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POSTPARTUM DONEMDE HiPOPRESIF EGZERSIZLERININ
ABDOMINAL KAS KUVVETI VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKISININ ARASTIRILMASI

OZET

Amagc: Gebelik doneminde kadinlar fiziksel ve metabolik taleplerindeki artisla basa
cikabilmeleri i¢in anatomik ve fizyolojik degisikliklerden gecer. Abdominal kas
fonksiyonu hamilelik sirasinda meydana gelen yapisal adaptasyonlardan etkilenir.
Postpartum donemde baglar ve kollajen6z konnektif doku gebelik 6ncesi duruma
kiyasla daha yumusak ve elastik durumdadir ve bu durumun diizelmesi biraz zaman
alir. Hipopresif egzersizler dogum sonrasi olusabilen problemlere (inkontinans,
prolapsus...) karsi hem oOnleyici tedavi olarak hem de iyilestirici tedavi olarak
kullanilabilmektedir. Calismamizda postpartum donemdeki kadinlarda hipopresif
egzersizlerin abdominal kas kuvveti ve yasam kalitesine etkisini incelemeyi
amagladik.

Materyal-Metod: Calismaya 1 Agustos- 15 Kasim 2019 tarihleri arasinda, dogumdan
en az 8 hafta en fazla 6 ay sonra Medipol Universitesi Vatan Klinikleri Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 20-40 yaslar1 arasindaki kadinlar
alindi. Katilimeilar Grup I ve Grup II olarak ¢alismaya dahil olma numaralarina gére
randomize edilerek iki gruba ayrilip; tek sayidakiler Grup I’e, ¢ift sayidakiler Grup
Il’ye dahil edildi. Grup I’e alinan kadinlara hipopresif egzersizleri 6gretildi ve
degerlendirme yontemleri ile ¢aligmanin basinda ve sonunda degerlendirildi. Grup
I’ye alinan kadinlar egzersiz gosterilmeden ¢alismanin basinda ve sonunda
degerlendirildi.

Degerlendirme Yontemleri: WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegi, IPAQ Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Formu, Manuel Kas Testi, Statik ve Dinamik Dayaniklilik
Testi, Abdominal Cevre Olgiimii ve Beden Kiitle indeksi (BKI) kullanilda.

Sonug: Calisma grubundaki kadmlarin yas ortalamasi  29,44+3.43 yil, BKI
ortalamas1 27,98+4,92 kg/cm? iken, kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
29,67+5,07 yil, BKIi 27,66+5,13 kg/cm? dir. ki grup arasinda yas ve BKI acisindan
kiyaslandiginda benzer oldugu gozlendi. Ilk degerlendirmede manuel kas testi
sonuglar1 iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,598), calisma grubunda
egzersizler Oncesi ve sonrasi dlgiimler arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0,011),
kontrol gurbunda ise iki Ol¢iim arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,180). Ilk
degerlendirmede yasam kalitesi sonuglari iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05), her iki gubupta da ilk ve son degerlendirme arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Postpartum donemde hipopresif
egzersizleri yagam kalitesinde anlamli bir degisiklik olusturmazken abdominal kas
giiciinii anlamli bir sekilde artirdi. Istatiksel veriler p<0.05 anlamlhilik diizeyinde
yorumlandi.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonras1 donem, fiziksel aktivite, hipopresif egzersizleri,
kas giicii, yasam kalitesi
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AN INVESTIGATION OF THE EFFECT OF HYPOPRESSIVE EXERCISES
ON ABDOMINAL MUSCLE STRENGTH AND QUALITY OF LIiFE
DURING POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT

Objective: During pregnancy, women undergo anatomical and physiological changes
to cope with the increase in their physical and metabolic demands. Abdominal
muscle function is affected by structural adaptations that occur during pregnancy. In
the postpartum period, the ligaments and collagen connective tissue are softer and
more elastic compared to the pre-pregnancy state, and this takes some time to
improve. Hypopressive exercises can be used both as a preventive treatment and as a
curative treatment against postpartum problems (incontinence, prolapse...). In this
study, we aimed to investigate the effect of hypopressive exercises on abdominal
muscle strength and quality of life in women during postpartum.

Materials and Methods: The study was conducted with the women between the ages
20-40, who applied to Vatan Gynecological and Obstetrics Clinic, at the dates
August 1 and November 15, 2019, at least 8 weeks and 6 months after birth. The
participants were randomized into two groups as Group I and Group II. The odd
number was included in Group I and the odd number was included in Group II.
Women who were included in Group I were taught hypopressive exercises and
evaluated with assessment methods at the beginning of the study. Women included in
Group II were evaluated at the beginning of the study without demonstrating
exercise.

Assessment Methods: WHOQOL-BREF Quality of Life Scale, IPAQ Physical
Activity Questionnaire-Short Form, Manual Muscle Test, Static and Dynamic
Endurance Test, Abdominal Perimeter Measurement and Body Mass Index were
used.

Conclusion: The average age of women in the study group was 29.44 + 3.43 years,
and the mean BMI was 27.98 + 4.92 kg / cm?, while the average age of women in the
control group was 29.67 + 5.07 years, the BMI was 27.66 + 5.13. kg / cm*. When
compared between the two groups in terms of age and BMI, it was observed to be
similar. In the first evaluation, manual muscle test results did not differ significantly
between the two groups (p = 0.598), there was no significant difference between the
measurements before and after the exercises in the study group (p = 0.011), and there
was no significant difference between the two measurements in the control group (p
= 0.180). In the initial evaluation, there was no significant difference between the
quality of life results between the two groups (p> 0.05), and there was no statistically
significant difference between the first and last evaluation in both groups (p> 0.05).
Hypopressive exercises did not cause a significant change in quality of life in
postpartum period, but it significantly increased abdominal muscle strength.
Statistical data were interpreted at p <0.05 significance level.

Key Words: Postpartum period, physical activity, hypopressive exercises, muscle
strength, quality of life
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1. GIRiS

Gebelik doneminde kadinlar fiziksel ve metabolik taleplerindeki artisla basa
cikabilmeleri i¢in anatomik ve fizyolojik degisikliklerden gecer (Tan ve Tan, 2013).
Gebelik ve dogum siireclerinden ge¢mis bir kadin i¢in dogum sonrast durum, gebelik
oncesindeki ile ayn1 olmamaktadir. Postpartum donemde baglar (ligamentler) ve
kollajendz konnektif doku gebelik oncesi duruma kiyasla daha yumusak ve elastik
durumdadir ve bu durumun diizelmesi biraz zaman alir. Bag elastikiyetinin artmis
olmasi, abdominal kaslarin zayiflamas1 ve mekanik kontroliin azalmasi sonucu bel
bolgesi yaralanmalara daha acik hale gelebilmektedir. Pelvik taban kaslar1 gebelikten
onceki durumuna gore daha zayiftir. Kotii (uygun olmayan) emzirme ve alt
degistirme poziyonlari, gerginlik ve yorgunluk sirt agrisina neden olabilir (Akbayrak

ve Kaya, 2016).

Abdominal kas fonksiyonu hamilelik sirasinda meydana gelen yapisal
adaptasyonlardan etkilenir (Gilleard ve Brown, 1996). Abdominal kaslarda kuvvet
kayb1 ya da ayrilma “diastasis recti abdominis” meydana gelebilmektedir (Akbayrak
ve Kaya, 2016). Dogum sonrasi kadinlarin (6 aya kadar) lumbopelvik stabilize edici
kaslarin giicii dogum yapmamis kadinlara gore daha zayiftir (Deering ve dig., 2018).
Hamilelik sirasinda ve dogumdan en az § hafta sonra abdominal kas egzersizlerinin
0zenle se¢ilmesi gerekir (Gilleard ve Brown, 1996). Abdominal egzersizler sirasinda
istirahat durumuna gore rectus abdominisler arasindaki mesafe daha fazladir (Sancho
ve dig., 2015). Derin core stabilizasyon egzersizleri diastasis recti abdominusu olan
postpartum donemdeki kadinlarda rektuslar arast mesafeyi daraltir ve yasam

kalitesini anlamli olarak iyilestirir (Thabet ve Alshehri, 2019).

Dogum sonras1 donem kadinlarin fiziksel aktiviteye baslamasi veya yeniden harekete
gegmesi icin bir firsat saglar. Buna ragmen kadinlarin ¢ogu hamilelik 6ncesi fiziksel
aktivite seviyelerini bebeklerinin dogumundan sonra siirdiiremezler. Avusturalya’da
yapilan bir ¢alismada, kadinlarda bebegin dogumunu takip eden 3 yil fiziksel aktivite
seviyelerinde keskin bir diisiis oldugunu gdostermistir. Cocuklarinin dogumundan

sonra egzersiz yapmay1 planlayan hamile kadinlar arasinda yapilan bir ¢aligsmada,



sadece %151 doktorlariyla dogumdan sonra egzersiz yapmaya baslamak i¢in uygun

zamani konustuklarimi bildirmistir (Kelly ve dig., 2014).

Hipopresif abdominal egzersizler oncelikle dogum sonrasi kadinlara yonelik az
bilinen bir fizyoterapi teknigidir. Dogum sonrasi kadimnlar icin asil mesele
bebekleridir, kendi sorunlarin1 arka plana atarlar. Hipopresif egzersizler dogum
sonrast anneye kendi ile ilgilenme firsati verirken olusabilen problemlere
(inkontinans, prolapsus...) karst hem oOnleyici tedavi olarak hem de iyilestirici tedavi
olarak kullanilabilmektedir (Louis, 2001-2002). Bu egzersizler, kotsal agiklikla
iligkili sistematik bir sekilde yapilan solunum ve postural eylemlerden olusur.
Avrupa’nin kuzeyinde, dogum sonrasi rehabilitasyon egzersizleri ve pelvik taban
fonksiyon bozukluklarinda rehabilitasyon icin siklikla kullanilmaktadir (Rego ve
dig., 2015). Masaj terapisi ile abdominal hipopresif egzersizlerinin spesifik olmayan

kronik bel agrili hastalarda etkili oldugu gosterilmistir (Deering ve dig., 2018).

Dogum sonrasi depresyon, iireme ¢agindaki bir¢ok kadini etkileyen yaygin bir
hastaliktir. Kamu bilincinin artmasina ragmen, énemli maternal morbiditeye yol agar,
siklikla tan1 konulmaz. Dogum sonrasi donem; bipolar bozuklugun olugmasi veya
tekrarlama olasilig1 icin ytiksek riskli bir donem olarak tanimlanmistir (Thomson ve
Sharma, 2017). Gebelikte ve dogum sonrast donemde fiziksel egzersiz, daha iyi
psikolojik durumu saglamak ve dogum sonrasi depresif belirtileri azaltmak igin
giivenli stratejidir. Dogum sonrasi1 fiziksel aktivite ruh halini, viicut imajini,
kardiyorespiratuar uygunlugu, kilo kontrolii ve fiziksel performansi iyilestirebilir ve
ayrica depresyon ve anksiyeteyi azaltabilir (Leon ve dig., 2017). Tedavi ya da
kontrol miidahalesi olmayan grup ile egzersiz grubu karsilastirildiginda depresyon
tedavisi i¢in egzersiz orta derecede (1limli) bir klinik etki gostermistir (Cooney ve

dig., 2013).

Literatiirde; kadinlarin dogum sonrasi uygulayabilecegi hipopresif egzersizlerinin
etkinligini degerlendiren c¢alismalarin limitli olmasi sebebiyle ¢alismamizda;
postpartum donemdeki kadinlarda hipopresif egzersizlerinin abdominal kas kuvveti

ve yasam kalitesi lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.



Postpartum donemdeki kadinlarin yaptiklar1 hipopresif egzersizlerinin abdominal kas

kuvveti ve yagam kalitesine etkisini arastirdigimiz bu ¢alismada hipotezlerimiz;

Hipopresif egzersizleri abdominal kas kuvvetini ve yasam kalitesini artirir
(Hipotez 1),

Hipopresif egzersizleri abdominal kas kuvvetini artirir ama yagam kalitesini
artirmada etkili olmaz (Hipotez 2),

Hipopresif egzersizleri abdominal kas kuvvetini artirmaya etkisi yoktur ama
yasam kalitesini artirir (Hipotez 3),

Hipopresif egzersizleri abdominal kas kuvvetini ve yasam kalitesini artirmaz

(Hipotez 4).






2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Donem

2.1.1. Postpartum donem tanimi

Postpartum donem, gebelige bagl olarak meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisikliklerin dogumdan sonra normale donmeye basladig1 donemdir (Akbayrak ve

Kaya, 2016).

Postpartum donem dogumdan hemen sonraki zaman olarak tanimlanir ve siklikla

kesin bir son noktas1 olmaz (Kelly ve dig., 2014).

2.1.2. Postpartum donem siniflamasi

1.D6nem; hastanede kaldigr siire,
2.Donem; taburcu olduktan sonra 6 haftaya kadar olan siire,
3.Donem; 6. Haftadan 1 yila (hatta emzirmenin kesilmesine) kadar olan siire

olarak tanimlanir (Kelly ve dig., 2014).

