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TESEKKUR

Yiiksek lisans tez calismamin, her asamasinda desteklerini benden esirgemeyen,
deneyimleri ve bilgisi ile her daim yol gosteren, caligkanligi ve azmiyle ne zaman
umutsuzluga kapilsam ilerlememi saglayan, anlayis1 ve sabri sayesinde giivenimi tazeleyip,
basindan sonuna bilimsel katk1 ve yardimlariyla yoluma 1s1k tutan, 6grencisi olmaktan gurur

duydugum,

Calismami1 yapabilecek seviyeye gelmeme imkan saglayan, bilimsel katki ve

destegini tiim yiiksek lisans egitimim boyunca esirgemeyen ve

Tezime katki saglayan tez savunma sinavimdaki tiim hocalarima,

Calismamin gerceklesmesinde tiim ekibiyle birlikte destek olan
Tez calismamda yardimlarini esirgemeyen klinik pilatesi alaninda calisan sevgili

Calismama katilmay1, katki saglamay1 kabul eden tiim annelere,

Tezimi yazarken tiim getir gotiir isleri ile ilgilenen sevgili

Hayatimin her aninda yanimda olan ve bu ¢alisma siirecimde de beni yalniz

birakmayan, emeklerini hi¢gbir zaman O6deyemeyecegim ve
Varliginin yettigi, tezimi yazarken sabirla bekleyen,

Tez ¢calismami yazarken her sabahlayisimda beni yalniz birakmayan,

Sonsuz minnettarligimi ve tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Karapinar C., Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik pilates
yapma durumlarina gore pelvik taban disfonksiyonu, fonksiyonel durum, yorgunluk,
depresyon ve yasam Kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi, Baskent Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2024.

Bu calisma gebelik sirasinda klinik pilates egitimi yapan ve yapmayan kadinlarin postpartum
donemde, pelvik taban disfonksiyonu, fonksiyonel durum, yorgunluk, viicut farkindaligi, bel
agrisi, depresyon ve yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmast amaci ile planlandi.
Calismaya pilates egitim grubu (n:34) ve kontrol grubu (n:35) olmak iizere postpartum
6.haftadaki 69 saglikli kadin katildi. Pilates egitim grubu, gebeliginin en az 12 haftasinda,
haftada 2 seans klinik pilates yapmis annelerdi. Kontrol grubu ise gebeliginde klinik pilates
yapmamis annelerdi. Calismaya katilan tiim annelere sosyodemografik form, Viicut
farkindaligi anketi (VFA), Pelvik taban distres envanteri (PTDE-20), Dogum sonrasi yasam
kalitesi 6lgegi (DSYKO), Edinburg dogum sonrasi depresyon 6lgegi (EDSDO), Dogum
sonras1 fonksiyonel durum envanteri (DSFDE), Cok boyutlu yorgunluk degerlendirme
dlgegi (CBYDO) ve bel agrisi igin Viziiel analog skalast (VAS) bir defa uyguland: ve iki
grup arasinda sonuglar karsilastirildi. Olgular egitim seviyesi (%?=6.239; p=0.012) ve
calisma durumu (%*=4.666; p=0.031) disinda sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
pilates egitim ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik géstermedigi goriildii (p>0.05).
Pilates egitim grubu ile kontrol grubu kiyaslandiginda, VFA (Z=4.043; p<0.001) ve DSYKO
(Z=3.283, p=0.001) sonuclarinin pilates egitim grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi. PTDE’nin alt boyutlarindan sadece Kolorektal-anal Distres Envanteri (KRADE)
kontrol grubu puan ortancasinin, pilates egitim grubundan anlamli sekilde yiiksek oldugu
(Z=2.180; p=0.029), diger alt boyutlar ve dl¢ek toplam puan ortancasi agisindan ise gruplar
arasinda anlamli farkliligim olmadig goriildii (p>0.05). EDSDO (Z=4.641; p<0.001) ve VAS
(Z=3.920; p<0.001) puani pilates egitim grubunda anlaml sekilde diisiik ¢ikti. Gruplarin
DSFDE ve CBYDO skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Sonug olarak,
postpartum donemde, gebelikte klinik pilates egitimi alan kadinlarin yasam kalitesi ve viicut
farkindalig1 diizeylerinin daha yiiksek, depresyon diizeyi, bel agris1 siddeti ve pelvik taban

kolorektal-anal disfonksiyonlarinin daha diisiik oldugu goriiliir iken fonksiyonel durum ve
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yorgunluk diizeyleri fark yoktu. Klinik hamile pilatesinin, postpartum donemde iyilestirici

etkileri oldugu ve meydana gelebilecek sorunlari azaltip ve Onleyebililecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, pilates, postpartum donem, pelvik taban, bel agrisi

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Proje No:KA22/471 ).

1l



ABSTRACT

Karapinar C., Comparison of pelvic floor dysfunction, functional status, fatigue,
depression and quality of life levels in postpartum women according to clinical pilates
practice during pregnancy, Baskent University Institute of Health Sciences,
Physiotherapy and Rehabilitation Program, Master's Thesis, Ankara 2024.

This study was planned to compare the levels of pelvic floor dysfunction, functional status,
fatigue, body awareness, low back pain, depression, and quality of life in the postpartum
period of women who performed and did not perform clinical pilates training during
pregnancy. 69 healthy women in the 6th week postpartum were carried out in the study
including pilates training (n: 34) and control groups (n: 35). The Pilates training group were
mothers who had performed 2 sessions of clinical pregnancy pilates per week during at least
12 weeks of their pregnancy. The control group was mothers who had not performed clinical
pregnancy pilates. The sociodemographic form, Body awareness questionnaire (BAQ),
Pelvic floor distress inventory (PFDI), Postpartum quality of life scale (PQLS), Edinburgh
postpartum depression scale (EPDS), Postpartum functional status inventory (PFSI),
Multidimensional fatigue assessment scale (MFAS) and Visual analog scale (VAS) for low
back pain were applied once to all mothers participating in the study and results were
compared between the two groups. It was observed that the sociodemographic and clinical
characteristics of the subjects did not differ significantly between the pilates training and
control groups (p>0.05), except for the education level (3°=6.239; p=0.012) and working
statues (y’=4.666; p=0.031). When the pilates training group and the control group were
compared, it was determined that the BAQ (Z=4.043; p<0.001) and POLS (Z=3.283,
p=0.001) results were significantly higher in the pilates training group. Among the sub-
dimensions of the PFDI, only the Colorectal-anal distress mventory (CRADI) median score
of control group was significantly higher than pilates training group (Z=2.180; p=0.029),
while there was no significant difference between the groups in terms of other sub-
dimensions and scale total score median (p>0.05). EPDS (p<0.001) and VAS (Z=3.920;
p<0.001) scores were significantly lower in the pilates training group. There was no
significant difference between PFSI and MFAS of groups. In conclusion, it was observed
that while women who performed clinical pregnancy pilates training had higher quality of
life and body awareness levels and lower depression level, back pain severity and pelvic

floor colorectal-anal dysfunction functional status and fatigue levels did not differ than
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women who did not performed clinical pregnancy pilates training in the postpartum period.
It can be said that clinical pregnancy pilates has healing effects and can reduce and prevent
problems that may occur in the postpartum period.

Keywords: Pregnant, pilates, postpartum period, pelvic floor, low back pain

Approved by Bagkent University Medical and Health Sciences Research Board and Ethics
Committee (Project No: KA22/471).
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1. GIRIS

Pilates, Joseph H. Pilates’in 2. Diinya Savasi’ndan sonra olusturmaya basladigi,
Oliinceye kadar da gelistirmeye devam ettigi, viicudun yapisini sekillendirme ve gelistirme
tekniklerini igeren egzersiz ekoliidiir (1). Pilates sadece bedenin fiziksel gelisimi degil, ayni
zamanda zihinsel aktiviteyi ve enduransi da iyilestirmekte olup, aralarinda mutlak bir denge
olusturmaktadir (1,2). Klinik pilates, fizyoterapistler tarafindan yaptirilan klinige uyumlu,
asamal1 egzersizler biitliniidiir. Hastaya 0zel olarak planlanan egzersizlerin her birinde viicut

farkindaligi, nefes kontrolii, beden ve zihin kontrolii ve birlikteligini saglanmasi hedeflenir

3).

Gebelik ve dogum, her kadinin hayatinin parcasi olabilmekle birlikte
biyopsikososyal olarak ciddi problemleri de beraberinde getirmektedir (4,5). Bedensel
problemler arasinda, gebeligin son iki trimesterinde ve dogumu takip eden ilk 3 ayda,
annelerin yaklagsik {igte birinde goriilen pelvik taban disfonksiyonu yer almaktadir. Bununla
ilgili en yaygin semptom da {iiriner inkontinanstir (6). Kadinlarda goriilen pelvik taban
disfonksiyonu, o6zellikle gebelikteki fizyolojik, anatomik degisiklikler ve normal (vajinal)
dogumda meydana gelen major ve mindr travmalar nedeniyle olusmaktadir (7). Abdomino-
pelvik kavitenin alt sinirmi, pelvik taban olustururken, tist stnirini diafragma kasi olusturur.
Pelvik taban, o bolgedeki tiim kas ve fasyalar1 kapsayarak {iretra ve rektumun disa acildig
alanlar1 destekler (8). Pelvis i¢inde yer alan mesane, vajen ve rektum da pelvik organlar
olarak tanimlanir. Bu bdlgede bulunan kemikler, kaslar, fasya ve ligamanlar pelvik
anatomiyi olustururken pelvik organlarin yerinde tutulmasina ve pelvik taban fonksiyonuna
yardimci olurlar (9,10). Giinliik yasam aktivitelerindeki hareketlerle ve anatomik olarak
meydana gelen abdominal basinca karsi koyan pelvik taban, defekasyona izin verirken
pelvik organ prolapsusunu onler. Ayni1 zamanda iirinasyon ve doguma izin vermekte olup
koitusu saglar. Pelvik taban yapilarindaki bozulma, islevini yerine getirememe durumu da
pelvik taban disfonksiyonuna neden olmaktadir (11). Danimarka’da yapilan bir ¢calismada,
kadinlarin dogum sonrast inkontinans problemleri sebebiyle fiziksel aktivitelerinin
engellendigi, cinsel hayatinin etkilendigi dolayisiyla yasam kalitesinin diistiigt bildirilmistir
(12). Pelvik taban kas kuvveti ile solunum fonksiyonlar1 arasinda olumlu iligski oldugu
caligmalar tarafindan rapor edilmistir (13). Klinik pilatesin, pelvik taban disfonksiyonu olan

kadinlarda da solunum fonksiyonlar1 dahil olmak iizere biyopsikososyal acidan yararli ve



hatta tedavi edici oldugu belirtilmektedir (14,15). Ayrica gebe olmayan bireylerde de pelvik
taban disfonksiyonunu olumlu sekilde etkiledigi bildirilmektedir (15).

Gebelerin viicut agirhiginin artisi ile eklemlere binen yiik, omurgaya baski, pelvik tilt
ve lumbal lordoz artmaktadir (16). Bunlarin sonucunda ise hamile bireylerin %50’sinde
gebelik siirecinin herhangi bir doneminde bel agris1 goriilmektedir (17,18). Postpartum
donemde tiim fiziksel degisimler bel agrisina sebebiyet verebilmekle beraber, gebelik
esnasinda sedanter yasam da postpartum donem bel agrisina neden olabilmektedir (19,20).
Gebelik siirecinde viicut bircok hormon degisikligine maruz kalir. Eklemlerde laksite
meydana gelir ve araliklar1 biiyiir, dolayisiyla eklemler yaralanmalara agik hale
getirmektedir. Arastirmalara gore eklemlerdeki bu degisimin postpartum donemde eski
haline donebilmesi yaklasik 6 ay kadar siirebilmektedir (21,22). Gebelikte agirlik merkezi,
artan kilo alim1 ve uterusun biiylimesi ile yer degistirmektedir. Bunlarin sonucunda viicut
farkindaliginin bozulmasi1 kaynakli denge, diisme problemleri olusabilir (16,22). Viicut
farkindalig1 kisilerin viicudunun boyu, konumu, yer ve yon degisimlerinin kontrolii,
bedendeki tepki ve degisimleri fark edip algilanmasi gibi fiziksel becerilerin tamamidir (23).
Viicut farkindaligi yliksek bireylerde, kas kuvveti, endurans, denge, koordinasyon ve nefes
kontrolii gibi bedensel 6zellikler ve duygusal 6zellikler gelismistir. Bu durum da viicut
farkindaliginin gelistirilebileceginin kanitidir (24,25). Klinik pilatesin viicut farkindaligin
arttirdigini gosteren ¢aligmalar oldugu bilinmektedir (3,26).

Dogum sonrasi siiregte bedensel degisimlerin yani sira psikolojik, ruhsal degisimler
de yadsinamayacak kadar yaygindir. Bunlarin en baginda dogum sonrasi karsilasilan en
yaygin duygu durum bozuklugu olan postpartum depresyonu ve yorgunluk gelmektedir
(27,28). Postpartum donem ve sonrast i¢in annelik gorevi iistlenen kadinin sorumluluklarinin
agir gelmesi ve bu durumla basa ¢ikmakta zorlanmasi postpartum depresyonuna, kadinin
ruhsal iyilik halinin bozulmasina neden olur (27,29). Herhangi bir neden kaynagi olmaksizin
gelen aglama, odaklanamama, uyuyamama, asabiyet durumu ve umutsuzluk en belirgin
ozellikleridir (30,31). Annenin dogum sonras1 yasadigi agrilar ve kas-iskelet sistemi

problemleri de bu duygu durum bozukluklarini olumsuz etkilemektedir (30,31).

Depresyon ile birlikte dogum sonrasi en sik gorlilen durumlardan biri de
yorgunluktur. Bozoky ve Corvin (28), yorgunlugun postpartum erken doénemde bile

rahatlikla fark edilebilecegini ileri siirmiiglerdir. Gebeligin 3. trimesterinda abdominal
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komponentlerle iliskili olarak fonksiyonel rezidiiel kapasite diismeye baslar ve artan
solunum is yiikii, doguma yaklasmis hamile kadinlar ve postpartum erken donem annelerde,
hizl1 yorgunluk belirtisi gdstermelerine sebep olabilmektedir (32,33). Klinik pilatesin dogru
nefes teknikleri ile birlikte uygulanmasi solunum is yiikiinii azaltarak, bedensel ve psikolojik

yorgunlugu 6nledigi, depresyon belirtilerini azalttig1 belirtilmistir (32).

Tagkin L’nin (34) yaptig1 ¢alismasi sonucunda, postpartum donemi, annelerin hem
kendi hem bebegin bakimini karsilamaya c¢alisirken, ayni zamanda tiim diger
sorumluluklarini yerine getirmeye ¢alistigi, anne i¢in olduk¢a zorlayici bir siire¢ olarak
tanimlanmistir. Annenin bilingli olmasi, zihnen ve bedenen kontrolii elinde tutabilmesi,
fiziksel olarak performansini yeterli bulmasi, ayrica Ozgiiveninin yerinde olmasi
postpartum donem annenin sorun ¢ézme ve bas etme becerilerini arttirmaktadir. Bu da
yasam kalitesinin artmasinda etkili olmaktadir (34,35). Fonksiyonel durum Wang’a gore
viicudumuzun kendi durumuna, dogasina ve yapismna uygun olarak giinlik yasam
aktivitesini veya performansin1 tamamlayabilmesi, yapabilmesidir (36). Annenin
postpartum fonksiyonel durum 1iyilik hali i¢in ise bebeginin bakimi ve sorumlulugunu, ev
islerini, kendi 6z bakimini, sosyal, toplumsal ve mesleki aktivitelerini iistlenmeye hazir

olmasi kriter alinmaktadir (37-39).

Sonmezer ve arkadaglari(40), tarafindan yapilan c¢aliymada, klinik pilates
egzersizlerinin bel agrisi olan gebelerde lumbopelvik stabilizasyon giicilinii arttirmada, agri
ve sakatlig1 azaltmada, fiziksel hareketliligi iyilestirmede ve uyku problemlerini ¢6zmede
etkili oldugu bildirmistir. Gebelige bagh kas-iskelet sistemi problemlerini iyilestirebilir ve
daha aktif ve rahat bir hamilelik saglayabilecegi belirtilmistir (40). Calismamizin amaci
gebelik sirasinda klinik pilates egitimi alan ve almayan kadinlarin postpartum dénemde
pelvik taban disfonksiyonu, fonksiyonel durum, yorgunluk, viicut farkindaligi, bel agrisi,

depresyon ve yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasidir.



Calismamizin hipotezleri;

Hoi: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik
durumlarina gore pelvik taban disfonksiyonu diizeyleri farkli degildir.

Ho2: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik
durumlarina gore fonksiyonel durum diizeyleri farkli degildir.

Hos: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik
durumlarina gore yorgunluk diizeyleri farkli degildir.

Hos4: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik
durumlarina gore depresyon diizeyleri farkli degildir.

Hos: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik
durumlarina gore yasam kalitesi diizeyleri farkli degildir.

Hoe: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik
durumlarina gore viicut farkindalig: diizeyleri farkli degildir.

Ho7: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik

durumlarina gore bel agris1 diizeyleri farkli degildir.

Hi: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik
durumlarina gore pelvik taban disfonksiyonu diizeyleri farklidir.

H>: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik
durumlarina gore fonksiyonel durum diizeyleri farklidir.

Hi: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik
durumlarina gore yorgunluk diizeyleri farklidir.

Ha: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik
durumlarina gore depresyon diizeyleri farklidir.

Hs: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik
durumlarina gore yasam kalitesi diizeyleri farklidir.

He: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik
durumlarina gore viicut farkindalig: diizeyleri farklidir.

H7: Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik

durumlarina gore bel agris1 diizeyleri farklidir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, dollenmeye hazir ovum ve spermin birlesmesi ile meydana gelip rahme
yerleserek baslayan, kadinin viicudunda ve hayatinda biyopsikososyal acidan degisikliklere
yol agan 280 giinliikk bir siirectir. Bu degisiklikler fizyolojik, psikolojik, anatomik ve
biyokimyasal sekilde gebenin bedeninde meydana gelir (32). Gebelik donemi li¢ faza
ayrilmustir. Gebeligin ilk li¢ ayina 1. trimester, ikinci li¢ aylik doneme 2. trimester, liglincii
tic aylik doneme ise 3. trimester denmektedir (Sekil 2.1.). Bu siire¢ annenin birgok sistemini
onemli dl¢iide etkilemektedir. Gebelik ve dogum sonrasi yani postpartum donemde, tiim bu

sistemlerde fonksiyonel bozukluklar ile karsilasilabilmektedir (41).

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

1 | |
E--%cﬂﬁu\url 4 s || ! 2 | | o0 |

(L

Sekil 2.1. Gebelik siireci ve fetiistin gelisimi

9 Aylar

¢

Gebelik ve dogum, her kadinin dogal yasam dongiisiiniin bir pargasidir. Ancak

2.1.1. Gebelikte meydana gelen degisimler

arastirmalar gebelik donemindeki bir anne aday1 i¢in yogun fizyolojik, psikolojik, cinsel ve
sosyal degisimler nedeniyle genel ve daim bir iyilik halinin dogru olmadigini kabul etmis
bulunmaktadir (4). Gebe bireylerin yasadigi bu yogun fiziksel, psikolojik, sosyal ve bireysel
stresler ile bas edilememe durumu, postpartum donemde yani dogum sonu ve sonrasi

donemde anne i¢in psikolojik problemler, anksiyete ve bedensel problemlere yol agmaktadir
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(4,5). Gebelikte meydana gelen degisimlerde tiim sistemlerin etkilenmesi ile birlikte,
ozellikle kas-iskelet ve solunum sistemi, kardiyovaskiiler, metabolik sistem ve psikolojik

degisimler dikkat cekmektedir (32).

Gebelik siirecinde viicut birgok hormon degisikligine maruz kalir. Eklemlerde laksite
meydana gelir ve eklem araliklar1 biiylir. Buna sebep olan baglica hormonlar 6strojen ve
relaksindir. Ozellikle gebelikte bu hormonlar hiper mobiliteye yol agarak eklemleri
yaralanmalara agik hale getirmektedir (21,22). Gebelerde el ve ayak bileklerinde 6dem
goriilebilmektedir ve buna bagli olarak parestezi ve karpal tiinel sendromu olusabilmektedir
(21). Literatiir incelendiginde, eklemlerdeki bu degisimlerin, postpartum donem siirecinde
yaklasik 6 ay kadar eski haline donebilmesi beklenmemektedir (21,22). Gebelikte degisen
hormonlarla birlikte kilo artis1 ve uterusun biiyiiylip genislemesi, viicuttaki kaslarin gevseyip
agirlik merkezinin yerinin degigsmesine neden olmaktadir. Agirlik merkezinin degisimine,
viicut lumbal ve servikal lordozu arttirip, postiirii degistirerek tepki vermektedir. Tiim bunlar
da hamile bireylerde denge problemlerine neden olup bir¢ok diisme ve travmay1 beraberinde
getirebilmektedir (16). Bu da gebelerde viicut farkindaligi algisinin bozulabildigi durumunu
diistindiirmektedir. Tiim bunlardan dolayidir ki gebelikte yapilan egzersizler eklemlere cok
yiik bindirmeden, zorlanmadan yapilmaya ¢alisilmalidir (22). Annelige hazirlanan gebelerin
gogiislerindeki laktasyon sebepli biiyiime, skapular protraksiyona neden olup, beraberinde
ist ekstremitelerinin internal rotasyonuyla birlikte yuvarlak omuza sebep olur. Agirlhik
merkezinin yukar1 ve 6ne dogru yer degistirmesi ayn1 zamanda topuklara daha c¢ok yiik
binmesine ve bunu kompanse edebilmek icin ise dizlerin hiper ekstansiyon seklinde
konumlanmasina neden olur (42-45). Uterus hamilelik siirecinde biiyiidiik¢e diyafragmayi 4
cm yukari ¢ikartmaktadir. Bu da 6zellikle 2. trimester ve 3. Trimesterin baglarinda gogiis
transvers capinin artmasi ve subkostal aginin genislemesi ile akciger ekpansiyonu giderek
azalir, solunum sistemi olumsuz etkilenir nefes darlig1 ortaya ¢ikar (46). Tiim bu kas iskelet
sistemi degisimleri, gebelerin ve postpartum donem annelerin bir¢ogunda bel agrisina zemin
hazirlar (17-20). Hamileligin ikinci ve iiclincii trimesterlerinde kademeli olarak uterusun
artan agirlig1 nedeniyle pelvik tabanda 2.5 cm ‘lik bir cokme meydana gelmektedir (32,42).
Cokme durumunu takiben gebelikte ve dogumu takip eden ilk ii¢ ayda pelvik taban

disfonksiyonu oldukc¢a yaygin bir sekilde gdzlemlenmektedir (6).

