Ayrica pelvik taban
kaslarinin  kasilmast sirasinda katilimeilarin  ikinmalarim1  ve farkli  kaslarin
kasilmalarini 6nlemek amaciyla dijital palpasyon ile katilimcilara dogru pelvik taban
kas kasilmasi ogretildi (Chmielewska ve ark., 2015). Dogru PTK kasilmasi i¢in
katilimcilardan, fizyoterapistin parmaklarini sikip yukari/iceri dogru ¢ekmeleri, sanki
idrarlarin1 veya digkilarini tutuyorlarmis gibi yapmalar: istendi (Madill ve McLean,
2008). Katilimecilara "rahatla" komutu verildiginde tim PTK'yi gevsetmeleri ve "kas"
komutu verildiginde karin, kalga ve uyluk kaslarin1 kasmadan ve nefeslerini tutmadan
PTK'yi kasip iceri ¢cekmeleri gerektigi sdylendi. Ardindan, PTK 'nin 5 saniyelik
kasilmast ve 5 saniyelik gevsemesi sirasinda dl¢iimler yapildi ve Olclimler ii¢ kez

tekrarland1 (Madill ve McLean, 2007).
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Resim 3.22. Neurotrac® myoplus 4 pro yiizeyel emg biofeedback cihazi




Work Chl Rest Chi
Average 30.4pV Average 2,7pV
Mode 46,51V Mode 0.61uY
IQR 23.9uV IQR 1.2uV
Mmnimum 0.9uV Minimum 04uV
Peak 68.2uV Peak T4 4pV
Avg. Deviation 13.2uV Avg. Deviation 22uV
Avg. Deviation 413% Avg. Deviation 80, 3%
SD 155pV SD SpvV
Average Onset 1.8sec Average Release 1. 3sec
Valid Onsets 2 Valid Releases 2
MVC 40,9% MV 3. 7%
Work Time Ssec Rest Time Ssec

Resim 3.23. Neurotrac® myoplus 4 pro emg veri 6rnegi

3.6.3.2. Dijital palpasyon ile modifiye oxford skalasina gore pelvik taban

kas degerlendirmesi

Fizyoterapist, PTK kuvvetini MOS goére degerlendirmek igin isaret ve orta
parmaklarini vajinaya yerlestirip palpasyon sirasinda “Parmaklarimi sikin ve igeri
dogru yiikseltin” komutuyla kontraksiyon istendi. Kontraksiyon sirasinda pelvik taban
kaslar1 disindaki kaslarin harekete dahil edilmemesine dikkat edildi. Kontraksiyonun
meydana geldigi anda, fizyoterapist kas giiciinii vajinal palpasyonla Modifiye Oxford
Olgegine gore derecelendirdi (Bertotto. Schvartzman, Uchoa ve Wender, 2017).

Derece Kas Kuvveti

0 Kontraksiyon yok

1 1 saniye’den kisa siire kontraksiyon

2 1-3 saniye kontraksiyon, elevasyon yok
3 4-6 saniye kontraksiyon, elevasyon var
- 7-9 saniye kontraksiyon, 3 tekrar

> 9-10 saniye kontraksiyon, 4 tekrar

Resim 3.24. Modifiye oxford skalasi
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2001 yilinda Laycock tarafindan gelistirilen PERFECT Skalas1 (Laycock,
2001), pelvik taban kaslarinin farkli 6zelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir
yontemdir. Bu skala ile istemli kasilma giicii (P), endurans (E), yavas kasilan kas lifi
performansi (R), hizli kasilan kas lifi performansi (F), pelvik taban kaslarin kasilma
paterni (E), transversus abdominis kasinin kokontraksiyonu (C) ve karin i¢i basincinin
artmasina yanit olarak istemsiz kasilma (T) degerlendirilebilir (Mazur-Bialy, 2020).
Bu c¢alismada, pelvik taban kaslar1 (PTK) "PERFECT" yontemi kullanilarak
degerlendirildi (Tablo 2.2.).

Tablo 3.2. PERFECT skalasi parametreleri ve agiklamalari

PERFECT Skalasi Aciklama

P= Power- Giig¢ Katilimcinin kas kuvveti Modifiye Oxford Derecelenme
Sistemine gore derecelendirildi.

[E= Endurance- Endurans Katilimcinin, maksimum istemli kasilmayi yorgunluk
olusmadan Once stirdiirebildigi siire saniye cinsinden
kaydedildi.

R= Repetations-Tekrar sayis1 4 saniyelik dinlenme aralar1 verilerek katilimcinin
vaptigi maksimum istemli kasilma sayisi kaydedildi.

IF= Fast- Hiz 1 saniye kasilma ve 1 saniye gevseme seklinde
katilimcinin yaptigi maksimum istemli kasilmalarin
sayisi kaydedildi.

ECT=Every Contraction Tim bu islemleri yaparken gecen toplam siire

Time (PERF islemini kaydedildi.

aparken gecen siire)

3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi i¢in “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS) Version 23.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) istatistik programi
kullanild1. Sayimla ve Olglimle elde edilen parametreler tanimlayict analizler ile
degerlendirilerek ortalama (Ort) standart sapma (SS), yiizde verildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler,

baslangictaki demografik degiskenlerinin 6zetlenmesi i¢in kullanildu.

Calismada veri normal dagilim gosteriyorsa grup i¢i degerlendirmelerde Paired
Sample T testi gostermiyorsa Wilcoxon-Signed Ranks test ile, gruplar arasi
degerlendirmeler Independent Sample T testi ya da Mann Whitney U Testi ile

tekrarlanan Ol¢timlerin farkli gruplarda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi
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kapsaminda ayni anda analiz yapilmasini saglayan iki yonlii karma desenli varyans
analizi (rANOVA) testi uygulandi. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alindi.

3.8. Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin etik kurul onay1 Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.02.2023 tarihli 2023-2 toplantisinda 2023-
30 sayili karar numaraliyla alindi (EK-2). Calismaya alinan tiim katilimcilara
calismanin amaci, degerlendirilecek yontemler hem s6zlii hem yazili olarak anlatildi

ve katilimcilardan Goniillii olur formu alindi (EK-3).
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4. BULGULAR

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi’ndeki kadin c¢alisanlardan, pelvik taban
disfonksiyonunu degerlendiren anketlerin sonuglar1 incelenerek ¢alismaya uygun 48
katilimei ¢alismaya davet edildi. Calismaya katilan 48 katilimcinin 4 tanesinde, anket
sonuglarinda herhangi bir problem olmamasina ragmen fizyoterapistle yapilan 6n
goriisme ve hikaye alimi sirasinda ¢alismamiza katilmaya uygun olmayan cesitli
durumlar tespit edildi. Gerekli ve detayli bilgilendirmeler yapildiktan sonra pelvik
taban disfonksiyonu sliphesi nedeniyle uzman hekime yonlendirilerek calismadan
cikartildi. Standart ve refleksif pelvik taban egzersizleri gruplarinda yer alan birer kisi
olmak iizere 2 katilimc1 egzersizlere katilim saglamadigi icin ¢calismadan ¢ikarilirken,

refleksif pelvik taban egzersizleri grubunda yer alan 1 katilimer ise kendi istegi ile

caligmadan ayrildi (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Calisma akis grafigi

n=4%
Dahil edilen=44

|

Ilk Degerlendirme
(Egzersiz Oncesi)

A

’

\

Istemsiz Feflelsif Pelvik Taban Ezzersiz Grubu
(Grup 1y n=12

Standart Pelvik Tzban Egzerziz
{(Grup 2) n=22

|

|

Grup 1 (n=22

& hafta boyunca haftamm her gimii egzersiz

Grup 2 (n=22
& hafta boyunca haftamm her gimii egzersiz

Grup 1 (n=21)
& hafta boyunca haftamn her gimii egzerziz

e

. A
(=1) o~ ®=2)

Tam katilmm . R n=1-Tam katlm
saflamaditiigin | | Ara DeZerlendirme T | 7| sabtamadin igin gikanld
crkanld (6. Hafta) n=1 Kandi Istagi ila

aymlde.

Grup 2 (n=20)
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Son Degerlendirme
(12 Hafta)
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Calismamizda elde edilen verilerin Shapiro-Wilk testiyle analizi sonucunda normal

dagilim gosterme durumlar1 Tablo 4.1°de verilmektedir.

Tablo 4.1.Verilerin normal dagihm gosterme durumlari

Egzersiz Oncesi 6. Hafta 12. Hafta

Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis

Skinfold Ol¢iimleri

Triceps -,619 -,092 -,032 -,168 -,613 -,195
Suprailiyak -672 ,052 -,635 ,010 -,116 -,270
Uyluk -,657 214 -,131 ,663 ,483 ,719

Cevre Olciimii

Bel/Kal¢a Oram ,324 -,320 ,320 -,030 ,346 -,079
Postiir Degerlendirmesi

NewYork Postiir 1,468 -1,232 973 -1,105 1,330 -1,176
Degerlendirmesi

Dijital Palpasyon Degerlendirmesi

P=Gii¢ 1,317 -1,318 1,280 -1,664 7,131 -2,683
E=Endurans ,649 1,410 ,159 1,344 -,320 1,123
F= Kasilma Hiz1 1,423 1,215 ,313 ,845 -,624 431
EMG Verileri

Work

Average 17 ,925 1,076 1,163 ,049 ,783
Mode 5,413 1,665 5,246 1,971 -,175 ,867
IQR 2,182 1,325 8,331 2,249 1,449 1,394
Minimum 2,937 1,757 6,973 2,283 47 1,202
Peak 1,530 1,208 1,207 1,169 -,084 874
Avg. Deviation 6,411 2,024 5,439 1,835 2,033 1,375
Avg. Deviation Yiizde 2,080 1,358 -1,156 ,383 ,990 ,650
%

SD=Standart 6,664 2,069 3,940 1,653 1,688 1,121
Deviasyon

Average Onset 1,353 -,451 ,601 ,601 36,966 5,932
Valid Onsets 1,367 -1,817 -,023 -1,407 12,312 1,545
MVC ,052 -,665 2,402 -1,099 5,014 -1,488
Rest

Average 1,260 1,344 ,875 1,168 ,702 1,012
Mode 1,859 1,421 ,793 1,248 -,244 ,875
IQR ,632 ,883 39,289 6,210 -,485 ,597
Minimum 1,031 1,239 7,640 2,565 2,817 1,644
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Peak 3,251 1,562 2,892 1,519 921 1,222
Avg. Deviation 2,540 1,342 20,505 3,968 ,164 ,592