2.2. Postpartum Donemde Goriilebilen Problemler

Dogum yapan kadinlar fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasarlar ve ozellikle
dogum sonrasi donemin ilk haftalarinda saglik risklerini arttirmaya devam ederler.
Dogum sonras1 saglik riskleri arasinda anemi, enfeksiyon veya yara iyilesme
komplikasyonlar1 gibi fiziksel saglik riskleri ile dogum sonrasi donemde c¢esitli
derecelerde morbidite olusturabilen anksiyete, depresyon, yorgunluk veya stres gibi

zihinsel saglik riskleri bulunur (Kohler ve dig., 2018).

Erken donemde; perineal disfonksiyon / agri, genitoiiriner disfonksiyon (iiriner
inkontinans, fekal inkontinans, konstipasyon, {iriner retansiyon), kas-iskelet sistemi
disfonksiyonu / agrilar1 (diastasis recti abdominis, sirt ve bel agrilari, epidural
alandaki agrilar, torakal agri, koksidini, symphysis pubis agrisi), dolasima ait
problemler, postnatal (postpartum) kaygi / hiiziin, diger problemler (gogisler ile ilgili
problemler) goriilebilir (Akbayrak ve Kaya, 2016).



Uzun dénemde; perineal / vajinal agr1 veya rahatsizlik, iiriner inkontinans, sirt ve bel
agrisi, diastasis recti abdominis, diastasis symphysis pubis, karpal tiinel sendromu,
mastit ve meme absesi, postpartum depresyonu goriilebilir (Akbayrak ve Kaya,

2016).

2.2.1. Postpartum donemde kilo kontrolii

Koti beslenme segimleri, hareketsiz gecirilen zamanin artmasi ve fiziksel aktivitenin
azalmasi ile asin kilo ve obezite olusur (Spencer ve dig., 2015). Ureme c¢agindaki
tim kadinlarin yaklasik yaris1 asirt kilolu veya obezdir (Rooney ve Schauberger,
2002). Hamilelik sirasinda asir1 kilo alan kadinlarin dogum sonrasi bu fazla kiloyu
tutma olasiliklar1 daha yiiksektir (Choi ve dig., 2013). Asirt kilo alimi ve
hamilelikten sonra kilo verememek, uzun siireli obezitenin 6nemli ve tanimlayict
belirleyicileridir (Rooney ve Schauberger, 2002). Bir ¢ocuga sahip olmak, kadinlar
icin bes ve 10 yillik obezite insidansini iki katina ¢ikarirken, hamilelik sirasinda asir

kilo alan bir¢ok kadin siirekli olarak obez kalmaktadir (Spencer ve dig., 2015).

Dogumdan alt1 ay sonra bile kadinlarin %66’s1 gebelik Oncesi kilolarina geri
donememektedir (Rooney ve Schauberger, 2002). Hamilelik sirasinda asir1 kilo alimi
ve postpartum sirasinda asir1 kilo tutma, uzun siireli obezite, kardiyovaskiiler hastalik
ve orta yas sirasinda tip 2 diyabet riskinde artig ile iliskilidir. Gebelik ve dogum
sonras1 saglikli bir kiloyu korumak i¢in diizenli fiziksel aktivite onerilir (Choi ve
dig., 2013). Emzirme ve egzersiz, uzun siireli kilonun kontroliinde faydali olabilir
(Rooney ve Schauberger, 2002). Dogum sonrasi ilk 6 hafta boyunca egzersiz

hedefleri; iyilesmeyi tesvik etmek ve kilo kaybina yardimci olmaktir (Bane, 2015).

2.2.2. Postpartum donemde norolojik sistem

Nadir olsa da, hamile veya dogum sonrasi kadinlarda ortaya ¢ikan ndrovaskiiler
bozukluklar yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir. En yaygin semptomlar bas
agrisi, fokal norolojik ozellikler ve ndbetlerdir. Gebelige bagli hiper pihtilasma ve
hemodinamik degisiklikler postpartum erken donemde noérovaskiiler bozukluklar

acisindan risk olusturabilir (Roth ve Deck, 2019).

2.2.3. Postpartum donemde kardiyovaskiiler sistem:

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) kadinlarda dnde gelen 6liim nedenidir. Altta yatan
KVH risk faktorleri yillar boyunca mevcut oldugundan, gebelikte bazi
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komplikasyonlarin gelisimi gelecekte vaskiiler veya metabolik hastaliga yatkinligini
ortaya c¢ikarabilir. Gebelik ve dogum sonrasi donemde bazi komplikasyonlarin
(hipertansif gebelik bozukluklari, gestasyonel diyabetes mellitus, idiyopatik preterm
dogum, intrauterin biiyiime kisitlamasi olan bir bebegin dogumu veya plasental

abrupsiyon) gelismesi ile KVH ortaya ¢ikabilir (Graves ve dig., 2019).

2.2.4. Postpartum donemde solunum sistemi

Rectus Abdominis; Orta hattin iki yaninda bulunan dikey bir kastir. Bu linea alba
tarafindan iki boliime ayrilmistir. Karin i¢ organlarini sikar, herniasyonu onler ve

ambulasyon sirasinda pelvisi stabilize eder.

External Oblique; Karin duvarinin en yiizeyel ve ayni zamanda en biiyiik diiz kasidir

ve orta hatta linea alba ile birlesir.

Internal Oblique; Eksternal oblik kasin daha derininde, daha ince ve kii¢iik bir kastir.

Linea albaya katkida bulunan aponeurosis olusur.

Transversus Abdominis; Diiz kaslarin en derinleri ve lifleri enine hareket eder.

Ayrica orta hattaki linea alba'ya devam eder (Varacallo ve Al-Dhabhir, 2019).

Bu kaslarin kontraksiyonunun zorlu ekspirasyon iizerinde dogrudan veya dolayl
olarak etkisi bulunmaktadir. Sarki soylemek, giilmek, Okslirmek ve bogulma
durumunda 6gilirme refleksine yeterince tepki vermek gibi solunumla ilgili ¢ok

sayida fonksiyonda yer alirlar (Neumann, 2018).

Diyafram kasi; En oOnemli inspirasyon kasidir. Solunum isinin %60-80’ini
gerceklestirir. Skalenler ve interkostaller diger inspirasyon kaslaridir (Neumann,

2018).

2.2.5. Postpartum donemde cinsel yasam

Hamilelik ve dogum, cinsel saglig1 etkileyebilecek biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisiklikler getirir. Hamilelik sirasinda cinsel islevin azaldigi ve dogum sonrasi
donemde baslangic seviyelerine donmedigi ve memnuniyetleri azaldig bildirilmistir
(Gutzeit ve dig., 2019). Dogum sonrasi1 cinsel iliskiye baslama zamani ortalama 40
giindiir. Cinsel yasamu etkileyen nedenler olarak yalniz kalamama, zaman yetersizligi
ve bebeklerinin uykusuzlugu, perineal agr1 ve rahatsizlik, isteksizlik, yorgunluk ve

vajinal kuruluk belirtilmistir (Sahin, 2009).



2.2.6. Postpartum donemde fiziksel aktivite ve fonksiyonel durum

Bir¢ok kadin i¢in hamilelik ve dogum sonras1 donemde fiziksel aktivitede bir azalma
oldugu belirtilmektedir (Spencer ve dig., 2015). Hamilelikten 6nce fiziksel olarak
aktif olan kadinlar hamileligi ilerledik¢e etkinlikleri azalma egilimindedir (Choi ve
dig., 2013). Yasamin tim asamalarindaki fiziksel aktivite; kardiyovaskiiler
uygunlugu korur ve iyilestirir, obezite ve iligkili komorbidite riskini azaltir ve daha
uzun Omiir saglar. Saglikli bir kiloyu korumak i¢in komplikasyonsuz gebelikleri olan
kadinlar, hamilelik Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda aerobik ve giiclendirici
egzersizler yapmaya tesvik edilmelidir (ACOG “American College of Obstetricians
and Gynecologists” Committee, 2015).

2.2.7. Postpartum donemde stres iiriner inkontinans

Uriner inkontinans kadinlarin en yaygin (%32-64 arasinda) sikayetidir (Abdulaziz ve
Hasan, 2012). Obezite, idrar kagirma i¢in gii¢lii bir risk faktoriidiir (Abdulaziz ve
Hasan, 2012). Tirkiye'de kadinlarda {iiriner inkontinans prevalanst % 9.6-63.8

arasindadir (Cavkaytar ve dig., 2015).

En sik goriilen tip olan stres iiriner ikontinans; hamilelik ve normal dogumdan sonra
yaygindir (Abdulaziz ve Hasan, 2012; Bq ve Herbert, 2013). Caba ya da fiziksel efor
sirasinda, hapsirma veya Oksiiriik sirasinda istemsiz idrar kaybi sikayeti olarak
tanimlanir ve sosyal aktivitelere katilimi, 6zellikle fiziksel aktivite, egzersiz, yasam

kalitesini etkiler (Bq ve Herbert, 2013).

2.2.8. Postpartum depresyonu

Postpartum donemde bebek bakimi, giivenligini saglamak, bebekle ilgili problemler
ebeveyne bir ylik bindirir ve duygusal sorunlar daha sik yagsanir (Marakoglu ve dig.,
2009). Postpartum depresyonu yeni dogum yapmis kadinlarin %10-15’inde ve
dogum sonrasi ilk haftalarda belirtileri ortaya ¢ikan, siddetli seyreden, dogum sonrasi
iki y1l siirebilen, dogum olayinin en sik komplikasyonudur (Ay ve dig. 2018; Erdem
ve Bucaktepe, 2012; Ledn ve dig., 2017). Dogum sonrasindaki yil boyunca cesitli
zamanlarda hem major hem de mindr depresyon dahil olmak {izere tahmini
prevalanst % 6.5 ile % 12.9 arasindadir. Depresyonun en yiiksek insidanst dogumdan
sonraki ilk 4 ila 6 hafta arasindadir ve vakalarin yaklasik yarisinda gelisir. Tlk 3 ayda

dogum sonras1 depresyonun siiresi kisa olabilir, ancak kanitlar baz1 kadinlarin bir yil



veya daha uzun siire depresyon yasamaya devam ettigini gostermektedir (Daley ve

dig., 2007).

Depresyon gecmisi olmasi, calisma ve egitim durumu, ¢ok ¢ocuk varligi, gebelik
sayist ve plansiz gebelik, esle sorunlu iligki; postpartum depresyonunun olusmasini
etkiler. Bebegin diisilk dogum agirligi veya dogumsal anomali varligi, dogum sonrasi
(8-11 haftada) erken ise baslamak ise postpartum depresyonunu etkilemez ( Ay ve

dig., 2018).

Yasam kalitesinde azalma, aglama, hayata ilgisizlik, anksiyete ataklari, yorgunluk,
giivensizlik, uygunsuz takintili diisiinceler, sinirlilik, bebege zarar verme korkusu,
sugluluk ve isteksiz emzirmekle kendini gosterir (Ledn ve dig., 2017). Kalict esik alt1
depresif belirtiler ve hafif-orta dereceli depresyon igin Ingiltere Ulusal Saglik ve
Klinik Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) tarafindan uygulayicilarin liderligindeki
grup egzersizi Onerilmektedir (National Institute for Health and Care Excellence
2009).

2.2.9. Postpartum donemde uyku kalitesi

Uyku bozukluklar1 gebelikte sik goriiliir ve dogum Oncesi depresyon, gebelik
diyabeti, erken dogum gibi olumsuz gebelik sonuglarinin getirisidir. Birgok kadin
dogum sonras1 donemde akut uyku yoksunlugundan muzdariptir ve dogumdan birkag
ay sonra bile devam edebilir ( Bei ve dig., 2015). Kendi kendine ortaya c¢ikan kotii
uyku, eszamanli ruh hali rahatsizlig1; hamilelik ve dogum sonrast dénemde ruh hali
sorunlari i¢in risk olusturur ( Bei ve dig., 2015). Dogum sonrast uyku kalitesinin
disiikliigi sonucu dogum sonrasit depresyon gelisebilir (Owais ve dig., 2018).
Dogumdan hemen sonraki donemde kadinlarin % 30'u uyku bozuklugu yasarken,
daha onceden psikiyatrik veya uyku bozukluklari olanlar i¢in bu olasilik daha
yiiksektir. Ozellikle dogum sonras1 uyku kalitesinin diisiik olmas1 depresyondaki
annelerde haftada 4-6 kez dogum sonrasi intihar diisiincesine neden olur (Owais ve
dig., 2018). Toplam uyku siiresi dogumdan bir ay sonra en diisiikk seviyede
goziikmektedir, ancak dogumdan sonraki iki ayda hala diisiik kalabilir ( Bei ve dig.,
2015).

2.3. Postpartum Donemde Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) genel saglig1 bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ahlaki
refah1 olarak tanimlamistir (WHO 2008). Diinya Saglik Orgiitii tanimina gore yasam
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kalitesi (QoL), “Bireylerin yasamini, i¢inde yasadiklar kiiltiir ve deger bakimindan
beklentilerine gore algilamasi, standartlar ve endiseler “etkiler (Papamarkou ve dig.,
2017). Yasam kalitesi i¢in gerekli olan gilivenlik, yerine getirilmesi gereken temel bir
insan ihtiyaci olarak nitelendirilir (Werner-Bierwisch ve dig., 2018). Kadin sagligimi
ve yagam kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli saglik sorunlar1 gebelik, dogum ve

postpartum donemde ortaya ¢ikmaktadir (Karakus ve Yanikkerem, 2015).