Hamilelikte kalp atim hizi, kardiyak debi ve plazma voliimii artmaktadir. Sistemik

vaskiiler rezistans da diismektedir (47). Kirmiz1 kan hiicrelerinden daha fazla artan plazma
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voliimii, hemoglobin seviyesini yaklasik % 80 oraninda diisiirmektedir. Bu da fizyolojik
gebelik anemisi olarak adlandirilan duruma neden olmaktadir. Gebeligin erken doneminden
itibaren yorgunluk ve halsizlik hissedilmesinin temel nedeni budur (32). Gebelikte, artan
progesteron hormonu nedeni ile kan damarlarinin duvarlarini olusturan diiz kaslarda
hipotoni meydana gelir. Bu hipotoni, iyi periferal dolasim saglanmasi ile gebelerde tistime
hissinin azalmasina ya da olmamasina sebebiyet verir. Kalp, tiim bunlara uyum saglarken
gebeligin baslangicindan itibaren verimliligini %30-50 oraninda arttirir. Kan dolasimu,
egzersiz esnasinda abdominal organlar yerine kaslara yoneltildiginden i¢ organlara giden
kan akimi %50 oraninda azalabilir, bu da teorik olarak fetal hipoksiye neden olabilir.
Dolayisiyla dogru siddette egzersiz gebelikte ekstra onem arz etmektedir. Diizgiin
hazirlanmis bir gebelik egzersiz programi ile gebelerin kan voliimleri ve kardiak debileri
arttirillabilmektedir. Lotgering ve arkadaslarinin (48), arastirmasina gore gebelikte egzersiz
yapan kadinlarin kan voliimleri, yapmayan gebelere oranla %20-25, kardiyak debileri ise
%40 daha fazladir (48). Gebeligin {igiincii trimesterinde fetiisiin agirliginin artmasi nedenli
anne adayinin sirtiistii yatislarda aortuna ya da vena kava inferioruna basi olabilmektedir. Bu
da bas donmesi ve bayginlik gibi sonuglara neden olabilir. Bundan dolayidir ki {igiincii

trimesterdeki gebelerde tam sirtiistii yatista egzersiz verilmemelidir (32).

Gebeligin ilk trimesterinde insiilin, lipolizi inhibe etmektedir. Daha sonra gebeligin
son yarisinda ise lipoliz artisa geger. Buna bagl olarak da plazma trigliseriti, serbest yag
asidi ve keton konsantrasyonu artar. Gebede bu enerji ve sivi ihtiyaci, 1s1 artist olarak
gozlemlenir. Bu gibi degisimlere de gebelikteki metabolik sistemde olusan farkliliklar

denmektedir (49).

Gebelige, bircok hormonal degisimin de etki ettigi, yasam prensiplerinin degigsmeye
basladigi, yeni rollere uyum gerektiren kriz donemi denebilir (32). Gebeligin ilk
trimesterinde mide bulantilarinin olmasi, yorgunluk durumu, halsiz hissetme ve menstural
dongiiniin kesilmesi, tlim bunlar anne adaymi etkileyip bebek i¢in ¢ok az seving duymasina
sebep olur. Anne aday1 6zellikle birinci trimesterde ambivalan (zit duygular) durumunda
bulunmaktadir. ikinci trimester ise, anne adayinda gebe goriiniimiiniin kazanilmaya
baslanmasiyla duygu durumlarinin daha dengeli oldugu bir donemdir. Bulantilar azalir ve
biter, gebe giiciinii yeniden kazandigin1 hisseder ayni zamanda gebelige kars1 daha olumlu

duygular icerisindedir. Ugiincii trimesterde, anne aday artik hantallasmis ve bilyiimiistiir.



Gorlinlimiinden rahatsiz olabilir, disar1 ¢ikma istegi kaybolabilir ve nefes darlig1 yasama

durumu ile birlikte gebe bireylerde ambivalan durumu tekrar gézlemlenebilir (32).

2.1.2.Gebelikte egzersiz

Gebelik, kadinlarda fiziksel ve emosyonel degisimlere, modifikasyonlara sebebiyet
vermektedir. Bu modifikasyonlar i¢in egzersiz oldukga yararli olup gebede eger kontrendike
bir durum so6z konusu degil ise, yiirliylis gibi egzersizlere tesvik edilmektedir (50,51).
Gebelikte kontrollii sekilde yapilan fiziksel aktiviteler de genel saglik diizeyini korur
(52,53). Cogu kronik hastaligi onler ve ruh saghiginin korunmasina ayni zamanda
tyilestirilmesine yardimci olur (54,55). Giinimiizde, gebelikte de egzersiz yapan kadinlarin
biiylik cogunlugu, gebelik dncesi giinliikk yasamina egzersiz yapmay1 eklemis kadinlardir ve
gebelikte de egzersiz aliskanligimi devam ettirmek istemektedirler. Ozellikle estetik
kaygilardan dolay1 bu egzersiz yapma istegi artabilmektedir (56). Kadinlarda azinlikta kalan
bir oran ise herhangi bir egzersiz aliskanlig1 yok iken gebelikte ilk defa diizenli egzersize
baslamistir (41). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi’nin gebeler i¢in onerileri arasinda
gebelikte diizenli egzersiz konusuna 6zellikle vurgu yapilmistir (57). Rehberler, egzersiz
hareketlerini diizglin yaptirabilecek uzmanlar esliginde, gebelerin miimkiin olabildigince
haftanin yedi giinii dogru siddette ve herhangi bir komplikasyon goriilmeden 30 dakika gebe
egzersizlerinin yapilmasini 6nermektedir (57,58). Buna ragmen giliniimiizde gebe bireylerin

sadece% 20’sinin bu sartlara uygun egzersiz yaptig1 tahmin edilmektedir (59).

Fizyoterapistler aldiklar1 egitim geregi tiim daniganlarinin egzersiz programini onlara
0zel hazirlamaktadirlar ve gebelerde uygulanacak egzersiz programinda hem anne adayinda
hem de anne karnindaki bebekte olusabilecek tehlikelerin 6nlenmesi adina aktivitenin tipi,
siddeti ve siiresini belirleyip uygulayan saglik personelidir. Gebelik haftasi, tiim bu 6lg¢iitler

icin 6nemli bir durum ve belirleyicidir (41).

2.1.2.1. Gebelikte egzersiz egitimi programi

Gebelikte egzersiz egitim programinda ii¢ periyod yer almaktadir. Bunlar sirasiyla

1sinma, ana yiklenme ve soguma fazidir (51). Egzersiz egitim programi, bireyin
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biyopsikososyal yoniiyle degerlendirildikten sonra bireyin ihtiyaclarina uygun, 6zel olarak

hazirlanmaktadir (60,61).

Isinma fazi; egzersize baslamadan Once bedenin egzersize uyumlu hale gelip

viicudun dogru sekilde egzersizi yapabilmesi i¢in ayrilmis olan zaman dilimidir. Endurans,

kuvvetlendirme, aerobik, esneklik ve germe egzersizleri seklinde yapilan ana yiliklenme

fazim takiben bir soguma fazi1 yapilmalidir. Her bir periyodun igerigi gebenin durumuna

uygun olarak fizyoterapist tarafindan planlanmaktadir (51,58). Egzersiz egitim fazlarinin

baslica yararlar1 ve siireleri Tablo 2.1.’de yer almaktadir (51).

Tablo 2.1. Egzersiz Egitim Program Fazlar1 (51)

durumuna karsi korur.

—Egzersiz sonrasi iyilesme periyodunun hizlanmasini
saglar.

= Miyokard iskemisi, aritmi gibi bir¢ok kardiyovaskiiler
rahatsizlik durumlarinin riskini azaltir.

Egzersiz Egitim Yararlan Siire
Fazlan

—Kaslar 1sindirilip sicakligr arttirtlir. Sicakligi artan

kasin sinir iletimi hizlanir ve kas kontraksiyonlarin
performansi artar.

—Kaslarda daha fazla oksijen ihtiyacina neden olur.

Isinma Fazi Egzersiz esnasinda hemoglobin saliniminin artmasiyla | 5-10 dk

oksijenizasyon kolaylasir.

— Kapiller dilatasyon artar. Solunum sistemini egzersize

adapte eder. Vendz doniis artar.

= Kaslarda esneklik saglayarak sakatlanmalarin éniine
gecilmesi hedeflenir.

= Kas kuvveti ve kemik dansitesi artar.

—>Kan basinci azalir.

— Endorfin ve dopamin sayesinde iyilik hali ve enerji

Ana Yiikleme Faz1 | yiikselir. 30dk

= Yasam kalitesinin artar.

= Uyku kalitesi artar.

= Yiiksek yogunluklu lipoprotein *’High Densitiy
Lipoprotein’” (HDL) artar, trigliserit azalir.

= Kilo kontroliine yardim eder.

= Vendz akimi kolaylastirip varis olusumunu engeller.

= Odem olusumunu 6nler varsa azaltir.

— Kardiyak debi ve vendz doniis degerlerinin diismesi

Soguma Faz kanin kalbe ve beyne doniisiinii arttirir. Bu durum bayilma | 5- 10 dk




2.1.2.2. Gebelikte egzersizin kontraendike oldugu durumlar

Gebelikte egzersizin kontrendike oldugu durumlar Tablo 2.2.’de gdsterilmistir (51,61).

Tablo 2.2. Gebelikte Egzersizin Kontrendike Oldugu Durumlar

1. Erken dogum riski taginmasi ya da yasanmis olmast

. Ani gelisen veya tekrar eden diistik oykiisii

Serviks yetersizligi

. 2.ve 3. trimesterde olan ve gegmeyen vajinal kanama

. 26. haftadan sonra goriilen plasenta previa

Gebelik nedenli preeklamsiye neden olan hipertansiyon

. Kardiyovaskiiler hastalik

2
3
4
5. Prematiire dogum agisindan risk tastyan cogul gebelikler
6
7
8
9

. Kanda pihtilasma sorunu tromboflebit veya pulmoner embolizm

10. Prematiire membran riiptiirii

11. Solunumu kisitlayan restriktif akciger hastaligi

2.1.2.3. Gebelikte egzersizin faydalari

Egzersizin ise gebelikte de hem fizyolojik hem de psikolojik faydasi kanitlanmigtir
(50,60-63). Gebelikte sik rastlanan 6zellikle yorgunluk, gebelik varisleri ve 6dem, egzersiz
ile azalmaktadir. Bunlara ek olarak gebelikte yapilan egzersiz gebelerdeki unutkanlik
seviyesini distirdiigli, stres, anksiyete ve depresyonun olugma durumunu azalttig
bilinmektedir. Gebelikte egzersiz, dengeli beslenme ile birlikte asir1 kilo alimin1 engelleyip,
postpartum donem obeziteye karsi korur. Bazi ¢alismalarda gebelikte egzersiz ve dengeli
beslenme ile az kilo almanin, dogum siiresini ve dogum komplikasyonlarin1 azalttigi
bulunmustur (64,65). Gebelik diyabeti yasayan hamilelerde, diyetle 6glisemi saglanamayan
gebelere Amerikan Diyabet Cemiyeti, egzersizin yardimcr bir tedavi olarak

kullanilabilecegini onaylamistir (52,64).

Dogru yapilan egzersiz ile dogum i¢in gereken kaslar kuvvetlendirilir veya gevsetilir
(66). Diizenlenmis kas aktiviteleri dogum komplikasyonlarini ve sezaryen dogumu azaltir.

Analjezik gereksinimini diisiirlir (64). Gebelik sirasinda hayatinda egzersiz olan anneler
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dogum sonrasi donem olan postpartum dénemde de devam ederse dogum sonrasi iyilesme
durumu ¢ok daha hizli olmaktadir. Gebelikte yapilan egzersiz viicudun seklini korurken,
gebenin kendine olan giiveninin de tam kalmasina yardime1 olur. Egzersiz yapan hamilelerde
preeklamsi ve hipertansiyon goriilme durumu ¢ok daha azdir (62,64,66). Egzersiz sindirim
ve dolagim sistemine yardime1 olup koroner kalp hastalig1, osteoporoz gibi hastaliklardan da
korur (61). Wallace ve arkadaslar1 (67) yaptiklari calismalarina, en az 27. haftasinda olan 31
aerobik egzersiz yapan gebe kadin ve 22 egzersiz yapmayan gebe kadini dahil etmislerdir.
Gruplarin, benlik saygis1 ve gebelik sirasinda yasanan fiziksel rahatsizliklar1 arasindaki iliski
arastirilmistir. Gebelik Rahatsizlig1 Kontrol Listesi ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile
degerlendirilen sonuglara gore, egzersiz yapan kadin grubu, egzersiz yapmayan kadin
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek benlik saygisi ve daha
diisiik fiziksel rahatsizlik puanlarina sahip ¢ikmistir. Egzersiz yapan grupta sirt agrisi, bas
agrisi, yorgunluk, nefes darligi ve sicak basmasi semptomlar: i¢in de istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik skorlar bulunmustur (67). Gebelikte egzersiz, kondiisyonu
arttirip, hem artan viicut agirligi hem de agirlik merkezinin degismesiyle ortaya ¢ikan bel
agrisi olusumunu engelleyebilir ve bacak kramplarinin olugsmasini azaltir. Diisiik yogunluklu
lipoprotein “’Low Density Lipoprotein’> (LDL) kolesteroliin ve trigliseritin egzersiz
sayesinde seviyeleri diiser. Egzersiz, yiiksek yogunluklu lipoprotein ’High Density
Lipoprotein’” (HDL) kolesterolii yiikseltir. Uyku bozukluklarini da diizeltir. Egzersizin tim
bu faydalar1 hem gebelikte olusabilecek komplikasyonlar: azaltir hem de saglikli bebek

dogumuna yardimci olur (66,68).

2.2. Pilates

Joseph Hubertus Pilates, soyadini vermis oldugu bu egzersiz programin1 1900°1ii
yillarda gelistirmistir. Cocuklugundan beri birgok rahatsizlik geciren Pilates, viicut ve zihin
gelistiren ¢ok ¢esitli spor dallariyla ugrasmak durumunda kalmistir. Yasami boyunca her
daim egzersiz yapmis olan Pilates, kendi egzersiz programlarini gelistirmistir. Hayatta en
biiylik felsefesinin “saglikli yasam icin egzersiz yapmak gerektigi diislincesi” oldugu
goriilmektedir. Esi ile beraber 1926 yilinda New York’da ilk pilates stiidyosunu agmistir
(60,69).
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Pilates egitimi, viicudun tiim kassal fonksiyonlarini aktive edip, 6zellikle kor bolgesi
olmakla birlikte tiim viicut kaslarinin enduransini, esnekligini ve kuvvetini arttirir. Pilates,
bedenin denge sisteminin gelismesini saglarken, dinamik postiiral kontrolii de gelistirmeyi
hedefleyen bir egzersiz sistemidir (68,70). Pilatesin, kontroloji veya kontrol bilimi olarak da
adlandirilmasinin sebebi, zihnin de beden kadar aktif ¢alistirilmak zorunda olunmasidir.
Dogru durusu saglayip postiirii diizelten, fiziksel giicli yenileyen ve bunu dogru hizda
yapilmasini saglayan pilates, mental ¢aba da gerektirmektedir. Zihnin kaslar1 kullanma
becerisini gelistirmektedir (71). Baslangi¢ seviyesinden ileri seviyeye kadar birbirinden bir
hayli farkl1 600’den fazla egzersiz gelistiren Joseph Pilates’in egzersizlerdeki ana hedefi, kor
kaslar1 olarak bilinen, pilateste gili¢ evini temsil eden multifidus, transversus abdominus,
pelvik taban ve diyafram kaslarinin stabilizasyonunu artirmak, giiclendirmek, lumbal bolge
kaslarinin fleksibilitesini gelistirmek, bdylelikle omurgaya yiiklenen kompresyon basincini

azaltmaktir (69).

2.2.1. Klinik pilates

Fizyoterapist ve eski balet Craig Phillips, Avusturya Fizyoterapi ve Pilates Enstitlisii
> The Australian Physiotherapy and Pilates Institute’” (APPI)’niin kurulmasina onciiliik
etmis olup, pilates egzersizlerini modifiye ederek viicut biyomekanisine en uygun sekilde
yapilabilmesi i¢in ¢alismalar yapmistir ve giliniimiizde klinik pilates olarak adlandirilan
fizyoterapistler tarafinca yaptirilan modifiye pilates ortaya ¢ikmistir. APPI diinyanin bir¢ok
yerindeki fizyoterapistlere egitim vermektedir. Boylece fizyoterapistler kisiye uygun pilates
egzersiz programint meydana getirebilmektedirler (72). Klinik pilatesin 8 temel prensibi
mevcuttur (Sekil 2.2.). Bu temel prensipler konstrasyon, solunum, merkeze odaklanma,

kontrol, kararlilik, hareketlerde akiskanlik-harmonizasyon, izolasyon ve rutindir.
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Merkeze
Odaklanma

Konsantrasyon

Hareketlerde
Kararlihk Akiskanlik
Harmonizasyon

izolasyon

Sekil 2.2. Klinik pilatesin 8 temel prensibi

Dogru sekilde uygulandiginda, klinik pilates egzersizleri ile statik ve dinamik denge
gelisir, viicut farkindalig artar, kor stabilizasyon gelisir, diizgiin postiir elde edilir, ayrica
motivasyon ve odaklanmay1 saglar. Glinliik yasamda daha enerjik hissedilir (60,61). Klinik
pilates saglikli bireylerde kullanildigi gibi ¢ok cesitli hastalik popiilasyonlarinda da
kullanilmaktadir. Bel agris1 en basta olmak tizere boyun gibi viicudun ¢esitli bolgelerindeki
agrilar, durus bozukluklari, romatolojik problemler, kanser, ortopedik travmalar, nérolojik
sorunlar, osteoporoz, osteoartrit, skolyoz, gebelik gibi 6zel ilgi ve alaka gerektiren olgularda
da kullanilmaktadir. Fizyoterapistlerce yapilabilen klinik pilates uygulamalari arttikca
yayginlastikea terapotik yarariin oldugu alanlar giin gectikge genislemektedir (60,61,63).

2.2.1.1. Gebelikte klinik pilates

Pilates, en giivenli egzersiz formlarindan biridir. Klinik pilates de bunun egitimini
almis fizyoterapistlerin danisanina 6zel olarak hazirladigr programlarla yapilmasindan
kaynakli ¢esitli hastaliklara sahip bireyler ve gebeler i¢in olduk¢a uygun ve giivenlidir (73).
Gebelikyte yapilan klinik pilates hem anne sagligi hem de anne karnindaki bebegin sagligini
1yi yonde etkilemektedir. Kadinda ekstra kendini iyi, giizel ve letafetli hissetmesinde artiga
sebebiyet verip huzur ve i¢sel dinginlik saglamaktadir (73). Klinik pilates, nefes kontroliinii
saglanmasinda, spinal stabilizasyonun gelismesinde, pelvik taban kontroliinde ve diizgilin
postiir olusumunda etkili bir tekniktir. Dolayisiyla gebelik i¢in ideal bir egzersiz bigimidir
(14). Caligmalara gore, kadinlarin 3’te 1’1 pelvik taban kas kuvvetsizligi nedeniyle
inkontinans sorunlar1 yasamaktadir. Klinik pilatesin de pelvik taban kuvvetlendirmede etkili
oldugu kanitlanmis olup pelvik taban disfonksiyonu tedavisinde kullanilabilmektedir

(14,74). Profesyonel sporcularda ise, pelvik taban kas kuvveti oldukga fazla oldugundan
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dolay1, sporcular normal dogumda zorlanabilmektedirler ve sezaryene gecis zorunlu
olmaktadir. Bu gibi durumlarda da klinik pilatesi egitiminde esneme, gevseme

calisiilmaktadir (74).

Gebelikte klinik pilates, kas tonusunun artmasmi saglar, kuvvetlenen kaslar
omurganin uzamasina neden olur. Omurga esnekligi arttik¢a, gégiis kafesi de yiikselir ve
boylelikle daha genis bir alana sahip olan fetlis daha rahat gelisebilir. Gogiis kafesinin
yukselip, fetiise agilan alan artinca anne adayi da daha rahat olur ve bel agris1 gibi
semptomlart daha az sekilde hissedebilir. Kuvvetlenen ve gelisen kaslar ile kadinlarin
aktiviteleri artar, koordinasyon ve dengeleri gelisir. Her giin pilates yapanlarin giin i¢indeki
enerjileri artar (73). Gebelikte yapilan klinik pilates, kan akimini yeterli diizeyde arttirip,
bebegin beslenme durumunu etkilemez, kan akimini bebekten uzaklastirmaz, annelerin
rahatlamasina ve sakinlesmesine yardimci olur. Gebelikte pilates yapmak, yine postiirel ve
hormonal degisimlerden kaynakli bozulan denge duyusunun tekrar kazanilmasini saglayip,
kisideki normal hareket agikliginin acisal degerlerini artirir ve fleksibiliteyi gelistirirken,
kuvvette de arttisa neden olur. Kendine ayirmis oldugu zaman ve bedenine bakmanin vermis
oldugu haz ile klinik pilates gebeye nese, mutluluk ve eglence saglar. Her seyin yavas yavas
degistigi yasaminda, kendi hayatinin kontroliinli kaybetmislik hissini azaltirken, zorluklar
ile basa ¢ikabilme ve direnme giiciinii arttirir. Gebelikle gelen gegici viicut degisikliklerine
daha rahat adapte olup, bedeniyle rahat¢a hareket edip, kisiyi 6zgiir ve hareketli kilar.
Dolayisiyla klinik gebe pilatesi tiim gebelik siireci atlatildiginda normal beden haline
donmeyi de kolaylastirir (75). Klinik pilates viicudun tiim bolgelerini calistirmaktadir. Bunu
daha giiclii veya daha cok tekrar seklinde degil de ahenk, uyum icinde egzersiz yapmaya

Oonem vererek basarmaktadir (73,75).

Gebe kadinlarin birgogu 6zellikle ikinci ve {ligiincii trimesterlarinda 4cm kadar yukari
cikan diafragma nedenli nefes alirken zorluk ¢eker. Bazi anne adaylarinda nefes darligi
goriiliir, bazilarinda da bebek hareketleri, tekmeleri diafragmaya dogru olup, nefes kesilmesi
seklinde hissedilebilir ve akciger ekspansiyonu azalir. Klinik pilates, akciger kapasitesini
arttirir, nefes darlig hissini azaltir, rahatlatir, ayn1 zamanda bebek i¢in daha genis bir alan
yaratir (73,75). Klinik pilates egitimi ile 6grenilen dogru nefes teknikleri ile kasilmalarda,
kas kramplari veya spazmlarinda, bebek hareketlerinin neden oldugu rahatsizliklarda anneyi

rahatlatir, gevsetir ve dogumda kendine olan giiveni arttirir. Annede olan bu rahatlamalar ve
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gevsemeler viicudun normal sekilde hareket etmesine izin verir ve Ozellikle de dogum

esnasindaki hiperventilasyon ve yaralanma olasiligini azaltir (75).