Avg. Deviation (%0) 1,955 1,552 1,528 1,288 1,553 1,495
SD 5,999 2,221 2,391 1,347 -,307 ,133

Average Release -,893 ,095 38,325 6,086 5,100 -2,568
Valid Release -1,441 -,209 -1,040 ,026 -1,703 -,375
MVC -,373 ,835 1,154 1,323 1,404 1,348

P=Gti¢,E=Endurans,F= Kasilma Hiz1 Average: Ortalama Kasilma (W) Degeri veya Ortalama Gevseme (R)

Degeri,Mode=En Cok Tekrarlanan Deger, IQR= Ceyrekler A¢ikligi, Peak= Tepe Degeri, Avg. Deviation=Ortalama Sapma,

Avg. Deviation %= Ortalama Sapma Yiizdesi, SD=Standart Deviasyon, MVC=Maksimum Istemli Kasilma

4.2. Gruplarm fiziksel ve demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri; yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut

kitle indeksi ortalamalar1 Tablo 4.2’de verildi. Tiim katilimcilarin yas ortalamalar

45,14+10,08 yil, boy uzunlugu ortalamalari 162,29+7,15 cm, viicut agirligi

ortalamalar1 70,19+13,71 kg, viicut kitle gostergesi ortalamalar1 26,84+5,94, bel/kalca

oranlar1 ortalamalar1 0,78+0,08 olarak bulundu. Tablolarda Grup 1, Refleksif Pelvik

Taban Egzersizi Grubu, Grup 2, Standart Pelvik Taban Egzersizi Grubu, ¢alismadan

dislanan veya ayrilan katilimeilar Grup 3 olarak belirtilmistir. Grup 1 ve Grup 2 yer

alan katilimeilarin fiziksel 6zellikleri kiyaslanirken One Way Anova testi kullanildi ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.2. Gruplarin fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS)
Yas (y1l) 45,14+10,08 43,90+10,31 39,57+9,81 ,194
Boy (cm) 162,29+7,15 161,50+6,18 166,14+6,71 ,450
Viicut Agirhg: 70,19+13,71 65,65+12,08 70,57+13,03 ,268
(kg)
Viicut Kitle 26,84+5,94 25,22+483 25,7045,78 ,648
Gostergesi
(kg/m2)
Bel/Kalga 0,78+0,08 0,78+0,05 0,76+0,06 ,738
Oram

Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri; kronik

hastalik varlig1, menars olma yasi, menars dongiisii, dogum yasi, diisiik/bebek aldirma,

toplam dogum sayisi, dogum sekli, dogum travmasi varligi, kullanilan tuvalet tip ve
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egzersiz aligkanliklar1 dagilimlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplarin demografik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2
n (%) n (%) P

Kronik hastalik varhg:
Evet 7 (33.3) 9 (45)
Hayir 0,53

y1 14 (66,7) 11 (55)
ik Menars Yasimiz
10 1(4,8) -
11 3 (14,3) 4 (20)
12 4 (19,0 2 (10)
13 8(38,1) 3(19) 0,32
14 3(14,3) 3(15)
15 1(4,8) 5 (25)
16 1(4,8) 2(10)
18 . 1 (5)
Menars Dongiisii Diizeni
Yok-Menapoz Donemi 9 (42,9) 7(35)
Diizenli 11(52,4) 9 (45) 0,32
Diizensiz 1(4,8) 4 (20)
Ik Dogumuzdaki Yasimz
Yapmadim 2 (9,5) 6 (30)
17 1(4,8) -
18 - 1(5)
20 2 (9,5) -
21 - -
22 - 1(5)
23 2 (9,5) 2 (10)
24 3(14,3) i
25 1(4,8) 4 (20) 0,11
26 3(14,3) 2
27 1(4,8) -
28 2 (9,5) -
29 2 (9,5) -
30 - 2 (10)
32 1(4,8) -
33 - 1(5)
37 - 1(5)
40 1 (4,8) b
Diisiik/Bebek Aldirma Sayisi
Y ok/Aldirmadim 14 (66,7) 13 (65)
1 5 (23,8) 5(25) 0,71
2 2 (9,5) 1(5)
4 - 1(5)
Toplam Dogum Sayisi
Dogum Yapmadim 2(9,5) 6 (30)
1 7(33,3) 4 (20) 0,23
2 12 (57,1) 9 (45)
3 - 1(9)
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Dogum Sekliniz

Dogum Yapmadim 2 (9,5) 6 (30)

Normal 5 (23,8) 6 (30) 0.26
Sezeryan 11 (52,4) 7(39) ’
Her ikisi de (Normal ve Sezeryan) 3(14,3) 1(5)

Dogum Travmasi Varhg:

Evet 5 (23,8) 3(15) 0,47
Hayir 16 (76,2) 17 (85)

Kullandigimiz Tuvalet Tipi

Alafranga 16 (76,2) 15 (75) 0,92
Alaturka 5 (23,8) 5(25)

Diizenli Egzersiz Ahskanhg

Evet 4 (19) 4 (20) 0,93
Hayir 17 (81) 16 (80)

Katilimcilarin skinfold 6lgimlerinin egzersiz oncesi, 6. hafta ve 12. hafta
gruplar aras1 T testi sonuglar, 0.-6. hafta ve 0.-12. hafta Paired Sample T testi
sonuglarinin ve Repeated Measure ANOVA testi sonuglarinin (Zaman, Grup*Zaman)
analizleri verildi. Buna gore; gruplar arasinda 0., 6., ve 12. hafta t testi sonuglar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1’de uyluk skinfold 6l¢iimii 6.
hafta sonra (p=,001) ve 12 hafta sonra (p=,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azaldig1 bulundu. Grup 2°de uyluk skinfold 6l¢limiinde 6. hafta sonrasinda anlaml
farklilik bulunmazken (p>0.05), 12. hafta sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulundu (p=,013). Repeated Measure ANOVA testi sonuglarinda
katilimeilarin uyluk skinfold 6l¢iim sonucu zaman etkilesiminde istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulundu [F(1,39)=12,513, np2=,243, p<,001)]. Yapilan post-hoc
testi sonucuna gore 0. ve 6. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1 (p<,001). Ayrica 0. ile 12. hafta arasinda da sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (p<,001). Fakat grup*zaman etkilesimde anlamli bir
farklilik yoktu (p>0,05). Ayrica triceps, suprailiyak ve uyluk skinfold o6l¢iim
sonuglarinda zamana gore degisim degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmadi (p=0,81, p=0,92, p=0,67, sirasiyla) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Gruplarin skinfold 6l¢iim sonu¢larimin karsilastirilmasi

Egzersiz 0.-6. 0.-12.
Oncesi 6. Hafta 12. Hafta Hafta Hafta rANOVA
Zaman Gup*Zaman
Ort+sSS P!  OrtsSS P!  Ort+SS pt p? P2 Fz Fz
np np
p? p?
Triceps
Grup
1 23,4+6,6 22,3+4,9 22,8+5,31 123 575 1,046 428
Gru ,781 ,928 ,641 ,026 ,011
oP 22865 22,5+6,7 22,0+6,3 653 233 356 654
Suprailiak
Grup
1 20,8+4,9 20,3+5,5 20,0+5,2 577 ,146 ,1525 7197
Gru ,736 757 757 ,038 ,020
A P 2002473 21,0+7,9 19,4+6,0 256 351 224 454
Uyluk
Grup
1 36,0+7,9 32,8+7,5 32,7+6,8 ,001 ,001 12,513 ,841
Gru ,607 ,970 447 ,243 ,021
5 P 34,6+8,7 32,9+7,7 31,246,0 ,063 ,013 <,001 ,435

Ort£SS= Ortalama+Standart Sapma, p'=Independent Sample T Testi/Mann Whitney U Testi, P?=Paired Sample
T Testi/Wilcoxon Testi, p3= Repeated Measure ANOVA Testi

Gruplar arasinda 0., 6., ve 12. hafta t testi sonuglar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05). Aym1 zamanda her iki grupta da 0.-6. Hafta ve 0.-12. hafta
sonucunda bel/kalga oraninda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Ayrica bel kalga orani dl¢lim sonucglarinda zamana gore degisim degerleri gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,95) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gruplarin bel kal¢a orani sonug¢larinin karsilastiriimasi

Egzersiz 12. 0.-6.  0.-12.
Oncesi 6. Hafta Hafta Hafta Hafta FANOVA
Zaman Gup*Zaman
Ort=SS P!  Ort+SS P!  OrtzSS P! p2 p2 F2 F2
np np
p? p?
Bel/Kal¢a Oram
Grup1l 0,78+0,08 0,78+0,08 0,78+0,07 213 712 1,59 0,01
,975 933 " 963 T _._ 039 0,00
Grup 2  0,78+0,05 0,78+0,04 0,78+0,04 121 735 0,21 0,97

Ort+SS= Ortalama+Standart Sapma,p*=Independent Sample T Testi/Mann Whitney U Testi, p?=Paired
Sample T Testi/Wilcoxon Testi, p®= Repeated Measure ANOVA Testi

Her iki grupta da 0.-6. ve 0.-12. hafta 6lgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulundu (p<0,001). Fakat gruplar arasindaki 0., 6. ve 12. hafta sonuglarinin
karsilagtiritlmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05). Ancak,
zaman faktoriiniin etkisi oldukga giiclii olup (F=50,704, np>=0,565, p<0,001), zaman
igerisinde gruplarin postiir degerlendirme skorlariin onemli GSlgiide degistigini

saptandi. Grup ve zaman etkilesimi de istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
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(F=0,347, np>=0,009, p=0,644). Posthoc test sonuglarina gore, baslangi¢ (0. hafta) ile
6. hafta, 6. hafta ile 12. hafta ve baslangi¢ (0. hafta) ile 12. hafta arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Ayrica New York postiir
degerlendirme 6l¢iim sonuglarinda zamana gore degisim degerleri gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,46) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gruplarin new york postiir degerlendirme testi sonug¢larinin
karsilastirilmasi

Egzersiz 12. 0.-6.  0.-12.