Asin kilolu, diisiik diyet kalitesine sahip olmak, yeterince orta-ding olmayan yasam
tarz1 faktorleri ve fiziksel aktivite; kadinlarda mortaliteyi belirler (Spencer ve dig.,
2015). Postpartum donemde gebelikle iligkili morbidite yasayan kadin sayisinin
olenlerden daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Ozellikle diisiik gelirli olan anne
morbiditesi ve dogum sonras1 yasam kalitesi prevalansit hakkinda ¢ok az giivenilir

bilgi bulunmaktadir (Kohler ve dig., 2018).

Ebeveynlige gecis sirasinda anneler-babalar, belirsizlik ve giivensizligin eslik ettigi
fiziksel, psikososyal siireclerdeki degisikliklerle karsi karsiya kalmaktadir. Giivenlik,
yasam kalitesinin onemli bir parcasidir. Ebeveynlige geciste, anne baba iliskisi,
bebek-ebeveyn iligkisi ve bebegin gelisimi lizerinde 6nemli etkileri olan kisisel,
ailesel ve sosyal degisimlere maruz kalmaktadir. Hamilelik sirasinda, bir kadinin
fiziksel degisiklikleri ¢ok olumlu olarak algilanabilirken degisiklikler kontrol
edilemeyen siire¢ nedeniyle tehdit edici olarak da algilanabilir. Yeni yasam
kosullariin ve yeni sosyal rollerin yeniden diizenlenmesi ile giivensizlik hissine yol
acabilir. Hamilelik ve dogumla iliskili algilanan giivensizlik ve kaygilarin, annelerin
ve babalarin dogum deneyimleri, ebeveyn roliine uyumlari ve dogum sonrasi

donemde ¢ocuga baglanmalarini etkiler (Werner-Bierwisch ve dig., 2018).

Postpartum depresyon belirtileri, hamilelik sonrasi kadinlarin yasam kalitesi ile
iligkilidir ve yasam kalitesini etkiler. Kadinlarin yasam kalitelerini iyilestirmede
postpartum depresyon belirtilerinin 6nlenmesi ve tedavisi fayda saglar (Papamarkou
ve dig., 2017). Sezeryan dogumdan sonra egzersiz ve ergonomik modifikasyon
egitimi; kadinlarin bel agrisim1 ve postpartum depresyon diizeylerini azaltir, yasam

kalitelerini ve postpartum konfor diizeylerini arttirir ve annelige uyum kolaylasir

(Bayram, 2019).
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2.3.1. Yasam kalitesini etkileyen faktorler

Inkontinans ve yasam Xkalitesi ile ilgili postpartum doénemde 2004-2014 yillari

arasinda yapilan arastirmalarin sonuglarina gore;

Uriner inkontinansin ve fekal inkontinansin yasam kalitesi iizerine olumsuz
etkisi oldugu, her iki tip liriner inkontinans yasayan kadinlarin yasam kalitesinin
tek tip iiriner inkontinans yasayan kadinlara gére daha olumsuz etkilendigi,
Ugiincii derecede yirtign olan kadinlarin miidahalesiz vajinal dogum yapan ve
elektif sezaryen dogum yapan kadinlara gore yasam kalitelerinde anlamli
derecede bozulma oldugu, dordiincii derecede yirtik olan grubun yasam kalitesi
ticlincii derece yirtik olan gruba gore daha kotii etkiledigi, sezaryen ve vajinal
dogum yapan kadinlar arasinda yasam kalitesi agisindan bir fark bulunamadigi,
epizyotomi olan kadinlarda yasam kalitesinin daha iyi oldugu,

Ugiincii  derece yirtigi olan kadinlarda postpartum dénemde pelvik taban
egzersizleri ile evde biofeedback uygulamasi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadig,

Obstetrik anal sfinkter yaralanmasi olanlar ve olmayanlar arasinda yasam
kalitesinin farketmedigi,

Levator ani kas aviilsiyonu olan grup ile levator ani kas aviilsiyonu olmayan
grup arasinda yasam kalitesi agisindan anlamli bir farklilik bulunmadig;,
Dogumun ikinci fazi siiresinin uzun (90 dakikadan fazla) ya da kisa (30
dakikadan az) siirmesinin yagam kalitesini etkilemedigi,

Pelvik taban egzersizlerini supervisor esliginde (denetimli) yapan grubun yasam
kalitesinde daha fazla iyilesme oldugu soylenebilir (Karakus ve Yanikkerem,

2015).

2.4. Postpartum Donemde Abdominal Kas Kuvveti

Karin duvar postiir, govde ve pelvik stabilitede; gévde hareketlerinde, solunumda ve

abdominal organlarin desteklenmesinde ©Onemli rolleri olmakla birlikte yasam

kalitesine katkida bulunan karin boslugunun 6n tarafin1 ¢evreleyen bir yapidir. 4 cift

simetrik kastan olusur (Akbayrak ve Kaya, 2016; Seeras ve Prakash, 2018).

Transversus abdominis, diyafram, karin egik kaslari, multifidus, pelvik taban kaslari

lumbopelvik kompleksin stabilizasyonunda rol oynar (Eliks ve dig., 2019).

11



Dogum levator ani kaslarina ve endo pelvik fasyada dogrudan travmaya yol agar
(Abdulaziz ve Hasan, 2012). Trunk instabilitesi olan postpartum kadinlarda
abdominal govde fonksiyonu sorunu, idrar kagirma ve yasam kalitesi ile ilgili
sorunlar goriilebilir (Olsson ve dig., 2019). Govde fleksor kas kuvveti ve yorgunlugu
da dahil olmak iizere kas-iskelet iyilesmesi, dogumdan sonraki 26 haftada

tamamlanmamustir (Deering ve dig., 2018-2).

2.5. Postpartum Donemde Egzersiz

2.5.1. Hipopresif egzersizleri

Abdominal hipopresif teknigi, 1980'lerde pelvik taban bozukluklarinin tedavisi igin
Motor Fonksiyon Bilimleri doktoru Marcel Caufriez tarafindan 6nerildi (Marco,
2016). Dr. Marcel Caufriez abdominal hipopresif tekniginin esas olarak transversus
abdominis aktivasyonu yoluyla ger¢eklestirildigini varsaydi. Abdominal hipopresif
teknigi ile elde edilen karin basincinin azalmasi karin duvari ve pelvik tabandaki
kaslarin refleks aktivasyonuna yol agarak uriner inkontinans ve pelvic organ

prolapsusu azaltilabilir (Martin-Rodriguez ve Bg, 2017).

Caufriez'e (1997) gore, hipopresif egzersizler diyaframi gevsetir, karn basincin
azaltir ve refleks transversus abdominis ve pelvic floor muscle’s1 aktive eder. Ayrica
ifadelerinden biri pelvik taban kaslarinin giiclendirilmesidir. Bunu desteklemek i¢in
teori olarak, bazi yazarlar derin karin kaslar1 kasildiginda pelvic floor muscle’un
birlikte kasilmasi oldugunu iddia etmektedirler. Ancak, Be ve arkadaslarina (2009)
gore pelvik taban fonksiyon bozuklugu olan kadinlarda pelvic floor muscle’in
kasilmasin1 ve transversus abdominis karin basincini artirabilir ve pelvik zemine
zarar verebilir. Pelvic floor muscle training (PFMT) ve hipopresif gruplar, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, analiz edilen tiim degiskenlerde 6nemli ol¢iide artis
elde etti. Hipopresif egzersizlerin PFMT ile istemli bir kasilma ile iliskili olarak
karsilastirildiginda kas giicii ve elektriksel aktivite i¢in benzer sonuglar gosterdi. Bu
nedenle, bu teknik farkindaligi artirmak ve pelvik taban kas giiciinii artirmak i¢in bir

alternatif olabilir, ancak tek basina PFMT nin yerini almaz (Resende ve dig., 2010).

Abdominal hipopresif tekniginin levator ani kas kalinli§it ve medyan memnuniyet

puaninda PFMT’den daha yiiksek iyilesme oldugu bulunmustur (Juez ve dig., 2019).

12



2.5.2. Pelvik taban egzersizi

Hamilelik ve dogum pelvik taban kas giiciinii, idrar semptomlarini, yagsam kalitesini
ve iseme islevlerini etkiler. Hamilelik ve dogum sonras1 donemde uygulanan pelvik
taban kas egzersizleri pelvik taban kas gliclinii arttirir, {liriner semptomlarin
bozulmasini ve hamilelikte yasam kalitesinin etkilenmesini onler (Kahyaoglu Sut ve

Balkanli Kaplan, 2016).

Pelvic floor muscle (PFM)'nin anatomisi ve fonksiyonu, vajinal palpasyon, merkezi
perineal tendonda palpasyon, idrar akisinin kesilmesi, bir perineometre kullanilarak
biofeedback, vajinal koniler, hipopresif egzersiz, diyaframla solunum ile iligkili PFM
kasilmasi; ve karmm kaslarinin  koaktivasyonu goniilli PFM  kasilmasini
kolaylastirmak i¢in yontemler olarak tanimlanmistir. Calismalar PFM kasilmasinda
iyilesme oldugunu gostermistir, ancak higbiri digerlerine gore daha tistiin olmamustir.
Caligmalar, kullanilan miidahalelerin herhangi bir yan etkisi olmadigim1 ortaya
koymustur. Klinik karar vermede hasta tercihleri dikkate alinmalidir (Lemes ve dig.,

2017).
2.5.2.1. Kegel egzersizi

Kegel egzersizinin hamilelikte ve dogum sonrasinda {iiriner ve fekal inkontinans

gelisimini 6nemli 6l¢iide azalttigini belirtilmistir (Park ve dig., 2013).

Konservatif tedaviler, cerrahi olmayan terapi, yasam tarzimi iyilestirmeyi, mesane
egitimini, pelvik taban kas egzersizleri, biofeedback ve elektrik pelvik kaslarin
uyarilmasi. Kegel egzersizleri pelvik taban kaslarini giliglendirmek icin en popiiler
yontem ve noninvaziv tedavi icermeyecek sekilde vajinal agirliklarin / konilerin

yerlestirilmesidir (Park ve Kang, 2014).

Biofeedback, elektrostimiilasyon, vajinal koniler, vajinal top, bireysel veya grup
terapisi gibi cesitli fizyoterapi yoOntemleri ile tuvalette idrar1 durdurarak egitim
verilebilir. Bu yontemlerle kadinlarin dogru kaslar1 kullanmasi saglanir. Cavkaytar
ve arkadaslarina gore egzersiz programi giinde 10 set kasilmadan ve her set 10
tekrardan olugsmali. En az 8 hafta boyunca Kegel egzersizlerine devam etmeleri

gerekir (Cavkaytar ve dig., 2015).
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2.5.3. Pilates

Pilates son yillarda solunum, viicut kontrolii ve hareketlerin dogruluguna odaklanan
biitiinsel bir egzersiz olarak popiiler hale gelmistir (Fernandez-Rodriguez ve dig.,
2019). Yogunlugu, agirlikli olarak yere dayali zihin-viicut egzersizi ve ¢ekirdek
stabilitesi (izometrik kasilma), kas giicii, esneklik, nefes alma ve durusa yoneliktir
(Fleming ve Herring , 2018; Paolucci ve dig., 2019). Son sistematik incelemeler
pilates'in saglikli popiilasyonlarda esneklik, dinamik denge ve kas dayaniklilig1 ve
sirt agrisi, yasam kalitesi, diismeyi Onleme, genel fiziksel performans fiziksel
uygunluk ve ruh hali durumlart iizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir
(Fleming ve Herring , 2018; Fernandez-Rodriguez ve dig., 2019). Kronik bel agrisi,
multipl skleroz, meme kanseri ve Parkinson hastalifi gibi spesifik bozukluklari
olanlarda da olumlu etkileri gozlenmektedir. Pilates sirasinda elde edilen
noromiiskiiler stimiilasyon, Cardiorespiratory Fitness (CRF)1 iyilestirmek ig¢in

yeterli yogunlukta olabilir (Ferndndez-Rodriguez ve dig., 2019; Eliks ve dig., 2019).

Pilates agriy1 azaltip, eklem stabilitesi ve hareket kabiliyetini arttirip; yorgunluk
hissini azaltarak, enerji diizeyini arttirirken; kardiyovaskiiler uygunlugu da artirir
(Hornsby ve Johnston, 2019; Fleming ve Herring, 2018; Fernandez-Rodriguez ve
dig., 2019). Bu egzersiz sistemi, diisiik ila orta siddetli olarak tanimlanmaktadir

(Fleming ve Herring, 2018).