Denge gebelik siirecinin en énemli noktalarindan biridir. Viicuttaki ‘‘miikemmel
farkindalik’” dengeyi saglar. Gebelik doneminde denge yeteneginin azalmasina dair kanitlar
bulunmaktadir (73,75). Gebe kadinlar 9 aylik gebelik siiresince total viicut agirliginin %25-
30’u kadar kilo alabilmektedir. Degisen beden, kas iskeleti ve alinan kilo, agirlik merkezinin
degisimine yol agmaktadir. Gebedeki denge durumlarindaki degisiklikleri 2 durumda
incelersek; bunlardan ilki bedendeki agirlik merkezinin degismesi ve hormonal degisiklikler,
ikincisi ise degisen hormonal dengenin mental olarak kisiyi etkilemesidir (73,75,76). Gebe
bireylerde relaksin hormonu normalden fazla salgilanir bu da baglarin gevsemesine ve
dolayl olarak denge bozukluklarina sebebiyet vermektedir. Bir diger hormonal dengenin
bozulup dengeyi etkiledigi durum ise 0strojen-testosteron hormon degisimleridir. Gebelikte
testosteron hormonu ¢ok daha az salgilanir, bu durum, denge, uzaysal algi ve el-g6z
koordinasyonu gibi konularda, hamile bireylerin sikint1 yasamasina sebebiyet verir. Egzersiz
ile birlikte hem erkeklerde hem de kadinlarda testosteron seviyesinin arttig1 bilinmektedir
(77). Klinik pilates yapinca da testosteron seviyesi yiikselir ve denge iyilesir (73,75).
Bulguroglu ve arkadaglar1 (78), pilates egitiminin, gebe kadinlarda kor stabilite, denge ve
dogum korkusu diizeylerini nasil etkiledigini arastirmak istemislerdir. 31 gebe pilates grubu
ve 27 gebe kontrol grubu olmak {izere 58 bireyi ¢alismaya dahil etmislerdir. Sonug olarak
da gebelik sirasinda uygulanan pilates egzersizlerinin kadinlarin core stabilite ve denge

diizeylerini gelistirebilecegini ve dogum korkularini azaltabilecegini gostermistir (78).

Klinik gebe pilatesinde sozlii iletisim olduk¢a Onemlidir. Egzersiz sirasinda
konsantre olunmasi gereken viicut boliimii muhakkak belirtilir, gosterilir ve odaklanabilmesi
adina imgelemeler kullanilir. Klinik gebe pilatesinde bu anlatimlar ve hareketin diizgiinliigii
hem gebenin kendini ve bedenini tanimasi hem de kendine glivenebilmesi acisindan oldukca
onemlidir. Bu anlatim ve gosterme teknikleriyle gebelik siiresince ve dogum esnasinda
olusabilecek yasanabilecek sakatlanma, yaralanmalarin Oniine gecilmesi adina oldukga
onemlidir. Boylelikle hareketin diizglinliigiinii 6grenen ve antrene eden gebe birey klinik
gebe pilatesini yaparken tiim hareketleri kendi kontroliinde, bilingli sekilde gergeklestirir

(73,75).
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2.3. Dogum Sonrasi Dénem (Postpartum) ve Ozellikleri

Postpartum yani dogum sonrasi dénem, bebegin dogumunu takiben plesantanin da
atilmasi ile baslar. Gebelik siirecinde ve dogumda meydana gelen degisikliklerin, gebelik
oncesi duruma geldigi, dogum sonrasi ilk 6 haftay1 kapsayan bir siirectir (35). Postpartum
donemde, yasanan sorunlar ise bir yil ve daha uzun siirebilmektedir. Bu sorunlar hormonal,

fizyolojik, fiziksel veya psikolojik olabilmektedir (79).

2.3.1. Postpartum donem olusan degisiklikler

Dogum deneyimi, kadin hayatindaki 6nemli bir dontiim noktasidir. Anne hem yeni
yasamina adapte olmak, bu yasamdaki yeni rollerini 6grenmek hem de bebeginin bakimi ile
ilgilenmek, bebegi ve kendi ile ilgili tiim problemlerle bas edebilmek zorundadir
(76,80,82,83). Annenin dogum sonrasi ilk 6 haftalik siireci olduk¢a énemli olup bir¢ok
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimleri i¢cermektedir. Dogumdan sonra ilk 6 haftada
oldukca 6nemli ve hizli fizyolojik degisiklikler olusmakla birlikte laktasyon gibi ilerleyici
degisimler de mevcuttur (84,85). Postpartum komplikasyonlarinin en yiiksek oldugu bu
donemin Ozellikle ilk haftas1 fizyolojik ve psikolojik gecisin en sert yasandigi zaman

araligidir (86).

Anne postpartum donemde hormonal, fizyolojik ve yasamindaki rol degisimleriyle
bas etmeye ve adapte olmaya calisir (79). Bu donemle basa ¢cikmaya dayali anksiyete veya
farkl psikolojik degisimler goriilebilir (87). Annelik rolii kazanilmis en zor rollerden kabul
edilmektedir (88). Her insanda oldugu gibi her bir annenin de kendi 6z bakimi, bebegin
bakimi, ev isleri, partneri ile olan iliskisi, sosyal ve toplumsal g¢evreden yliklenen
sorumluluklara uyum saglama yetenekleri farklilik gostermektedir (37). Annenin planh
gebelik yasamis olmasi, hayal ettigi dogum sekli, aile bireylerinden gordiigii destek, aldig:
egitim ve sosyo-ekonomik diizey bu uyum yetenegini arttirmakta olup postpartum

fonksiyonel durumu da etkilemektedir (89).

Dogum sonrast déonemde olan 1250 annenin katildigi Sword ve arkadaslarin (90)
yaptig1 ¢alismada, pelvik taban disfonksiyonu, anne siitii ile ilgili sorunlar gibi fizyolojik

problemlerin ve dogum sonrasi depresyon gibi psikolojik problemlerin bir y1l ve daha uzun
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siirebildigi gdzlemlenmistir (90). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin topladig1 bilgiler 15131nda
dogumdan sonraki 6 hafta icindeki annelerin Hindistan’da %23’ii, Ingiltere’de %47’si ve
Banglades’ dekilerin ise %50 si en az bir komplikasyon gecirmektedir (91). Kog¢’un
arastirmasinda (92), annelerin postpartum ikinci giin, yedinci giin, on besinci giin ve altinci
haftadaki bazi problemleri incelenmistir. Bosaltim sistemi problemleri, konstipasyon, idrar
inkontinansi gibi sorunlarin altinc1 haftada dahil devam etmekte oldugu bildirilmistir. Bel
agrist ise ikinci giin kontroliinde neredeyse tiim katilimcilarda var olmakla birlikte, bel agrisi
tespit edilen katilimcilarin altinc1 haftada da bel agrisinin bir¢ogunda devam ettigini
belirtilmistir. Yorgunluk incelendiginde, postpartum ikinci glinde katilimcilarin % 64’1
yiiksek diizeyde yorgunluk hissederken, altinci haftada katilimeilarin % 22’sinin yorgunluk
diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Duygusal sorunlar incelendiginde, ikinci giinde
katilimcilarin yaklasik %80’inde depresyona sebebiyet verebilecek tiim duygu durumlarinda
ciddi bir artig yasanirken, altinci haftada en ¢ok aglama, sinirlilik, gerginlik, alinganlik,
yalnizlik hissi baskin gelip, katilimcilarin % 76’sinda goriilmekte oldugu rapor edilmistir

(92).

Egzersizin psikolojik ve fizyolojik olarak gebelere iyi geldigi bilinmektedir (62,67).
Ancak yapilan egzersizin erken postpartum donem etkileri i¢in yeterli caligsma

bulunmamaktadir.

2.3.2. Postpartum donemde pelvik taban fonksiyonu

Abdominal ve pelvik organlarin desteklenmesinde ana rolii oynayan pelvik taban
kaslari, cinsel aktiviteye, isemeye, defekasyona ve doguma izin verir ve tliriner ve fekal

kontinansin da devamliligini saglar (93,94).

Gebeligin ikinci ve {iglincii trimesterlerinde kademeli olarak rahim genisler, biiyiir ve
uterusun artan agirligi nedeniyle, pelvik tabanda 2.5 cm’lik bir ¢okme meydana gelmektedir
(32,42). Gebelik boyunca gebelerde meydana gelen tiim fiziksel degisiklikler kadin1 doguma
hazirlamaktadir (95). Pelvik taban1 destekleyici tiim komponentlerin gebelikte gevsemesi ve
pelvik tabandaki ¢6kme durumunu takiben, gebelik boyunca devamli olarak ilerleyen tiretral

mobilite ve pelvik organ prolapsusu olusabilmektedir (96,97). Gebelikte ve dogumun
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ardindan gelen ilk ¢ ayda pelvik disfonksiyon oldukca yaygm bir sekilde
gbzlemlenmektedir (98).

Goziim ve arkadaslarinin (99), postpartum donem hakkinda yapmis olduklart bir
calismada annelerin % 62’ si dogum sonrasi konstipasyon sorunu yasamaktadir (99). Kiehl
ve White’a (100) gore de dogum yapan tiim kadinlarin %10.6’ s1 iiriner inkontinans sorunu
yasanmaktadir (100). Kog¢ (92), ise tiim bu pelvik disfonksiyonlarin dogum sonrasi 6 hafta
boyunca ve daha sonrasinda da devam etmekte olabilecegini belirtilmektedir (92).

Klinik pilatesin pelvik fonksiyonu iyilestirdigi bilinmektedir (15). Ancak gebelikte
yapilan klinik pilatesinin postpartum erken donemi etkileyip etkilemedigine dair literatiirde

yeterli ¢alisma mevcut degildir.

2.3.3. Postpartum donemde fonksiyonel durum

Gebelik sonrasinda kadinda meydana gelen degisimlerin diizelmesi i¢in ortalama alt1
haftalik siireye ihtiya¢ duyuldugu kabul edilmektedir (101). Dogum sonrasinda anneler ilk
haftalarinda yasamlarinda ¢ok yeni, karmasik ve farkli problemlerle karsilasmaktadirlar.
Yapilan bazi aragtirmalara gore anneler postpartum donemini hem kendilerinde hem de
ailelerinde biiyiik problemlere neden olan bir siire¢ olarak tanimlamislardir (37,102). Her
anne i¢in farkli seyreden bu siireg, birgogunda kimlik veya karakterlerinde baska sekilde
degisimler ve yasamlarinda fark yaratan bir olay olarak nitelendirilmektedir. Baz1 anneler
yenidogan bakiminin zorluklarindan kaynakli kendini smirlandirilmis ve Ozgiirliigii
kisitlanmis hissedebilmektedir. Dogum sonras1 annelerin fizyolojik iyilesme durumlari siire
almaktadir. Yapilan aragtirmalar annelerin fonksiyonel durumlarinin eski gebelik oncesi
durumuna dénmesinin ise ¢ok daha uzun siire aldigini belirtmektedir (37,102). Annelerin
dogum sonrasi ilk alt1 ay sonunda fonksiyonel durumlarinda ciddi derecelerde diizelme
goriilmesine karsin dogum 6ncesi fonksiyonel durumlarina kavusamadiklar1 bulunmustur
(37,103,104). Literatiir incelendiginde, egzersizin bir¢cok popiilasyonda fonksiyonelligi
artirdig1 bilinmesine ragmen, gebelikte yapilan egzersizlerin postpartum dénem fonksiyonel

duruma etkisi hakkinda ¢alismaya rastlanmamaistir.
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2.3.4. Postpartum donemde yorgunluk

Yorgunluk, bir¢ok arastirmada iiziintii ve gii¢siizliikten farkli olarak halsizlik ve
enerji noksanlig1 seklinde tanimlanmaktadir (105). Psikologlar, yorgunlugu kiside kendine
0zgli moral ve istekteki degisim olarak tanimlarken, fizyologlar genellikle sinir ve kas
sisteminin isleyisiyle ilgili bir durum olarak tanimlamistir (106,107). Her insanda farkli
nedenlerle meydana gelebilen yorgunlugun tam olarak bir tanimi da mevcut degildir ancak
fiziksel, psikolojik ve mental alt yapisinin oldugu kabul edilmektedir. Yorgunluk kavrami
“’kisinin giinliik yasam aktivitelerindeki verimliligini negatif sekilde etkileyebilen, moral ve
isteklilikte azalma ve dinlenme ihtiyaci ile devam eden hem bedensel hem de psikolojik

enerji kapasitesinde azalma hissi” seklinde bahsedilebilir (106-109).

Dogum sonrast annenin fonksiyonel durumunun normallesmesinin gecikmesindeki
nedenlerden biri de yorgunluktur ve postpartum donemin 6nemli problemlerinden biridir
(110). Postpartum depresyonu ve uyku diizensizligi basta olmak {izere dogum siiresi, sekli
ve o andaki kanama miktari, postpartum dénem prolaktin uyarict hormon seviyesindeki
diismenin etkisi ile kortizol seviyesinin de azalmasi, epizyotomi veya yara iyilesme siiresi,
bel agris1 veya agri, emzirme ve partner destek eksikligi postpartum donem yorgunlugun
sebepleri olarak sdylenebilmektedir (111,112). Depresyon bir yorgunluk belirtisi
olabilirken, yorgunluk da depresyon belirtisi olabilmektedir. Postpartum dénem yorgunluk
ozellikle kadin ve aile saglhigint olumsuz yonde etkilemektedir (113). Dogum sonrast
yasanan yorgunluk ve depresyonun ailenin, annenin ve bebegin yasam kalitesini azalttigi
bilinmektedir (114). Ulkemizde yapilmis olan bir ¢alismaya gore annede postpartum donem
yorgunluk % 87 oranla en sik rastlanan rahatsizlik olarak yer almaktadir (99). Gebelikte
yapilan egzersizin uyku problemlerine, depresyona dolayisiyla kronik yorgunluga iyi geldigi
bilinmektedir (66). Ancak gebelikte yapilan egzersizin postpartum donem yorgunluga etkisi

heniiz netlik kazanmamustir.

2.3.5. Postpartum donemde psikolojik durum

Anne, dogumun yasamina ekledigi bir¢ok durumun iistesinden gelmek zorundadir.
Cogunlukla bu donemdeki degisimler, viicut goriinlimiindeki bozulmalar, giinliik

aktivitelerin farklilagsmasi, uyku diizeninin olmayis1 ya da bozulmasi, kendine vakit
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ayirmadaki problemlerdir. Bu degisimler annede ilk depresyon belirtilerinin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Bati toplumlarinda yapilan aragtirmalara gére dogum
sonrast depresyon orant %10-15 araligindadir (115-117). Danac1 ve arkadaslarinin (118)
Tirkiye’nin batisinda yaptig1 arastirmaya gore ise postpartum donem annelerin depresyon
prevalanst %14 olarak bildirilmistir, lakin bu oranlarin tam anlamiyla gercegi yansitmryor

olabilecegi ve Tiirkiye genelinde daha fazla da olabilecegini 6ne stirmiislerdir (118).

Genel depresyon belirtileri ile postpartum donem yasanan depresyon belirtileri
degisiklikler barindirmamaktadir (119-121). Postpartum donemdeki anne i¢in depresyon
durumunun belirlenmesi o doneme o6zel Olgekler ile arastirilmaktadir (116-118).
Depresyonun varlig1 ve hangi siddette oldugu, duruma 6zel 6lceklerle belirlenir. Depresyon
semptomlari, aglama, degersizlik, umutsuzluk, karamsarlik, sosyal izolasyon, cinsel istekte
azalma, dikkat zayiflig1, kararsizlik, intihar diistinceleri, istahta azalmaya da artma ve buna
bagh kilo degisiklikleri, uyku diizeninde degisikliklerdir. (119-121). Annede emosyonel
durumun bozulup, depresyon belirtilerinin var olusu, ruhen ve bedenen enerji eksiligine
sebebiyet vermektedir. Dolayisiyla annenin aile, is ve sosyal yasamini olumsuz yonde

etkileyip yasam kalitesini de diisiirmektedir. (119,122-124).

Egzersizin gebelikte dahi duygu durumlarindaki dengesizlige, depresyona iyi geldigi
bilinmektedir (64). Gebelikte yapilan klinik pilates egzersizinin erken postpartum

donemdeki emosyonel duruma katkisinin olup olmadig: kanitlanmamustir.

2.3.6. Postpartum donemde yasam kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘Giivenli Annelik Paketi’ gelistirilmistir. Morbidite
ve mortalite oranlarinin azaltilmasini hedefleyen ‘Giivenli Annelik Paketi’ kadinin gebelik,
dogum ve dogum sonrast donemlerini saglikli gecirmesini, dolayisiyla anne adaylariin ve
postpartum annelerin sagliginin en iist seviyede tutulmasini saglamaya ¢alisir (91). Boyle bir
paket yaymlanmasinin sebebi, bir kadinin sagliginin en ¢ok bozuldugu dénemlerin gebelik,
dogum ve postpartum donem olmasidir. Kadinin sagligimi ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen en 6nemli saglik sorunlarimin dogurganlik donemine tekabiil eden 15-49 yas

arasina rastlayan gebelik, dogum ve dogum sonrasi (postpartum, lohusalik veya puerperium)
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stireclerde ortaya ¢iktigi ve yasamsal Onem tasidigi yapilan calismalar ve saglik

belirtegleriyle belirlenmistir (125-127).

Dogum yapan kadinlarin % 50’sinin 3 ay ve 1 yilsonunda en az bir saglik problemi
ile karsilastig1 gercegi Kiehl ve White’in (100) calismasinda bildirilmistir. Yasanilan bu
problemlerin %14’linlin bel agrisi, %]11°nin {riner inkontinans, %9’unun depresyon ve
%4’iiniin bas agris1 oldugunu belirlenmistir (100). Ulkemizde yapilmis olan bir calismada,
postpartum donem kadinlarda en sik % 87 ’lik oran ile yorgunluk, %80.4 ile uyku
bozukluklari, %71.4 ile meme problemleri, %61.6 ile konstipasyon, %30.4 ile de epizyotomi
agris1 seklinde saglik problemlerinin goriildiigii rapor edilmistir (99). italya ve Fransa’da
yapilan calismada ise, baslica postpartum donem problemlerinden olan bas ve bel agrisi,
hemoroid ve seksiiel problemlerin, annelerin giinliik yasam aktivitelerini, es ve aile
iligkilerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Tiim bu problemlerin yorgunluk, anksiyete ve
depresyona neden olmasi ile yasam kalitelerini diisiirdiigii ve annelik roliinii olumsuz

etkiledigi bildirilmistir (128).

Yukarida belirtmis oldugumuz bir¢ok c¢alismanin da gostermis oldugu iizere
postpartum donemindeki kadinlarda fiziksel ve emosyonel saglik sorunlarinin olusup
ilerleyebilecegi goriilmektedir. Bu saglik sorunlarinin da kadinlardaki annelik roliinde, ailevi
ve toplumsal iligkilerinde ve fiziksel durumlarina olumsuz etkileri kanitlanmigtir.
Postpartum dénemde ortaya cikabilecek olan problemlerin tespitinin geciktirilip, goz ardi
edilmesi kroniklesmelerine neden olarak annelerin yasam kalitelerini diisiirebilecegi

saptanmistir (129,130).

Egzersizin gebelikte yasam kalitesini, biitiinciil iyilik halini arttirdigi bilinmekle
(131) birlikte klinik gebe pilatesinin erken postpartum donemde yasam kalitesine etkisini

gosteren literatiirde bilgimiz dahilinde kaynaga ulagilamamastir.

2.3.7. Postpartum donemde viicut farkindahgi

Bireylerin viicutlarinin boyutlarini, bélgelerini ya da konumlarini algilama
durumlari, bedensel tepkileri ve degisimleri fark edebilme hissiyati ve hatta kendi benligini

igsel olarak bilme, yani karakterini, kognitif durumunu, duygusal becerilerini farkinda olma,
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bireysel ve toplumsal bilinci yakalama durumu, viicut farkindaligi olarak ifade edilmektedir
(132). Viicuttan gelen kinestetik bilgiler ile ¢cevreden gelen uyaranlar bilingli bir sekilde
yorumlanarak, viicudun ve zihnin sekronize sekilde islenip uzamsal farkindaligin olusmasi,
viicut farkindaligi becerisi ile saglanir. Bu becerinin olusabilmesi i¢in vestibiiler sistem,

propriyoseptif ve interoseptif sistemlerin etkinligi ve birlikteligi temel unsurdur (133).

Gebelikte agirlik merkezinin, artan kilo alimi ve uterusun biiylimesi ile yer
degistirmesi, postiiral bir dizi problemlere yol acar ve denge problemleri olusabilir.
Hormonal olarak gevseyen eklemler de uzamsal algida degisikliklere neden olabilmektedir.
Dolayistyla gebelik viicut farkindaligini yipratan bir siirectir (22). Klinik pilates yapan
bireylerin denge-vestibiiler ve propriyoseptif sistemleri etkin sekilde kullanilmasina bagl
olarak viicut farkindalig: gelisir (133). Klinik pilates yapan bireylerde viicut farkindaliginin
gelistigi, ilerleme kaydedildigi gee¢mis calismalarda gosterilmistir (133,134). Ancak
gebelikte yapilan klinik pilatesin postpartum donemde viicut farkindaligina etkisi acikliga

kavusumay1 beklemektedir.

2.3.8. Postpartum donemde bel agrisi

Gebelik birgok fiziksel degisimin meydana geldigi bedenin buna uyum sagladigi bir
durumdur. Gebelikte maternal kilo alim1 ve uterusa bagli olarak artan lumbal lordoz, bel
agrisini tetikleyen temel unsur olarak belirtilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda bedendeki
yiik dagilimi degisir, karin kaslar1 uzar, bel ve sirt kaslarinda da kisalma gortiliir. Dolayisiyla
lordotik postiir ile bel agrisi tetiklenir. Relaksin hormonunun etkisi ile de sakroiliak eklem
ve pelvik kemikler genisler ve bu da bel agrisini tetikleyen diger bir faktordiir. Gebelik
esnasinda aort ve vena kavaya fetiisiin kompresyon uygulamasina bagh gelisen venoz staz
ve hipoksemi olusabilmektedir. Oksijenizasyonu bozulan noéral yapilar, bel agrisini
tetikleyebilmektedir. Genellikle gebeligin ikinci ve {igiincii trimesterlerinde baslayan bel

agrist orant %50’ nin tizerindedir (135-137).

Postpartum donemde yapilan calismalarin 1s18inda gebelikte olusan degisimlerin
devam etmesine bagli olarak, bel agrisi postpartum donemde de uzun siire devam etmektedir
(92). Annenin bebegini uzun siire emzirmesi, tagimasi, viicudunu ergonomik kullanamamasi

ve uykusuzluk, psikolojik ve fiziksel yorgunluk bel agrisi varligi ve siddetine katkida
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bulunmaktadir. Gebelikte yapilan egzersizin, postiir bozukluklarini azaltip 6nleyebilecegi ve
bel agrisin1 azaltabilecegi belirtilmistir (66). Ammar ve arkadaglari (138), yaptiklar
caligmalarina postpartum donemdeki 34 bel agrili anneyi dahil etmislerdir. Katilimcilar,
stabilizasyon egzersizleri verilen egzersiz grubu ve 1s1 tedavisi, bel germe egzersizleri
verilen kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Sonug olarak egzersiz grubunda
anlamli diizeyde bel agrisinda iyilesme gorilmiistir (138). Ancak gebelikte yapilan
egzersizin postpartum erken dénemde bel agrisina etkisinin olup olmadigi heniiz netlik
kazanmamustir.

Calismamiz postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik pilates yapma
durumlarina gore viicut darkindaligi, pelvik taban disfonksiyonu, fonksiyonel durum,
yorgunluk, depresyon, bel agris1 ve yasam kalitesi diizeylerinin karsilagtirilmasini

hedeflemistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik pilates yapma
durumlarina gore viicut darkindaligi, pelvik taban disfonksiyonu, fonksiyonel durum,
yorgunluk, depresyon, bel agris1 ve yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasini
amaglayan arastirmamiz Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim dali tarafindan 01.12.2022-10.12.2023 tarihleri arasinda
retrospektif olarak gerceklestirildi. Calisma icin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alind1 (Toplant1 tarihi: 28.12.2022, Etik Kurul no:
KA22/471) (EK-1: Etik Kurul Onay1).