Oncesi 6. Hafta Hafta Hafta Hafta FANOVA
Zaman Gup*Zaman

OrtsSS P! OrtsSS P! OrtzSS PL P2 P2 F F

np np

p? p?
NewYork Postiir Testi
57,944,

Grup 1 7 59,9+3,7 60,9+3,2 <001 <,001 50,704 ,347

57344 ,647 ,438 323 ,565 ,009

Grup 2 '2 4 59,0+4,0 59,8+3,8 <001 <001 <001 ,644

Ort£SS= Ortalama+tStandart Sapma, p'=Independent Sample T Testi/Mann Whitney U Testi, p>=Paired Sample T
Testi/Wilcoxon Testi, p®= Repeated Measure ANOVA Testi

Gruplar arasinda 0., 6., ve 12. hafta t testi sonuglar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin Paired Sample T testi sonuglari analiz edildiginde; Grup 1°de P
degerleri 0.-6. Hafta (p=,001), ve 0.-12. hafta (p<,001); E degeri 0.-6. Hafta (p=,003),
ve 0.-12. hafta (p<,001); F degeri 0.-6. Hafta (p=,003), ve 0.-12. hafta (p<.001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Grup 2’de P degeri 0.-6. Hafta
(p=,017), ve 0.-12. hafta (p<.006); E degeri 0.-6. Hafta (p=,002), ve 0.-12. hafta
(p<,001); F degeri 0.-6. Hafta (p=,001), ve 0.-12. hafta (p<,001) istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriildii. Ayrica P, E ve F 6lgiim sonuglarinda zamana gore degisim
degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,54,
p=0,70, p=0,05, sirastyla) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplarin perfect skalasi sonuglarinin karsilastirilmasi

Egzersiz 0.-6. 0.-12.

Oncesi 6. Hafta 12. Hafta Hafta Hafta rANOVA
Zaman Gup*Zaman
Ort+SS pt Ort+SS pt Ort+SS p? p? p? F2 Fz
np np
p’ p’
P
Grup
1 4,2+0,7 4,7+0,6 4,8+0,4 ,001 <,001 20,279 ,161
Gru .651 459 ,684 ,342 ,004
P 4,1£1,0 4,5+0,7 4,8+0,4 ,017 ,006 <,001 ,788
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E

Grlu'o 18,3+19,6 24,0+26,1 2944294 003 <001 40,072 1,937
= 97 ———— 769 ————— 499 — 507 047
> P 1844103 26,3+24,7 35,6+28,3 002 <001 <001 167

F

Grl“p 9,145,7 11,4455 15,5+7,3 003 <001 48,024 562
o 099 ——— 03 ——— 09 — 552 014
A P 12670 16,3480 19,9492 001 <001 <001 537

Ort+£SS= Ortalama+Standart Sapma, p: Pelvik Taban Kaslarimin Giicii, E: Pelvik Taban Kaslarmm Enduransi,
F: Pelvik Taban Kaslarinin Kasilma Hizlar1, p*=Independent Sample T Testi/Mann Whitney U Testi, p>=Paired
Sample T Testi/Wilcoxon Testi, p®= Repeated Measure ANOVA Testi

Gruplar arasinda 0., 6., ve 12. hafta t testi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Grup 1’de 0.-6. hafta ve 0.-12. haftalarda
istatistiksel olarak anlamli herhangi bir degisiklik yoktu (p>0,05). Grup 2’de Average
6. haftada ve (p=0,48) ve 12. haftada (p=0,024) istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi. Grup 2’de Average parametresi disindaki parametrelerde anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05). Ayrica Average, Mode, IQR, Minimum, Peak, Ave. Deviation,
Ave. Deviation %, SD, Average Onset, Valid Onsets ve MVC 6l¢iim sonuglarinda
zamana gore degisim degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p=0,56, p=0,50, p=0,68, =0,47, p=0,65, p=0,89, =0,51, p=0,82, p=0,18,
p=0,07, p=0,54 sirasiyla) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gruplarin Work EMG verilerinin karsilagtirilmasi

Egzersiz 0.-6. 22
geerst 6. Hafta 12. Hafta Haft ; rANOVA
Oncesi a Haft
a
Gup*Za
Zar'?an man
Ort+SS Pl Ort=SS Pl Ort=SS p! p2 P2 )
np 2
p’ e
p
WORK
Average
Grup1 13,4+5,9 14,9+5,7 15,7+7,4 224 204 4772 ,095
723 482 — 569 — 109 ,002
Grup 2 14,1+6,9 16,3+7,2 16,8+7,5 ,048 ,024 012 1904
Mode
Grup 1 12,2457 15,8+8,5 15,2+8,3 040 289 2,163 773
1235 932 ————— 595 ———————— 053 ,019
Grup 2 15,049,0 15,6+7,1 16,7+8,5 737 332 12 455
IQR
Grup 1 6,4+3,2 7443 7,624,5 754 455 996 1135
,982 Jl4 ———————— 423 ——————— 025 ,003
Grup 2 6,4+3,9 7,0£3,1 6,9+£3,5 ,218 ,809 1362 835
Minimum
Grup 1 1,3+1,0 1,6%1,2 1,3+1,1 138 586 1144 1414
,994 256 —————— 765 ——————— 029 ,035
Grup 2 1,3+0,9 1,2+0,8 1,1+0,7 379 ,164 1323 1250
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Peak

Grupl 29,1124 32,9+13,9 34+15,9 259 088 3332 1033
583 725 ———————— 878 079 ,001
Grup2  31,5t144 34,6+16,1 35,4+14,5 17 076 42 965
Avg. Deviation
Grup 1 3,7+1,6 4,442 4 42425 538 500 989 1155
729 853 —————— 630 ,025 ,004
Grup 2 4,0+2,6 42+1,9 43+1,9 ,305 ,494 1355 789
Avg. Deviation %
Grupl  303+125 29,7+8,8 35,7+23,1 794 455 4816 167
1392 274 ——————— 736 110 ,004
Grup 2 27,6£6,0 26,8+7,9 35,5+15,6 794332 o1 773
SD
Grup 1 4,6+2,0 5,5+2,9 52432 476 654 1013 1295
651 815 ——————— 300 ,025 ,008
Grup 2 5,0+3,2 53+2,4 5,542,4 360 360 354 '696
Average Onset
Grup 1 1,1£0,3 1,1+0,3 1,542,0 762 849 883 694
494 2717 —————— 294 022 017
Grup 2 1,0+0,3 1,0+0,2 1,0+0,2 ,819 , 764 1360 419
Valid Onsets
Grup 1 2,7+0,4 2,6%0,4 2,940,5 705 132 2,170 1,361
,046 074 — 987 — 100 053 ,034
Grup 2 2,9£0,2 2,9+0,3 2,9+0,2 ,564 0 122 262
MVC
Grup 1 45,148,5 45,6+10,2 46,1+11,3 455 297 1105 376
947 408 ————— 541 ,028 ,010
Grup 2 45,3+9,4 48,1+8,9 48,2+10,4 117 121 3o7 646

Ort+SS= Ortalama + Standart Sapma, Average: Ortalama Kasilma (W) Degeri veya Ortalama Gevseme (R) Degeri, Mode=En
Cok Tekrarlanan Deger, IQR= Ceyrekler Acikligi, Peak= Tepe Degeri, Avg. Deviation=Ortalama Sapma, Avg. Deviation %=
Ortalama Sapma Yiizdesi, SD=Standart Deviasyon, MVC=Maksimum Istemli Kasilma, p'=Independent Sample T Testi/Mann
Whitney U Testi, p>=Paired Sample T Testi/Wilcoxon Testi, p®= Repeated Measure ANOVA Testi

Katilimcilarin gevseme sirasindaki EMG verilerinin egzersiz 6ncesi, 6.hafta ve
12. hafta gruplar aras1 T testi sonuglari, 0.-6. hafta ve 0.-12.hafta Paired Sample T testi
sonuclar1 ve Repeated Measure ANOVA testi sonucglart (Zaman, Grup*Zaman)
analizleri verildi. Buna gore; gruplar arasinda 0., 6., ve 12. hafta t testi sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1°de average
onset 0.-6. hafta (p<,001) ve 0.-12.hafta (p=.001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artis bulundu. Grup 1 i¢in bunun disindaki parametrelerde istatistiksel olarak anlaml
herhangi bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 2’de average sonuglar1 6.haftada
istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken (p>0,05), 12.haftada anlaml: istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi1 (p=,017). Grup 2’de ayrica peak, average deviation
ve average onset degerleri 6.haftada (sirasiyla; p=,038, p=,025, p<,001) ve 12.haftada
(swrasiyla; p=,001, p=,001, p<,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis bulundu.
Ayrica Average, Mode, IQR, Minimum, Peak, Ave. Deviation, Ave. Deviation %, SD,
Average Release, Valid Release ve MVC 6l¢lim sonuglarinda zamana gore degisim

degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,78,
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p=0,75, p=0,85, p=0,23, p=0,99, p=0,60, =0,67, p=0,99, p=0,41, p=0,71, p=0,54
sirasiyla) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gruplarin Rest EMG verilerinin karsilastiriimasi

0.-
Egzersiz 12. 6.-12.
Oncesi 6. Hafta 12. Hafta Haft Hafta rANOVA
a
Zaman Gup*Zaman
Ort+SS pt Ort+SS pt Ort+SS pt p? p? Fz F2
np np
p p
REST
Average
Grup 1 2,9+2,0 3,442,3 2,7+1,9 432,100 2,934 ,540
791 294 330 070 ,014
Grup 2 2,8+1,6 2,715 22+1,1 ;740 017 069 554
Mode
Grup 1 23420 2,742.3 2,2+1,9 375 375 1,664 1102
,956 ,696 730 041 ,003
Grup 2 2,3+1,6 2,5+1,9 2,0£1,5 ,401 ,238 197 895
IQR
Grup 1 1,1£0,7 1,1£0,8 1,120,7 211 512 1411 1944
888 339 970 ,035 ,024
Grup 2 1,1+0,5 1,3+0,9 1,1+0,8 ,263 ,393 243 1339
Minimum
Grup 1 1,0+0,8 1,2+1,3 1,0+0,8 731 600 810 1,130
848 176 170 ,020 ,028
Grup 2 0,9+0,7 0,8+0,4 0,7+0,4 218 132 425 319
Peak
Grup 1 20,6+9,5 24,6+14, 26,0+14,6 590 023 4711 ,105
,904 822 895 ,108 ,003
Grupz 0% 2563, 254+13,6 038 001 o1 901
Avg. Deviation
Grup 1 0,8+0,4 1,2+1,3 0,8+0,4 264 983 1,804 1,409
553 284 ,903 044 ,035
Grup 2 0,9+0,5 0,9+0,5 0,8+0,4 ,330 ,930 184 1249
Avg. Deviation %
Grup 1 33'5517’ BT, 25,129,4 348 073 6,115 001
676 975 495 136 ,002
Grupz B 352416, 26,549,3 025 001 006 883
SD
Grup 1 1,240,7 1,6%1,1 1,30,8 174 614 681 1141
448 436 901 017 ,028
Grup 2 14+1,1 1,3+0,7 1,3+0,8 ,220 ,485 509 1325
Average Release
Grupl 16806 39461 2,6£0,6 <0 001 4568 1,538
885 276 100 — 05 ,105 221
Grup 2 1,640,6 2,4+0,8 2,9+0,2 Y <,001 ,037 ,038
Valid Releases
Grup 1 1,713 1,8+1,3 1,8+1,4 776 732 ATT 1135
569 800 888 012 ,003
Grup 2 1,5+1,3 1,7+1,3 1,7+1,2 ,589 ,397 622 874
MVC
Grup 1 10,9+7,2 11,0+8,6 9,5+7,6 602 056 3,249 489
855 413 523 077 012
Grup 2 10,5+6,8 9,1+£5,7 8,1+6,5 741 ,015 ,055 548