Bu yonteme dayanan uygulamalar lumbopelvik stabilizasyona dahil olan transversus
abdominis, multifidus, diyafram ve pelvik taban kaslarinin fonksiyonunu uyarir ve
govde hareketinin kontrolii i¢in ¢ekirdek kaslar1 gii¢lendirir, egitir (Paolucci ve dig.,
2019; Eliks ve dig., 2019). Her egzersiz sirasinda, lomber omurganin motor
kontroliinii ve uygun viicut durusunu diizeltmek i¢in platesin prensiplerine
uyulmalidir. Bu kaslar, lumbopelvik kompleksin stabilizasyonunda rol oynar (Eliks

ve dig., 2019).

Egzersiz konsantrasyon, hareket kontrolii ve durus ile yapilir. Egzersizler sadece
kademeli olarak zorluk artis1 ve uygun solunum ritmi ile birkag tekrarla (10 kez)
gerceklestirilir. Egzersizler nefes alma ritminde gerceklestirilir, ¢iinkii nefes alma
derin govde kaslarmin aktivasyonunu tesvik eder. Ardisik egzersizler arasindaki

gecis; viicut durusuna vurgu yapar. Bas, omuz ve pelvik kusagin nétr pozisyonda,
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ayaklar simetrik agirlik tasiyan sekilde ayarlanir. Pilates seanslar1 ayri ayri veya

gruplar halinde yapilir (Latey, 2001; Eliks ve dig., 2019; McNeill, 2011).

2.54. Yoga

Fiziksel aktivite ve yoga miidahalelerinin kabul edilebilir oldugunu ve bu
miidahalelerin depresyonun azaltilmasinda etkili olabilecegi bildirilmistir (Eustis ve

dig., 2019).

Postpartum donemdeki stres; meditasyon, yoga nefes teknikleri ve egzersizler
kullanilarak hafifletilebilir (Babbar ve Shyken, 2016). Haftada bir kez 60 dakikalik
egzersiz 3 ay boyunca yapilirsa kadinlarin fiziksel ve zihinsel sagligina fayda

saglayacagi ve yagsam kalitelerini arttiracagi bildirilmistir (Ko ve dig., 2013).

2.5.5. Aerobik egzersizleri

Artmis kalp atis hizi, solunum hizi ve terlemeye neden olan egzersizlere aerobik

egzersiz denir (Pritchett ve dig., 2017).

Bir kadmin kardiyak debisi (Q; tipik olarak istirahatte 4 ila 5 L. dk -x) yorucu
egzersiz sirasinda 15 L "dk 1'den daha fazla yiikselebilir. Bu, kalp atis hizinda iki kat
ila ii¢ kat artisla (70 ila 200 atim "dk 1), inme hacmi kadinin egzersiz sirasindaki
viicut pozisyonuna ve aerobigine bagli olarak % 50 veya daha fazla (60 ila 90 mL-
dk-1) artabilir (Pivarnik, 1996). CDC-ACSM'de sagliga yonelik egzersiz Onerileri,
komplikasyonsuz hamile olan ve hamile olmayan kadinlar i¢in haftanin her giinii
olmasa da giinde 30 dakika egzersiz yapmasidir (Artal ve O’Toole, 2003).
Kontrendikasyonsuz hamileler saglikli bir yasam tarzinin bir pargast olarak aerobik
ve giiclendirme egzersizlerini denge kaybi ve fetal travma riskini en aza indirecek

aktivitelerle yapmaya tesvik edilmelidir (Davies ve dig., 2003).

Dogum sonrasi kadinlar yavas yavas egzersize baslamali, 15 dakikadan baglayarak
ve haftada en az 150 dakika (bir haftaya yayilarak) aerobik egzersiz yapilmalidir
(Mottola, 2009). Aerobik egzersize Ornek olarak yiiriime, kosma, yiizme, bisiklet
ornek verilebilir (Bane, 2015). Yiiriime, tipik olarak dogumdan sonraki ilk 6 hafta
icinde yapilan en yaygin aerobik egzersiz seklidir (Bane, 2015). Cocuk arabasi ile
ylirliylis, kadinlarin yasamlarma nispeten kolay bir sekilde entegre edilebilen,
bebegin taleplerine gore yerlestirilebilen ve bebegi iceren bir aktivitedir, bu nedenle

ek cocuk bakimi gerekmez (Daley ve dig., 2007). Hemen dogum sonrasi donemde
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pelvik taban egzersizlerinin baslatilmasi, ileride tiriner inkontinans riskini azaltabilir.
Kadinlara emzirme doneminde orta egzersizin anne siitii miktarin1 veya bilesimini
veya bebek biiylimesini etkilemedigi bildirilmelidir (Davies ve dig., 2003). Son
derece yogun olan anaerobik egzersiz; laktik asit gibi yan iiriinler nedeniyle siitiin

tadin1 degistirebilir (Larson-Meyer, 2002).

Aerobik egzersizi olan veya olmayan diyet kisitlamasi programi, dogum sonrasi
kadinlarda kilo kaybin1 tesvik eder. Diyet ve egzersizin kombinasyonu

kardiyovaskiiler zindeligi artirir ve yagsiz kitleyi korur (Weaver, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma randomize kontrollii bir ¢alisma olup 1 Agustos 2019 — 15 Kasim 2019
tarihleri arasinda Medipol Universitesi Vatan Klinikleri Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne herhangi bir sebeple bagvuran dogumdan en az 8§ hafta en fazla

6ay gecmis 20-40 yas araligindaki kadinlar ¢calismaya dahil edilmistir.

20 kisi ¢alismaya dahil olma zamanina gore randomize edilerek iki gruba (Grup I ve
Grup II) ayrildi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ilk gelen kisi ¢alisma grubuna
(Grup I), ikinci gelen kisi kontrol grubuna (Grup II) alindi. Diger katilimcilar

calismaya dahil olma zamanina gore sira ile gruplara alindi.

Goniillii olarak ¢aligmaya katilmak isteyen tiim bireylere; ¢aligmanin amaci, siiresi,
yapilacak dl¢limler ve uygulamalar hakkinda bilgi verildikten sonra Bilgilendirilmis
Goniillii Onam Formu (EK A) okutuldu. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu

okuyup onaylayan kisiler caligmaya dahil edildi.

3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

v 20-40 yaslari arasinda dogum yapmis olmak

v" Dogumdan sonra 8hafta gegmis olmasi ve en fazla 6 ay ge¢mis olmasi
v Egzersiz yapmasinda herhangi bir sakinca bulunmamasi
v

Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.1.2. Calismaya dahil edilmeme ve dislanma kriterleri

v" Son 6 ay igerisinde diizenli karin kasi kuvvetlendirme egzersizleri yapmamis
olmak

Bel agris1 olmasi

Noromuskuler hastaliklari olanlar

Kontrol edilemeyen hipertansiyonu olmasi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 tanis1 almis olanlar

ASERNEE R NN

Kasik fitig1 6ykiisii olanlar
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v' Egzersiz grubunda en az 16 tekrar egzersiz yapmamis olmak

v Hamile olmak

3.1.3. Giic¢ analizi

Tepki dagilimi 1.53 gbz 6niine alinarak % 70 giiven araliinda 1248847(20000 {istii)
popiilasyonda gii¢ analizi Raosoft Sample Size Calculator ile hesaplandi ve her grup
icin alinmas1 gereken katilimci sayisi 7 olarak belirlendi. Katilimcilarin ¢alismaya
alinmama kriterlerine sahip olmasi durumlar1 ya da calismadan ¢ikarilma durumlari
diistintilerek % 70 giiven araligim1 korumak icin her grup i¢in katilimer sayist 10

toplamda 20 olarak belirlendi.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 yili dogum istatistiklerine gére 1 yilda canli dogan
bebek sayis1 1248847, kaba dogum hizi (bin niifus basina diisen canli dogum sayis1)
15.3 (%1.53) olmustur.
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3.1.4. Katilimcilar

Calismada 22 kisi degerlendirildi.

Toplam ¢aligmaya bagvuran (n=22)

|
v

Dislananlar (n=2)

v

Calismaya Dabhil Edilenler (n=20)

7 .

Grup I (Calisma Grubu) (n=10) Grup II (Kontrol Grubu) (n=10)
Katilimcilarin Degerlendirilmesi Katilimcilarin Degerlendirilmesi
e Beden Kiitle indeksi e Beden Kiitle indeksi
e Abdominal Cevre Olgiimii e Abdominal Cevre Olgiimii
e Manuel Kas Testi e Manuel Kas Testi
e Statik Dayamiklilik e Statik Dayaniklilik
e Dinamik Dayaniklilik e Dinamik Dayaniklilik
e [PAQ Uluslararasi Fiziksel e [PAQ Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi- Kisa Formu Aktivite Anketi- Kisa Formu
e WHOQOL-BREF Yasam e WHOQOL-BREF Yasam
Kalitesi Olcegi Kalitesi Olcegi

|

Hipopresif = egzersizleri  6gretildi

(Ihafta igerisinde egzersizleri kontrol 6 hafta sonra
edildi) ve 6 hafta sonra kontrole kontrole ¢agrildi
cagrildi

Sekil 3. 1: Klinik calisma ¢izelgesi (diyagrami)
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3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirmeler

Calismaya goniillii olarak dahil edilen katilimcilara 6nce Kisisel Bilgi Formu (EK B)

doldurtulmustur. Diger degerlendirmeler;

Beden Kiitle Indeksi (EK C)

Abdominal Cevre Olgiimii (EK C)

Mantiel Kas Testi (EK C)

Statik Dayaniklilik (EK C)

Dinamik Dayaniklilik (EK C)

IPAQ Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (EK D)
WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgegi (EK E)

Degerlendirmeler Medipol Universitesi Vatan Klinigi Fizik Seans Boliimiinde
yapildi. Katilimcilarin demografik bilgileri sorguland1 ve Kisisel Bilgi Formu’na
kaydedildi. Whoqol-Bref Yasam Kalitesi Olgegi- Kisa Formu ve IPAQ Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu doldurtuldu. Abdominal Cevre Olgiimii
yapildiktan sonra Manuel Kas Testi ve Dayaniklilik Testleri ( Statik ve Dinamik )
yapildi. Grup I ve Grup II deki tiim katilimcilara ilk degerlendirmeleri yapilarak alti
hafta sonra aym degerlendirme yontemleri ile tekrar degerlendirildiler. Iki grup

sonuglari karsilastirildi. Tiim degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.
3.2.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin adi, soyadi, dogum tarihleri, bebeginin dogum tarihi, boy, kilo, dogum
sekli, dogum sayisi, doguma girmeden Onceki kilosu, bebeginin dogum kilosu,
gebeligin kaginci haftasinda dogum yaptigi, gebelikte aldig1 toplam kilo, bebeginin
beslenme sekli, 6grenim durumlari, meslegi ve ¢alisma durumu, bebek bakiminda
yardimcilar1 olup olmadigi, adres ve iletisim bilgileri sorguland1 ve not edildi (EK

B).
3.2.1.2. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Kisilerin viicut agirhigimin (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden karesine (m?)
boliinmesiyle elde edilen bir degerdir (kg/m?). Kisisel bilgi formu doldurulurken boy
ve kilo degerleri de klinikte 6l¢iiliip not edilmistir (EK C).

Boy 6l¢iimii duvara sabit olan boy 6lger kullanilarak yapilmistir.
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A B
Sekil 3. 2: Boy 6lger (A) ve boy 0Ol¢iimii yapilirken (B)

Kilo oOlgimleri ilk ve son Olgiimler aymi tarti kullanilarak yapilmistir.

A B

Sekil 3. 3: Tart1 (A) ve kilo 6l¢timii yapilirken (B)
3.2.1.3. Abdominal Cevre Olgiimii
Abdominal g¢evre olgiimiinti alirken mezura kullanilmistir. Kisilerin {istiinde 6l¢lime
engel olacak kiyafetler ¢ikartilip umbilicus (gobek deligi) seviyesinden mezura yere

paralel olacak seklide, govdesini stkmadan ve mezura ile govde arasinda da bosluk

kalmayacak sekilde ol¢tim yapilmistir (EK C).

Abdominal ¢evre Ol¢iimiinde ilk ve son Olglimler aym1 mezura kullanilarak

yapilmstir.
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A B

Sekil 3. 4: Mezura (A) ve bel ¢evresi 6l¢limii yapilirken (B)

3.2.1.4. Manuel Kas Testi

Kisiler sirt istli cengel pozisyonunda egzersiz sedyesi ilizerinde yatarken Olgiimler
yapilmistir. Testleme yaparken verilen komut; cenenizi gogsiiniize yaklastirin,
basinizi, omuzlarinizi ve kollarinizi oturmaya gecerken oldugu gibi yataktan kaldirin.
Kollarin konumuna gore; kollar gévde yanindan dizlerine dogru paralel kaldirip
govdesini kaldirabiliyorsa (skapulanin inferior agis1 yataktan kalkana kadar) 3 degeri
verildi, kollar gdgiis lizerinde ¢aprazlanip omuzlarin 6nlerine degdirilerek govdesini
kaldirabiliyorsa (skapulanin inferior agisi yataktan kalkana kadar) 4 degeri verildi,
kollar ve eller bas hizasina alinip gévdesini kaldirabiliyorsa (skapulanin inferior agisi
yataktan kalkana kadar) 5 degeri verildi. 3 degeri pozisyonunu tamamlayan birey 4
pozisyonuna alindi. 4 pozisyonunda skapulanin yarisina kadar kalkabilen bireylere
3.5 degeri, hareketi tamamlayanlara (skapulanin inferior agisi yataktan kalkana
kadar) 4 degeri verildi. 4 degeri pozisyonunu tamamlayan birey 5 pozisyonuna
alindi. 5 pozisyonunda skapulanin yarisina kadar kalkabilen bireylere 4.5 degeri,
hareketi tamamlayanlara (skapulanin inferior agis1 yataktan kalkana kadar) 5 degeri

verildi (EK C).
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Sekil 3.5: Manuel kas testi
3.2.1.5. Statik Dayamkhlik Testi

I1k manuel kas testi kas giicii puanina gére pozisyon alindi, test yapilirken ki hareketi
yapmas1 ve bu pozisyonu bozmadan dayanabildigi siire boyunca pozisyonu korumasi

istendi. Kronometre ile test pozisyonu bozulana kadar gecen siire tutuldu(EK C).