3.1. Bireyler

Calismamiz, Giiler Kadin Dogum Klinigi’ne bagvurmus ve dahil edilme kriterlerine
uygun olan arastirmaya katilmaya goniillii erken postpartum donem anneler ile
gerceklestirildi. Klinik gebe pilatesi uygulayan fizyoterapist, aragtirmamizda belirttigimiz
dahil edilme kriterlerine uygun olan bireylere ¢alisma ilgili gerekli sozlii agiklamalar yapti

ve annelerin yazili izinleri, aydinlatilmis onam formu (EK-2) ile alindi.

Calismamiza postpartum 6. haftadaki 19-42 yas araliginda 70 kadin dahil edildi.
Calismadaki kadmlar iki gruptan olusmaktaydi. {1k grup; pilates egitim grubu, gebeliginin
en az 12 haftasinda, haftada 2 seans klinik pilates yapmis zihinsel veya bedensel engeli
olmayan saglikli, postpartum 6. haftasindaki 34 anneden olusmaktadir. ikinci grup; kontrol
grubu ise gebeligi siiresince klinik pilates yapmamais zihinsel veya bedensel engeli olmayan

saglikli, postpartum 6. haftasindaki 36 anneden olugmaktaydi (Sekil 3.1.).

Dogum esnasinda ya da sonrasinda anesteziye ve cerrahiye bagli komplikasyonlari
olan, preeklamsi nedeniyle dogum veya ¢oklu dogum yapmis, gebelik siiresince siirekli
yatak istirahati ya da aktivite kisitlanmasini1 gerektiren bir durum yasayan, yiiksek riskli
gebelik gecirmis ve preterm dogum yapan, kas-iskelet ve solunum sistemi, néromiiskiiler
rahatsizlig1, kalp problemleri ve psikiyatrik hastaliklart olan kadinlar ¢aligmaya dahil

edilmedi.
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Calismanin Orneklem biiyiikligii G. Power 3.1 programinda gerceklestirildi.
Sonmezer ve ark. tarafindan yapilan calisma referans alinarak, etki biiyiikliigii Cohen’s
d=0.692 ve 0=0.05 yanilma diizeyi, (1-B)=0.80 test giicii ile toplam drneklem biiyiikligii her
grupta en az 34 kisi olmak iizere toplam 68 kisi olarak belirlendi (40) (EK-2).

Hekim tarafindan yonlendirilen
postpartum 6. haftadaki anne
(n:73)

Dahil edilme kriterlerine

— uymayan (n:3)
-
. )
Uygunlugu degerlendirilen anne
(n:70)
J
Pilates egitim grubu (Klinik Kontrol grubu (Klinik hamile
hamile pilatesi yapmis) anne pilatesi yapmamis)anne
(n:34) (n:36)
Degerlendirmeyi
- tamamlamayan
Gebelik sorunu(n:1)
v v
. i ) 4
Pilates egitim grubu _ Kontrol grubu
(n:34) Al (n:35)
J -

Sekil 3.1. Caligmanin Akis Semasi
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3.2. Yontem

Arastirmaya katilan postpartum 6. haftada olan anneler, retrospektif olarak
gebeliklerinin en az 12 haftasinda, haftada 2 seans olmak iizere, klinik pilates yapip
yapmadiklar1 sorgulandi. Katilimcilar, pilates egitim ve kontrol grubu olmak iizere 2 farkl
gruba ayrildi. Pilates egitim grubundaki anneler tarafindan gebeliginin en az 12 haftasinda,
haftada 2 seans standart klinik gebe pilates programindaki egzersizler yapildi ve klinik gebe
pilates egzersizleri kontrol grubundaki anneler tarafindan ise yapilmadi. Calismaya katilan
tim annelere postpartum 6. haftada, fizyoterapist tarafindan anketler hakkinda sozlii
bilgilendirme yapildiktan sonra, sosyodemografik bilgi formu (EK-4), pelvik taban distres
envanteri ‘’pelvic floor distress inventory’’ (PTDE) (EK-5), edinburg dogum sonrast
depresyon olgegi ‘’edinburgh postnatal depression scale’” (EDSDO) (EK-6), viicut
farkindalig1 anketi “’body awarness questionre’” (VFA) (EK-7), dogum sonrasi yasam

(3]

kalitesi dlgegi <> maternal postpartum quality of life questionnaire’> (DSYKO) (EK-8),
dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri ’funtional iventory of status after childbirt’’
(DSFDE) (EK-9), cok boyutlu yorgunluk degerlendirme 6l¢egi ’multidimensional fatigue
assessment scale”” (CBYDO) (EK-10) ve viziiel analog skalas1 *’vizuel analog scale”’

(VAS) (EK-11) bir defa uygulandi ve iki grup arasinda sonugclar karsilastirildi (Sekil 3.1.).

3.2.1. Klinik pilates egitimi

Klinik pilates egitim seanslari, 1 saat olup; 1sinma fazi, ana egzersiz programi ve
soguma fazlarini icermekteydi. Bir saatlik egzersiz programinin ilk 10 dakikasi, ayakta ve
mat tizerinde 1sinma egzersizleri, ana egzersiz fazi1 30-40 dakika mat ve reformer (aletli
pilates) ile klinik hamile pilates egzersizleri ve soguma egzersizleri 10 dakika mat, reformer

ve germe egzersizleri seklinde uygulandi.

3.2.1.1. Isinma egzersizleri

Isinma egzersizleri kleopatra, oyuncak asker, gdgiis kaslarini germe, sallanma, yar1

¢omelme, omuz fleksiyon-abdiiksiyon-eksternal rotasyon ve kedi-deve egzersizlerinden
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olusmaktadir. Tiim 1sinma egzersizleri 2 set, 5 tekrar, 10 dakika yapildi. Issnma egzersizleri

Sekil 3.2-8’de gosterildi.

1. Kleopatra egzersizi
Reformer pilates aletinin iizerinde, yan oturma pozisyonunda iken bir elimizle ayak
bar1 tutulur diger elimizle {istiinde oldugumuz kayar tabla tutulur. Yavas¢a kayar

tabla geriye kaydirilir gévde stabilizasyonuna ve omuz kusagina fazla yik

vermemeye Ozen gosterilir.

Sekil 3.2. Kleopatra egzersizi

2. Opyuncak asker egzersizi
Mat iizerinde ayakta dik durularak pozisyona baglanip dnce bir bacak, ayak dorsi

fleksiyonda iken ve capraz taraf kol ile koordineli fleksiyon yapilir. Sonra diger

taraf ayni sekilde yapilir.
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Sekil 3.3. Oyuncak asker egzersizi

3. Gogiis kaslar1 germe egzersizi

Her iki el de kol barim tutarken ayakta dik durus pozisyonunda egzersize baslanir.

Bar yukar1 kaldirilirken bel stabilizasyonuna dikkat edilerek gdgiis kaslar gerilir.

y
\
A

,,
h

Sekil 3.4. Gogiis kaslar1 germe egzersizi

4. Sallanma egzersizi

Mat {izerinde bacaklar omuz genisliginde agik olarak dik durus pozisyonunda harekete

baslanir. Bir bacak biikiiliir ve ¢apraz taraf kol biikiilen bacagin ayagina dogru uzanir.
Ayni hareket diger tarafa i¢in de koordineli sekilde uygulanir.
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Sekil 3.5. Sallanma egzersizi

5. Yari ¢omelme egzersizi

Mat iizerinde ayaklar omuz genisliginde agik dik durus pozisyonu ile harekete
baglanir. Tam oturus pozisyonu yapilmadan ¢omelme gergeklestirilip tekrar kalkilir.
Dizlerin biikiilme esnasinda ayak parmak uclarmin hizasin1 ge¢gmemesine ve bel
stabilizasyonuna dikkat edilir.

Sekil 3.6. Yar1 Comelme egzersizi

6. Omuz fleksiyon- abdiikdsiyon- eksternal rotasyon egzersizi

Mat iizerinde ayakta, el bilekleri ve parmaklari fleksiyonda, kollar addiiksiyonda ve

omuz internal rotasyonda iken harekete baslanir. Hareketin devaminda el bilekleri ve
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parmaklar ekstansiyona, kolllar abdiiksiyona ve omuz eksternal rotasyona gelir. Koordineli
sekilde tekrar edilir.

Sekil 3.7. Omuz fleksiyon- abdiikdsiyon- eksternal rotasyon egzersizi

7. Kedi-deve egzersizi
Mat tizerinde eller ve dizlerin {izerinde iken emekleme pozisyonunda egzersize baglanir.
Buna nétral pozisyon denir. Notral pozisyonda nefes alinirken, kedi pozisyonunda bel
cukurlagtirilip bas yukar1 bakar ve hareket esnasnda nefes verilir. Bu pozisyonda 6zellikle
gebenin belini fazla lordoza almamasina dikkat edilir. Daha sonra tekrar ndtral pozisyona
gelip nefes alinir ve deve pozisyonunu uygularken sirt kifoz pozisyonuna alinir, bas asagiya

bakar ve hareket esnasnda nefes verilir.

Sekil 3.8. Kedi-deve egzersizi
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3.2.1.2. Ana egzersiz programi

Ana yiiklenme fazi egzersizleri, reformer ve mat iizerinde 2 set yapilmakta olup, 5
tekrar ile baslandi, 2. hafta 8 tekrar, 3. ve 4.hafta 10 tekrar, 5. ve 6. hafta 15 tekrara kadar
¢ikildi. Gebelerin hamileliginin 32. haftasindan sonra ise ana yiiklenme faz1 egzersizleri 2
set 5 tekrara azaltilarak, soguma fazi egzersizlerinin tekrari arttirildi. Ana egzersiz
programinda, tek bacak germe, parmak ucu-topuk, pilates topu iizerinde pelvik tilt, bacak
daireleri, yan tekme, istiridye hareketi, omuz kopriisii, kalga addiiktorleri, dirsek fleksorleri,
sirt ve gogls kaslar1 kuvvetlendirme, yana yar1 ¢dmelme, pilates topu ile ¢comelme, dirsek
ve omuz ekstansorleri kuvvetlendirme egzersizleri bulunmaktadir. Ana egzersiz

programindaki hareketler Sekil 3.9-22’de gosterilmektedir.

1. Tek bacak germe egzersizi

Bir bacak reformer’in iizerinde biikiilii sekilde, dizin iizerinde ayak tabani omuz
destegine yaslanmis vaziyette iken, diger bacak ayakta yere basmakta ve kollar da ayak
barini tutarken harekete baslanir. Reformerin kayan tablasinin {izerindeki bacak ile tabla
geriye ittirilir kollar ve yere basan bacak ile denge desteklenir. Ani hareket ve asir1 gerilme

istenmemektedir.
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Sekil 3.9. Tek bacak germe egzersizi
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2. Parmak ucu- topuk egzersizi

Reformerin kayan tablasina sirtta pilates topu destegi ile oturulur, ayaklar ayak barina

koyulur. Daha sonra harmonik olarak bir ayak ile bar ittirilip parmak ucu yapilir. Diger

ayak ile de topuk barin diger tarafina dogru ittirilir.

Sekil 3.10. Parmak ucu- topuk egzersizi

3. Pilates topu iizerinde pelvik tilt egzersizi
Pilates topu lizerine bacaklar omuz genisliginde agik olacak sekilde oturulur. Kalga topun

tizerinde 6ne dogru kaydirilirken lordoz diizlestirilmeye ¢aligilir.

Sekil 3.11. Pilates topu tlizerinde pelvik tilt egzersizi
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4. Bacak daireleri egzersizi
Mat iizerinde yan yatis pozisyonunda harekete baslanir. Ustte kalan taraf bacak abdiiksiyona

almir ve bacak ile daireler ¢izilir. Ayni hareket diger taraf i¢in de yapilir. Bel

stabilizasyonuna dikkat edilir.

Sekil 3.12. Bacak daireleri egzersizi

5. Yan tekme egzersizi
Mat {izerinde yan yatis pozisyonu ile harekete baglanir. Ustte kalan taraf bacak abdiiksiyona

alinip indirilir. Govde stabilizasyonuna dikkat edilmelidir.

Sekil 3.13. Yan tekme egzersizi
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6. Istiridye egzersizi
Reformer tlizerinde kalga ve dizler doksan derece fleksiyonda iken yan yatis pozisyonunda
dizde kol band takili iken harekete baslanir. Topuklar bitisik bir vaziyette dururken kalca

eksternal rotasyona getirilir. Kol bandindaki agirligin dogru olmasina dikkat edilmelidir.

Sekil 3.14. istiridye egzersizi

7. Omuz Kkopriisii egzersizi

Bacaklar omuz genisliginde agik vaziyette mat iizerine oturularak harekete baslanir. Eller

gbovdenin arkasina koyulur kalga yerden kaldirilarak omuz kopriisii kurulmus olur.

Sekil 3.15. Omuz kopriisii egzersizi
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8. Kalca addiiktor kaslar: kuvvetlendirme egzersizi
Reformer’da bir ayak kayar tabla {izerinde digeri sabit alan iizerinde iken kontrolli bir

sekilde kayar tabla lizerindeki bacak acilir kapatilir.

Sekil 3.16. Kalga adduktor kaslar1 kuvvetlendirme egzersizi

9. Dirsek fleksorleri kuvvetlendirme egzersizi

Reformer kayar tablasinin tlizerinde bagdas kurularak oturulur. Eller kolcaklar tutar ve
dirsek fleksiyonu yapilir. Hareket esnasinda govde stabilizasyonuna ve omuz kusag:

diizgiinliigline dikkat edilmelidir.

Sekil 3.17. Dirsek fleksorleri kuvvetlendirme egzersizi
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10. Sirt kaslar1 kuvvetlendirme egzersizi
Reformer kayar tablasinin lizerinde bagdas kurularak oturulur. Eller kolgaklar: tutarken
dirsekler doksan derece fleksiyonda omuz doksan derece abdiiksiyondadir. Hareket
esnasinda bu pozisyon korunarak scapular addiiksiyon yapilir. Omuzlarin eleve

olmamasina dikkat edilmelidir.

Sekil 3.18. Sirt kaslar1 kuvvetlendirme egzersizi

11. Gogiis kaslar1 kuvvetlendirme egzersizi
Reformer kayar tablasinin lizerine bagdas kurularak oturulur. Kolgaklar ellere gegirili
haldeyken bir el ile kiiciik pilates topu tutulur. Harekete baslama pozisyonunda kollar
doksan derece abdiiksiyonda ve dirsekler doksan derece fleksiyondadir. Hareket esnasinda
kollar kuvvete kars1 koyarken pozisyonunu koruyup, kii¢iik pilates topunu orta hatta diger

ele gegirir.
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Sekil 3.19. Gogiis kaslar1 kuvvetlendirme egzersizi
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12. Yana yar1 ¢comelme egzersizi
Mat iizerinde ayak bileklerinde thera band var iken yar1 ¢dmelme pozisyonuna gelinir.

Yana adim atilir. Sonra diger tarafa adim atilir. Bel stabilizasyonuna dikkat edilmelidir.

Sekil 3.20. Yana yar1 ¢comelme egzersizi

13. Pilates topu ile comelme egzersizi
Pilates topu duvar ile gebe arasindadir ve ayaklar omuz genisliginde agiktir. Govdenin

agirhig1 topa verilerek ¢omelme egzersizi yapilir.

Sekil 3.21. Pilates topu ile comelme egzersizi
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14. Dirsek ve omuz ekstansor kaslar1 kuvvetlendirme egzersizi
Ayakta dik bir vaziyette yaya bagl kolcak tutulur. Gebenin kas kuvvetine uygun yay

kullanilir. Gebe kolgaktan tutarak omuz ekstansiyonu yapar.

Sekil 3.22. Dirsek ve omuz ekstansor kaslar1 kuvvetlendirme egzersizi

3.2.1.3. Soguma egzersizleri

Soguma faz1,10 dakika mat, reformer ve germe egzersizleri seklinde 2 set ve 5’er
tekrar uygulandi. Gebelerin hamileliginin 32. haftasindan sonra gebenin durumuna gore
soguma egzersizleri 3 set ve 5’er tekrara ¢ikarildi. Soguma fazinda uygulanan egzersizler,
deniz kizi, yuvarlanma, gogiis kaslarin1 germe, govde rotasyonu, iliotibial bant germe ve

cennetten kiigiik bir parga egzersizleridir (Sekil 3.23-27).

1. Deniz kiz1 egzersizi
Reformer kayar tablasinin iizerine bir bacak arkaya dogru diger bacak oOnde dizler
fleksiyonda sekil 3.23 teki gibi oturulur. Bir kol ayak barindan tutar ve diger kol abdiiksiyon
ile ayak barina dogru esnerken kayar tabla geriye dogru hareket eder. Bu egzersizi hizli

yapmamaya ve kontrollii yapmaya dikkat edilmelidir.
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Sekil 3.24. Deniz kiz1 egzersizi

2. Yuvarlanma egzersizi
Mat iizerinde ayaklar omuz genisliginde agik dik vaziyette harekete baslanir. Yavas yavas

One ayaklara dogru uzanilarak esneme hareketi yapilir.

Sekil 3.25. Yuvarlanma egzersizi

39



3. Gogiis kaslar1 germe egzersizi

Her iki el de kol barin1 tutarken ayakta dik durus pozisyonunda egzersize baslanir. Bar

yukar1 kaldirilirken bel stabilizasyonuna dikkat edilerek gogiis kaslart gerilir
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Sekil 3.26. Gogiis kaslar1 germe egzersizi

4. Govde rotasyonu egzersizi

Mat iizerinde uzun oturma pozisyonunda kollar doksan derece abdiiksiyonda harekete

baslanir. Saga ve sola govde rotasnu ile hareket yapilmis olur. Hareketin yavas ve kontrollii
yapilmasi ve govdeyi zorlamamasi dnemlidir.

Sekil 3.27. Govde rotasyonu egzersizi
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5. Iliotibial bant germe egzersizi

Mat iizerinde ayakta sol bacak sagin Oniine c¢apraz koyularak durulurken sag elle yan
bardan tutulur. Ayaklar mata basarken sag kol abdiiksiyona alinarak yan bara dogru
esneme yapilir. Gebenin dengesini koruyabilmesi ve gdvde stabilizasyonunu
saglayabilmesi onemlidir.

o LR
et I |
) ’x

b =

" 3

Sekil 3.28. iliotibial bant germe egzersizi

6. Cennetten Kkiiciik bir parca egzersizi
Mat {izerinde emekleme pozisyonunda harekete baslanir. Kalca topuklara degdirinceye
kadar geriye dogru gotiiriiliirken eller oldugu yerde kalir. Topuklar kalgaya degdikten

sonra eller 6ne dogru kaydirilarak esneme yapilir.

Sekil 3.29. Cennetten kiiclik bir parca egzersizi
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3.2.2. Degerlendirmeler

3.2.2.1. Bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Arastirmamiza katilan annelerin yas, boy, viicut agirligi, egitim ve ¢alisma durumu
gibi sosyodemografik ozellikleri kaydedildi. Gebeliklerinin belli bir dénemi klinik hamile
pilatesi yapip yapmadiklari, gebelik esnasinda sigara kullanip kullanmadiklar1 sorgulandi.
Gebelik boyunca ve dogum esnasinda herhangi bir saglik sorunu ile karsilasma durumu,
dogum sekli, bebegin dogum kilosu, bebegin dogum haftasi, annenin gebelik boyunca aldigi

kilosu ve annenin kaginci dogumu oldugu sorgulandi (EK-4).

3.2.2.2. Pelvik taban distres envanteri

Pelvik Taban Distres Envanteri-20 (PTDE-20), 2004 yilinda Barber ve arkadaslari
tarafindan uzun versiyonundan, 20 sorudan olusan kisa haline ¢evrilmistir (139). Celenay ve
arkadaslar1 da 2012 yilinda Tiirkge gecerlilik giivenirliligini yapmis olup iceriginde; iiriner
inkontinans, fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu, iseme ve defekasyon
disfonksiyonlarina ait semptomlarin ve semptom derecelerinin sorgulanmasi mevcuttur
(140). Bu envanterin 3 alt parametresi bulunmaktadir. Bu alt parametreler, Pelvik Organ
Prolapsus Distres Envanteri-6 (POPDE-6), Uriner Distres Envanteri-6 (UDE-6) ve
Kolorektal-anal Distres Envanteri-8(KRADE-8)’den olusmaktadir. Olgular sikayetin
kendilerinde bulunup bulunmamasina gore oncelikle sorulara hayir ya da evet olarak cevap
verdiler. Cevaplar1 evet ise sikayetin kendilerini ne kadar rahatsiz ettigini 6nemsiz (1), az
(2), orta (3), ¢ok (4) seklinde derecelendirdiler. Her alt faktdr i¢in en iyi puan 0, en kotii puan
100°diir. Envanter alt parametrelerindeki sorularin puanlarmin ortalamasi alinip, ¢ikan
sonucun 25 ile carpilmastyla alt faktor skoru elde edildi. Toplam skor, her alt parametrenin
skorlar1 toplanarak belirlendi. Toplam skor i¢in en iyi puan 0, en kotii puan 300’ dii. Toplam
skor ne kadar biiyiikse, pelvik taban fonksiyon bozuklugunun sikayet derecesinin o kadar

fazla oldugu anlamina gelmektedir (139-142) (EK-5).
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3.2.2.3. Edinburg dogum sonrasi depresyon ol¢egi

Engindeniz ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi yapilan
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon dl¢egi (EDSDO) (143), Cox ve Holden tarafindan
gelistirilmistir (144). Postpartum donemde sik rastlanan depresyon riskini, siddetini 6lgmek
icin kullanilmaktadir. 10 sorudan olusan 6l¢ekten elde edilen toplam puan arttik¢a depresyon
siddeti artmaktadir. Her sorudan 0-3 arasi puan almabilmektedir. Olcekte yer alan her bir
soru farkli sekillerde puanlanmaktadir. Olgegin 1., 2. ve 4. sorularmnin siklar1 sirastyla 0, 1,
2, 3 seklinde puanlanir iken, 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorularinin siklar1 sirastyla 3, 2, 1, 0
bigiminde puanlandi. EDSDQO’den almabilecek maksimum puan 30, minimum puan 0’dur.
EDSDO’nin kesme puani 13’tiir. Eger 13 ve iizeri puan almirsa depresyon var demektir

(143,144) (EK-6).