Ort+SS= Ortalama + Standart Sapma, Average: Ortalama Kasilma (W) Degeri veya Ortalama Gevseme (R) Degeri, Mode=En
Cok Tekrarlanan Deger, IQR= Ceyrekler A¢ikhif1, Peak= Tepe Degeri, Avg. Deviation=Ortalama Sapma, Avg. Deviation %=
Ortalama Sapma Yiizdesi, SD=Standart Deviasyon, MVC=Maksimum Istemli Kasilma, pl=Independent Sample T Testi/Mann

Whitney U Testi, p2=Paired Sample T Testi/Wilcoxon Testi, p3= Repeated Measure ANOVA Testi
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5. TARTISMA

Aragtirmamiz pelvik taban disfonksiyonu olmayan masa basi ¢alisan saglikli
kadinlarda, GPR egitimine ek verilen standart pelvik taban egzersizlerine karsilik
refleksif pelvik taban egzersizlerinin pelvik taban kaslarinin gii¢, endurans ve kasilma
hizlar1 iizerine etkilerini karsilastirarak, pelvik taban disfonksiyonunu oOnleme
acisindan test etmek amaciyla planlanmistir. Calismamizin sonucunda, uyluk
bolgesindeki skinfold dlgiimlerinde, Grup 1°deki katilimcilarin yag dokusunda, Grup
2’ye gore daha hizli bir azalma oldu. Bel/kal¢a orani egzersiz siiresi boyunca her iki
grup icin de sabit kaldi. New York postiir degerlendirme skorlarinda ise her iki grupta
da zamanla 6nemli degisiklikler gbzlemlendi. Calismamizin birincil sonug ¢iktisi olan
PTK’lerin P degeri Grup 1 lehine E ve F degerlerinde Grup 2 lehine daha hizli anlamhi
artis gosterirken gruplar arasi anlamli farklilik goriilmedi. Genel olarak, EMG
verilerinin work average, rest peak, average deviation ve average onset gibi
parametrelerinde farklar goriildii. Fakat gruplar arasi anlamli fark bulunmadi. Bu
sonuclara gore, refleksif pelvik taban egzersizlerinin ve standart pelvik taban
egzersizlerinin PTK fonksiyonlarina etkisi agisindan birbirlerine karsi daha iistiin
olmadiklar1 saptandi.. Bel/kalga oran1 egzersiz siiresi boyunca her iki grup i¢in de sabit
kaldi. New York postiir degerlendirme skorlarinda ise her iki grupta da zamanla
onemli degisiklikler gézlemlendi. Gruplar arasinda zamana kars1 bakildiginda (0.-12.
hafta) yine Grup 1 lehine kiiciik bir fark varken, grup*zaman etkilesimde anlamli fark
bulunmadi. Calismamizin birincil sonug ¢iktist olan PTK’lerin P degeri Grup 1 lehine
E ve F degerlerinde Grup 2 lehine daha hizli anlamh artig gosterirken gruplar arasi
anlamli farklilik gériilmedi. Bu sonuglara gore, refleksif pelvik taban egzersizlerinin
ve standart pelvik taban egzersizlerinin PTK fonksiyonlarina etkisi agisindan
birbirlerine karsi daha iistiin olmadiklari saptandi. Genel olarak, EMG verilerinin work
average, rest peak, average deviation ve average onset gibi parametrelerinde farklar

goriildii. Fakat gruplar arast anlamli fark bulunmadi.

PTK fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan manometre, dinamometre,
EMG ve ultrason goriintiileme gibi objektif yontemler vardir (Frota ve ark., 2018).
Ancak, dijital palpasyon (Oxford olgegi), diinya genelinde fizyoterapi ve klinik
degerlendirmelerde en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Ciinkii tekrarlanabilirlik,
uygulayicilar arasi giivenilirlik, test-tekrar test giivenilirligi ile i¢ ve dis gecerlilige

sahiptir (Messelink ve ark., 2005; Bo ve ark., 2017; Frota ve ark., 2018). Dijital
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palpasyonun sonuglari, objektif degerlendirme yontemlerinin  bulgularini
desteklemigtir. Bu nedenle biz de GPR egitimine ek verilen pelvik taban
egzersizlerinin sonuclar iizerindeki etkisini belirlemek icin, hem klinik ortamlarda
yaygin kullanilan bir degerlendirme yontemi olan dijital palpasyonu, hem de objektif
bir degerlendirme yontemi olan EMG’yi kullanmaya karar verdik. Ancak
calismamizda PTD olmayan kadinlar yer aldig1 i¢cin bazit EMG verilerinde anlamli bir

degisiklik saptanmadi.

Literatiirde, PTK egitiminin baslamasindan bir hafta sonra noral
adaptasyonlardaki degisiklikler nedeniyle semptomlarda onemli bir azalma oldugu
goriiliirken, kas hipertrofisinin olusmasi daha uzun siirdiigii bildirilmektedir (> 8 hafta)
(Bo, 2007). Bu nedenle ¢alismamizda her iki gruba da 12 hafta boyunca uyguladigimiz
pelvik taban egzersizleri, PTK’nin P, E ve F degerlerinin tamaminda istatistiksel

olarak anlamli artis géstermis olup literatiirii destekler niteliktedir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde, daha cok gebelik ve dogum risk
faktoriinlin olusturabilecegi PTD’lere odaklanildig1 ve gebelik ya da dogum Oncesi
gibi donemlerde PTD oOnleme c¢alismalar1 yapildigi goriilmistiir. Bu calismalarda
PTK’ye yonelik egzersizler verilerek PTD 6nlenmeye ¢alisilmistir. Merkved ve ark.
(2003), gebelikte yogun sekilde yapilan PTKE’nin, gebelikte ve dogumdan sonra
iriner inkontinansit 6nledigi ve PTK giiciinii 6nemli 6lc¢lide arttirdigimi bulmustur
(Merkved ve ark., 2003). Baska bir calismada ise ilk dogumlarin1 yapan kadinlarda,
ev egzersizleri seklinde uygulanan, PTKE’nin, PTK kuvveti ve iiriner inkontinans
tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Ahlund ve ark., 2013). Dogum Oncesi gozetimli
PTKE’nin mesane boynu hareketliligi olan, ilk kez dogum yapacak kadinlarda, dogum
sonrasi SUI riskini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Reilly ve ark., 2014).
Kahyaoglu Sut ve Balkanli (2016), gebelikte ve dogum sonrast donemde uygulanan
PTKE’nin PTK giicilinii artirdig1 ve gebelikte idrar kagirma semptomlarinin ve yasam
kalitesinin bozulmasin1 6nledigini bildirmistir (Kahyaoglu Sut ve Balkanli, 2016).
Woodley ve ark. (2017) yaptig1 sistematik derlemede dogum 6ncesi PTK egzersizleri
(PTKE) yapan gebe kadinlarin yapmayanlara gore, gebeligin son donemlerinde iiriner
inkontinans bildirme riskinin %62 daha diisiik olabilecegi bildirilmistir (diisiik kanit
diizeyi). Benzer sekilde, dogum oncesi PTKE’nin dogum sonrasi orta donemde
(dogum sonras1 ii¢ ile alti aydan fazla) iiriner inkontinans riskini %29 azalttig1

bulunmustur (orta kalitede kanit). Ayrica gebeligin erken donemlerinde kontinanslh
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kadinlar1 hedeflemek ve yapilandirilmis bir PTKE programi sunmak, gebeligin son
donemlerinde ve dogum sonrasinda Ul baslamasmi &nleyebilecegi belirtilmistir
(Woodley, Boyle, Cody, Merkved ve Hay-Smith, 2017; Woodley ve ark.,2020).
Literatiirde PTD oOnleme c¢alismalar1 incelendiginde, PTD risk faktorii agisindan
gebelik ve postpartum donemlerine odaklanildigini ve bunlara yonelik PTKE verildigi
goriilmiistiir. Pelvik taban i¢in gebelik ve dogum yliksek risk faktorii olsa da literatiirde
postiiral bozukluklarin da pelvik taban fonksiyonlarini etkiledigini ve disfonksiyona
neden oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Zhoolideh, ve ark. (2017), kotii postiiriin
pelvik tabanda agr1 ve disfonksiyon yol acabilecegini, kronik pelvik agr1 (KPA)’ya
sebep olabilecegini belirtmistir (Zhoolideh, Ghaderi ve Salahzadeh, 2017). Baska bir
caligmada ise, anormal spinal egriligi olan kisilerin POP gelistirme olasiligimnin 3,2 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (Mattox ve ark., 2020). Literatiirde, postiir
bozukluklarinin yol a¢tig1 PTD tizerine ¢alismalar oldugu gibi, postural bozukluklarin
tedavisi ile pelvik taban fonksiyonlarinin da iyilestigini gosteren calismalar da
mevcuttur. Fozzatti ve ark. (2008), GPR egitimi ile iiriner inkontinansi olan kadinlarda
genel saghk algismi iyilestigini ve SUI'yi azaltigimi bildirmistir. Ayrica GPR
grubundaki katilimcilarin tedaviye daha yiiksek uyum gosterdigi ve tedaviyi
birakmadiklar1 belirtilmistir (Fozzatti ve ark., 2008; 2010). Bizim g¢alismamiz da
literatiirle uyumlu olarak, GPR egitiminin postiir skorlarini iyilestirdigini ve az sayida
katilimcinin ¢alismadan ayrildigini gostermektedir. Bu bulgu, katilimcilarin egzersiz
programlarina yliksek uyum gosterdigini isaret etmektedir. Bu nedenle klinisyenlerin,
PTD risk faktorlerinden biri olan postiiral bozukluklar1 azaltmak ve egzersiz
programlarina uyumu artirmak i¢in tedavi programlarina GPR egitimini de dahil
etmeleri gerektigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde standart PTE’lerinin PTD’lerini 1iyilestirdigi ve PTK
fonksiyonlara olumlu yonde etkisinin oldugu kanitlanmistir. PTKE, pelvik taban
bozukluklar1 i¢in yaygin olarak kullanilan bir tedavidir ve yapilan iki Cochrane
sistematik incelemesinde PTKE, stres, sikisma veya karma tip inkontinans ve fekal
inkontinans yasayan kadinlar i¢in onerilen birinci basamak konservatif tedavi, onleme
ve yOnetim programi olarak tanimlanmistir (Hay-Smith, Merkved, Fairbrother ve
Herbison, 2008). PTE’lerinin etkisinin uzun yillar devam ettigi de belirtilmistir.
Janssen ve arkadaslar1 galismalarinda SUI“l kisilere PTE programi uygulamislardir
ve 5 yil sonra degerlendirilen sonuglarda kisilerin % 67’sinin kazandiklar ilerlemeleri