Sekil 3.6: Statik dayaniklilik testi

3.2.1.6. Dinamik Dayanikhlik Testi

[k manuel kas testi kas giicii puanina gore pozisyon alindi, test yapilirken ki hareketi
bozmadan yapmasi ve bu hareketi dayanabildigi kadar tekrarlamasi istendi. Kag

tekrar yaptigi not edildi (EK C).
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Sekil 3. 7: Dinamik dayaniklilik testi

3.2.1.7. IPAQ Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu

Yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat bigimlerini tespit etmek i¢in kisa ve
uzun form seklinde tasarlanmistir. 1998-1999 yillarinda 6 kitada bulunan toplam 12
tilke ve 14 arastirma merkezinde UFAA (Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi) test—
tekrar test yontemiyle gilivenirlilik ve gecerlilik ¢alismalar1 yapilmistir. Bu ¢aligmalar
neticesinde UFAA fiziksel aktiviteyi belirlemek i¢in giivenilir ve gecerli bir yontem
oldugu agiklanmistir (Oztiirk, 2005). Kisilerin sorulara son 7 giin igerisindeki
aktivitelerinizi géz 6niinde bulundurarak cevap vermeleri istenmistir. Sorular siddetli
fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite, en az 10 dakika yiiriime giin sayisin1 ve

son soruda hi¢ birsey yapmadan oturarak gecirdikleri slireyi sorgulamaktadir.

Skorlama yapilirken MET (Metabolic Equivalent of Task) yontemi kullanilmaktadir.
1 MET=3,5 ml/kg/dk dir. Istirahat halindeki bir kisi kilogram bagina dakikada 3,5 ml
oksijen tiiketmektedir. Siddetli Fiziksel Aktivite (SFA) = 8.0 MET, Orta Siddetli
Fiziksel Aktivite (OFA) = 4.0 MET, Yiiriyiis (Y) =3.3 MET olarak harcandigini
kabul edilmektedir. Her bir kisinin haftada kag giin ve ne kadar siire ile SFA, OFA ve
Y yaptigin tespit ederek bu ii¢ farkli fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET
miktar1 hesaplanmaktadir. Fiziksel Aktivite diizeyi 3 kategoride belirlenmektedir.

I kategori : Inaktif olanlar: 600 MET-min/hf den az olanlar —® diisiik diizey
I kategori : Minimum aktif olanlar: 600— 3000 MET-min/hf ~ —  orta diizey

[T kategori: Aktif olanlar: 3000 MET- min/hf den fazla olanlar —p yiiksek diizey

(EK D)
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3.2.1.8. WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Ol¢egi

World Health Organization Quality Of Life Abbreviated Version - Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisaltilmis Versiyonu (WHOQOL-BREF); Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yasam kalitesinin degerlendirilebilmesi amaciyla
gelistirilmis, ikisi genel soru ve dort alan i¢inde toplam 26 sorudan olusan bir anket
formudur. Genel saglik durumu (GSD), Fiziksel saglik alan1 (FSA), Psikolojik
saghk alam1 (PSA), Sosyal iliskiler alan1 (SIA), ve Cevre alam1 (CA) alt
parametreleridir. Sorular Likert tipi kapali u¢lu yanitlar igermektedir (Kelly ve dig.,
2014). Olgek Tiirkceye cevrilerek gecerliligi ve giivenirliligi kanitlanmistir (Eser ve
dig., 1999). Sorulara cevap veren kisilerin son 2 haftayr géz 6niinde bulundurarak

kendilerine en uygun segenegin isaretlenmesi istenmistir.

Skorlama yapilirken, alt parametrelere ait sorulara verilen cevaplarin puanlari
toplanir (ham skor), o alt parametreye ait olabilecek en diisiik puan belirlenir, o alt
parametrenin skor araligi (en yiiksek puan ile en diisiik puan farki) belirlenir. Ham
skordan o alt parametreye ait olabilecek en diisiik puan ¢ikartilir ve aradaki farkin o
parametrenin skor aralifina orani yiiz ile carpildiginda yiizdelik olarak puanlama

yapilir (EK E).

(ham skor)-(o alt parametreye ait olabilecek en diisiik skor)

: - 100
o alt parametrenin skor araligi ><

3.3. Egitim Programi

Degerlendirmeleri yapildiktan sonra Calisma grubuna (Grup I) dahil edilen
katilimcilara hipopressif egzersizleri dgretildi ve bir hafta sonra egzersiz kontroliine
cagrildi. Calisma grubuna dahil edilen katilimcilara once hipopresif egzersizlerinde
hareketlerle nefes teknigi biitlinlestirildi. Katilimcilara egzersizleri yapmalari i¢in her
haftanin ilk giinii (pazartesi giinii) hatirlatma mesaji gonderilerek kendilerine verilen

egzersiz gizelgelerine yaptiklar giinleri isaretlemeleri istendi (Ek F).
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3.4. Hipopresif Egzersiz Uygulamasi

Calisma grubuna alinan bireylerin degerlendirilmesi yapildiktan sonra dnce nefes

-----

yapilan hareketlerle biitiinlestirildi.

Hipopresif egzersizlere 6zgii nefes tekniginin 6gretilmesi: Nefes tekniginin etkili
yapilabilmesi i¢in Once gogiis solunumu ve abdominal solunum farkindaligi
gelistirilmeli. Oksiirmeleri istenerek karin kasinin kasilmasi algilatilir ve kasilma
olan bolgeye nefes almalar1 istenir. Abdominal bdlgeye burnundan nefes almasi ve
sonrasinda agzindan iifleyerek nefes vermesi istenir, nefesi tamamen bosaltmasi i¢in;
nefes ver, nefes ver uyarist yapilir. Nefesi iyice verdikten sonra nefesini tutmasi
istenir. Nefesini tutarken transversus abdominus iizerinden terapist kontrol eder

kasilma giiclii ise nefes tamamen bosaltilmistir.

Sekil 3. 8: Nefes tekniginin dgretilmesi (A: Abdominal solunum,
B:Gogiis solunumu, C :Nefesi tutarken terapistin kasilmay1 kontrol etmesi)
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Egzersizleri haftada 3 giin 6 hafta boyunca yapmalar1 ve 6 hafta sonunda en az 16

tekrarli yapmis olmalari, bir tekrarda her egzersizi 10 kez tekrarlamis olmalar1 ve bir

cizelge ( 6 haftalik egzersiz giinliigli; EK F) lizerinde isaretlemeleri istendi.

3.4.1. Yatarken yapilan egzersizler

1.

Sirtiistii ¢cengel pozisyonu alimir. Eller gévde yaninda yerdedir. Abdominal
boélgeye burnundan nefes almasi ve sonrasinda agzindan nefes vermesi istenir,
nefesi tamamen bosaltinca ayakbileginden dorsifleksiyon yapmasi ve kendini
cok zorlamadan nefesini tutmasi istenir ve daha sonra nefesini birakmasi ve

ayaklarini serbest birakmast istenir. 10 kez tekrar edilir.

Sekil 3. 9: Hipopresif egzersizleri 1
Sirtlistii ¢cengel pozisyonu alinir. Eller bel cevresinde pelvisin krista iliaka
iizerine konur. Dirsekler yerden hafif yukaridadir. Abdominal bdlgeye
burnundan nefes almasi ve sonrasinda agzindan nefes vermesi istenir. Nefes
tamamen bosaltildiktan sonra nefes tutmast ve ayni anda ayaklarini
dorsifleksiyona getirrerek dirseklerini yataga dogru bastirtyor gibi yapmasi

istenir. kendini ¢ok zorlamadan birakmasi istenir. 10 kez tekrar edilir.
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Sekil 3. 10: Hipopresif egzersizleri 2
3. Sirtiistli c¢engel pozisyonu alinir. Eller gévde yaninda abdominal bdolgeye
burnundan nefes almasi istenir ve sonrasinda agzindan vermesi istenir. Nefesi
tamamen bosalttiktan sonra nefesini tutarken; bir bacagini kalga ve diz 90 derece
fleksiyona gelecek sekilde pozisyonlar ve kendini ¢ok zorlamadan elleri ile
dizine itme uygularken dizi ile ellerine direng gosterir. 10 kez tekrar edilir. Her

tekrarda bacak degistirilir.

A B

‘Sekil 3. 11: Hipopresif egzersizleri 3 (A ve B)

4. Sirtiistii ¢engel pozisyonu alinir. Eller gévde yaninda abdominal bdolgeye
burnundan nefes almasi istenir ve sonrasinda agzindan vermesi istenir. Nefesi
tamamen bosalttiktan sonra nefesini tutarken; eller agik bir sekilde avug icleri
dizlerine bakar pozisyonda kaldirilir ve karsisinda bir duvar varmig gibi o duvari
itmeye caligmasi istenir. Kendini ¢ok zorlamadan birakmasi istenir. 10 kez

tekrar edilir.
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Sekil 3. 12:Hipopresif egzersizleri 4

3.4.2. Otururken yapilan egzersizler

1.

Bagdas kurarak oturulur, govdenin dik durmasi ve basin dik pozisyonu (¢ene
gogse yakin) istenir. Eller dizler iizerine yerlestirilir. Abdominal bolgeye
burnundan nefes almasi istenir ve sonrasinda agzindan vermesi istenir. Nefesi
tamamen bosalttiktan sonra nefesini tutarken; elleri ile dizlerine kuvvet uygular.

Kendini ¢cok zorlamadan birakmasi istenir. 10 kez tekrar edilir.

A B

Sekil 3. 13: Hipopresif egzersizleri 5 (A ve B)

Kalga ve diz fleksiyondada oturulur. Goévdenin dik durmasi ve basin dik
pozisyonu (¢cene gogse yakin) istenir. Eller dizler lizerine konur. Abdominal
bolgeye burnundan nefes almasi istenir ve sonrasinda agzindan vermesi istenir.
Nefesi tamamen bosalttiktan sonra nefesini tutarken; elleri ile dizlerine kuvvet

uygular. Kendini ¢ok zorlamadan birakmasi istenir. 10 kez tekrar edilir.
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C

Sekil 3. 14: Hipopresif egzersizleri 6 ( A, B ve C)

3.4.3. Ayakta yapilan egzersiz

I.

Ayaklar kalca eklemi acikliginda dizler ve kalca semifleksiyonda (rahat), gévde
dik ve hafif 6ne agirlik merkezini kaydirarak, eller gévde yaninda pozisyon
alinir. Abdominal bdlgeye burnundan nefes almasi istenir ve sonrasinda
agzindan vermesi istenir. Nefesi tamamen bosalttiktan sonra nefesini tutarken;
eller acik ve avug igleri karsiya bakar sekilde karsisinda bir duvar varmis gibi
duvart itmeye calisir. Kendini ¢ok zorlamadan birakmasi istenir. 10 kez tekrar

edilir.
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C

Sekil 3. 15: Hipopresif egzersizleri 7 ( A, B ve C)

3.5. Cahismanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan onay alinmistir (EK G). Calismaya
alman her bireye bilgilendirilmis goéniillii onam formu okunmus, sozlii ve yazili

onaylar1 alinmistir (EK A).

3.6. istatiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0

programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini belirlemek
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icin “Shapiro Wilk Testi” kullanildi. Normal dagilima uygun oldugu halde 6rneklem
sayisinin azlig1 sebebi ile iki grup arasindaki bagimsiz 6rneklemlerde parametrik bir
test olan Independent Sample T-Testi’nin parametik olmayan alternatifi Mann-
Whitney U Testi ile degerlendirildi, bagimli 6rneklemlerde ise parametrik bir test
olan Paired Sample T Testi’nin parametrik olmayan alternatifi Wilcoxon Testi ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.
Tim analizlerde p degeri 0.05 ve 0.05 ten kii¢iik olan degerler istatiksel olarak
anlamli (p<0.05), biiylik olan degerler istatiksel olarak anlamsiz kabul edildi

(p>0.05).
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4. BULGULAR

Calismada, 1 Agustos - 15 Kasim tarihleri arasinda, Istanbul Medipol Universitesi
Vatan Klinikleri Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne herhangi bir sebeple
bagvuran, c¢alismaya alinma kriterlerine uyan postpartum donemdeki 22 kadin
degerlendirildi. 2 kisi ¢aligma kriterlerine uymadigi i¢in ¢alismaya alinmadi. 20 kisi
randomize olarak 2 gruba ayrildi. Calisma grubunda (Grup I) 2 kisi egzersizleri
yapmamalar1 sebebi ile 1 kisi ikinci degerlendirmeye gelmeme nedeniyle ¢alismadan
c¢ikartildi. Kontrol grubunda (Grup II) ise 2 kisi ikinci degerlendirmeye gelmemeleri
nedeniyle calismadan ¢ikartildi. Calisma toplam 15 kisi ile tamamlandi. Sekil 3.1°de

calismaya katilim durumu sematik olarak verilmistir.