3.2.2.4. Viicut farkindahgi anketi

Shields ve arkadaslar tarafindan (145), 1989 yilinda gelistirilen Viicut Farkindalig
Anketi (VFA)’nin, 2017 yilinda Karaca tarafindan Tiirk¢e gegerlilik giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir (133). Kolay anlagilabilir, hizli uygulanabilen ve viicudu degerlendirirken
biitiinciil yaklagan bir anket olmasi ile avantaj saglamaktadir. 4 alt gruptan olusan VFA
kisilerde fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal farkindaligi degerlendirmektedir. Kisi,
VFA maddeleri arasinda bulunan, hastalanma durumunu, uyku sorunlarini, yiyeceklerin
viicudundaki etkisini anlama gibi durumlara puan verir. Toplam 18 sorudan olusan anketin
her sorusu 1 ile 7 arasinda puanlandi. Toplam en az 18, en ¢ok 126 puan alinabilen ankette,
puan ne kadar yiiksek olursa, viicudun farkindaligida o kadar iyi olarak kabul edildi (133).
(EK-7)

3.2.2.5. Dogum sonrasi yasam Kkalitesi 6lcegi

Dogum Sonrast Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO), dogum sonrasi annelerin
kendinden ne kadar hosnut, mutlu ve degerli hissettigini degerlendirmektedir. Hill ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (146). iki boliimden olusan bu anketin ilk boliimii

memnuniyet, ikinci boliimii ise dnemlilik hakkinda olup Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi
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2012 yilinda Altintug ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (147). 6’li kapali uglu
psikometrik (likert) bir anket olan DSYKO 40 maddeden olusmaktadir. Olgek puanlamasi
hesaplanirken, -2,5 ile 2,5 arasinda puanlanabilen memnuniyet maddelerinin her birinden
katilimeinin verdigi cevap dogrultusunda 3,5 puan c¢ikarildi. Katilimcinin memnuniyet
maddelerindeki puanlari, 6lgekteki onemlilik maddelerindeki puanlari ile g¢arpildi. Bu
islemlerin sonunda c¢ikan her bir puan toplanip, en son +15 eklendi. Eklenen 15 puan
sayesinde negatif sonuclar ¢ikmadi. Sonugta ¢ikan yiliksek puan kiginin dogum sonu yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise dogum sonu yasam kalitesinin diisiik

oldugunu gostermektedir (146,147). (EK -8)

3.2.2.6. Dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri

Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE)’nin, Fawcet tarafindan
orijinal hali gelistirilmis olup, {ilkemizde gegerlik ve giivenirlik caligmasi Ozkan ve Sevil
tarafindan yapilmistir (37,38). DSFDE postpartum donemdeki kadinlarin rollerini
fonksiyonel olarak yapabilme durumlarina bakip duygu durumlann hakkinda bilgi
vermektedir (38). Bes alt basliktan olusan DSFDE, 1.-12. maddeler arasi ev i¢i aktiviteleri,
13.-18.maddeler aras1 sosyal-toplumsal aktiviteleri, 19.-24. maddeler aras1 bebek bakim
sorumluluklarini, 25.-32. maddeler 6z bakim aktivitelerini, 33.-36. maddeler ise mesleki
aktiviteleri sorgulamaktadir. Calismamizda mesleki aktiviteleri sorgulayan bdliim,
postpartum erken donemde arastirmamiza katilan higbir olgu c¢alismadigi icin dikkate
alimmamistir. Her bir soru 4 puan iizerinden degerlendirildi. 4 puan o aktiviteyi tam
anlamiyla yapabildigi anlaminda olup, 1 puan sadece aktiviteyi baslatma anlamindadir.
DSFDE’nin tiim sorular biitliin kadinlar i¢in uygun olmayabilir. Bundan dolay1 her bir alt
Olcek ve total skor i¢in ortalama puanlar hesaplandi. Ortaya ¢ikan puan ne kadar ytiiksekse,

kisinin fonksiyonel durumu o kadar iyi anlamina gelmektedir (38,39). (EK-9).

3.2.2.7. Cok boyutlu yorgunluk degerlendirme ol¢cegi

Belza tarafindan 1995 yilinda gelistirilen Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme
Olgegi’nin (CBYDO), Yildirim ve Ergin tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi 2003
yilinda yapilmistir (60,61). CBYDO, 16 sorudan olusan dértlii likert tipi bir dlgektir. 1-2.
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sorular siddet, 3. soru sikinti, 4-14. sorular giinliik yasam aktivitelerine etki derecesi, 15-16.
sorular siire boyutlar1 ile Onceki haftalarda yasanan yorgunlugu degerlendirmektedir.
Olgekte yer alan sorularin puanlamasi 1°den 10°a kadardir ve alimacak en az puan 1, en ¢ok
puan 60’tir. Olgek puanlamasi hesaplanirken ilk {i¢c sorunun puanlari toplandi. 4-14 sorulara
verilen cevaplar dogrultusundaki puanlarin ortalamasi alindi. 15. ve 16. sorularin cevaplari
2,5 ile carpildi. Toplam sonug, tiim puanlar toplanarak hesaplandi. Olgekten alinan puan

arttikca yorgunluk diizeyi artmaktadir (148,149). (EK-10)

3.2.2.8. Viziiel analog skalasi

Calismamizda bel agris1 siddetini degerlendirebilmek i¢in Viziiel Analog Skalasi
(VAS) kullanildi. 10 cm’lik bir ¢izginin bir ucuna agr1 yok, diger ucuna dayanilmaz agr1 (en
fazla agr1) yazildi. Katilimcidan agri siddeti, bu ¢izgi iizerinde kendi agr1 siddetinin nereye
uygun oldugunu isaret ederek belirtmesi istendi. Sonrasinda dogru lizerinde isaretlenen

nokta cetvelle 6l¢iilerek cm cinsinden bel agr1 siddeti olarak kaydedildi (150) (EK-11).

3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY, IBM Corp.) programi kullanildi.
Goniilliilere ait demografik ve sonug 6l¢iimlerine iliskin siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunluklar grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Yas, boy, viicut
agirhigt ve Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgek Puami disindaki siirekli

degiskenlerin normal dagilima uyduklar1 belirlendi.

Tanimlayici istatistiklerin gosteriminde normal dagilima uyan siirekli degiskenler
i¢in ortalama+standart sapma, normal dagilima uymayan stirekli degiskenler icin ise ortanca
(CAG: Ceyreklikler Arast Genislik) gosterimi kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve (%)
ile tanimland1. Kontrol ve pilates egitim gruplar1 arasinda siirekli degiskenleri karsilastirmak
i¢cin normal dagilim sartina bagl olarak students’ t testi veya non-parametrik karsilig1 olan

Mann-Whitney testi kullanildi. Kategorik degiskenleri c¢alisma gruplarn arasinda
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karsilastirmak icin ¢apraz tablolar olusturuldu ve ki-kare testi uygulandi. Istatistiksel

kararlarda p<0.05 anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Tamimlayic1 Ozellikleri

Calismamiza, 70 goniillii kadin katildi ancak kontrol grubunda 1 anne anketlerin
hepsini tamamlamadig1 i¢in calismadan ¢ikarildi. Pilates egitim grubundaki kadinlardan
gebeligi siiresince sorun yasadigini beyan eden kimse olmadi. Yaglar1 19 ile 42 arasinda
degisen ve yas ortalamasi 30.44+4.5 yil olan, pilates egitim grubunda 34 (% 49.3) ve kontrol
grubunda 35 (%50.7) olmak iizere postpartum donemde olan 69 kadin dahil edildi
(Sekil.3.1.).

Olgularin yas, boy, viicut agirligi ortalamalarinin ve viicut kiitle indeksi (VKI)
ortanca degerinin pilates egitim ve kontrol gruplar1 arasinda anlaml farklilik gostermedigi
goriildii (p>0.05). Sigara kullanim oranlar1 da benzerdi (3°=0.020; p=0.888). Pilates egitim
grubundaki olgularmn egitim seviyesi (y*=6.239; p=0.012) ve ¢alisma durumu (y°=4.666;
p=0.031) kontrol grubundan daha yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri ve gruplar arasinda karsilastirmast

Pilates Egitim ve

Pilates Egitim Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu

(n=34) (n=35) Karsilastirmasi

Yas (yil) 30.9+3.8 29.945.0 t=0.962; p=0.340
Boy (cm) 163.2+5.9 165.748.5 t=1.408; p=0.164
Viicut agirhgi (kg) 63.6+9.3 62.9+11.4 t=0.280; p=0.781
VKI (kg/m?) 22.99 (CAG=5.69) 22.05 (CAG=5.63) 7=1.281; p=0.200

Sigara kullanim (n (%))

Hayir 25 (%73.5) 26 (%75.0)
%>=0.020; p=0.888
Evet 9 (%26.5) 9 (%25.0)
Egitim Diizeyi (n (%))
<Lise 3 (%8.8) 12 (%33.0)
%?=6.239; p=0.012
> Universite 31 (%91.2)* 23 (%66.7)
Calisma durumu (n (%))
Hayir 12 (%35.3) 22 (%61.1)
x>=4.666; p=0.031
Evet 22 (%64.7) 13 (%38.9)

P<0.05. Degerler normal dagilima bagli olarak ortalama+standart sapma veya ortanca (CAG): Ceyrekler Arasi Genislik olarak verilmistir.
t: Students t testi, Z: Mann-Whitney test ,x* Ki-kare testi ,a: Farkl1 grup

Pilates egitim ve kontrol grubundaki olgularin tamami gebelikleri sirasinda diizenli
kontrollerini oldular. Kontrol grubunda 20 (%55.5) ve pilates egitim grubunda 21(% 63.6)
gontlli vajinal dogum gerceklestirdi. Tim vajinal dogumlarin 5’1 (kontrol n=3 (%8.3),
pilates egitim n=2 (%5.9)) epidural destekli vajinal dogum olarak yapildi. Calisma
gruplarinda dogum sekli agisindan anlamli bir farklilik gériilmedi (x’=0.466; p=0.495).
Benzer sekilde pilates egitim ve kontrol gruplarinda daha 6nce dogum yapan goniillii oranlari
arasinda fark saptanmadi (3°=0.325; p=0.568). Dogum haftasi, doguma kadar alinan kilo ve
bebegin dogum agirligi da pilates egitim ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik

gostermedi (p>0.05) (Tablo 4.2.).

48



Tablo 4.2. Olgularin gebelik ve dogum donemine iligkin 6zellikleri ve gruplar arasinda

karsilastirmast *

Pilates Egitim Pilates Egitim ve
Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
(n=34) (n=35) Karsilastirmasi
Gebelikte diizenli kontrol (n (%)) X, p
Hayir 0 (%0.0) 0 (%0.0)
N/A
Evet 34 (%100.0) 35 (%100.0)
Gebelik siiresince sorun yasama (n (%))
Hayir 34 (%100.0) 35 (%100)
x?=1.344; p=0.246
Evet 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Dogum Sekli (n (%))
Vajinal 21 (%63.6) 20 (%55.5)
1?=0.466; p=0.495
Sezaryen 12 (%36.4) 15 (%38.9)

Dogum haftasi

Doguma kadar alinan kilo (kg)

Bebegin viicut agirhgi (gr)

Daha 6nce dogum yapma durumu (n

(%))

Hayir

Evet

38.7 (CAG=1.0)

10.0 (CAG=3.0)

3211.4+£505.6

23 (%67.6)

11 (%32.4)

38.4 (CAG=1.0)

12.0 (CAG=5.8)

3178.4+480.6

21 (%61.1)

14 (%38.9)

7=0.547; p=0.584
7=1.502; p=0.133

t=0.278; p=0.782

%2=0.325; p=0.268

P<0.05% Degerler normal dagilima bagli olarak ortalama+standart sapma veya ortanca (CAG: Ceyrekler Arast Genislik) olarak
verilmistir.**: Kargilatirmayapilamazi, t: Students t testi, Z: Mann-Whitney testi, x> Ki-kare testi.n: Vaka sayis1, %: Kisi say1st.

4.2. Olgularin Sonug¢ Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Degerlendirme disinda birakilan kontrol grubundaki bir goniillii sonrasinda takip

eden analizler kontrol grubunda 35, pilates egitim grubunda 34 olmak iizere toplam 69

goniillii tizerinden yapild1 (Sekil 3.1.).
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4.2.1. Viicut farkindahg sonuc¢lari

Katilimcilara uygulanan VFA’da yer alan 18 sorudan alinan puanlar 41 — 124
araliginda degisirken, puan ortancasinin 106 (CAG=22.5) oldugu goriildii. Kontrol grubunda
VFA puan ortancast 98 (CAG=35.0) iken, pilates egitim grubunun puan ortancast 109
(CAG=10.5) olarak hesaplandi. Pilates egitim grubunun VFA ortancasinin kontrol
grubundan yaklasik 11 puan daha yiiksek oldugu ve aradaki farkliligin 6nemli oldugu
belirlendi (Z=4.043; p<0.001) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Gruplar arasinda viicut farkindaligi diizeylerinin karsilagtirmasi

VFA Toplam VFA Toplam

Gruplar Puan Puan (()Et:r(l;c)a Test (I;tat)lstlgl
En az En ¢ok P
Kontrol Grubu (n=35) 41.0 122.0 98.0 (35.0)

7=4.043; p<0.001

Pilates Egitim Grubu

(n=34) 87.0 124.0 109.0 (10.5)

p<0.05, VFA: Viicut Farkindaligi Anketi, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, Z: Mann-Whitney test sonucu.

4.2.2. Pelvik taban disfonksiyonu sonuclar:

Katilimecilara uygulanan PTDE’de yer alan 3 alt boyuttaki toplam 20 sorudan alinan
puanlar 0 — 133 aralifinda degisirken, toplam puan ortancasinin 0.0 (CAG=43.2) oldugu
goriildii (Tablo 4.4.). PTDE alt boyutlarindan sadece KRADE (Kolorektal-anal Distres
Envanteri) alt boyutunda kontrol grubunun puan ortancasinin pilates egitim grubundan
anlamli miktarda yiiksek oldugu (Z=2.180; p=0.029), diger alt boyutlar ve 6l¢ek toplam puan
ortancasi agisindan ise gruplar arasinda anlaml farkliligin olmadig1 gériildii (p>0.05) (Tablo

4.4.).
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Tablo 4.4. Gruplar arasinda pelvik taban disfonksiyon diizeylerinin karsilastirmasi

Pelvik Taban
Distres Test Istatistigi
Envanteri Alt Gruplar Enaz Encok Ortanca (CAG) (Z.p)
Parametreleri
Kontrol Grubu (n=35) 0.0 50.0 0.0 (20.8)
POPDE Puam 7=0.817; p=0.414
Pilates Egitim Grubu
(n=34) 0.0 37.5 0.0 (12.5)
Kontrol Grubu (n=35) 0.0 50.0 0.0 (18.8)*
KRADE Puani 7=2.180; p=0.029
Pilates Egitim Grubu
(n=34) 0.0 43.8 0.0 (0.0)
Kontrol Grubu (n=35) 0.0 58.3 0.0 (25.0)
UDE Puam 7=1.864; p=0.062
Pilates Egitim Grubu
(n=34) 0.0 29.2 0.0 (4.0)
Kontrol Grubu (n=35) 0.0 133.0 4.1 (56.3)
PTDE Toplam 7Z=1.648; p=0.099
Puan y . T ’
Pilates Egitim Grubu 0.0 93 8 0.0 (16.5)

(n=34)

p<0.05, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik,Z: Mann-Whitney test sonucu, *: Farkli grup, POPDI:Pelvik Organ ProlapsusDistres

Envanteri, KRADE: Kolorektal-anal Distres Envanteri, UDE: UrinerDistres Envanteri

4.2.3. Dogum sonrasi yasam kalitesi sonuclari

DSYKO’deki puanlarm 11.6-29.9 puan araliginda degistigi ve ortancasinmn 22.2
(CAG=8.2) puan oldugu belirlendi. Pilates egitim ve kontrol grubundaki DSYKO’den

aldiklar1 puanlar Tablo 4.5.’te 6zetlendi.

Tablo 4.5.°teki degerler incelendiginde; pilates egitim grubunda DSYKO’den

aldiklar1 puan ortancalarinin kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksek (yaklasik

3.8 puan) oldugu bulundu (p=0.001).
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Tablo 4.5. Gruplar arasinda dogum sonrasi1 yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirmasi

DSYKD DSYKD Test Istatistigi
Gruplar Toplam Puam1  Toplam Puam  Ortanca (CAG) oSt Istatistis
En az En (Z,p)
cok
Kontrol Grubu (n=35) 11.6 29.4 20.1 (6.8)
7=3.283; p=0.001
Pilates Egitim Grubu 16.6 299 23.9 (5.3)"

(n=34)

p<0.05, DSYKD:Dogum Sonrast Yasam Kalitesi Olgegi,CAG: Ceyrekler Arast Genislik, Z: Mann-Whitney test sonucu ®: Farkli grup

4.2.4. Dogum sonrasi depresyon sonuglari

EDSDO’de yer alan ve 0-3 arasinda puanlanan 10 soruda olgularin aldiklari
puanlarin 0.0 — 19.0 puan araliginda degistigi ve ortancasinin 9.0 (CAG=10.0) puan oldugu
belirlendi. Pilates egitim ve kontrol gruplarinin EDSDO puanlari arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.001). Kontrol grubu olgularinin pilates egitim grubundan yaklasik 7.5 puan
daha yiiksek EDSDO puan ortancasina sahip olduklar1 hesaplandi (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Gruplar arasinda dogum sonrasi depresyon diizeylerinin karsilagtirmasi

EDSDO EDSDO Depresyondaki Test
Gruplar Toplam Puan  Toplam Puan  Ortanca (CAG) Birey Sayisi Istatistigi
En az En ¢ok n(%) (Z,p)
Kontrol a
Grubu (n=35) 2.0 19.0 12.0 (7.0) 17(48.6)
7=4.641;
p<0.001
Pilates Egitim 0.0 14.0 45 (8.0) 3 (%8.8)

Grubu (n=34)

p<0.05, EDSDO; Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi,CAG: Ceyrekler Arast Genislik, Z: Mann-Whitney test sonucu®: Farkli
grup. n: Vaka sayisi, %: Kisi sayisi.

EDSDO’nden alinan puanlar 13 ten kiigiik ise depresyon yok, 13’¢ esit ve biiyiik ise
depresyon var seklinde kodlandi. Yapilan yeni kodlama sonrasinda kontrol grubundakilerin
yarisinin (n=17, %48.6) depresyonda oldugu goriiliirken bu oran pilates egitim grubunda
sadece (n=3, %8.8) olarak belirlendi. Pilates egitim ve kontrol gruplari arasinda EDSDO
kesme noktasina gore anlamli farklilik oldugu bulundu (y*=13.237; p<0.001).
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4.2.5. Dogum sonrasi fonksiyonel durum sonuglari

DSFDE’de yer alan yer alan mesleki aktiviteler alt boyutu bu arastirmada

degerlendirme dis1 birakildi. Bu durumda DSFDE her biri 1-4 arasinda puanlanan, 32 soru

ve 4 alt boyuttan olusan bir envanter haline doniisti. DSFDE’nde yer alan 4 alt boyuttaki

ortalama puanlarin 1.0 —4.0 araliginda degistigi belirlendi. Hem pilates egitim grubu hem de

kontrol grubunu kapsayan, tiim olgularin toplam envanter ortalama puan ortancasinin ise

2.34 (CAG=0.51) puan oldugu goriildii. DSFDE tiim alt boyutlar1 ve envanter toplami i¢in

pilates egitim ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulundu (p>0,05)

(Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Gruplar Arasinda Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Diizeylerinin

Grubu (n=34)

Karsilastirmasi
DSFSE Alt BPrSE DSFER Test Istatistigi
Bovutlar: Gruplar Toplam Puan  Toplam Puan Ortanca (CAG) (Z.p)
y En az En ¢ok P
Kontrol Grubu
Evle ilgili (@=35) 1.0 3.7 1.80 (0.80)
sorunluluklar Z=1.514; p=0.130
Pilates Egitim
puani
Grubu (n=34) 1.1 3.6 2.05 (0.69)
Kontrol Grubu
Sosyal ve (1‘1235) 1.0 3.8 2.00 (] OO)
toplumsal ' 7Z=1.188; p=0.235
aktivite puam  Pilates Egitim
Grubu (n=34) 1.0 3.6 2.00 (0.86)
Ko_r;t;"l Grimlom 2.7 4.0 3.66 (0.84)
Bebek bakimi ~ (0=35) 720.437: p=0.662
puani Pilates Egitim 23 40 3.66 (0.52) |
Grubu (n=34) : : 00 L8
Kontrol Grubu
Zamani (n=35) 1.1 3.6 2.12 (0.45)
degerlendirme . . 7=0.475; p=0.635
puanr® Pilates Egitim
Grubu (n=34) 1.0 3.8 2.12 0.58)
K‘f’;g"l Grubu 1.7 35 2.22 (0.56)
?(?5];1151 Puan (r?_ : N 7=1.350; p=0.177
Pilates Egitim 1.9 37 2.40 (0.50)

P<0.05, DSFDE: Dogum Sonras1 Fonksiyonel Durum Envanteri,*: Son 1-2 haftadir zamani degerlendirme, CAG:Ceyrekler Arasi Genislik,
Z: Mann-Whitney test sonucu
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4.2.6. Yorgunluk diizeyi sonug¢lari

CBYDO’de yer alan 16 sorudan olgularin aldiklar1 puanlarin 9.0 — 52.5 puan
araliginda degistigi ve ortalamasinin 33.3+10.0 puan oldugu belirlendi. Pilates egitim ve
kontrol grubunun CBYDO puanlarinin istatistiksel olarak farkli olmadiklar1 (t=1.553;
p=0.125) goriildii (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Gruplar Aras1 Yorgunluk Diizeylerinin Karsilastirmasi

CBYDO Toplam CBYDO Toplam Test Istatistigi
Gruplar Ortalama+SS
En az En ¢ok (r,p)
Kontrol Grubu
9.2 52.5 35.2+£10.8
(n=35)

t=1.553; p=0.125
Pilates Egitim

Grubu (n=34)

9.0 50.0 31.548.8

p<0.05, CBYDO, Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgegi, SS: Standart Sapma, t: Students’ t testi sonucu

4.2.7. Bel agris1 sonuclari

Olgularm bel agrist VAS skorlariin 0.0 — 9.0 aralifinda degistigi ve ortancasinin ise
0.0 (CAG=0.0) oldugu goriildii. Kontrol grubunda gézlenen en yiiksek VAS skoru 9 iken,
pilates egitim grubunda en yiiksek VAS skoru 3 olarak belirlendi. Pilates egitim grubundaki
olgularin bel agrilariin kontrol grubundaki olgulardan anlamli miktarda daha diisiik oldugu

(Z=3.920; p<0.001) bulundu (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Gruplar Arasinda Bel Agris1 VAS Skorlar1 Karsilastirma Sonuglari

VAS Skoru VAS Skoru Test Istatistigi
Gruplar Ortanca (CAG)
En az En ¢ok (Z,p)
Kontrol Grubu (n=35) 0.0 9.0 0.0 (3.5)2

. o 7=3.920; p<0.001
Pilates Egitim Grubu

0.0 3.0 0.0 (0.0)
(n=34)

p<0.05, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, Z: Mann-Whitney test sonucu, *: Farkli grup, GAS: Gorsel Analog Skalasi
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5. TARTISMA

Calismamiza postpartum 6. haftada olan gebelik sirasinda klinik pilates yapmis 34
anne ve gebeliginde klinik pilates yapmamis 35 anne dahil edildi. Calismamizin sonucunda
klinik pilates yapan annelerin, klinik pilates yapmayan annelere gore pelvik taban
disfonksiyon sikayetlerinin, depresyon ve bel agrisi diizeylerinin daha diisiik iken viicut
farkindaligi ve yasam kalitesi seviyelerinin ise daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica
gebelik doneminde pilates yapan ve yapmayan annelerin dogum sekli, dogum haftasi
gebelikte alinan kilo miktari, bebeklerinin dogum agirligi ve gebelik siirecinde sorun yasama

durumunda bir farka rastlanmada.