koruduklarmi saptamislardir (Tosun, O. C., 2012). Baska bir calismada, koruyucu
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PTKE'in Ul iizerindeki etkisinin 7 yil sonra bile devam ettigi gdzlemlenmistir
(Dumoulin ve ark., 2013). Calismamizda uyguladigimiz standart pelvik taban
egzersizlerinin (PTE), literatiirdeki bulgularla uyumlu olarak, pelvik taban kas1 (PTK)
fonksiyonlar1 lizerinde olumlu bir etki yarattifim gozlemledik. Her ne kadar
calismamizda bu egzersizlerin uzun vadeli koruyucu etkisini takip etmemis olsak da,
gelecekteki arastirmalarda bu tlir izlem calismalari, egzersiz programlarinin
kaliciligini ve uzun vadede sagladigi faydalar1 daha iyi anlamamiza olanak
saglayacaktir.

PTK egitimi, Ul gibi pelvik taban disfonksiyonunun tedavisinde altin standart
olarak Onerilmesine ragmen, diger egzersiz programlarina olan ilgi artmaktadir. Son
zamanlarda yapilan sistematik bir inceleme, pilates, Paula yontemi ve hipopresif
egzersizlerin, PTK egitimiyle birlestirilmedikce PTK giiciinii artirmada etkisiz
oldugunu bildirmistir (Jacomo ve ark., 2020). Ek olarak Garcia-Fernandez ve Petros
(2020) calismasinda, squat temelli egzersizler gibi bazi egzersizlerin pubourethral ve
uterosakral siispansiyonuna karsi g¢ekim yapabilecek ii¢ yonlii kas hareketleri
tiretebilecegini ve bdylece iiretrayr kapatmaya yardimci olabilecegini bulmustur
(Garcia-Fernandez ve Petros (2020). Bu nedenle GPR egzersizlerine ek olarak squat,
sigrama gibi tiim viicut hareketleriyle tetiklenen refleksif PTK egzersiz programina
ekledik.

Literatiir incelendiginde, pelvik tabanin refleksif cevabini olusturan farkli
egzersizlerin oldugu c¢alismalar bulunmustur. Garcia-Fernandez ve Petros (2020)
calismasinda, squat gibi bazi egzersizlerin pelvik tabana etkisinden s6z ederken,
Fricke ve ark. (2021), postmenopozal kadinlara mini trambolin ziplamasim bir
egzersiz miidahalesi olarak vermistir ve PTK fonksiyonu {izerine etkisini arastirmistir
(Fricke ve ark.,2021). Mini trambolin egzersizlerinin PTK fonksiyonunu iyilestirme
potansiyeline sahip olduklar1 sonucuna varmistir. Ancak, arastirmalarimiza gore
literatiirde, refleksif PTKE’lerini protokol halinde uygulayip PTK fonksiyonlari
tizerindeki etkilerini inceleyen sadece bir caligmaya rastladik (Luginbuehl ve ark.,
2022). Luginbuehl ve ark. (2022) yaptig1 bu ¢alismada, SUI’li kadinlarda standart
fizyoterapi ve standart fizyoterapi art1 refleksif PTKEyi igeren iki miidahale grubunu
karsilastirmis ve her iki grubun da PTK fonksiyonlarinda ve SUI semptomlarinda
klinik olarak anlaml1 iyilesmeler gosterdigini belirtmistir. Biz de ¢alismamizda benzer
bir refleksif PTKE protokolii ile PTK fonksiyon sonuglarinda anlamli iyilesme elde
ettik. Ancak hem standart hem de refleksif PTKE grubunda PTK fonksiyonlari
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tizerinde benzer degisiklikler tespit ettik. Bu bulgulara ek olarak, refleksif PTKE
grubundaki katilimcilarin skinfold 6l¢iimlerinde uyluk bolgesindeki yag dokusunun,

standart PTKE grubundaki katilimcilara gére daha fazla azalmis oldugunu bulduk.

Klinik olarak, sonug¢larimiz, refleksif PTK egzersizlerinin, standart PTK
egzersizleri ile benzer sekilde etkili oldugunu ve her iki yontemin de pelvik taban
kaslarinin giliclenmesinde ve fonksiyonel olarak iyilesmesinde basarili oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, refleksif PTK egzersizlerinin, PTD tedavisinde alternatif bir
yaklasim olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda katilime1r alimi ve uygulanabilirlik nedenleriyle, dahil etme
kriterleri nispeten genisti. Gruplar arasinda baslangic 6zellikleriyle ilgili hi¢bir fark
gosterilmemis olmasina ragmen, yas araliginin fazla olmasi veya dogum sayisi gibi
olduke¢a genis dahil etme kriterleri bu ¢aligmanin bir zayiflig1 olabilir. Genis katilim
kriterleri (6rnegin katilimcilarin yaslari) oldugu i¢in sicrama ve ¢arpma kuvvetlerinin
standardizasyonunu saglamada zorluk olarak goriilmektedir. Yas, fiziksel engeller ve
fiziksel uygunluk gibi parametreler sigrama yiiksekligini ve dolayisiyla ¢arpma
kuvvetini etkiler. Gelecekteki ¢aligmalar bu tiir faktorleri hesaba katmali ve 6rneklem
seciminde daha spesifik kriterlerden se¢ilmelidir. Calismanin gii¢lii yonleri, az sayida
katillmcinin ¢aligmadan ayrilmasi, yeterli istatistiksel giice sahip olmasi ve motor
ogrenme, gilic ve dayanikliligi i¢in PTKE yontemlerinin talimatlar1 ve asamalari

acisindan ayrintili fizyoterapi protokollerini icermesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Literatiirde, PTD'nin Onlenmesi ve tedavisine yonelik calismalar genellikle
gebelik ve dogum gibi yiiksek riskli donemlere odaklanmistir. PTK egitimi, bu
donemlerde ortaya ¢ikabilecek PTD'leri 6nlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak, son yillarda yapilan aragtirmalar, postiiral bozukluklarin da pelvik taban
fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyebilecegini ve disfonksiyonlara yol agabilecegini
gostermistir. Bu baglamda, kotii postiiriin pelvik taban disfonksiyonuna ve kronik
pelvik agriya neden olabilecegini belirten ¢alismalar mevcuttur. Calismamizda, GPR
egitiminin postiiral bozukluklar1 diizelterek PTK fonksiyonlarina olumlu etkileri
oldugu gozlemlenmistir. Bu, PTD'yi Onlemek ve tedavi etmek igin postiiral

diizenlemelerin 6nemini vurgulamaktadir.

GPR egitiminin yani sira, literatiirde refleksif PTKE'lerin PTK fonksiyonlarina
etkisini inceleyen c¢alismalar smirlidir. Ancak, yapilan birka¢ calisma, refleksif
egzersizlerin PTK’leri gii¢lendirme potansiyeline sahip oldugunu gdstermektedir.
Ornegin, Garcia-Fernandez ve Petros (2020), squat gibi egzersizlerin PT iizerinde
olumlu etkiler yaratabilecegini belirtmistir. Calismamizda da refleksif PTKE'lerin
standart PTKE'lere kiyasla pelvik taban fonksiyonlari tizerinde benzer etkiler yarattigi
gozlemlenmistir. Bu bulgular, refleksif PTKE'lerin PTD tedavisinde alternatif bir
yontem olarak degerlendirilebilecegini 6ne stirmektedir. Ancak, bu yontemin yaygin

kullanimin1 6nerebilmek i¢in daha biiyiik ve kapsamli ¢alismalar gerekmektedir.

Calismamizda refleksif PTKE'lerin uyluk bolgesindeki yag dokusunu azaltmada
standart PTKE'lere gore daha etkili oldugu bulunmustur. Bu bulgu, refleksif
PTKE'lerin viicut kompozisyonu Tlizerinde ek faydalar saglayabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak, bu sonuglarin dogrulanabilmesi i¢in daha genis kapsamli
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu tiir ¢alismalar, refleksif PTKE'lerin sadece PT
fonksiyonlarina degil, ayn1 zamanda genel viicut saglig1 tizerindeki etkilerini de daha
iyi anlamamiza olanak saglayacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler, PTD’yi tedavi
etmek ve oOnlemek i¢in her iki egzersiz protokoliiniin de uygun oldugunu
gostermektedir. Gelecekteki PTD'yi Onleme c¢alismalarinda, klinisyenler egzersiz
programlarini olustururken katilimcilarin yas, sakatlik gecmisi ve fiziksel uygunluk
parametreleri gibi faktorlerin yan1 sira kisisel tercihlerini de goz Oniinde
bulundurmalidirlar. Bu sekilde, egzersiz programlari daha bireysellestirilmis ve etkili

olabilir. Grup basina 20 katilimcidan olusan hedefledigimiz 6rneklem biiyiikliigiine ve
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dolayisiyla istatistiksel giice ulasmis olmamiza ragmen, ¢caligmamiz nispeten kiigiiktii.
Bu nedenle ¢aligmamizda ulastigimiz standart ile refleksif PTE’lerin PTK
fonsiyonlarina benzer etkilerinin olmasi ve birbirlerine alternatif yontem olarak
kullanilabilmesi sonucuna ragmen PTD’yi gercekten Onemli Olgiide iyilestirip
lyilestiremeyecegini belirlemek ve yaygin kullanimini 6nerebilmemiz igin daha biiyiik

ve kapsamli randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismaya alman katilimcilarin daha homojen bir gruptan segilmesi,
calismanin kalitesini arttirabilecegi kanaatindeyiz. Ayrica ileri donemde katilimcilarin
pelvik taban kas fonksiyonunun degerlendirilmesi, PTD 06nleme ¢alismamizin

etkinligini daha iyi anlamamizi saglayacaktir.
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8. EKLER

Sizi Dog. Dr. Ebru KAYA MUTLU tarafindan yimitilen “Global Postiral Reediikasyona Ek Standart ve Refleksif Pelvik
Taban Egzzersizleriyle Pelvik Taban Disfonksiyommu Onlerns™ baghkl arastrmaya katimak fizere davet etmis bulunwyoruz. Bu
arastrmaya katlp katlmama karanm vermeden dnce, arzstrmanin neden ve nas yapilacaiim bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu forpmn okump anlasilmas: bayik énem tagimaktadir. Efer anlayamahimiz ve sizin igin apk olmayan seyler varsa,
¥a da dzha fazla bilgl isterseniz bize sorumz.