4.1. Gruplarin Demografik Ozellikleri ve Karsilastirilmasi

Gruplarin demografik 6zellikleri normal dagilima uygun oldugu halde 6rneklem
sayisinin azlig1 sebebi ile iki grup arasindaki bagimsiz 6rneklemlerde parametrik bir
test olan Independent Sample T-Testi’nin parametik olmayan alternatifi Mann-
Whitney U Testi ile degerlendirildi, bagimli 6rneklemlerde ise parametrik bir test
olan Paired Sample T Testi’nin parametrik olmayan alternatifi Wilcoxon Testi ile

degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.

Iki grup arasindaki yas, boy, kilo ve beden kiitle indeksi (BKI) parametrik bir test
olan Independent Sample T-Testi’nin parametik olmayan alternatifi Mann-Whitney

U Testi ile degerlendirildi (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4. 1: Gruplarin Demografik Ozellikleri ve Karsilastirilmasi

GRUP 1 (n=10) GRUP 2 (n=10) .
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 29,4443 43 29,67+5,07 1,000
Boy (cm) 161,14+4,67 160,25+5,58 0,970
Kilo (kg) 73,10+14,50 71,10+14,29 1,000
BKi (kg/cm?) 27,98+4,92 27,66+5,13 0,870

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; BKI: Beden
Kiitle indeksi; P*:Mann-Whitney U Testi

Calisma grubunun daha kilolu ve daha uzun boylu bireyler oldugu goriiliirken
kontrol grubunun ise daha yash bireyler oldugu goriilmiistiir. Yas, boy, kilo ve BKi
bakimindan Mann-Whitney U Testi ile degerlendirildiginde iki grup arasinda
istatiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4.1).

Calisma grubunun bebekleri mama kullanmazken, kontrol grubunun bebeklerinin
mama kullandig1 goriildii. Cogunluk olarak iki grubun bebeklerinin de anne siitii ile
beslendigi  goriildii. Bebeklerin  beslenme sekli Ki-Kare testine gore
degerlendirildiginde iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).
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4.2. Gruplarin Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi
Gruplarin egitim durumuna gore dagilimlan Cizelge 4.2°de gosterilmektedir.

Cizelge 4. 2: Gruplarin Egitim Durumuna Goére Karsilagtirilmasi

Ilkokul Ortaokul Lise Lisans ve Yiiksek Lisans
20%
5% 5% 20%
Grup I (n=4)

=D =) (=4

20%
0 0 0
Grup II 5% 15% 10% (n=4)
(n=1) (n=3) (n=2)
P** 0.644

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; ; p**=Ki-Kare Testi

Gruplarin egitim durumlar1 Ki-kare ile degerlendirildiginde iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi ( (p>0,05) (Cizelge 4.2).

Olgular ¢alisma durumuna gore sorguland: ve sadece kontrol grubunda 1 kisinin aktif
olarak calistig1 belirlendi. Dogum sonras1 8 hf -6 ay arasindaki kadinlarin ¢alismaya
almmasi sebebi ile c¢alisan annelerinde dogum izni siiresinde oldugu

diistiniilmektedir.
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4.3. Gruplarin Dogum Sekline Gore Karsilastirilmasi
Gruplarin dogum sekline gore dagilimlar1 Cizelge 4.3° de gosterilmektedir.

Cizelge 4. 3: Gruplarin Dogum Sekline Gore Karsilastirilmasi

Normal Sezeryan ve Epidural

15% 35%

Grup I
(n=3) (n=7)
10% 40%

Grup II
(n=2) (n=8)

p** 0,606

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; ; p**=Ki-Kare Testi

Calismaya katilan kadinlarin %75°1 sezeryan dogum yapmis, %25’1 ise normal
dogum yapmustir. Gruplar dogum sekli acisindan Ki-Kare testi ile
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Cizelge
4.3).
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4.4. Gruplarin Postpartum Donemlerine gore Karsilastirilmasi
Postpatum donemleri giin sayisi olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4. 4: Gruplarin Postpartum Donemlerine gore Karsilagtirilmasi

Gruplara Gore Postpartum Donemleri P*
Grup I Ort£SS 110,00+48,38
0,226
Grup II Ort+SS 135,40+38,22

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;
P*:Mann-Whitney U Testi

Gruplarin dogumdan sonra gecen siireleri ortalama olarak Calisma grubunda 110
giin iken Kontrol grubunda 135 giindiir. Iki grup arasinda Mann-Whitnet U Test ile
degerlendirildiginde Istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)
(Cizelge 4.4).
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4.5. Gruplarin Bel Cevresi Ol¢iimlerine Gore Karsilastirilmasi
Gruplara gore bel ¢evresi ol¢iimleri Cizelge 4.6’da gosterilmektedir.

Cizelge 4. 5: Gruplara Gore Bel Cevresi Olgiimleri

. P*
Gruplara Gore Bel Cevresi Olciimleri
93,90+13,24
GrupI Ort£SS
0,414
99,74+14,52

Grup II Ort£SS

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testi.

Kontrol grubunun calisma grubuna gore bel cevresi 6l¢iim sonucglarinin daha fazla
oldugu goriildii (Cizelge 4.5).

Iki grup bel cevresi olgiimii bakimindan Mann-Whitney U Testi ile
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05) (Cizelge 4. 5).
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4.6. Gruplarin Kas Giicii ve Dayaniklilik A¢isindan Karsilastirilmasi

Manuel kas testi ve dayaniklilik sonug¢larinin gruplara gére dagilimi Cizelge 4.6’de

gosterilmektedir.

Cizelge 4. 6: Gruplarin Manuel Kas Testi ve Dayaniklilik Sonuglarinin
Karsilastirilmasi

GRUP 1 (n=10) GRUP 2 (n=10) P*
Ort£SS Ort£SS
3,40+0,41 3,35+0,41 0,598
Manuel Kas Testi

Statik 24,01+7,89 44,26+34,52 0,226
Dayanikhhk

Dinamik 12,30+5,83 18,80+12,21 0,322
Dayamikhhk

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testi

Manuel kas testi sonuglar1 bakimindan ¢alisma grubunun kontrol grubuna gore daha
istlin oldugu goriildii. Statik ve dinamik dayaniklilik bakimindan kontrol grubunun

calisma grubuna gore daha iistiin oldugu goriildii (Cizelge 4.6)

Iki grup Mann-Whitney U Testi ile karsilastirildiginda manuel kas testi, dinamik ve
statik dayaniklilik acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)
(Cizelge 4. 6).
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4.7. Gruplarin Yasam Kalitesi Acisindan Karsilastirilmasi
Yasam kalitesi sonuglarinin gruplara gore dagilimi1 Cizelge 4.7’ de gosterilmektedir.

Cizelge 4. 7: Gruplarin Yasam Kalitesi A¢isindan Karsilagtirilmasi

GRUP1(n=10)  GRUP 2 (n=10)

p*
Ort+SS Ort+SS

GSD 57,50+14.,67 60+£27,51 0,565

FS 64,28+14,06 58,21+18,05 0,762

P 62,49+12,14 61,66+22,54 0,760

Si 71,29+12,57 69,99+23,63 0,334

C 64,92+18.,40 59,37+24,29 0,820

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GSD:Genel
Saghk Durumu; FS:Fiziksel Saglik; P:Psikolojik; Si:Sosyal Iliskiler; C:Cevre P*:Mann-Whitney U
Testi

Kontrol grubu calisma grubuna goére genel saglik durumu bakimindan {istiin
bulunurken; ¢alisma grubu kontrol grubuna gore fiziksel saglik, psikolojik, sosyal

iligkiler ve ¢cevre bakimindan iistiin bulundu (Cizelge 4.7).

Iki grup Mann-Whitney U Testi ile karsilastirildiginda genel saglik durumu, fiziksel
saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evre bakimindan istatiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4. 7).
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4.8. Gruplara Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite diizeyleri sonuglarinin gruplara gore dagilimi Cizelge 4.8’de

gosterilmektedir.

Cizelge 4. 8: Gruplarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Gruplara Gore Fiziksel Aktivite P*
Diizeyleri
1231,65+1302,86
Grup I Ort£SS
0,439
3502,40+6692,92

Grup II Ort+SS

Grup 1: Caligma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testi

Iki grup Mann-Whitney U Testi ile karsilastirildiginda fiziksel aktivite diizeyleri
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4. 8).
Kontrol grubundaki kadinlarin c¢alisma grubundakilere gore daha fazla fiziksel
aktivitede bulunduklari tespit edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri ortalamalart MET
cinsinden kategorize edildiginde Grup I’dekiler orta diizey (2) fiziksel aktiviteye,
Grup II’dekiler ytliksek diizey (3) fiziksel aktiviteye sahiptirler.

Bar Chart

gruplar

Bl calsmagrubu
I kontrolgrubu

Count

diglkdizey ortadizey yiksekdlizey
UFAA_KF1.2

Sekil 3. 16: Gruplarin fiziksel aktivite seviyelerinin bar grafigi
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4.9. Grup Ici ve Gruplar Arasi Kas Giiclerinin Ortalama Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Grup ic¢i ve gruplar arasi1 kas giiclerinin ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Cizelge 4.9°da gosterilmektedir.

Cizelge 4. 9: Grup Ici ve Gruplar Aras1 Kas Giiglerinin Karsilastiriimas1

Manuel Tedavi Tedavi Grup Igci
Kas Oncesi Sonrasi Degisim
P# P*
Giicil OrtsSS  OrtxSS  OrtsSS
Grup I 3,45+0,43 3,85+0,37 0,57+0,18 0,011
0,019
Grup 11 3,35+0,41 3,56+0,41 0,18+0,37 0,180

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testl; P# Wilcoxon Testi

Grup i¢i degerlere bakildiginda Grup I’de istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0,05), Grup II’de istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Gruplar arast degerlere bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05).
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4.10. Grup I¢i ve Gruplar Arasi Yasam Kalitesi Acisindan Karsilastiriimasi

Grup i¢i ve gruplar aras1 yasam kalitesi sonuglarinin karsilastirilmast Cizelge 4.10,

Cizelge 4.11, Cizelge 4.12, Cizelge 4.13, Cizelge 4.14’de gosterilmektedir.

Cizelge 4. 10: Yasam Kalitesi (Genel Saglik Durumu) Karsilastirilmast

Yasam Tedavi Tedavi Grup ici

Kalitesi Oncesi Sonrasi Degisim
P# P*

GSD Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Grupl  5750+14,67 73,2148,62 10,71+13,36 0,059
0,952
Grup Il 60,00+27,51 71,87420,86 15,62+24,77 0,104

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testi; P#: Wilcoxon Testi

Grup ici degerlere bakildiginda her iki grupta da istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Gruplar aras1 degerlere bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 4. 11: Yasam Kalitesi (Fiziksel Saglik Alan1) Karsilastirilmasi

Yasam Tedavi Tedavi Grup Ici

Kalitesi Oncesi Sonrasi Degisim
P# P*

FSA Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Grup I 62,85£14,00 69,38+9,18  4,08+18,49 0,500
0,954
Grup Il 587141805 64,72£16,79 6,24+13,18 0,231

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testi; P#: Wilcoxon Testi

Grup ici degerlere bakildiginda her iki grupta da istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Gruplar aras1 degerlere bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05).
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Cizelge 4. 12: Yasam Kalitesi (Psikolojik Saglik Alan1) Karsilastiriimasi

Yasam Tedavi Tedavi Grup I¢i

Kalitesi Oncesi Sonrasi Degisim
P# P*

PSA Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Grupl 624941145 72,61£530 2,21423,95 0,078
0,521
Grup Il 61 66422,54 64,05420,40 3,64+10,31 0,491

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testl; P#: Wilcoxon Testi

Grup ici degerlere bakildiginda her iki grupta da istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Gruplar aras1 degerlere bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 4. 13: Yasam Kalitesi (Sosyal Iliskiler Alan1) Karsilastirilmasi

Yasam Tedavi Tedavi Grup I¢i

Kalitesi Oncesi Sonrasi Degisim
, P# p*

SiA Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Grup I 70,83+11,94  77,38+14,99  3,57+6,55 0,129
0,120
GrupIl 699942363  70,82+16,66 2,084+24,29 0,715

Grup 1: Calisgma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testi; P#: Wilcoxon Testi

Grup i¢i degerlere bakildiginda her iki grupta da istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Gruplar aras1 degerlere bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05).
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Cizelge 4. 14: Yasam Kalitesi (Cevre Alani) Karsilagtirilmasi

Yasam Tedavi Tedavi Grup ici

Kalitesi Oncesi Sonrasi Degisim
P# P*

CA Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Grupl 631241826  71,4249,95  0,89+8,96 0,915
0,640
Grup Il 593712429 6327+18,58 6,25+12,72 0,207

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testl; P#: Wilcoxon Testi

Grup ici degerlere bakildiginda her iki grupta da istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Gruplar aras1 degerlere bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05).