Postpartum donem, annelerin biyopsikososyal ag¢idan problemler yasadigi ve kendi
bakimi, bebek bakimi ve yeni aile diizeni ile ilgili gereksinimlerinin yiiksek oldugu zorlu bir
stirectir (34,76). Annenin beden ve zihin kontroliinii saglayarak fonksiyonel performansini
yeterli diizeyde tutulmasi postpartum donemde annenin yasam kalitesinin artirmada etkili
olmaktadir (128). Klinik pilatesin, bircok hastalikta ve gebelik déneminde zihinsel ve
fiziksel iyilik halini sagladig1 arastirmalar tarafindan bildirilmistir (60,61). Ancak gebelik
doneminde yapilan pilatesin  postpartum donemde etkileri heniiz acikliga

kavusturulmamaistir.

Tiim bu bilgiler 15181nda, ¢alismamizda gebelikte klinik pilates yapmis kadinlar ile
yapmamis kadinlarin postpartum déonemde pelvik taban disfonksiyonu, fonsiyonel durum,
yorgunluk, depresyon, yasam Kkalitesi, bel agris1 ve viicut farkindalik diizeylerinin

karsilastirilmasi amaglandi.

5.1. Pelvik Taban Disfonksiyonu

Kiehl ve White’nin (100) ¢alismasina gbre dogum yapan tim kadinlarin % 10.6’s1
tiriner inkontinans sorunu yasamaktadir. Kog¢ (92) ise pelvik disfonksiyon problemlerinin
dogum sonras1 6 hafta boyunca ve daha sonrasinda da devam edebilecegini bildirmistir.
Aragtirmamiza katilan postpartum 6. haftada olan annelerin pelvik taban disfonksiyonu

diizeyini degerlendirmek icin siklikla tercih edilen 6l¢iim yontemlerinden Pelvik Taban
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Distres Envanteri (PTDE) kullanildi. Gebelik esnasinda klinik pilates yapmis olan anneler
ile yapmamis olan annelerin postpartum donemde PTDE toplam puanlarini
karsilastirdigimizda anlamli bir fark ¢ikmazken, PTDE ii¢ alt parametreden biri olan
Kolorektal-Anal Distres Envanteri-8 (KRADE) puani kontrol grubunda anlamli derecede
yiiksek cikti. Bu sonug pilates yapmayan annelerin, gaitasini yapabilmek i¢in fazla ikinma
ihtiyaci, kontrol dis1 gaita kacirma veya kontrol dist bagirsaktan gaz kagirma gibi
defekasyonla ilgili daha fazla problem yasadigin1 gosterdi. Gebelikte yapilan egzersizlerin
postpartum donemdeki etkilerini inceleyen bilgimiz dahilindeki tek ¢alisma Urer’in yaptigi
calismadir (151). Bu ¢alismada, 71 klinik gebe pilatesi yapmis kadinlar ile 71 klinik gebe
pilatesi yapmamis kadinlarin postpartum donem stres inkontinans diizeyleri incelenmistir.
Klinik gebe pilatesi yapan annelerin postpartum donemde inkontinans goriilme durumunun
azaldigini ancak kontrol grubu ile anlamli bir farkin olmadigini saptamistir. Total puana
bakildiginda gebelikte yapilan klinik pilatesin inkontinas siddetini azalttigi belirlenmistir
(151). Calismamizda da benzer sekilde gebelikte yapilan klinik pilatesin, kalga adduktor
kaslar1 kuvvetlendirme egzersizi ve c¢Omelme egzersizleri ile pelvik taban kaslari
calistirilarak fekal inkontinans gibi kolorektal-anal disfonksiyonlar1 6nledigi ya da siddetini
azalttig1 soylenebilir. Ayni zamanda, klinik gebe pilatesi yapan gebelerle yapmayanlar

kiyaslandiginda, diger pelvik disfonksiyon sikayetlerinin varliginda fark ortaya ¢ikmamastir.

Calismamiza vajinal, sezaryen ve epidural destekli tim dogum sekillerini ayirt
etmeksizin dahil edildi. Gruplar arasinda dogum sekilleri benzer olsa da bu durum
sonuglarimizi etkileyebilir. Sadece vajinal dogum veya sadece sezaryen dogum yapmis

goniilliilerle ¢alismanin daha dogru pevik taban sonuclar1 saglayabilecegi diisiintilebilir.

5.2. Viicut Farkindahg:

Gebe bireylerin, hem fetlis, hem hormonal nedenlerden &tiirii postiirleri
degismektedir (22,152). Gebelerde, degisen postiir ve beden algisi ile ortaya ¢ikan denge
kayb1 sorunlari, viicut farkindaliginin etkilendiginin gostergesidir (16,22,153). Klinik
pilatesin viicut farkindaligini gelistirdigi caligmalarda gosterilmistir (3,26,133).

Yapilan bir ¢alismada yoga yapan kisilerin servikal takdil duyu keskinligi ve viicut

farkindalig1 incelemistir. Sedanter bireylerle karsilagtirilan yoga yapan bireylerin servikal
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takdil duyusunun ve viicut farkindalignin ¢ok daha iyi oldugu belirlenmistir (154). Klinik
pilates, yoga, tai-chi gibi, beden ve zihine odaklanarak yapilan biitiinciil egzersiz
yontemlerinin viicut farkindaligimi artirdigi calismalarda gosterilmektedir (133,155).
Calismamizda da pilates egitim grubu lehinde ¢ikan anlamli fark, gebelikte yapilan dogru
nefes teknikleri ile hareketlerin dogruluguna odaklanarak yapilan, beden kontrolii temel
prensiplerine dayanan klinik gebe pilatesi, zihni ve bedenin birlikte calistirarak dogum
sonrasinda da annelerde viicut farkindaligin1 korudugunu veya arttirdigini géstermektedir.
Literatiir tarandiginda gebelikte yapilan klinik pilatesin, postpartum donemdeki viicut
farkindalig1 diizeyini nasil etkiledigini inceleyen bildigimiz kadariyla baska calisma

bulunmamaktadir.

5.3. Yasam Kalitesi

Gebelik, yasam kalitesi dahil, fiziksel, ruhsal ve hormonal bir¢ok konuda kadini
degisimlere ugratir (156). Gebelik siirecinde diizenli egzersiz yapmis anne adaylarinda
yasam kalitesinde artis gozlenmistir (157-159). Bir ¢alismada gebelik siirecinin 8 haftasinda,
haftada 2 kez yapilan klinik pilatesin, gebede olusabilecek olan yasam kalitesi diistikligiinii
ortandan kaldirdig1, eski yasam kalitesinde hayatina devam ettigini ortaya ¢ikarmistir (134).
Goker B. (160) yapmis oldugu ¢aligmasina, 20 gebeyi klinik pilates grubuna, 20 gebeyi ise
kontrol grubuna dahil etmistir. Klinik pilates grubuna, 20 hafta boyunca haftada 2 kez,
seanslar 1 saat olmak sarti ile klinik gebe pilatesi yaptirilmistir. Kontrol grubu ise herhangi
bir egzersiz yapmamistir. Arastirmasinin sonucunda ise klinik pilates yapan gebe grubunun
yasam kalitesi algisinin arttig1 ve yliksek seviyelerde oldugu belirtilmektedir (160). Dogum
sonras1 yagam kalitesinin, postpartum donemde yapilan egzersizlerle birlikte arttig1 birgok
caligmada gosterilmistir (161-163). Ancak gebelik doneminde yapilan klinik pilates
egzersizinin postpartum donemde yasam kalitesini nasil etkiledigi heniiz acikliga
kavusturulmamistir. Larson ve arkadaslarinin (161) yaptig1 ¢calismada postpartum dénemde
yapilan egzersizin hem olusabilecek obeziteyi engelledigi hem de yasam kalitesini anlamli
derecede arttirdig1 rapor edilmistir. Ulkemizde gergeklestirilen bir tez calismasinda sezaryen
dogum yapan annelere postpartum donemde ergonomik modifikasyon Onerileri ve egzersiz

egitimi verilmis, annelerde yasam kalitesinin arttirdig1 sonucuna varilmistir (163).
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Calismamiz ise gebelikte yapilan klinik pilatesin, postpartum donem yasam
kalitesine etkisinin incelemesi agisindan, literatiirde bilgimiz dahilinda baska calisma
olmamasi nedeniyle olduk¢a anlamlidir. Calismamizda klinik gebe pilatesi yapmis olan
grubun kontrol grubuna gore postpartum donem yasam kalitesi anlaml1 diizeyde yliksekti.
Pilates grubunun egitim diizeyinin yiiksek ¢ikmasi sosyoekonmik seviye olarak da daha
yiiksek olduklarint diisiindiirebilir. Bu durum yasam kalitesini etkilemis olabilir. Ancak
gebelikte yapilan standart klinik pilates egzersizleri ile hem gebelikte hem postpartum
donemde olusabilecek hareket kisitlanma durumlarini ve agrilar1 engellemis olabilecegi
diistintilebilir. Bu durumda da gebelikte yapilan egzersizin postpartum dénem yasam

kalitesini de olumlu yonde etkiledigi soylenebilmektedir.

5.4. Depresyon Diizeyi

Postpartum dénemde 6zellikle dikkat edilmesi gereken problemlerden olan ve son
yillarda da goriilme sikligi artmis olan depresyon, dogum sonrasit kadinlarin yaklasik
%40’ 1nda goriilebilmektedir (164). Diizenli egzersiz, viicutta seratonin hormonu salinmasini
arttirtp, bedenen ve ruhen iyilik halini saglayip depresyon durumunu azaltir (165). Hall ve
arkadaglar1 (166), diizenli egzersizin stres seviyesini azalttifini, Morgan W.P. (167) de
Ozgiiveni arttirtp, depresyon seviyesini azalttigin1 yaptiklar: ¢alismalart ile belirtmislerdir

(166,167).

Gecmis ¢aligmalar, gebelik siireci igerisinde ve postpartum donemde klinik pilatesin
etkinligini aragtirmislardir. Gebelikte yapilan klinik pilatesin postpartum donemde
depresyon diizeyine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmadi. 2023 yilinda yapilan bir
calismada, postpartum donemde olan 57 kadin randomize olarak 28 kadin pilates egitim
grubu, 29 kadin kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Pilates egitim grubuna fizyoterapistler
tarafindan 12 hafta, haftada 2 giin, 1 saat pilates egzersiz programi yaptirilmistir. Kontrol
grubuna da nefes ve gevseme egzersizleri ile ev programlart 6gretilip 12 hafta boyunca
egzersizleri yapmalar1 istenmistir. Depresyon, uyku kalitesi ve fonksiyonel durum
seviyelerinde pilates egitim grubunda anlamli sekilde iyilesme tespit edilmistir. Kontrol
grubunda ise depresyon diizeyinde bir fark olmazken, fonksiyonel durum ve uyku kalitesi
de olumsuz etkilenmistir (168). Baska bir ¢alismada da gebelik doneminde 8 hafta boyunca

yapilan klinik pilates egzersizlerinin, gebelerin depresyon diizeylerini diisiirdiigii
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gozlemlenmistir (143). McCurdy ve arkadaslart (169), postpartum donem yapilan
egzersizlerin depresyon {iizerindeki etkisini inceledikleri derlemede 16 farkli aragtirmayi
incelemislerdir. Sonug olarak, hafif ile orta siddette aerobik egzersizin, postpartum dénem
hafif ile orta dereceli depresif belirtileri iyilestirebilmektedir ve depresyonun ¢oziilme

olasiligini artirabilmektedir, sonucuna varmislardir (169).

Calismamizda klinik gebe pilatesi yapmis olan kadinlarin depresyon diizeyi
postpartum donem depresyon belirtilerini sorgulayan Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi (EDSDO) ile belirlendi. Gebelikte klinik pilatesi yapan kadinlarm EDSDO
puanlariin anlamli diizeyde daha diisiik olmasi, klinik gebe pilatesinin erken postpartum
donemde olusabilecek depresyonu engelledigini gostermektedir. Pilates egitim grubunun
egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi da gebelik ve postpartum dénem hakkinda bilgi
diizeylerinin daha fazla olabilecegini diigiindiirerek, depresyonu engelleme durumunda
egzersize yardimci olmus olabilir. Yeni annenin gebelikte veya sonrasinda ¢alisma hayatinin
olmasi, postpartum donem depresyonu nedenleri arasinda olabilecek baska bir faktordiir
(170,171). Calismamizda egitim diizeyi yiiksek olan pilates egitim grubunun dogum 6ncesi
calisma durumlart olmasma ragmen dogum sonrasi depresyon diizeylerinin daha diisiik
olmasi, gebelikte yapilan klinik pilatesin 6nemini vurguladigi soylenebilir. Calismamizin
sonuglari, gebelikte yapilan klinik pilatesin postpartum donem depresyon diizeyini olumlu

yonde etkiledigini gosteren ilk ve dncii calisma olmasi agisindan anlamlidir.

5.5. Fonksiyonel Durum

Kadimlarin dogum sonrasinda hayatlar1 ve fonksiyonellikleri degismektedir. Bu
degisime uyum saglamak her anne i¢in farklidir. Postpartum dénemde bir anne igin
fizyolojik 1yilesme, fonksiyonel olarak eskiye donmeden ¢ok daha hizli olmaktadir (36,113-
115). Apay ve arkadaslarinin (172) yapmis oldugu kesitsel bir ¢alismada, postpartum 6.-10.
haftalarinda olan 324 anneye Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE)
uygulanmistir. Sonug olarak, annelerin istenilen bir gebelik yasamasi, ailesinden ve esinden
bekledigi destegi almasi, bebek bakimi ve ev isleri i¢in yardim alabilmesi, hayal ettigi ve
istedigi dogum seklinde dogumunu gerceklestirmis olmasi, dogum sonrasi fonksiyonel
durumlarim1 olumlu etkiledigi agiklanmigtir. Ancak arastirmada, postpartum dénemin

kacinci haftasinda olundugu veya bebegin beslenme seklinin dogum sonrasi fonksiyonel
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duruma bir etkisinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir (172). Fawcett ve arkadaslar1 (103), dogum
sonrast ilk alt1 ayda annenin fonksiyonel durum agisindan oldukga iyi gelisme kat ettigini
ancak dogum 6ncesi fonksiyonel duruma gore de hala daha kotii oldugunu gostermislerdir
(103). Postpartum donemde annenin fiziksel aktivite diizeyini, fonksiyonellik diizeyini ve
yasam kalitesini inceleyen calismaya, 101 anne katilmistir. Annelerin %35,64°1 aktif
degilken, fiziksel aktivite diizeyleri diisiik seviyede ¢cikmistir ve fiziksel aktivite diizeyi ne

kadar yiiksekse dogum sonrasi fonksiyonelligi o kadar yiiksek olarak belirlenmistir (173).

Diger sonug dlgliimlerine benzer sekilde gebelik siirecinde ve postpartum donemde
klinik pilatesin fonksiyonel durumu iyilestirildigi ¢alismalarda gosterilmesine (40) ragmen
calismamizda benzer etki ortaya ¢ikmamistir. Calismamizda, gebelikte pilates egitimi almis
ve almamis kadinlarin postpartum doénem fonksiyonel durumlarint DSFDE ile ev ici
aktivitelerini, sosyal-toplumsal aktivitelerini, bebek bakim sorumluluklarini ve 6z bakim
aktivitelerini degerlendirdigimizde, kontrol ve pilates egitim gruplar1 arasinda anlamli bir
fark bulunamadi. Erken postpartum dénemde, annelerin gebeliklerinde klinik pilates yapmis
veya yapmamis olmalari fonksiyonel durumu 6. haftada etkilememistir. Fakat ayni toplumda
yasamanin getirdigi bazi kazanilmis aliskanliklar nedenli 6rnegin; dogum sonrasi ilk 40 giin
disar1 ¢ikmama veya baska bireylerle daha az iletisim kurma gibi durumlar bu sonucu
etkilemis olabilir. Egzersiz siiresi, siddeti veya frekans: yeterli gelmemis olabilir. Tiim

goniilliiler esit siire egzersiz yapmis olmayabilir.

5.6. Yorgunluk Diizeyi

Dogum sonrasi annenin fonksiyonel durumunun normallesmesinin gecikmesindeki
nedenlerden biri de yorgunluktur. Siirekli bitkinlik durumu olarak da tasvir edilen yorgunluk
postpartum donem anneleri zorlayan bir problemdir (110). Gézliim ve arkadaglarinin (99)
tilkemizde yapmis oldugu calismada da postpartum donem en sik rastlanan problemin
yorgunluk oldugu bulunmustur. Egzersizin de kronik yorgunluga iyi geldigi bilinmektedir
(66). Ko ve arkadaglar1 (174), postpartum donemdeki annelere yaptirilan egzersiz
programinin depresyon diizeyi ve yorgunluga etkilerini incelemislerdir. Haftada 3 giin
pilates ve yoga egzersizlerini igeren bu egzersiz programi 3 hafta egzersiz grubu i¢in devam

etmistir. Kontrol grubu ise sedanter postpartum donemdeki annelerdir. Calisma sonucunda
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egzersiz grubunun kontrol grubuna gore yorgunluk ve depresyon diizeyi anlamli oranda

azaldig1 gorilmiustiir (174).

Ancak g¢alismamiz sonucunda tiim annelerin yorgunluk diizeyinin yiiksek oldugu
CBYDO en yiiksek puani goz oniine alindiginda sdylenebilir. Gebelikte klinik pilates yapan
annelerin erken postpartum donem yorgunluk diizeyi, gebelikte klinik pilates yapmayan
annelerle benzer oldugu goriildii. Bu sonuglarin tiim annelerin postpartum 6. haftada
olmasindan ve fonksiyonel olarak bebek bakimindaki zorlu siirece ve tam annelige
alisamadiklarindan yorgunluk diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz. Yorgunlugu
etkileyen fiziksel, psikolojik ve cevresel bir¢ok etkenin olmasi anlamli farkin ortaya
¢tkmamasinin diger bir 6nemli nedeni olabilir. Calismamiz sonuglarinda, anlamli sonug
cikmasa da, postpartum donem yorgunlugu, gebelikte klinik pilates yapan veya yapmayan
annelerde ¢ok boyutlu 6lcek ile degerlendiren, yorgunluk diizeyinin farkli olup olmadigin
inceleyen tek calisma olmasi nedeniyle anlamlidir. Daha fazla olgu ve postpartum geg

donem takiple planlanan ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

5.7. Bel Agnis1

Dogum sonrasi annelerin yasamlar1 birden degisir ve buna eklenen agr sikayeti
yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (175). Gebelikte bedendeki yiik dagilimi degisir,
karin kaslar1 uzar, bel ve sirt kaslarinda da kisalma goriiliir. Dolayisiyla lordotik postiir ile
bel agris1 da tetiklenir (135-137). Gebelikte yapilan egzersizlerin hamilelikteki bel agrisina
1yi geldigi bilinmektedir (40,66). Sonmezer ve arkadaslar1 (40), gebelik donemindeki bel
agrist olan 40 gebe ilizerinde klinik pilatesin, bel agrisina, fonksiyonellige, lumbopelvik
stabilizasyona ve yasam kalitesine etkisini incelemislerdir. Randomize olarak 20 gebe pilates
egitim grubu, 20 gebe kontrol grubu seklinde ayrilmistir. 8 hafta, haftada 2 kez uygulanan
klinik pilates programi sonrasi pilates egitim grubunda bel agrisi, fonksiyonellik,
lumbopelvik stabilizasyon ve yasam kalitesi anlaml1 derecede iyilesmistir. Sadece diizenli
dogum oOncesi gebelik takibi yapilan kontrol grubunda ise higbir parametrede degisiklige
rastlanmamistir. Boylece klinik gebe pilates egzersizlerinin bel agrisi olan gebelerde agriy1
azalttigin1 gostermislerdir (40). Lundberg ve arkadaslarinin (176) calismasinda, postpartum
donem lumbopelvik agrist olan annelerin depresyon, aktivite seviyesi, hareket korkusu ve

yasam kalitesi ile agr1 arasinda iliski durumunu incelemistir. Katilimcilarin agrisi ne kadar
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coksa yasam kalitesini o kadar olumsuz etkilendigini bildirmislerdir (176). Dogum sonrast
ilk yilda egzersizin bel agris1 ve pelvik agri iizerindeki etkisini inceleyen bes calismanin
analizini yapan derlemede, iki randomize kontrollii ¢alismanin sonucunda, egzersiz
aligkanlig1 ile bel ve pelvik agr diizeyi arasinda negatif iliski oldugu tespit edilmistir ve
agrida egzersizle birlikte iyilesme goriilmiistiir. Ancak geri kalan {i¢ calismada, egzersizin
hicbir ek fayda getirmedigi sonucuna varilmistir (177). Postpartum dénem yapilan
egzersizlerin bel agrili annelere iyi geldigi ancak ¢alisma sonuglarinin geligkili oldugu rapor

edilmistir (163,177).

Literatiir incelendiginde, gebelik doneminde yapilan klinik pilatesin, postpartum
erken donemde bel agrist olusumunu engelledigi ya da azalttigr ile ilgili arastirmaya
rastlanmadi. Calismamiz sonucunda gebelikte klinik pilates yapan annelerde bel agr1 siddeti
kontrol grubuna gore daha azdi. Calismamizda sadece bel agris1 ve bel problemlerine yonelik
klinik pilates egzersizleri degil, tim viicudu kapsayan klinik gebe pilates egzersizleri

programi uygulanmistir, buna ragmen bel agrist sonuglarina olumlu yansidigi sdyleyenebilir.

Literatiirde yer alan ¢cogu yayinda gebelik esnasinda yapilan egzersizin gebeyi nasil
etkiledigi konusuna yer verilmistir. Ayn1 zamanda postpartum donemi arastiran birgok
yayinda da yine postpartum donemde yapilan egzersizin anneye etkisine bakilmistir. Gebelik
stiresince yapilan klinik pilatesin, postpartum donemdeki anneye pelvik taban disfonksiyonu
acisindan literatiirde degerlendiren 1 calismaya rastlandi. Diger fonksiyonel durum,
yorgunluk, yasam kalitesi, bel agrisi1 gibi arastirilan tiim parametrelerin, gebelikte yapilan
klinik pilatesin postpartum donem etkisinin degerlendirildigi bilgimiz dahilinde ¢aligma
yoktur. Bu yoniiyle ¢alismamizin en dnemli gii¢lii yani, gebelikte klinik pilates egzersizi
yapmis kadinlar ile yapmamis kadinlarin postpartum dénemde pelvik taban disfonksiyonu,
fonsiyonel durum, yorgunluk, depresyon, yasam kalitesi, bel agris1 ve viicut farkindalik

diizeylerinin karsilastiran tek ve ilk ¢alisma olmasidir.