Cahsma sizesince kimlik ve saglik verileriniz kesinlikle gizli rutulacak ve yalmzea aragtrma amactyla toplanmakeadsr. Kimlik
ve saZhk verilerinizle ilgili bilgiler sadace ¢ahsmaya katlacak arashrmacilarm ulasabilecei sekilde korunmazktadir. Herhangi
bir yayin ve raporda ¢ahsma sonuglan kallamimas) dunumumda sizin isminiz kullamimayscakar.

Bu arashrmada yer almamz nedeniyle size herhangi bir dcret ddenmeyecektir ve sizden icret istenmeyecektir. Size verilen
formlardaki soralan yamdarken kimsenin baskist veya telkini alanda olmaym. Bu ¢alymaya kaglmak tamamen gomillahik
esasina dayanmaktadir. Calizmaya katimama veya katldiktan soara herhangi bir anda ¢ahiymadan qkma hakkmda sahipsiniz.
Arzzammaa da goniilhinim kendi nzasma bakmaksizm ¢aligma dij birakabilir.

Toplam 3 defa belirlenen gim ve saatlerde degarlendirmeye gelmeniz istanecektir. Baslanzicta bel! kalga orammz olgilacek ve
skinfold ile yag alginumiiz yapilacak. Uluslararas: Inkontinans Sorgulama Kisa Formu, Pelvik Taban Distres Enventeri, Kadm
Cinsal I5lev Olgesi, Global Pehik Taban Rahamzhk Anked ve Aqin Aktif Mesane Sorgulama K153 Formm (OAB-VE) anketleri
ile pelvik tsban saghifimz ve disfonksiyonlanmz sorgulanacaktr. EMG-Biofedback dhaz ile dijital palpasyon yontami ile
pelvik taban kaslarmuizin gicii, endurans gibi Gzellikleri dagerlendirilecektr. Bu deZerlendirme yGatemlerine gére dahil edilma
kriter]erine uyan kigilere 12 hafta boyunca bir gruba Global Postiral Reedikasyon egitimine ek standart pelvik taban egzersizlen,
haftamin 7 gimd (Toplam &4 seans, 15 seans yiiz yiize, 69 seans ev progranu) verilecektir. Kanhmnlar § haftamn sonunda
degerlendirilecek ve dizenlenen programa gare kalan § hafalk egzersiz program verilecektir. 12. hafanin sommda kankmalar
tekrar degerlendirilecektir. Bu wygulamalar sonacunda ohugabilecek olast bir rick dugimillmemek tedir.

Yukanda gonillitye aragtrmadan once verilmesi gereken memi okudum Bunlar hzkknda bana yazih ve sozha
aqklamalar yapildi. Bu kogullarla soz konusu aragammaya kendi nzamla highir bazk: ve zorlama olmaksizin kablmay kabal

ediyorum.

Gonilllinin Ad:- Soyady: Agiklamalan yapan arajtrmacinin
Imzas: Adi- Soyadi:
Adrest (varsa telefon no, faks no): Imzas::

Velayet veya vesayet alonda bulunanlar icin
Veli / Vasi Adi1 - Soyadh:

Imzan:

Adrest (varsa telefon no, faks no):
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(Bir onceld sayfada belirtilen aaklamalara yonelik olan olusturulan ve goniillilerin bilgilendirildizi
metin burada ver almalidir, Retrospektif cabsmalarda dolduruhnasina gerek yoktur.)

Sizi Dog. Dr. Ebru KAYA MUTLU tarafindan yimtiilen “Global Postiiral Reediikasyona Ek Standart ve Refleksif Pelvik
Taban Erzersizleriyle Pelvik Taban Disfonksiyommu Onlems™ taghkh araghrmaya katimak fizere davet etmis bulumuyoruz. Bu
arzstrmaya kahlip katlmama karanm vermeden once, aragirmanm neden ve nazl yapilacainm bilmeniz gerekmektedir. Bu
nadenle bu forpmn okumip anlasilmas) biyik dnem tagimaktadir. Eger anlayamadiZimiz ve sizin igin gk olmayan seyler varsa,
¥a da daha fazla bilgi isterseniz bize sorumz.

Cahgma sizesince kimlik ve saglk verileriniz kesinlikle gizli tamulacak ve yalmzea arastrma amacyla toplanmaktadir. Eimlik
ve saghk verilerinizle ilgili bilgiler sadece ¢ahismaya katlacak araghrmacilarn ulasabilacei sekilde korunmaktadir. Herhangi
bir yayin ve raporda ¢ahgma sonuglan kallamimas: dururunda sizin isminiz kullamimayacakar.

Bu arashrmada yer almamz nedeniyle size herhangi bir dcret 6denmeyecektir ve sizden tcret istenmeyecektir. Size verilen
formlardaki soralan yamtarken kimsenin baskst veya telkini alonda olmaym. Bu ¢abymaya kaglmak tamamen goonllahik
esasina dayanmaktadir. Cabymaya kanlmama veya katldktan sonra herhangi bir anda ¢aliymadan qkma hakkmda sahipsiniz.
Arasammaa da goniilimim kendi nzasna bakmaksizm ¢aliyma diq birakabilir.

Toplam 3 defa belirlenen gim ve szatlerde degerlendirmeye gelmeniz istenecektir. Baglangzigta bel/ kalga orammz dlgilecek ve
skinfold ile ya &l ginumiiz yapilacak Ulnslararas Inkontinans Sorgulama Kisa Formu, Pelvik Taban Distres Envanteri, Kadm
Cinsel I5lev Olge s, Global Pehvik Taban Rahatmzhk Anket ve Asin Aktif Mesane Sorgulama Kica Formm (OAB-V8) anketleri
ile pelvik tzban saflifimz ve disfonksiyonlanmz sorgulanacaktr. EMG-Biofeedback chaz ile dijital palpasyon yontemi ile
pelvik taban kaslarmizm giicii, endurans gibi dzellikleri degerlendirilacektir. Global Postiiral Readiikasyon e&itimine ek istemsiz
refleksif pelvik taban egzersizleni 12 hafta, hafiada 7 gimii (Toplam 84 seans, 15 seans yiz yuze, 69 seans ev programm)
verilecektir. Ik degerlendirmelerden sonra her iki gruba da 6 hafia (Haftada 7 giin) toplam 42 seans standart ve istemsiz refloksif
pelvik taban egzarsizleri yapilacaktr. Kahhmalardan 6 haftamn sonunda deferlendirilacek ve diizenlensn programa gére kalan
6 haftahk egzersiz prograou verilecektir. 12. haftamn sommda kablmocilar tekrar degerlendirilecektir. Bu uygulamalar
sonucunda olugabilecek olas: bir risk digimilmemektedir.

Yukanda gonilliiye arastumadan once verilmesi gereken memi okudum Bunlar haklinda bana yazh ve sozhi
aqklamalar yapildi. Bu kogullarla s6z konusu araganmaya kendi nzamla highir bask: ve zorlama olmaksizin katnhmay kabal

ediyorum.

Gonillinim Ad:- Soyad:: Agklamalan yapan arajtbrmacimn
Imzas: Adi- Soyads :
Adresi (varsa telefon no, faks no): Imzasy:

Velayet veva vesavet alanda bulunanlar icin
Veli / Vast Adi - Soyadh:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):
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EK 2-SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Global Postural Reedukasyona EK
Standart ve Refleksif Pelvik Taban
Egzersizleriyle Pelvik Taban
Disfonksiyonunu Onleme

Sizi Prof. Dr. Ebru KAYA MUTLU tarafindan yiirGtalen "Global Postiiral Reediikasyona Ek
Standart ve Refleksif Pelvik Taban Egzersizleriyle Pelvik Taban Disfonksiyonunu Onleme
bashkli calismaya katilmak izere davet etmis bulunuyoruz.

* Zoarmnln carinm halirsie
>

Adsiz Bolum

1. Prof. Dr. Ebru KAYA MUTLU tarafindan yirutilen caligmada, Global Postiral  *
Reedukasyona Ek Standart ve Refleksif Pelvik Taban Egzersizleriyle pelvik
taban disfonksiyonunu énlemek amaclanmistir. Anket toplam 10 dakika
surecektir. Saglik verileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle size herhangi bir ucret 6denmeyecek ve sizden ucret
istenmeyecektir. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi
nzamia katiimay: kabul ediyorum.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

D Evet
() Hayir

Demografik Bilgiler

2. Yasmz?*

3. Boyunuz? *
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4 Kilonuz? *

5. Kronik bir hastahdiniz var m? Varsa belirtiniz, yoksa Hayir yaziniz

6. Herhangi bir pelvik cerrahi gecirdiniz mi? Varsa belirtiniz yoksa |

7. lik adet (menars) yasiniz? *

8. Adet (menarg) dongunuz nasil? *
Yalnizca bir sikki isaretieyin.

() Dazenli
_ ) Diizensiz

() Menopoz donemindeyim

9. Ik dogum yasiniz? (Dogum yapmadiysaniz, yapmadim yaziniz) *

10. Dusuk/bebek aldirma sayimz? (Yoksa "0" yaziniz) *

11. Topiam dogum sayiniz? (Dogum yapmadiysaniz "0" yaziniz) *
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12. Dogum sekliniz? *
Yalnizca bir sikki isaretieyin.

() Normal

() Sezaryen

(___ Her ikisini de deneyimledim|
(__ Dogum yapmadim

13. Dodum travmaniz var mi? *

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

(__ Yok

() Var - Vajinal yirtik
() Var - Epizyotomi

() Var - Vakum uygulama
(___ Var - Forceps dogum
() Dogum yapmadim.

14. Kullandigimz tuvalet tipi?

Yainizca bir sikki isaretieyin.