4.11. Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Dayamklhihk Acisindan Karsilastirilmasi

Grup i¢i ve gruplar arasi dayaniklilik acisindan karsilastirilmas: Cizelge 4.15 ve

4.16’da gosterilmektedir.

Cizelge 4. 15: Statik Dayaniklilik Karsilagtirilmasi

Statik Tedaw Tedavi Grup I¢i
Oncesi Sonrasi Degisim
*
Dayamiklihk ™ (.55 Ort+SS Ort+SS p# P

Grup I 24,01+07,89 46,04+28,36 22,55+22.11 0,018
0,132
Grup II 4426+34,52 473642443 11,25+£31,17 0,208

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testi; P#: Wilcoxon Testi

Grup ici degerlere bakildiginda Grup I’de istatiksel olarak anlamli bir fark varken
(p>0,05) Grup II’de istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Gruplar

arasi degerlere bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Cizelge 4. 16: Dinamik Dayaniklilik Karsilastirilmasi

Dinamik Tedaw Tedavi Grup I¢i
Oncesi Sonrasi Degisim
*
Dayamkhlik ¢ (.5 Ort+SS Ort+SS p# P

Grup I 12,30£05,83  23,43+14.42 13,14+1432 0,018
0,132
Grup II 18,80+12,21  20,25+07,97  02,62+7,90 0,271

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testl; P#: Wilcoxon Testi

Grup i¢i degerlere bakildiginda Grup I’de istaiksel olarak anlamli bir fark varken
(p<0,05) Grup II’de istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Gruplar

arasi degerlere bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

4.12. Grup i¢i ve Gruplar Arasi Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilatirllmasi

Cizelge 4. 17: Grup I¢i ve Gruplar Arasi Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi

Fiziksel Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Grup Ici
Degisim
ivi + +
Aktivite Ort Ort Orts by pe
Diizeyleri
SS SS SS
Grup 1 1231,65+ 1327,28+ 37,78+ 0.866
1302,86 1154,23 1748,05 ’
0,418
Grup II 3502,40+ 803,81+ -790,56+ 0.327
6692,92 520,36 1595,04 ’

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testi; P#: Wilcoxon Testi

Grup i¢i degerlere bakildiginda her iki grupta da istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Gruplar aras1 degerlere bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmad1 (p>0,05) (Cizelge 4.17).
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4.13. Grup I¢i ve Gruplar Arasi Bel Cevresi Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Grup ici ve gruplar aras1 fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi Cizelge

4.18’de gosterilmektedir.

Cizelge 4. 18: Grup Ici ve Gruplar Aras1 Bel Cevresi Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Bel Tedavi Tedavi Grup ici

€ "
Oncesi Sonrasi Degisim

Cevresi P# P*
Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Grupl  9390+13,24 94,25+10,67 -2,37+1,89 0,018

Grup 0,023
I 99,74+14,52  96,28+13,63 -1,61+£2,37 0,107

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testl; P#: Wilcoxon Testi

Grup i¢i degerlere bakildiginda Grup I’de istatiksel olarak anlamli bir fark varken
(p<0,05) Grup II’de istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Gruplar
arasi degerlere bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

4.14. Grup i¢i ve Gruplar Aras1 BKI Karsilastiriimas
Grup igi ve gruplar aras1 BKI karsilastirilmasi Cizelge 4.19°da gosterilmektedir.

Cizelge 4. 199: Grup I¢i ve Gruplar Aras1 BKI Karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi Grup iGi
BKi Oncesi Sonrasi Degisim
P# P*
Ort+SS Ort+SS Ort
Grupl 970981492  27,65+2,52 -0,72+0,65 0,018
Grup 0,817
27.66+5,13  26,44+5,19 0,4840,47 0,012

IT

Grup 1: Calisma Grubu; Grup 2: Kontrol Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; P*:Mann-
Whitney U Testl; P#: Wilcoxon Testi
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Grup ici degerlere bakildiginda Grup I ve Grup II’de istatiksel olarak anlamli bir fark
varken (p<0,05), gruplar aras1 degerlere bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Postpartum donemdeki kadinlarin yaptiklar1 hipopresif egzersizlerinin abdominal kas
kuvveti ve yasam kalitesine etkisini arastirdigimiz bu calismada hipotezlerimiz;
hipopresif egzersizleri abdominal kas kuvvetini ve yasam kalitesini artirir (Hipotez
1), hipopresif egzersizleri abdominal kas kuvvetini artirir ama yasam kalitesini
artirmada etkili olmaz (Hipotez 2), hipopresif egzersizleri abdominal kas kuvvetini
artirmaya etkisi yoktur ama yasam kalitesini artirir (Hipotez 3), hipopresif
egzersizleri abdominal kas kuvvetini ve yasam kalitesini artirmaz (Hipotez 4)
seklinde dort adet hipotezimiz bulunmaktaydi. Caligmamizin sonunda iki grup
arasinda abdominal kas kuvveti istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artti, yasam
kalitesinde olan artis istatiksel olarak anlamli degildi. Hipotezlerimizden biri olan
“hipopresif egzersizleri abdominal kas kuvvetini artirir ama yasam kalitesini

artirmada etkili olmaz (Hipotez 2)’’ hipotezi dogrulanmaistir.

Postpartum donem, gebelige bagh olarak meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisikliklerin dogumdan sonra normale donmeye basladigi, dogumdan hemen
sonraki zaman olarak tanimlanir ve dogumdan sonra 1 yila (hatta emzirmenin
kesilmesine) kadar olan donemdir (Akbayrak ve Kaya, 2016; Kelly ve dig., 2014).
Dogum ve dogum sonrast donem, anneler, bebekler ve aileler i¢in fiziksel, zihinsel
ve sosyal olarak biiyiik bir degisim zamanidir. Bir¢cok anne ve bebek bu siire boyunca
sorunsuz bir sekilde ge¢is yaparken, digerleri dogumdan sonra haftalar ve aylarca
stirebilen 6nemli saglik sorunlar1 yasayabiliyor (Haran ve dig, 2014). Govde fleksor
kas kuvveti ve yorgunlugu da dahil olmak iizere kas-iskelet iyilesmesi, dogumdan
sonraki 26 haftada tamamlandig1 saptanmistir (Deering ve dig., 2018-2). Abdominal
hipopresif tekniginin yontemi karmn, pelvik taban ve omurga stabilize edici kaslari
giiclendirmeyi amaglamaktadir (Marco, 2016). Kadin saglhigin1 ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen en Onemli saglik sorunlari da gebelik, dogum ve postpartum
donemde ortaya c¢ikmaktadir (Karakus ve Yanikkerem, 2015). Dogum yapan
kadinlarin karin kas giiglerini arttirmak, bel cevrelerini sikilastirip diiz bir karina
sahip olmak i¢in yapabileceklerini arastirdiklar1 internet aramalarinda son

zamanlarda popiiler olan hipopresif egzersizlerin abdominal kas giiciinii arttirip
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yasam kalitelerinde artis saglayip saglamadigi konusu ve literatiirde bu konu ile ilgili

eksikliklerin varlig1 bize bu ¢alismay1 yapma fikrini olusturdu.

Yorgunluk yasam kalitesini etkileyen bir faktordiir. Dogum sonrasi egzersiz
programi uygulayan kadinlarin yorgunluk diizeyinde anlamli bir fark olugmazken,
depresyon oranlarinda, viicut agirliginda, viicut yag yiizdesinde, yag kiitlesinde ve
bazal metabolizma oranlarinda belirgin diisiisler gozlenmistir ( Ko ve dig., 2013).
Aslantekin Ozcoban ve arkadasinin arastirma makale sonuglarina gore katilimcilar
postpartum egzersiz programini (giinde 1 saat, haftada bir giin) 12 hafta uygulayarak
calisma sonunda depresyon skorunda azalma goriiliirken egzersiz programi dncesi ve
sonrasinda yorgunluk diizeyinde anlamli bir farklilik goriilmemis ve katilimcilarin
viicut agirh@inda, viicut yag oraninda, yag kiitlesinde ve bazal metabolizma hizinda
anlamli iyilesme goriilmiistiir (Aslantekin Ozgoban ve Alkan, 2017). Dogumdan 2-6
ay sonra 28 kadin ile yapilan ¢alismada “Dogum Sonras1 Kadin i¢in Yoga ve Pilates
Egzersiz Programi1” yapilmis, egzersizler 60 dakika boyunca haftada bir kez li¢ ay
(toplam 12 kez) yapilmis, egzersiz programindan sonra katilimcilarin viicut
agirliginda, viicut yag ylizdesinde, yag kiitlesinde ve temel metabolik hizda 6nemli
azalmalar gozlenmistir (p <0 - 001). Bu fiziksel aktiviteler, dogum sonras1 kadinlarin
fiziksel ve zihinsel sagligina fayda sagladi ve yasam kalitelerini artirmis (Ko ve dig.,
2013). Bizim caligmamizda ise c¢alisma grubunun yas ortalamasi 29,44+3,43 iken
kontrol grubu 29,67+5,07 idi (p>0,05). Calisma grubumuzun tedavi 6ncesi BKI
27,98+4,92 iken kontrol grubu 27,66+5,13 idi (p>0,05). BKI kontrol grubunda
calisma grubuna gore tedavi dncesinde ve sonrasinda istatiksel olarak anlamli olmasa
da daha azdir. Yasam kalitesi puan ortalamalar1 tedavi Oncesinde ve sonrasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamustir.

40 {tlkedeki 143 c¢aligma incelendiginde dogum sonrasi depresyon prevalansinin
kiiltiirler aras1 ve sosyal ¢esitliligine iliskin bir literatiir derlemesi yapilarak % 0-%60
oraninda depresyon saptanmistir (Papamarkou ve dig., 2017). Tayvan'da dogum
sonrast 4 haftada Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDS) skoru 10'un
tizerinde olan primipar kontrol ve egzersiz grubu olarak ikiye ayrilmis ve 63 primipar
egzersiz destek programimi (haftada 1 saat ve 3 ay boyunca evde iki seans)
tamamlamis, egzersiz destek programini alan kadinlarin dogumdan sonra kontrol
grubuna gore yiiksek depresyon skorlarina sahip olma olasiligi daha diisiik

bulunmus. Dogum sonrasi kadinlara verilen egzersiz destek programinin psikolojik
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refahlarindan fayda sagladigi gorilmistir (Heh ve dig., 2008). Yunanistan'da
dogumdan sonraki ti¢iincli ve dordiincii glinde (sezaryen veya normal dogum) 145
kadinla EPDS ve yasam kalitesi (SF-36) anketini doldurmus ve katilimcilarin % 9.9'
u dogum sonrast depresyon belirtilerini yasadigi, ikamet yeri ile dogum sonrasi
depresyon belirtileri arasinda anlamli iligkiler bulundugu, egitim diizeyinin dogum
sonrasi depresyon belirtileri ile anlamli derecede iligkili oldugu bulunmustur. Yagam
kalitesi ile ilgili olarak, dogum sonras1 depresyon belirtileri olan kadinlar fiziksel
boliimiinde daha diisiik, Bedensel agrida daha diisiik, Genel Saglik 'da daha diisiik,
Canlilik boyutunda daha diisiik, Duygusal ve zihinsel saglik boyutunda depresyon
belirtileri olmayanlara gére daha diigiik bulunmustur (Papamarkou ve dig., 2017).
Bizim ¢alismamizda ise egitim diizeyi olarak iki grup arasinda anlamhi bir fark

saptanmadi.

Ispanya'da saglikli dogum yapmis 18-45 yaslari arasinda 546 bireyle yapilan
calismada; dogum sonrasi altinci hafta ve altinct ayda sosyodemografik ve klinik
Ozellikleri analiz edilerek, SF-36 ile dogum sekli (normal vajinal, forseps, vakumla
cikarma, elektif sezaryen, acil durum) karsilastirilmis, dogum sekli, saglikla iligkili
yasam kalitesi ile dogrudan iliskili olmasa da, kisa vadede dolayl bir iligkisi oldugu
ve diisiikk yagam kalitesi ile dogum sonrasi idrar kagirmanin (¢ogu forseps grubunda)
iliskili oldugu saptanmistir (Trivifio-Juarez ve dig., 2017). Bizim ¢alismamizda ise
calismaya katilan kadinlarin %751 sezeryan dogum yapmis, %25°i ise normal
dogum yapmistir ve yasam kaliteleri orta seviyede saptanmistir. Kirsal kesimde
yastyan postpartum 178 Hintli kadin {izerine yapilan ¢alismada dogum sonrasi yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in genel EQ-5D-5L (QOL, EQ-5D-5L) anketi
hareketlilik, kisisel bakim, olagan aktivite, agri veya rahatsizlik ve kaygi veya
depresyon alt bagliklikli, 0-100 arasinda puanlama ile dogumdan sonraki 30 giin
icinde (dogumdan 0-3 giin, 3-7 giin ve 21-30 giin sonra olacak sekilde li¢ kez
degerlendirilerek) anketi kullanilmistir. Sonug olarak, dogum sonrasi 1. giin ile 21.
giin arasinda sezaryen grubundaki kadinlar tarafindan daha az quality-adjusted life
days (QALDs) elde edilmis (p<0.001). Alt grup analizleri, vajinal dogum sirasinda
epizyotomi gecirmenin ayni zamanda dogum sonrasi yasam kalitesi azalmasi ile
iliskili oldugunu, ancak sezaryenden daha az oranda iliskili oldugunu gdstermistir.
Sosyoekonomik, hamilelik ve dogum 06zelliklerine gére ayarlama yapilirken benzer

sonuclar elde edilmis (Kohler ve dig., 2018). Bizim g¢alismamizda sezeryan ile
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dogum yapanlarin normal dogum yapanlardan daha yiiksek yasam Kkalitesi

bulunmustur.