Calismamizda bulunan limitasyonlar; tiim katilimcilarin ayni dogum sekli ile dogum
yapan goniilliillerden se¢ilememesidir. Vajinal dogum yapanlar i¢in bebegin kafa ¢ap1 ve
tatol dogum siiresinin pelvik tabani etkilediginden bilinmemesi bagka bir limitasyondur.
Egitim diizeyinin pilates egitim grubunda daha yiiksek olmas1 diger bir limitasyondur. Bu

durum pilates egitim grubu lehine ¢ikan anket sonuclarinda fark yaratmis olabilir. Ayni
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egitim diizeyindeki olgularin karsilastirilmasi ile daha net ve gilivenilir sonuglar elde

edilebilir.

Sonug olarak, klinik gebe pilatesi yapan annelerin, klinik gebe pilatesi yapmayan
annelere gore, depresyon ve bel agrisi diizeylerinin daha diisiik, pelvik taban fonksiyonu,
viicut farkindalig1 ve yasam kalitesi seviyelerinin ise daha yiiksek oldugu belirlendi. Kadin
dogum uzmanlari, daha konforlu bir gebelik ve postpartum dénem igin hastalarini klinik
gebe pilatesi uygulayan fizyoterapistlere yonlendirmeleri, bel agrisini azaltma ya da
olusumunu engelleme, yasam kalitesini ylikseltme, viicut farkindaligin1 arttirma ve
defekasyon problemlerini azaltma veya olusumunu engelleme faydalar1 acisindan anlaml

bir ¢alisma oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Postpartum donemdeki kadinlarda gebelik sirasinda klinik pilates yapma

durumlarina gore pelvik taban disfonksiyonu, fonksiyonel durum, yorgunluk, depresyon ve

yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilan ¢alismamizda, asagidaki sonuglar bulundu.

Calismanin sonucunda Ha, Hs, Heve H7 hipotezleri kabul edilmistir.

Calismaya katilan annelerin egitim seviyesi ve calisma durumu disinda
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin pilates egitim ve kontrol gruplar1 arasinda
anlaml farklilik gostermedigi goriildii. Pilates egitim grubundaki annelerin egitim
diizeyi ve ¢alisma durumu kontrol grubundan daha ytiksekti.

Postpartum doénemde, PTDE toplam puami pilates egitim ve kontrol grubunda
benzerdi. Ancak envanter alt parametrelerinden olan kolorektal-anal disfonksiyon
boliimiinde, pilates egitim grubu lehinde anlamli sonu¢ vardi. Bu sonug 1s181inda
klinik gebe pilatesi egitiminin, postpartumda olusabilecek pelvik aktivite olan
defekasyon problemlerinin olugsmasini engelleyebilecegini veya azaltabilecegini
distiniildi.

Dogum sonrasi1 annelerin, ev i¢i aktivitelerini, sosyal-toplumsal aktivitelerini, bebek
bakim sorumluluklarint1 ve 6z bakim aktivitelerini igceren DSFSE sonuglarinda
gruplar arasinda fark bulunamadi. Bu durum toplumdaki ilk 40 giin anneleri koruma
algisindan ve dogum olaymin yeni gerceklesmis olmasindan kaynakli olabilir.
Calismaya katilan pilates egitim grubundaki anneler, gebelikleri siiresince en az 12
hafta olmakla birlikte, esit silire egzersiz yapmamuis olabilir.

Dogum sonrast annenin fonksiyonel durumunun normallesmesinin gecikmesindeki
nedenlerden biri de yorgunluktur. Calismamizda tiim annelerin yorgunluk
degerlerinin yiiksek oldugu ve gruplar arasinda fark olmadig: belirlendi.

Gebelik siiresince bedende birgok degisiklik meydana gelmektedir. Bu degisimler
viicut algisin1 bozabilmektedir. Caligmamizda, pilates egitim grubunun, kontrol
grubuna oranla postpartum donemde viicut farkindaliginin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Sonuglarimiz dogrultusunda, klinik gebe pilatesi, postpartumdaki
annelerin viicut farkindaligini iyilestirebilir veya korur diyebiliriz.

Caligmamiz, gebelikte yapilan klinik pilatesin, anlamli derecede postpartum dénem
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gosterdi. Klinik gebe pilatesinin, beden

ve zihni beraber calistirip, iyilik halini, 6zgiiveni ve hareket kabiliyetini arttirdig1 ve
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bunun postpartum donemde fiziksel, sosyal ve psikolojik yonlerden destekleyici
oldugu ¢ikarimina varabiliriz.

e (Calismamizda, pilates egitim grubunun EDSDO degerlerinin ortalamasi kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha diisik c¢ikti. Kontrol grubunun yarisi
depresyonda olarak belirlendi. Arastirmamiz, klinik hamile pilatesinin postpartumda
gelisebilecek depresyon durumunu engelleyebilecegini diisiindiirdii.

e Postpartum donem bel agrisim1 karsilastirdigimiz pilates egitim ve kontrol grubu
arasinda pilates egitim grubu lehine anlamli fark vardi. Calismamiz, gebelikte
yapilan klinik pilatesin, postpartum donemde olusabilecek bel agrisin1 engelledigi

veya azalttigini diisiindiirdii.

Ozetle, gebelik doneminde yapilan klinik hamile pilatesi, postpartum donemde
olusabilecek defekasyon problemlerini, yorgunlugu, yasam kalitesi ve viicut farkindaliginda
kotiilesmeyi, diigme problemlerini, depresyon ve bel agrisini 6nleyebilir veya iyilestirebilir.
Calismamizda gruplar arasi egitim diizeyinin farkli ¢ikmasi, homojenizasyonu bozmakta
olup ¢ikan tiim sonuglar i¢in egitim diizeyinin etkili olabilecegini diisiindiirdii. Bu durumun
engellenebilmesi icin gelecek ¢alismalarda egitim diizeyleri esit olgular se¢ilmelidir. Ek
olarak, subjektif anket Olciim yontemleri disinda annelerin fiziksel uygunluk

degerlendirmelerinin yapilmasi daha degerli olabilir.

Sonuglar géz onlinde bulunduruldugunda, fizyoterapistler tarafindan gebelikte ve
kisiye 6zel planlanan klinik pilates egzersiz programlari, postpartum dénemde meydana
gelebilecek sorunlar1 azaltabilir. Klinik gebe pilatesinin, postpartum donem hastane
giderlerini azaltabilecegi sdylenebilir. Ozellikle yeni annenin, bu hayat degisimini
kabullenmede ve bu siireci keyifli hale getirmede etkili olabilecegini gostererek
rehabilitasyon yaklasimlarina ve kadin saghig ile ilgilenen tiim saglik profesyonellerinin
tedavi programlarina yon verecektir ve klinik gebe pilatesinin postpartum donem etkilerini

gosteren ilk ve oncii caligma olmasi sebebiyle literatiire katki saglayacaktir.
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EK 1. Etik Kurul Onay1

DAGITIM YERLERINE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bol de gorev yap ta olan
damsmanhiginda Saghk Bilimleri Enstitiisii / Fizy pi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programm
Ogrencisi Ceren Karapinar'in sorumlulugunda yiiriitiilecek olan KA22/471 nolu "Hamilelik sirasinda klinik Pilates
egitimi alan ve almayan kadinlanin postpartum donemde pelvik taban disfonksiyonu, fonksiyonel durum,
yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi diizeylerinin karsilagtinlmas:" bashklh arastirma projesi Kurulumuz ve
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 28/12/2022 tarih ve 22/213 sayili karan ile uygun

gorlilmiistir. Proj bagl tarihi ile ¢abymamn sunuldugu kongre ve yaymmlandigi dergi ke i}
Kur bilgi veril ini rica ederim.
Not: Caliyma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yontem™ bolumii gidaki ifadelerd,

uygun olanimin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arasttrma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics Committee
(Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.



EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra o6zglirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katiim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimniz sizin
tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yénelik gérevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

POSTPARTUM DONEMDEKI KADINLARDA GEBELIK SIRASINDA KLINIiK
PILATES YAPMA DURUMLARINA GORE PELVIiK TABAN DiSFONKSIYONU,
FONKSIiYONEL DURUM, YORGUNLUK, DEPRESYON VE YASAM KALITESI
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

(Postpartum donem: dogum sonras1 donem anlamindadir.

Pelvik taban: Legen kemigi denilen pelvis icerisinde bulunan mesaneyi, rektumu, ve lireme
organlarini destekleyen bir dizi kas, bag ve fasyadan olusan hamak seklinde bir yapidir. Bu
hamak seklinde yapi1 pelvik organlara, omurgaya destek saglar.

Pelvik organ disfonksiyonu (bozuklugu): Pelvik tabanin anormal islevi olarak tanimlanir.
Pelvik taban disfonksiyonlar1 (problemleri), pelvik organ sarkmasi, idrar kacirma, sik sik
idrara ¢ikma, ani idrara sikisma, gece yatak 1slatma, kaka kagirma, kabizlik, kronik idrar
yolu enfeksiyonu, iseme ve diskilama bozukluklari, agri, cinsel islev bozukluklari
arasindadir.



2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 68°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 30 dakika’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, gebelik sirasinda klinik pilates egitimi alan ve almayan kadinlarin
postpartum dénemde pelvik taban problemleri (pelvik organ sarkmasi, iseme ve digkilama
bozukluklari, agri, cinsel islev bozukluklar1 gibi), viicut farkindaligi, bel agrisi, depresyon,
yorgunluk, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi diizeylerinin karsilastiriimasidir. Annelerin
gebelik sonras1 donemde yasayabilecegi problemlere gebelikte yapilmis olan klinik pilatesin
yardimci olup olmadig: arastirilacaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

18-40 yas araliginda kadin olmak

Dogum sonrasi 6. Haftada olmak

Kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 olmamak

Noromuskiiler rahatsizlig1 (Kas ve sinir hastalig) olmamak

Kalp problemleri ve solonum sistemi problemleri olmamak

Psikiyatrik rahatsizligi bulunmamak

Preeklamsi (gebelik zehirlenmesi olarak da bilinen anne ve bebegin hayatin1 tehdit

eden yliksek tansiyonla karakterize bir hastalik) nedeniyle dogum, ¢oklu dogum,

erken dogum yapmamis olmak

8. Yiksek riskli gebelik gecirmemis olmak

9. Gebelik stiresince siirekli yatak istirahati ya da aktivite kisitlanmasini gerektiren bir
durum yasamamis olmak

10. Dogum esnasinda ya da sonrasinda anesteziye ve cerrahiye bagli komplikasyon

gecirmemis olmak

N AE W=

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismamizda gebelik doneminde klinik pilates yapmis anneler, ¢alisma grubu ile
yapmamis anneler, kontrol grubu olarak 2 farkli grup bulunmaktadir. Calisma grubu i¢in
gebeliginin herhangi bir en az 3 ayinda, haftada 2 seans klinik hamile pilatesi yapmis
olmalidir. Seanslar toplam 1 saat olup; 1sinma fazi, ana egzersiz programi ve soguma fazlari
iceren sekildedir. Bir saatlik egzersiz programinin ilk 10 dakikasi1 ayakta ve mat 1sinma

egzersizleri, orta ana yiiklenme periyodu mat ve reformer (aletli pilates) (klinik hamile



Pilates) egzersizleri 30-40 dakika ve son soguma egzersizleri mat ve reformer pilatesi 10

dakika ve germe egzersizleri seklinde uygulanmaktadir.

Isinma egzersizleri
Isinma egzersizleri 2 set 5 tekrar yapilacaktir.

1. Kleopatra egzersizi

Sekil 1. Kleopatra egzersizi 1. Pozisyon Sekil 2.Kleopatra egzersizi 2. pozisyon

Bacaklar birlesik sekilde yan oturma Bacaklar birlesik sekilde yan otururken

govdeyi esnetme



2. Oyuncak asker egzersizi

Sekil 3. Oyuncak asker baglama  Sekil 4. Oyuncak asker

Sekil 5. Oyuncak asker 2.

pozisyonu 1. Pozisyon pozisyon

Sag ve sol bacaklari diiz pozisyonda, ayak parmak uclari ¢ekili iken 6ne dogru kaldirip
indirme asker yliriiyiis hareketi

3. Gogiis kaslar1 germe
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Sekil 6. Gogiis germe baslama pozisyonu  Sekil 7. G6giis germe pozisyonu

Pilates aletinden tutunarak 6ne dogru egilme



4. Sallanma egzersizi

Sekil 8. Sallanma baslama Sekil 9. Sallanma 1. Pozisyon  Sekil 10. Sallanma 2.
pozisyonu Pozisyon

Bacaklar agik yanlara salinarak esnetme

5. Yari ¢comelme egzersizi

Sekil 11. Yar1 ¢dmelme baglama pozisyonu Sekil 12. Yar1 ¢émelme pozisyonu



6. Omuzu yukari, yana ve disa dondiirme egzersizi

Sekil 13. Baglama pozisyonu Sekil 14. Omuz yukari, yana ve disa dondiirme

pozisyonu

7. Kedi/ Deve egzersizi

Sekil 15. Kedi/ Deve Baslama  Sekil 16. Kedi/ Devel. Sekil 17. Kedi/ Deve

pozisyonu Pozisyonu 2.pozisyonu

Emekleme pozisyonunda dnce beli cukurlastirip yukar1 bakma sonra kamburlasip asagi
bakma



Ana egzersiz programi

Orta ana yiiklenme periyodu egzersizleri, reformer ve mat iizerinde 2 set yapilmakta olup
5 tekrar ile baslanacak, 2. hafta 8 tekrar, 3. ve 4.haftal0 tekrar, 5. ve 6. hafta 15 tekrara kadar

cikilacaktir. Gebelerin hamileliginin 32. haftasindan sonra ise orta yiiklenme periyodu 2 set

5 tekrara azaltilarak soguma fazi arttirilacaktir.

1. Tek bacak germe egzersizi

AN
i

Sekil 18. Tek bacak germe Baglama Pozisyonu Sekil 19. Tek bacak germe

pozisyonu



2. Ayak egzersizleri parmak ucu- topuk egzersizi

Sekil 20. Baslama pozisyonu  Sekil 21-22. Bir ayak parmak ucu bir ayak topuk

pozisyonu

3. Pilates topu iizerinde kalcay1 iceri cekme egzersizi

Sekil 23. Kalga iceri egzersizi baglama pozisyonu Sekil 24. Kalga iceri pozisyonu



4. Bacak daireleri egzersizi

Sekil 24.Baslama pozisyonu Sekil 25.-26-27. Bacak dairesi pozisyonlari

5. Yan tekme egzersizi

Sekil 28. Baslama pozisyonu Sekil 29. Yan tekme pozisyonu



6. Istiridye hareketi

Sekil 30. Baslama pozisyonu Sekil 31. Istiridye hareketi pozisyonu

Yan yatig pozisyonunda dizler biikiilityken tistteki dizi yukari kaldirm

7. Omuz kopriisii egzersizi

Sekil 32. Baglama pozisyonu Sekil 33. Omuz kdpriisii pozisyonu



8. Yan kapama egzersizi

Sekil 34. Baglama pozisyonu Sekil 35.Yan kapama pozisyonu

9. Dirsek biikme egzersizi

Sekil 36. Dirsek biikme egzersizi baslama  Sekil 37. Dirsek biikme egzersiz pozisyonu

pozisyonu



10. Sirt kaslar1 kuvvetlendirme egzersizi

Sekil 38. Sirt kaslar1 kuvvetlendirme baslama pozisyonu  Sekil 39. Sirt kuvvetlendirme

egzersiz pozisyonu

11. Top ile Gogiis ve kol kaslar1 kuvvetlendirme egzersizi

Sekil 40. Baslama pozisyonu Sekil 41. -42. Top ile gogiis ve kol kuvvetlendirme

pozisyonlari



12. Yana yar1 ¢comelme

Sekil 43. Yana yar1 ¢omelme egzersizi 1.pozisyon Sekil 44.Yana yar1 ¢gomelme egzersizi2.
Pozisyon

13. Pilates topu ile comelme

Sekil 45. Pilates topu ile ¢omelme 1. Pozisyon Sekil 46. Pilates topu ile ¢comelme 2.

Pozisyon



14. Yay ¢ekme egzersizi

Sekil 47. Baslama pozisyonu Sekil 48. Yay cekme pozisyonu

Soguma egzersizler

Soguma fazi 10 dakika mat ve reformer pilatesi ve germe egzersizleri seklinde 2 set ve 5 er

tekrar uygulanacaktir.

1. Deniz kiz1 egzersizi

Sekil 49. Deniz kiz1 egzersizi baglama pozisyonu  Sekil 50. Deniz kiz1 egzersiz pozisyonu

Bacaklarin biri yanda biri énde olacak sekilde otururken yana esneme hareketi



2. Yuvarlanma egzersizi

Sekil 51. Yuvarlanma egzersizi baglama  Sekil 52. Yuvarlanma egzersizi pozisyonu

1. Gogiis kaslar1 germe egzersizi

Sekil 53. Baglama pozisyonu Sekil 54. Goglis germe pozisyonu



2. Govde dondiirme egzersizi

Sekil 55. Govde rotasyonu baslama pozisyonu Sekil 56.-57. Govde rotasyonu 1. ve 2.

pozisyonu

3. Ayakta yana esneme egzersizi

) :\.' ,'./ I};‘
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Sekil 58. Baslama pozisyonu Sekil 59. Ayakta yana esneme pozisyonu



4. Cennetten Kkiiciik bir parca egzersizi

Sekil 60. Egzersiz baglama pozisyonu Sekil 61. Cennetten kiiciik bir parca
egzersizi pozisyonu

Emekleme pozisyonundan yere dogru kapanip kalga topuklara degecek sekilde dne ve yere

dogru esneme cennetten kiiciik bir par¢a egzersizinin yapilmasini saglayacaktir.

Kontrol grubu ise gebeligi siiresince herhangi bir egzersiz egitimi almamis, yapmamis

olacaktir.

Arastirmamiz yaklasik 30 dk kadar siiren anket sorularindan olugsmaktadir. Bu sorulara
vermis oldugunuz cevaplar arastirmamiz i¢in olduk¢a Onem arz etmektedir. Liitfen
okudugunuzu anladiginizdan ve cevaplarinizdan emin olunuz.

Aragtirmamiz 7anketden olugsmaktadir. Bunlar;

Pelvik taban distres envanteri, (pelvik tabanin ¢alisma durumunu anlama)

Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgegi, (yorgunlugu degerlendirme)
Edinburg dogum sonrasi depresyon 6l¢egi, (depresyon diizeyini belirleme)
Viicut farkindalig1 anketi, (viicut farkindaligini degerlendirme)

Dogum sonrasi yasam kalitesi 6l¢egi, (yasam kalitesini degerlendirme)

Dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri, (giinliik aktiviteleri degerlendirme)

Bel agris1 i¢in vizuel analog skalas1 ( bel agriniz i¢in ¢izgi lizerine bir isaret koymaniz
seklindedir).



7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

[a—

Aragtirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

2. Aragtirma igerisinde bulunan tiim sorular1 okuyup, anlayip sizin i¢in en dogru olan
cevabi veriniz.

Arastirma i¢in dogum sonrasi 6. haftada oldugunuzdan emin olunuz.

4. Anlasilmayan ya da sizi rahatsiz eden sorular liitfen arastirmaciya daniginiz.

(98]

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel amagl olup sizin gibi yani annelerde meydana gelebilecek
bir ¢ok problemin ¢6ziim planlamasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmamizda yer alan bazi sorular size rahatsizlik hissettirebilir ancak herhangi bir saglik
riski tasimamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi icin gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Arastirma siiresince, herhangi bir sorun ile karsilastiginizda Sorumlu Arastiricityr 6nceden
bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte
adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili fizyoterapiste ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’ dir.



14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, aragtirma programini aksatmaniz,
arastirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz
kalmaniz vb. nedenlerle fizyoterapistiniz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

18. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasin
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Fzt. Ceren KARAPINAR tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inanityorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.



Arastirmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

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

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 5 sayfalk
metni okudum ve sozll olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zll olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritlcUsline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gondlliluk icerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU

IMZASI

iSiMm
SOYIiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

iMZASI

iSiMm
SOYIiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH




ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 3. Power Analizi

CALISMA BIiLGIiLERI

Calismanin Adi: Klinik Hamile Pilates Egitimi Alan Gebeler Ile Almayan Gebelerin Postpartum
Donemde Fonksiyonel Durum, Yorgunluk, Depresyon, Pelvik Taban Disfonsiyonu, Viicut
Farkindaligi, Cinsel Yasanti, Yasam Kalitesi Ve Bel Agris1 Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Ceren Karapinar

Boliimii/Anabilim Dali: SBE — Fiztyoterapi ve Rehabilitasyon ABD

BiYOISTATISTIK ON DEGERLENDIRME

“Klinik Hamile Pilates Egitimi Alan Gebeler Ile Almayan Gebelerin Postpartum Doénemde
Fonksiyonel Durum, Yorgunluk, Depresyon, Pelvik Taban Disfonsiyonu, Viicut Farkindaligi, Cinsel
Yasanti, Yasam Kalitesi Ve Bel Agrist Diizeylerinin Karsilastirilmas1” isimli ¢alismanin proje 6zeti
ve arastirma hipotezleri detayli olarak incelenmistir. Bu ¢alismanin amaci; klinik hamile pilatesi
yapmis olan gebeler ile yapmamis gebelerin postpartum donemde pelvik taban disfonksiyonu, cinsel
yasanti, viicut farkindaligi, bel agrisi, depresyon, yorgunluk, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi
diizeylerinin karsilastiritlmasidir.

Calismanin hipotezleri; klinik hamile pilatesi yapmis gebeler ile yapmamis gebeler arasinda
postpartum donem pelvik taban disfonksiyonu, cinsel yasanti, viicut farkindaligi, bel agrisi,
depresyon, yorgunluk, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi diizeyleri agisindan farklilik olup
olmadig1 incelenecektir. Calismanin analizlerinde; bagimsiz iki grup karsilastirmasinda parametrik
varsayimlarin saglanmasi durumunda independent sample ¢ testi aksi durumda Mann-Whitney U testi
kullanilacaktir. Nitel verilerde ise Pearson y? testi kullanilacaktir.

Calismanin 6rneklem biyiikliigii GPower3.1 programinda gergeklestirilmistir. Referans
makale dikkate alinarak etki biiyiikliigii Cohen’s d=0.692 ve a4=0.05 yanilma diizeyi, (1-)=0.80 test
giicii ile gerekli olan toplam 6rneklem biiyiikliigii en az 68 kisi olarak belirlenmistir.

Sonmezer, E., Ozkésli, M. A., & Yosmaoglu, H. B. (2021). The effects of clinical pilates exercises on
functional disability, pain, quality of life and lumbopelvic stabilization in pregnant women with low back pain:
A randomized controlled study. Journal of back and musculoskeletal rehabilitation, 34(1), 69-76.


mailto:edacakmak@baskent.edu.tr

EK 4. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU Tarih:

Admiz Soyadimz:

Yasmmz:

Boyunuz: Kilonuz:
Telefon numaramz:

Egitim Durumunuz:
()ilkokul  ()ortaokul ()lise  ()iliniversite (ytiksek lisans

Calistyor musunuz?

()Evet ( )Hay1r Mesleginiz :

Sigara kullaniyor musunuz?

()Evet (OHay1r

Gebelik boyunca diizenli kontrole gittiniz mi?
()Evet

( )Hayir

Gebelik siiresince herhangi bir sorun yasadimiz nm?
( )Evet

( )Hay1r

Evet ise neydi belirtiniz:

Gebeligin 2.veya 3. U¢ Aylik doneminde en az 3 ay diizenli klinik hamile pilatesi yaptimz nm?
()Evet ()Hayrr

Dogum sekliniz hangisidir?