() Alaturka (Gomelerek idrar yapilan)
() Alafranga (Oturarak idrar yapilan)

15. Dizenii egzersiz yapiyor musunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

() Evet

(__ Hayr
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EK 3: NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI

NORMAL (5) ORTASEVIYEDE | ILERISEVIYEDE (1) /20 /! 120
3 o Ja———
W
U Va ’/
Al LA dd 3| 3R
Bas dik, gravite hatty Bag hafifge yana Bas ileri derecede
direkt merkezden egilmis veya disnmog yana egilmis veya
gegiyor donmns
B . ‘-‘ ) | o 4§ e '
137 4 2% 1 \ . r' R
Omuzar yere paralel | Bir omw digerinden Bir omwz digerinden
hafifge yukanda ileri derecede
— — yukanda
4
T
| | I
(1 ! {. ;
Omurga doz Omurg- hafif yana | Omurga ileri derecede
egilmis
D hs E§ 1@9.
Kalcalar yere paralel Rir kalga digerinden Rir kalga ileri
hafifce yukarida derecede digerinden
yukanda
Ayaklar doz Ayaklar d!;ln\ a Ayaklar pronasyonda
r
| il
F
Arklar yoksek A IIARSK | ATk O
Toplam

Sol kolondaki|agiklamaya uygun ise § puan

Orta kolondaks agiklamaya uygun ise 3 puan
Sag kolondaki agklamaya uygun ise 1 puan
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NORMAL (5) ORTA SEVIYEDE(3) | ILERISEVIVEDE(D) /2013 [/ /2013
) ) 3
) b )
G ' | ( ' i j )|
; s Boyun hafil tnde, gene i
Boyun dik, cene igerde, Baoyun ideri derecede
bas omuz tstunde Bafif digarada tnde, cene ileri derecede
dengede disnnda
) )|
Y ke
! | \
H ( il { !
Cogus yuknrda, Cogs halif derecede Cuzus ideri derecede
sternum vilcut Sntnde, ctikmus cukmus (duz)
ilerde
| (18
\ (l | / [
Omuzlor merkezde | Omuzlor hafifilerde | OMIAr prowakie
J
J i
| [ !
Ost art normal Ostarthellf pvarbk | g ot ileri derecsde
yuyariak
{
K
Covde dik Covde hafil geriye agili Covde geriye ileri
derecede acilanmis
‘ !
u ! .
L
Karm doz Karm protrakte Karm protrakte ve
sarkmis
0 / ,
il (\ .
M |
Bel normal Bel hafif qukur Bel ileri derecede cukur
Toplam

Sol kolondaki agiklamaya uygun ise S puan
Orta kolondaki apklamaya uygun ise7 3 puan
Sag kolondaki agklamaya uygun ise 1 puan
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EK 4: GLOBAL PELViIiK TABAN RAHATSIZLIK ANKETI
GLOBAL PELViK TABAN RAHATSIZLIK ANKETI (GPTRA)

Aciklama: Asagida pelvik saghginiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Bitin bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Son bir aydir sikayetlerinizi en iyi taimlayan kutuya ltfen (X) isareti koyunuz.

1. Okstirme, hapsirma, gilme, agirlik kaldirma ya da pozisyon degisikligi gibi fiziksel
aktiviteyle birlikte idrar kagirmaniz oluyor mu?

O Evet O Hayr

Eger cevabiniz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

O Hic O cokaz QBirmiktar QOldukca QCok fazla

2. Sik sik idrara gikiyor musunuz (her zamankinden daha fazla idrara gikma; gece iki ya
da daha fazla kez kalkip idrara gtkma ihtiyaci) ?
O evet O Hayr
Eger cevabiniz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Q Higc 0 Cokaz QBirmiktar QOldukca QCok fazla

3. ldrara gikmak igin anormal kuwvetli stkisma hissi yagiyor musunuz (ani, zorlayic acil
idrara sikigma) ?
O evet O Hayr
Eger cevabiniz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Q Higc QO Cokaz QBirmiktar QOldukca QCok fazla

4. Aciliyet hissi ile birlikte idrar kagiryor musunuz (aniden siddetli idrar yapma istegiyle
meydana gelen istemsiz idrar kagirma)?
O evet O Hayr
Eger cevabiniz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Q Higc 0O Cokaz QBirmiktar QOldukca OCok fazla

5. ldrar yaparken zorluk ya da rahatsizlik hissediyor musunuz?
O eet O Hayr

Eger cevabiniz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Q Hi¢c Q0 Cokaz OBirmiktar QOldukca QCok fazla
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6. Vajinanizda (haznenizde) yumru hissediyor musunuz (ya da mesane, rahim, vajina,
makat)?
O  Evet O Hayr
Eger cevabiniz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Q Hig Q Cokaz QBirmiktar QO Oldukga CICok fazla

7. Bagisaklaninizi tamamen bogaltmakta zorluk ¢ekiyor musunuz, 6rnegin barsak
hareketini tamamlamak igin vajinaniza (haznenize) ya da makatiniza parmaginizi
sokma (baski yapma) ihtiyact duyuyor musunuz?

O Evet O  Hayr
Eger cevabiniz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
QO Hig Q Cokaz QBirmiktar QOlduk¢a OCok fazla

8. Kazara digki ya da gaz kagisiniz oluyor mu?
O Evet O  Hayr
Eger cevabiniz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
QO Hig Q Cokaz QBirmiktar QOlduk¢a QCok fazla

9. Cinsel olarak aktif misiniz?
O Evet O  Hayr
Eger cevabiniz evet ise, agn ya da rahatsizlik cinsel iligkiden zevk almanizi engelliyor
mu?

O Hig 0 Cokaz QBirmiktar [ Olduk¢ca OCokfazla
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EK 5: ULUSLARARASI INKONTINANS SORGULAMA KISA FORMU

Bugiindn tarihi (GUN/AY/YIL)
 f _f )

1CIQ-SF (TURKCE VERSIYON)
GizZLi

Birgok kisi bazi zamanlarda idrar kaginr. Kag kisinin idrar kagirdiZini ve bunun onlari ne kadar rahatsz
ettigini 6grenmeye galisiyoruz. Asagidaki sorulan SON DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil
oldugunuzu diigiinerek yanitlayabilirseniz minnettar oluruz.

1) Litfen dogum tarihinizi yaziniz: GUNJAY/YIL(.......... 3 S AR, )

2) Cinsiyet Kadin Erkek

3) Ne sikhikla idrar kagnyorsunuz? {Bir kutuyu isaretleyin} Hicbir zaman 0
Haftada bir veya daha seyrekgibi 1
Haftada iki veya ug kez 2
Gunde bir kez gibi 3
Gunde birkag kez 4
Her zaman 5

4) Size gére ne kadar idrar kaginyorsunuz bilmek istiyoruz?

Genelde ne kadar idrar kaginyorsunuz? {ped (koruyucu bez) kullanin veya kullanmayin}

(Bir kutuyu iaretleyin)
Hig 0
Az miktarda 2
Orta derecede 4
Cok miktarda 6

5) Tiimiyle bakildiginda, idrar kagrma giinlik yagaminizt ne kadar etkiliyor?
Liitfen O {higbir sekilde) ile 10 (cok fazla) arasindaki bir sayry1 yuvarlak igine alinz
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir sekilde ¢ok fazla

ICI-Q skoru: toplam skor 3+4+5.._..._._. X

6) Hangi durumlarda idrar ka@riyorsunuz? (Liitfen size uyanlann timiind igaretleyiniz)

Higbir zaman —idrar kagirmryorum....

Tuvalete yetisemeden idrar kagiryorum....

Oksiiriirken veya hapsinrken kagnyorum....

Uyurken kagiryorum....

Hareket halinde iken ya da spor yaparken kaginyorum....

Iisemeyi bitirip giyinirken idrar kaciriyorum....

Belirgin bir neden olmadan kaginyorum....

Her zaman kagiryorum....

Bu sorular yanitladiginz igin ¢ok tesekkiir ederiz.
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EK 6: KADIN CiNSEL iSLEV OLCEGI

KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI-(FSFI)

Saymn katilimer; son dort haftada siregefen
cinsel iglevierinizi belidemeye yonelik olarak
hazirfanan bu olgekfe 19 madde bulunmaktadir.
Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
segenegi isaretlemenizdir. Litfen tim sorulara cevap
veriniz.

Tesekkilr ederiz

*  Cinsel aktivite - Cinsel bi , Savisme ve
kendin: tatmin dahil oimak wzere tim cnsel faaliyetier.

**  Cinsel iligki - Kadin ile erkedin cnsel kiregmesi
{sertizgmis kamginlerkeidik organnin kadimin haznesine
girmesi)

***  Cinsel uyanima: Sevigme, sehvet duygu ve
dugincelerin befrmesi lle vajinanin 1slanmasi ve benzen
duumiar

"% Orgazm :Bizirhazne, ahim, makat ve af karn ve
fiim vicudu saran kuvveth ntmik kasimalar olmas:.

Tum sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta iginde, ne aklkia cinsel istsk
duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 ginden fazla)
Bazen (15 gunde)

Birkag kez (15 gunden a2}

Hemen hemen hig / hickr zaman

goouoo

lSonlhafhn,-nde cinsel istek veya ilgi dizeyiniz
(domeum)nwldsgumun

Gok yikssk

Yiuksek

Orta

Dugik

Gok digik veya hig

gouooop

3. Son 4 hafta iginds, cinsel aktivite" veya cinssl
llngld' sirasinda ne aklkta uyanidigmniz hisasttiniz?
Hig cinsel akinitede bulunmadm.
Hemen hemen her zaman

Godu zaman (15 ginden fazia)
Bazen (15 gunade)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig { hickir zaman

gooooug

4_Son 4 hafta iginds, cinssl aktivits* veya cinss!
iligki** sirasndaki uyanima dizeyinizi nasd
derecalendirirsiniz?

Hig cinsel akihvitede buunmadim.

ok yiksek

Yiksek

Orta

ok ik veya hig

[ e e Ry |
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S. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite” veya cinasl
iligki** swasinda cinsel bakimdan uyanlacaginizdan
ne dereceds emindiniz?

Hig cinsel aidhviede buunmadim

(;okemndm

Otd\in;amwﬂim
Az emindim
Cok az | big emin degildim

douuouw

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinael
iligki**arasinda uyanima durumunuz sizin igin ne
sikbikta tatminkardi?

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 gunden fazla)
Bazen (15 gunde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hi¢ / higkir zaman

oooooop

7. Son 4 hafta iginde, cinsel akfivits” veya cinssl
ilighi** swrssnda hazneniz ne akikla wsiand /
kayganlagt: ?

O Hig cinsel akinviiede bulunmadim.