() Vajinal dogum (Normal Dogum)

() Sezaryen dogum

()Epidural destekli dogum

Bebeginizin dogum haftasi kactir belirtiniz:
Bebeginizin dogum kilosu kactir belirtiniz:

Doguma kadar kac kilo aldimz belirtiniz:

Bu dogumunuzdan 6nce ka¢c dogum deneyiminiz oldu:



EK 5. Pelvik Taban Distres Envanteri

PELVIK TABAN DISTRES ENVANTERI-20

Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri 6(POPDI-6)

1. Karnmizin alt bolgesinde siklikla baski hissediyor musunuz?

L Hayir _IEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Lh L HE!
Onemsiz Az Orta

2. Kasik bolgesi ve asagisinda siklikla agirlik veya sikinti hissediyor musunuz?

Ll oHay1r LIEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
[h L2 HE!
Onemsiz Az Orta

3. Vajinal bolgenizde siklikla bir siskinlik veya disar1 ¢ikan bir sey
goriiyor veya hissediyor musunuz?

_loHayir LIEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Lh (12 HE!
Onemsiz Az Orta

4. Biiyiik tuvaletinizi baglatmak veya tamamlamak i¢in vajina veya
makat ¢evresine itme yapmak zorunda kaliyor musunuz?

LloHay1r _IEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
[ WP} HE
Onemsiz Az Orta

5. Idrarmizi yaptiktan sonra tamamlanmadig1 hissini siklikla yasiyor musunuz?

_loHay1r _IEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Lh Ll HE
Onemsiz Az Orta

6. Idrar yapmanizi baslatmak veya tamamlamak icin
parmaklarinizla vajinal bolgedeki siskinliginize itme yapmak
zorunda kalryor musunuz?

Ll gHay1r _IEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

L1y L2 (13
Onemsiz Az Orta



Kolorektal-Anal Distres Envanteri§(KRADE-8)

7. Biiyiik tuvaletinizi yapmak i¢in fazla ikinma ihtiyact hissediyor musunuz?

[ oHayir " IEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Lh (12
Onemsiz Az

8. Biiylik tuvaletiniz bittiginde barsaklarinizin tamamen bosaltmadigini hissediyor

musunuz?
_loHayr _IEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar
rahatsiz ediyor?
Lh L
Onemsiz Az

9. Bilyiik tuvaletiniz normal iken, kontroliiniiz disinda siklikla digkiniz1 kagiriyor

musunuz?
Ll oHayir _IEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar
rahatsiz ediyor?
L L»
Onemsiz Az

10. Biiytik tuvaletiniz yumusak veya sivi1 iken, kontroliiniiz disinda
siklikla diskinizi kagirtyor musunuz?

Ll oHayir _IEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar
rahatsiz ediyor?

[y (12
Onemsiz Az

11. Kontroliiniiz disinda siklikla barsaktan gaz kag¢irtyor musunuz?

Ll oHayir _IEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar
rahatsiz ediyor?

L1y L2
Onemsiz Az

12. Biiyiik tuvaletinizi yaparken siklikla agriniz oluyor mu?

[ loHay1r |Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar
rahatsiz ediyor?

[ (12
Onemsiz Az

(s
Orta

i
Orta

(s
Orta

[
Orta

HE
Orta

(s
Orta

4
Cok

(4
Cok

mn
Cok

mn
Cok

(4
Cok

L4
Cok



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

[ loHay1r[ | Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz
ediyor?
L Ll HE 4
Onemsiz Az Orta Cok

14. Biiyiik tuvaletinizi yapma siiresince veya sonrasinda
barsaginizin bir par¢asi makattan disari ¢ikt1 veya disa
dogru siskinlesti mi?

LloHayirLIEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
[ WP} HE (4
Onemsiz Az Orta Cok

UrinerDistresEnvanteri6(UDE-6)

15. Sik sik idrara ¢ikmayi siklikla yasiyor musunuz?

[ loHay1r[ | Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
[ P! ME [a
Onemsiz Az Orta Cok

16. Sikistiginizda siklikla idrar kagirtyor musunuz diger bir
deyisle acil banyoya gitme ihtiyaciniz oluyor mu?

[ loHay1r[ | Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
[ 2 s [a
Onemsiz Az Orta Cok

17. Oksiirme, hapsirma veya giilme ile birlikte siklikla idrar kagirmaniz oluyor mu?

LloHayirLIEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Lh L2 HE n
Onemsiz Az Orta Cok

18. Az miktarda(damlalar tarzinda)idrar kagirmaniz siklikla oluyor mu?

[ loHayr[ | Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

L L» L3 L4
Onemsiz Az Orta Cok



19. Idrar torbaniz1 bosaltmada zorluk siklikla oluyor mu?

LloHayirLIEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Lh L HE!
Onemsiz Az Orta

20. Alt karin veya cinsel bolgenizde agr1 veya rahatsizlik siklikla oluyor mu?
LloHayirLIEvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

[y [z (s
Onemsiz Az Orta

(4
Cok

n
Cok



EK 6. Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EDSDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Litfen yalnizca bugiin degil
son 7 glin icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 glindiir;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
OHer zaman oldugu kadar.

OArtik pek okadar degil.

OArtik kesinlikle okadar degil.

OArtik hig degil.

Son 7 gindr;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

OOHer zaman oldugu kadar.

OOHer zamankinden biraz daha az.
OOHer zamankinden kesinlikle daha az.
COHemen hemen hig.

Son 7 glindiir;

3) Bir seyler koti gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
OEvet, cogu zaman.

OEvet, bazen.

OCok sik degil.

OIHayir, hig bir zaman.

Son 7 glindiir;

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
OHayir, hig bir zaman.

OCok seyrek.

CJEvet, bazen.

OEvet, cogu zaman.

Son 7 glindiir;

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

OEvet, bazen.

OHayir, cok sik degil.

OHayir, hig bir zaman.

Son 7 glndiir;

6) Her sey giderek sirtima yikleniyor.

OJEvet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum.

OJEvet, bazen eskisi gibi basa cikamiyorum.
OHayir, cogu zaman oldukca iyi basa ¢cikamiyorum.
OHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum.



Son 7 glindiir;

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
OEvet, cogu zaman.

OEvet, bazen.

OCok sik degil.

OHayir, hig bir zaman.

Son 7 glindir ;

8) Kendimi iziintlll ya da ¢okkiin hissediyorum.
OEvet, cogu zaman.

OEvet, oldukga sik.

OCok sik degil.

OHayir, hig bir zaman.

Son 7 glindir ;

9) Oylesine mutsuzum ki aglyorum.
OEvet, cogu zaman.

OEvet, oldukga sik.

OCok seyrek.

OHayir, asla.

Son 7 glindir ;

10) Kendime zarar verme dislincesinin aklima geldigi oldu.
OEvet, oldukga sik.

CIBazen.

COHemen hemen hig.

OAsla.



EK 7. Viicut Farkindahgi Anketi

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendileriyle ilgili hissettikleri baz1 durumlar listelenmistir. Her
ifadeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin i¢in hangi derecede dogru
oldugunu 1'den 7'ye kadar degerlendirerek numaray1 yaziniz. Dogru veya yanlis cevaplar yoktur.
En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize uygunlugunu diiriistge yansitandir.

Benim i¢in hi¢ dogru degil Benim i¢in tamamen
dogru
1 2 3 4 5 6 7
1. Viicudumun ¢esitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farkliligi anlarim.

AN

8.
9.

. Bir yerimi carptigimda berelenme olup olmayacagini her zaman sdyleyebilirim.
. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigimi

her zaman bilirim.

. Bazi1 yiyecekleri yedigim zaman enerji diizeyimdeki degisimleri her zaman fark

ederim.

. Grip olacagimi dnceden anlarim.
. Dereceyle 6lgmeden atesimin oldugunu bilirim.
. Acliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk

arasindaki farki ayirtedebilirim.
Uykusuzlugun beni giiniin hangi saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.
Giin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkindayim.

10.  Viicut fonksiyonlarimdaki mevsimsel ritim ve dongiileri farketmiyorum.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagini bilirim.
Yataga gittigimde o gece ne kadar iyi uyuyacagimi sdyleyebilirim.

Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.

Hava degisikliklerine kars1 viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.
Dinlenmis bir sekilde uyanmak i¢in gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin
edebilirim.

Egzersiz aligkanliklarim degistiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini
tahmin edebilirim.

Benim i¢in gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir.

Asirt aclik durumundaki 6zel viicut tepkilerimi fark ederim



EK 8. Dogum Sonrasi Yasam Kalitesi Olcegi

DOGUM SONU YASAM KALITESi OLGEGi (DSYKO)

Boliim 1

Asagidaki her bir madde igin yasaminizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu en iyi agiklayan cevabi
seciniz. Cevabinizi yansitan numarayi yuvarlak icine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ memnun degil 4= Biraz memnun
2= Orta derecede memnun degil 5=0Orta derecede memnun
3= Biraz memnun degil 6= Cok memnun

...... den ne kadar memnunsunuz?

=

NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ? ;gf’ & al = 2
T = =| & o =
s | 3% B E | TE
: | 28| 8§ | 25
E g 5 5 = 5=

2 (=] N = N _

4 8 E s E| = 8

1 - 2 .‘: Y -‘: I

= o= |82 & @)

Cok Memnun(6)

1.Saghiginiz

2.Agn diizeyiniz

3.Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz

4.Yasaminiz1 Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5.Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz

6.Fiziksel Goriiniisiiniiz

7.Uyku Diizeyiniz

8.Memeleriniz

9.Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10.Cinsel Yasaminiz

11.1¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14.Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarimizdan Aldigimiz Duygusal Destek

A)Esinizden

B)Ailenizden

C)Arkadagiizdan ya da Diger Insanlardan

16.Esiniz Ile Iliskiniz

17.Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme yeterliliginiz

18.Bebeginizin Sagligi

19.Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20.Cocuklar Igin Ayirdigimz Zaman

21.Ev Isleri i¢in Ayirdigimz Zaman

22.Arkadaslariniz/akrabalarimz Igin Ayirdigimiz Zaman

23.Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24.Kendiniz I¢in ayrrdigimiz Zaman




25.Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26.Esinizin Saglhigi

27.Yasaminizdaki Giinliik Isleriniz

28.Yasadigimniz Ev

29.Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi Karsilama Yeterliliginiz

32.T1ibbi Hizmete Ulagim

33.Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulagim

34.Evdeki Yasam Kosullariniz

A)Mal Varliginiz

B)Mali Durumunuz

C)Cevresel Kosullariniz

35.1s/Calisma

A)Esinizin Isi

B)Kendi Isiniz

Boliim 2

Asagidaki her bir madde icin yasaminizin o alanla ilgili ne kadar dnemli oldugunu en iyi agiklayan cevabi

seciniz. Cevabinizi yansitan numarayi yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1=Hi¢ 6nemli degil 4=Biraz 6nemli
2=0Orta derecede 6nemli degil 5=Orta derecede 6nemli
3=Biraz 6nemli degil 6=Cok 6nemli

veeeeeeeee.n€ kadar 6nemli?

22| 2 % e
NE DERECEDE ONEMLI{? S1%% & E|EE
= o2 2 @ S8
5 5 a a = 55
= a = = QO a s
S 1 sE |38l § | =°
2 L= | &5 es| & =
= OO |mO| A ]

Cok Onemli

(6)

1.Saghginiz

2.Agn diizeyiniz

3.Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz

4.Yasaminiz1 Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5.Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz

6.Fiziksel Goriiniisiiniiz

7.Uyku Diizeyiniz

8.Memeleriniz




9.Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10.Cinsel Yasaminiz

11.I¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14.Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldigimiz Duygusal Destek

A)Esinizden

B)Ailenizden

C)Arkadasinizdan ya da Diger insanlardan

16.Esiniz Ile iliskiniz

17.Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme yeterliliginiz

18.Bebeginizin Saghigi

19.Cocuklarmizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20.Cocuklar i¢in Ayirdiginiz Zaman

21.Ev Isleri i¢in Ayirdigimz Zaman

22.Arkadaslariniz/akrabalarimiz I¢in Ayirdiginiz Zaman

23.Esiniz f¢in Ayirdiginiz Zaman

24.Kendiniz I¢in ayirdiginiz Zaman

25.Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26.Esinizin Sagligi

27.Yasaminizdaki Gunliik Isleriniz

28.Yasadiginiz Ev

29.Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi Karsilama Yeterliliginiz

32.T1ibbi Hizmete Ulagim

33.Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulasim

34.Evdeki Yagam Kosullariniz

A)Mal Varliginiz

B)Mali Durumunuz

C)Cevresel Kosullariniz

35.Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B)Kendi Isiniz




EK 9. Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri

DOGUM SONRASI FONKSiYONEL DURUM ENVANTERI

Lutfen bebeginizin dogumundan itibaren gecirdiginiz zamani disinin ve
asagidaki maddeleri yanitlayin. Daha 6nce hi¢ yapmadiginiz ya da size uymayan

sorulari bos birakiniz.

Bolim1.

Bebeginizin dogumundan 6nceki donemde evle ilgili her zaman yaptiginiz
sorumluluklarin tiimiinii gézden gegiriniz ve bebeginizin dogumundan sonraki
donemde bu sorumluluklari ne élgiide tekrar yapmaya basladiginizi isaretleyiniz.

Bebegin dogumundan 6nce

Her zaman yapmayi iistlendigim

Sorumluluklar sunlardir

Bu isleri yeniden yapmaya basladim:

Hic¢ YeniYeni Kismen Tamamen

baslamadim
1.Aile iiyelerinin bakim 1 2 3 4
2.Ev temizligi 1 2 3 4
3. Evin derlenip 1 2 3 4
diizenlenmesi(yataklarin
yapilmasi, ortaligin
toparlanmasi)
4.Camagir yitkama 1 2 3 4
5.Bulasik yikama 1 2 3 4
6.Yemek pisirme 1 2 3 4
7.Evle ilgili dis isler 1 2 3 4
(fatura 6deme, banka islemleri)
8.Bakkal alisverisi 1 2 3 4
9.Bakkal ahsverisi disindaki diger 1 2 3 4
alisverisler
10.Diger isler (ayak isleri) 1 2 3 4
11. Agrr evisleri, bakim onarim 1 2 3 4
isleri ( Mevsimlik ev temizligi, evin
boyanmasi vb)
12.Evcil hayvanlarin bakimi 1 2 3 4




Bolum2:

Bebeginizin dogumundan énceki donemde her zaman yaptiginiz sosyal ve
toplumsal aktivitelerin hepsini gézden gegiriniz ve dogumdan sonraki donemde bu
sorumluluklari ne 6lgilide tekrar yapmaya bagladiginizi isaretleyiniz.

Bebegin dogumundan 6nce

Her zaman yapmayi iistlendigim

Sorumluluklar sunlardir: Bu isleri yeniden yapmavya basladim:
Hig YeniYeni | Kisme Tamamen
baslamadim
n

13. Toplum hizmet organizasyonlari 1 2 3 4
(sivil toplum kuruluslar)
14. Profesyonel 1 2 3 4
organizasyonlar(meslek
organizasyonlari)
15.Dini toplantilar 1 ) 3 4
16.Arkadaslarla sosyal iliskiler kurma 1 2 3 4
17.Akrabalarla sosyal iliskiler kurma 1 2 3 4
18.Sosyal dernekler 1 2 3 4

Boliim3.

Bebegin bakimi ile ilgili asagidaki aktiviteleri ne 6lgiide yaptiginizi
isaretleyiniz.

Hic¢ YeniYeni Kismen Tamamen
baslamadim

19.Giindiiz beslemesi 1 2 3 4
20.Gece beslemesi 1 2 3 4
21.Bebegin banyosu 1 2 3 4
22.Bezinin degistirilmesi 1 2 3 4
23.Bebegin giyisilerinin 1 2 3 4
degistirilmesi

24.Bebekle oyun oynama 1 2 3 4




Bolim4:

Son bir ya da iki hafta boyunca yasaminizin nasil olduguna iliskin asagidaki
ciimleleri cevaplayiniz.

Hicbir Bazen Cogu Herz
zaman zaman aman
25.Giliniin cogunu yatarak gecirme 1 2 3 4
26.Giiniin ¢ogunu oturarak gecirme 1 2 3 4
27.Giiniin ¢cogunu uyuyarak ya da 1 2 3 4
Kestirerek gecirme
28.Zaman zaman sadece Kkisa siireli 1 2 3 4
Ayakta kalma
29.Giiniin ¢ogunu gecelikle/bornozla 1 2 3 4
Gecirme
30.Yiiriiyiis yapmak 1 2 3 4
31.Merdiven inip ¢ikma 1 2 3 4
32.Yavas yiiriime 1 2 3 4
Bolum5:

Eger su anda galisiyorsaniz asagidaki maddelere cevap veriniz.

Gegen son bir ya da iki hafta boyunca isyerinizdeki yasantinizin nasil olduguna
iliskin asagidaki climlelere cevap veriniz.

Higbir Bazen Cogu Herz
zaman zaman aman
33.Isimde her zamanki kadar basariliyim 1 2 3 4
34. Is arkadasima kars1 sinirli davraniyorum 1 2 3 4
(sert cevaplar verme, kolayca elestirme,
tersleme vb)
35.Daha kisa siireli calistyorum 1 2 3 4
36. Isimi her zamanki gibi dikkatli ve tam 1 2 3 4
yapiyorum




EK 10. Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olcegi

COK BOYUTLU YORGUNLUK DEGERLENDIRME OLCEGIi

(Turkish version of the MAF Scale)

Aciklama: Bu sorular, yorgunluk ve yorgunlugun faaliyetleriniz lizerine etkisi ile ilgilidir.

Asagidaki sorulardan her biri igin, gec¢tigimiz7 giin boyunca neler hissetmis
oldugunuzu en yakindan gosteren rakami daire i¢ine alin.

Ornegin, sabahlar1 geg saatlere kadar uyumay: gergekten sevdiginizi farz edin. Bu
durumda muhtemelen ¢izginin sonundaki “cok fazla” ya yakin bir rakami, agagida
goriildiigli gibi daire igine alirsiniz.

Ornek:Sabahlari ge¢ saatlere kadar uyumayi genellikle ne 6l¢iide seversiniz?
06 O2 O3 O4 Os O 0O7 O9 O
Hi¢ COK FAZLA

Simdi lutfen asagidaki sorulari gectigimiz 7 glinli gbz 6nline alarak cevaplayiniz.

1. Ne derece yorgunluk hissettiniz?
O1 02 03 Oa Os Oe Oz 0Os O9 010
HiC COK FAZLA

Yorgunluk hissetmediyseniz burada durun.

2. Yasadiginiz yorgunluk hangi siddetteydi?

O1 0O2 O3 Oa Os Oe 0O7 s Oo9 O10
HAFIF AGIR

3. Yorgunluk sizi ne dl¢iide sikintiya soktu?
O1 02 O3 O4 OS5 Oe¢ 0O7 o8 09 010

SIKINTI YOK COK MiKTARDA SIKINTI



COK BOYUTLU YORGUNLUK DEGERLENDIRME OLCEGi(Devami)

Gectigimiz 7 giin icinde yorgunlugun, asagida siralanan faaliyetlerden her birini yapabilmenizi ne
derecede engelledigini en iyi gosteren rakami daire igine alin. Gegtigimiz 7 giin icinde yorgunluk
disindaki nedenlerle yapmadiginiz faaliyetler igin (6rnegin, emekli oldugunuz igin ise gitmemek),
faaliyetin adinin sol yanindaki haneyi isaretleyin.

Gegtigimiz 7 giin icinde yorgunluk, sunlari yapabilmenizi ne derecede engelledi?:
(NOT:Gegtigimiz 7 giin boyunca yapmadiginiz faaliyet varsa ilgili soru numarasinin solundaki
kutucugu isaretleyin.)

4. Giinliik ev islerini yiiriitme

O1 02 O3 O4 OS5 Oe¢ 0O7 o8 09 010
HiC BUYUK OLCUDE
5.Yemek pisirme

O1 02 O3 O4 OS5 Oe¢ 0O7 o8 09 010
HiC BUYUK OLCUDE
6.Yikanma ve yikama

O1 02 O3 O4 OS5 Oe¢ 0O7 o8 09 010

HIiC BUYUK OLCUDE
7.Giyinme

O1 02 a3 O4 as Oe a7 s 09 010

HiC BUYUK OLCUDE
8.1s yerinde calisma

1 0O2 O3 O4 0O5 O¢6 0O7 0O8 0O9 010

HIiC BUYUK OLCUDE

9.Aile ve arkadaslar ziyaret etme veya onlarla sosyal iliskiler kurma
O1 02 03 O4 0O5 Oe¢ 0O7 a8 09 010
HiC BUYUK OLCUDE



COKBOYUTLU YORGUNLUK DEGERLENDIRME OLCEGi(Devami)
(NOT: Gegtigimiz 7 giin boyunca yapmadiginiz faaliyet varsa ilgili soru numarasinin

solundaki kutucugu isaretleyin.)
10.Cinsel faaliyetlerle ugrasma

O1 02 a3 O4 as Oe6 a7 s 09 010
HiC BUYUK OLCUDE

11.Bos zamanlar1 degerlendirme ve yenilenme faaliyetleri ile ugrasma

1 0O2 O3 04 05 O6 0O7 0O8 0O9 010
HiC BUYUK OLCUDE

12.Ahsveris yapma ve ayak islerini yiiriitme
O1 02 03 O4 0O5 Oe¢ 0O7 o8 09 010
HiC BUYUK OLCUDE

13.Yiiriiyiis yapma
01 o2 O3 04 0O5 06 0O7 0©O8 09 0O10
HiC BUYUK OLCUDE

14. Egzersiz yapma(yiiriiyiis disinda)

01 O2 O3 04 0O5 O6 0O7 0O8 09 0O10
HiC BUYUK OLCUDE



15. Gectigimiz 7 giin boyunca ne siklikta yorgunluk hissettiniz?

] Her gin

} Her giin degilse de cogunlukla

} Cogu giin olmasa da ara sira
El Pek az giin

16.Gectigimiz 7 giin boyunca yorgunlugunuz ne ol¢iide degiskendi?

Artt1

Yorgunluk bazen artti1, bazen
azaldi

Ayni kald1

Azaldi

NN MNIN




EK 11. Viziiel Analog Skalasi

BEL AGRISI iCiN VIiZUEL ANALOG SKALA
Bel agriniz var m1? ()Evet ()Hayir
Bel agriniz i¢in asagida gordiigiiniiz ¢izginin lizerideki 0 ‘agr1 yok’ temsil etmekte, 10 ise

‘dayanilmaz en siddetli agr1’ temsil etmektedir. Bu ¢izgi aralifinda sizin agrinizi temsil
edecek sekilde bir ¢arp1 ya da isaret koyunuz.

Agr yok Dayanilmaz en siddetli agr



EK 12. intihal Raporu

HAMILELIK SIRASINDA KLINiK PILATES EGITIMi ALAN VE
ALMAYAN KADINLARIN POSTPARTUM DONEMDE PELVIK
TABAN DISFONKSIYONU, FONKSIYONEL DURUM,
YORGUNLUK, DEPRESYON VE YASAM KALITESI DUZEYLERININ
KARSILASTIRI
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