O Hemen hemen her zaman

O  Codu zaman (15 ginden fazla)

O Bazen (135 gunde)

O Birkag kez (15 gunden az}

O Hemen hemen hic / higkir zaman

8. Son 4 hafta iginde, cinsel akfivits" veya cinssl
iligki**  swasinda  haznenizin  1slanmam |/
kayganlagmasmndaki zorluk derscsesi nasildi?

Gok gok zor veya imkansizdh

Gok zordu

Zordu

Biraz zoroks

Hig zorluk gelomedim

oooooo

9. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivits® veya cinsel
iligkiniz™ bitene kadar cinsel orgaminizin 1slakhigem /
kayganligmi ne siklikta koruyabildiniz?
Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)
Bazen (13 ginde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig / hickr zaman

Dooooo



10. Son 4 hafta iginde, cinael aktivits* veya cinael
iligkiniz** bitane kadar haznenizin rslakligini/
kayganligini koruyabilme zodugunuzun ikl neydi?
Hig cinsal aidnitede buurmadim.

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (13 ginde)

Birkag kez (15 gunden az}

Hemen hemen hig / higkir zaman

goopopooao

11. Son 4 hafta iginds, cinasl uyanima*™* veya cinasl
iligkida"* ns aiklikta orgazm™*** oldunuz?

Hig cinsal akdnitede buurmadim.

Hemen hemen her zaman

Godu zaman (15 ginden fazia)

Bazen {13 ginde)

Eirkag kez (15 gunden az}

Hemen hemen hig / higkir zaman

oooooo

12. Son 4 hafta iginds, cinssl uyanima®™* veya cinasl
iligki** sirasinda orgazma**** ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?

Hig cinsel aidhitede buurmadim.

Cok cok zordu /imkansizd:

Gok zordu

Zordu

Biraz zoedy

Hig zoduk cekmedim

oooooao

13. Son 4 hafta iginde, cinssl uyanima*™* veya cinasi
iligki** airaamda orgazma**** ulagmaniz ne kadar
tatminkardi?

Hig cinsal aidiviiede buunmodim

Gok tatminkardi

Genelike tatminkard!

Yansinda GOtminkars, yansinda tatminkar
dagidi

Genelikte tatminkar degiki

Hig tatminkar degild

00 Lvoope

14. Son 4 hafta iginds, cinsel akfivite® veya cinasl
iligkiniz** siraanda 3iz ve eginiz arasmdaki duyguaal
yakmlik ne kadar tatminkard|?

Hig cinsal aidiviiede buunmodim

Gok tatminkard:

Geneliie atminkard!

Yansinda GOtminkarsk, yansinda tatminkar
degidi

Genelide tatmnkar degiki

Hig tatminkar degilsi

U0 Lvoopwe
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15. Son 4 hafta iginde, &ginizle cinsel iligkiniz** sizin
igin ne kadar tatminkard?

Hig cinsa| aicthitede buunmadim

Cok tatminkardi
Genelikle tatminkardi
Yansinda Gtminkards,
dagidi

Genalikle tatminkar degikdi
Hig atminkar degild

oo

yansinda  tatminkar

oo

16. Son 4 hafta iginds, genel olarak cinsel hayatmz
aizin igin ne kadar tatminkardi?

Hig cinsal aicihitede buurmadim

Cok tatminkardi

Genelikle tatminkardi

Yansnda Gtminkard:, yansinda tatminkar
dagldi

Genalikie tatmnkar degiki

Hig atminkar degild

OO0 OoUdoo

17. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
gy siranda ne akikta agn veya rahatszlik
duydunuz?

Hig cinsal akihitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (135 ginden fazla)

Bazen (13 ginoke)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig / higkir zaman

goooooo

18. Son 4 hafta igindeki, cinael ikgkinizde haznenize
girigten sonra ne sikiikta agn veya rahatszlik
duydunuz?

Hig cinsal akinitede buunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (13 ginde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig / hickir zaman

opooooao

19. Son 4 hafta igindeki, hazneye giriy sianda veya
sonraamda duydugunuz agn ! rahatszhgin dsreceaini
naail degeclsndirirainiz?

Hig cinse! akihiiede bulurmadim.

Gok yuksek

Yiksek

Orta

Diigiik

Gok disik veya hig

oooooo



EK 7: ASIRI AKTIiF MESANE DEGERLENDIRME FORMU

ASIRI AKTIF MESANE DEGERLENDIRME FORMU (OAB- V8)

QanTsskNer sithe Sictide patintsa eunekindiig) | NG (e e Bpey | Cek ok farka
Gndlzskidaraghkma 0 1 2 3 4 B
Hahatsiz edici bir idrar schigmas 0 1 2 3 4 5
Ani, beklenmedik bir idrar sikigmast 0 1 2 3 4 5
Kazara az miktarda idrar kagirma 0 1 2 3 4 5
Gece idrara gitme 0 1 2 3 4 5
Gece idrar yapma ibtlyacs e uyanma 0 1 2 3 4 5
Kontrol editemexz bir idrar sikismass 0 1 2 3 4 5
Aginidrar yapma istegi ile birlikte idrar kagirma 0 1 2 3 4 5
TOPLAMPUAN ..........
Eger cinsiyetiniz ERKEK ise toplam puana 2 AAM SKORU. .............
puan daha ekleyiniz
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EK 8: PELVIK TABAN DIiSTRES ANKETI-20

Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri 6 (POPDI-6)

1. Karmniznalt bdlgesinde siklikla bask hissediyormusunuz?

QHayr QEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Ql Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Cok
2. Kaukbélgeslveasafsindasddidaaprihveyasikintihissadiyarmusunuz?
QoHayir QEvet E3erevet [sebusizinekadar rahatsiz ediyor?
Ql Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Cok
3. Vajinalbalgenizdesikiabirgiskintibveyadisangikanbirseygdryorveyahlssediyor  musunua?
QoHayr QEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Ql Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Cok
4. Biiyik tuvaletinizi baglatmak veya tamamlamak igin vajina veya makat gevresine itme yapmak
zorunda kaliyormusunuz?
QoHayir QEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Ql Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Cok
5. idranneryaptiktansonratamamlanmadigihissinisikliklayasryormusunuz?
Qo Hayr QEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Ql Q2 Q3 04
Onemsiz Az Orta Cok
6. ldraryapmania baglatmak veya tamamlamzk Igin parmaklanniza va)inal bilgedeki
siskinliginize itmeyapmak zorunda kaliyormusunuz?
Q0 Hayr QEvet Eger evet ise busizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Ql Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Gok
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Kolorektal-Anal Distres Envanteri 8 (KRADE-8)

7. Blyuktuvaletinizi yapmakicinfaza ikinmaihtiyaohissediyormusunuz?

Qo Hayr OEvet Egerevetise busizi ne kadar rahatsz ediyor?
Q1 Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Cok
8. BiyuktuvaletinizbittiZindebarsaklaninizntamamenbosaltmadiginihissediyormusunuz?
Qo Hayr QEvet EZerevetise bu sizine kadar rahatsiz ediyor?
Q1 Q2 Q3 o4
Onemsiz Az Orta Cok
9. Bdyuktuvaletiniznormaliken, kontrolindzdisindasikhikladigkinz kagimyormusunuz?
Qo Hayr QEvet Egerevetise busizine kadarrahatsiz ediyor?
(=) 1 Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Gok
10. Biyik tuvaletiniz yumusak veya sow iken, kontroliniz diginda sikikda digkina kagiriyer musunuz?
Q0 Hayr QOEvet Egerevetisebusizinekadarrahatsizediyor?
Q1 Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Gok
11. Kontrolinizdisindasiklkla barsaktangazkaqryormusunuz?
Qo Hayr QEvet Egerevetise busizine kadarrahatsizediyor?
(=11 Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Cok
12. Buydktuvaletiniziyaparken siklikla agrinizoluyormu?
0 Hayr QEvet Egerevetise bu sizine kadarrahatsizediyor?
Q1 Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Cok
13. Xuwetlisikigmahlsslyagiyorveblydktuvaletinizlyapmakiginbanyoyakesturmak  zorunda  kalyormusunuz?
QpHayr QEvet Egerevetisebusizine kadar rahatsizediyor?
Q1 Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Cok
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14. Blylktuvaletinizlyapmaslresinceveyasonrasindabarsafinanbirpargas:

makattandisangikti veya disadogru siskinkestimi?

30 Hayir QEvet Egerevetisebusizinekadarrahatsizediyor?
(=)} Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Cok
UrinerDistresEnvanteri6(UDE-6)
15. siksikidrara gikmays siklikla yagryormusunuz?
QoHayr QEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
al Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Cok
16. Sikstipnada siklida idrar kagiyor musunuz difer bir deylsle adl banyoya gitme
ihtiyacimiz oluyormu?
QpHayr QEver Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Ql (= ) Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Gok
17. Oksiirme hapgirmaveyagiilmeilebirliktesiklikiaidrar kagrmanizoluyor mu?
QoHayr QEve: Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(=} Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Gok
18. Azmiktarda{damialartarzindajidrar kagrmanizsikliklaoluyormu?
QoHayr QEve: Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Q1 Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Cok
19. idrar torbanizi bosaltmadazoriuk sikikla ofuyormu?
00 Hayrr QEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Q1 Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Cok
20. Altkannveyacinsel bilgenizde agnveyarahatsizik sikliklaoluyormu?
QoHayr QEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Q1 Q2 Q3 Q4
Onemsiz Az Orta Gok
Skor :........
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EK 9: ETIK KURUL ONAYI

Ewrak Tanh ve Sayisi: 28.02 2023-330

o T.C.
1/«", &\ BANDIRMA ONYED EYLUL ONIVERSITESI REKTORLUGE

'{ @ ) SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
\1, L TOPLANTI TUTANAGI

R\ /

GUNDEM: Dog. Dr. Ebru KAYA MUTLU'niuzn 2023-30 aumarah basvurosunun degerlendinlmes:

KARAR: Euk Komfumuzun 17.02.2023 tanhinde saat 14.00% yapian 2023-2 sayih toplanfisinda Dog. Dr. Ebrz KAYA
MUTLU damsmanh@mda Fzt. Gzem TURKMEN tarafindan viirufiiimesi planlanan 2023-30 bagvuru sayih " Global Postiiral
Reedikasvona Ek Standart ve Refleksif Pelvik Taban Egzersizlerivle Pelvik Taban Disfonksivonunu Onleme " koauln calsma

etik 2q1dan uygun bulunmugtar.

EK 10: OZGECMIS
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