Ozellikle dogum &éncesi ¢alismalarda popiilasyonun 12-40 gebelik haftasi arasindaki
kadinlar olmast ve dogum sonrasi ¢alismalarda ¢alisma popiilasyonunun dogumdan
hemen sonra ve / veya 12 aya kadar olmasi gerekiyordu (Szkwara ve dig., 2019).
Bizim calismamizda da gruplarin dogumdan sonra gegen siireleri ortalama olarak
calisma grubunda 110 giin iken kontrol grubunda 135 giin’diir. Istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

34 dogum sonrast primiparous anne (vajinal dogum: n=23; sezaryen: n=15) ile
vajinal dogum yapan kadinlar arasinda sezaryen gegiren kadinlarla rektum arasi
rektus mesafesini karsilastirmak ve farkli karin egzersizlerinin rektum arasi rektus
mesafesi iizerindeki etkisini tanimlamak amaciyla yapilan calismada abdominal
duvardan iki boyutlu ultrason goriintiileri istirahatte ve abdominal crunch (mekik),
iceri ¢ekme ve igeri ¢ekme + abdominal crunch (mekik) egzersizlerinin son
pozisyonunda kaydedilmis. Istirahatte, gdbek iistiinde ve altinda rektum arasi rektus
mesafesini Ol¢iimleri iki grup arasinda karsilastirilmis (vajinal dogum ve sezaryen).
Rektum arasi rektus mesafesini her iki grupta da iic abdominal egzersiz sirasinda
gobek lstli ve altt olarak 6l¢iilmiis. Vajinal dogum ve sezaryen dogum gruplari
arasinda gobek iistii veya altta rektum arasi rektus mesafesini agisindan anlamli fark
bulunmamis. Gobek deliginin iistiindeki rektum arasi rektus mesafesini, abdominal
crunch egzersizlerinde dinlenme sirasindakine gére dnemli 6l¢iide azalmis. Mekik
egzersizlerinin rektum arasi rektus mesafesini azalttigini ve igeri alistirma
egzersizlerinin rektum aras1 rektus mesafesini azaltmak i¢in etkisiz oldugunu
bulunmus. Karin egitiminin rektum arasi rektus mesafesini {izerindeki etkisini
arastirmak icin daha ileri temel calismalar ve randomize kontrollii caligsmalar
gerektigini savunmaktadirlar (Sancho ve dig., 2015). Antropometrik 6l¢iim, dinamik
dengede viicut merkezi degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Artan do§um sonrasi meme
kitlesi, lomber omurgada kalic1 lordotik egrilik degisikliklerine neden olabilir. Bunun
dogum sonrasi sirt agrisini etkileme potansiyeli vardir. On yedi gebe kadin dokuz
farkli zamanda test edildi: 4 haftalik araliklarla; 16-20 hafta ve 36-40 hafta gebelik
ve daha sonra dogumdan 28 hafta sonrasina kadar antropometrik 6l¢iim yapilmis ve
statik bir durus ve statik serme denemesi gerceklestirdiler. Karmla 1ilgili

antropometrik degisiklikler veya hamilelik sirasinda sivi tutulumu, dogumdan hemen
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sonra erken gebelik seviyelerine gerilemektedir. Bununla birlikte, meme dokusu ve
yag birikintileri ile ilgili diger degisiklikler dogum sonras1 devam eder. Bu nedenle,
farkli segmentlerin kiitleleri, kiitle merkezi hesaplamasi icin antropometrik bir
modeli ve dogum sonrasi yan ve 6n yonlerde viicut kiitle degisimlerini etkiler. Kiitle
pozisyonunun dikey viicut merkezi etkilenmemistir (Catena ve dig., 2019). Bizim
calismamizda ilk bel g¢evresi Olgiimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
yokken Grup I’in birinci Olglimleri ile ikinci Olgiimleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur, Grup II’nin birinci 6l¢iimleri ile ikinci Olglimleri arasinda istatiksel

olarak anlamsiz da olsa az bir fark bulunmustur.

Pekin Hastanesi'nde dogumdan sonraki 6-8 hafta boyunca 1917 kadinla dogum
sonrasi pelvik taban fonksiyon taramasi yapilmis postpartum erken dénemde multipl
pelvik taban kas hasar1 insidansi yiiksek bulunmus (Li ve dig., 2018). Toplam 82
kadin ile yapilan calismada pelvik taban kasi egitim programi verilmis ve pelvik
taban kas giiclinde bir artig ve idrar semptomlarinda bir azalma saptanmis (Botelho
ve dig., 2015). Abdominal hipopresif tekniginin PFMT’ye kars1 etkisini analiz eden
On calismada levator ani kas kalinlig1 ve memnuniyeti PFMT ile karsilastirildiginda
abdominal hipopresif teknigi i¢in daha yiiksek bir iyilesme oldugunu gostermektedir.
Abdominal hipopresif tekniginden sonra istatiksel olarak anlamli (p=0,026) bir kas
kalinlagmas1 bulunmustur (Juez ve dig., 2019). Bizim ¢alismamizda ise abdominal
kas giicii 6l¢limleri yapilmis olup hipopresif egzersizleri sonrasi ¢alisma grubunun

kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli farkla kas giicii daha fazla artmigtir.

40 erkek, 20 kadin milli sporcu ile yapilan g¢alismada statik ve dinamik kor
dayaniklilik  testlerinin  birbirinin ~ yerine  kullanmilip  kullanilamayacagi
degerlendirilmistir. Kor kaslarinin statik dayanikliligi gévde fleksiyon testi, govde
ekstansiyon testi, sag ve sol lateral koprii testleri ile degerlendirilmistir. Kor
kaslarinin dinamik dayanikliligi sit-ups, modifiye push-ups, sag ve sol lateral
fleksiyon-tekrar testleri ile degerlendirilmistir. Statik ve dinamik dayaniklilig
arasindaki iligki incelendiginde; gévde fleksiyon testi yalnizca sit-ups testi ile iligkili
bulunurken, diger tiim statik kor dayaniklilik testleri dinamik kor dayaniklilik testleri
ile iliskili bulunmustur (Ozkan ve dig., 2017). Sezeryan ve normal dogum yapan
kadinlar arasinda IRD mesafeyi karsilastirmak ve farkli egzersiz etkisini tanimlamak
icin yapilmis kesitsel deney ¢alismada sezeryan ve normal dogum yapanlar arasinda

IRD mesafesinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kas kuvvetinde
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iyilesmeler bulunmus, ancak statik ve dinamik dayaniklilikta istatiksel olarak anlaml
bir fark yokken statik dayamiklilik ve abdominal kas kuvvetinde diizelmeler
olmustur ( Sancho ve dig., 2015). Bizim c¢alismamizda abdominal kas kuvvetinin
yani sira statik ve dinamik testlere de bakildi. Grup ici degerlere bakildiginda Grup
I’de istatiksel olarak anlamli bir fark varken (p>0,05) Grup II’ de istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunamadi (p>0,05). Gruplar aras1 degerlere bakildiginda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Depresyon; yasam kalitesinde azalma, hayata ilgisizlik, anksiyete ataklari,
yorgunluk, giivensizlik, sinirlilik ile kendini gosterir (Ledn ve dig., 2017). Tayvan’da
31 kisiye miidahale grubu olarak diisiik yogunluklu bir egzersiz programi
uygulanirken (1 ayda 6 egzersiz programi). diger 30 kisilik kontrol grubuna aktif
olmayan dogum sonrasi donemdeki bireyler alinmis ve iki gruba da program Oncesi
ve sonrast bir yorgunluk (Yorgunluk Belirti Kontrol Listesi) ve depresyon anketi
(Epidemiyolojik Arastirmalar Depresyon Merkezi) doldurulmustur. Miidahale
oncesinde her iki gruptaki anneler hafif yorgunluk ve orta derecede depresyon
gostermistir. Her iki grup da bir aylik bakimdan sonra yorgunluk ve depresyon
diizeylerini azaltmistir. Kontrol grubundaki kadinlar sadece fiziksel yorgunluklarinda
iyilesme gostermis (Ko ve dig.,2008). Karl M.Fleming ve arkadaglarinin yaptigi
calismada pilates; yorgunluk diizeyinde istatistiksel olarak anlamli biiyiik bir azalma
ile sonuclanirken ( p<0.012, n = 161) enerji duygularinda istatistiksel olarak anlaml
biiylik bir artig ile sonu¢lanmistir (p <0.001, n = 116) (Fleming ve Herring, 2018).
Elli hemodiyaliz hastas1 ile genel saglik anketi (GHQ-28) doldurularak miidahale
grubunda sekiz haftalik bir siire boyunca haftada li¢c kez modifiye pilates egzersizleri
yapilmis. Miidahale grubunda, genel sagligin ortalama puanlar1 (45.24 £ 9.9) ve
sonrast (31.2 + 6.9) arasindaki fark anlamli bulunmus (p < 0.002). Miidahale
sonrasinda kontrol (1.6 + 1.3) ve miidahale (14 + 0.78) gruplarinin ortalama puanlari
arasindaki fark da anlamli bulunmustur (p < 0.001) (Rahimimoghadam ve dig.,
2017). Pilates HRQoL'nin ruh sagligi boyutunda istatistiksel olarak anlamli biiyiik
bir iyilesme ile sonuclanmis (p<0.004, n = 155). Pilates, genel HRQoL'de biiyiik
Onemsiz bir iyilesme ile sonu¢lanmis (p> 0.06, n = 251). Pilates'in bu gézden
gecirmesinin  saglikli veya kronik olarak hasta popiilasyonlardaki ruh sagligi
sonuclar1 {lizerindeki birincil bulgulari, depresyon ve anksiyete semptomlarinda,

enerji ve yorgunluk duygularinda ve HRQoL'nin zihinsel saglik boyutlarinda
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istatistiksel olarak anlamli biliylik gelismeler bulunmus. Pilates sonrasinda, depresif
belirtilerdeki azalma ytizdesi, calismalarda % 11 ila 81, anksiyete i¢in% 33 ila 46 ve
zihinsel yorgunlukta % 22.3 arasinda degismektedir (Fleming ve Herring, 2018).
Bizim caligmamizda ise yasam kalitesi puan ortalamalar1 tedavi Oncesinde ve
sonrasinda istatiksel olarak anlamli bir fark c¢ikmamistir. Yasam kalitesi alt
parametresi GSD puan ortalamasi her iki grupta da ikinci 6lglimlerde ilk 6l¢limlere
gore daha yiiksek c¢cikmistir, tedavi sonrast GSD puan ortalamasi Grup I’de daha
yiiksek bulunmusken tedavi sonrasi-tedavi Oncesi fark Grup II’de daha yiiksek
bulunmustur. Yagam kalitesi alt parametresi FS puan ortalamasi her iki grupta da
ikinci Ol¢limlerde ilk dlgiimlere gore daha yiiksek ¢ikmistir, tedavi sonrast FS puan
ortalamas1 ve tedavisonrasi-tedavi oncesi fark Grup I’de daha yiiksek bulunmustur.
Yasam kalitesi alt parametresi P puan ortalamasi her iki grupta da ikinci 6l¢iimlerde
ilk Ol¢iimlere gore daha yiiksek ¢ikmistir, tedavi sonrast P puan ortalamasi ve
tedavisonrasi-tedavi oncesi fark Grup I’de daha yiiksek bulunmustur. Yasam kalitesi
alt parametresi SI puan ortalamasi her iki grupta da ikinci 6l¢iimlerde ilk dlciimlere
gore daha yiiksek ¢ikmustir, tedavi sonrast SI puan ortalamasi Grup I’de daha yiiksek
bulunmusken tedavi sonrasi-tedavi dncesi fark Grup II’de daha yiiksek bulunmustur.
Yagam kalitesi alt parametresi C puan ortalamasi her iki grupta da ikinci 6l¢iimlerde
ilk 6l¢timlere gore daha yiiksek ¢cikmustir, tedavi sonras1 C puan ortalamasi Grup I’de
daha yiiksek bulunmugken tedavi sonrasi-tedavi dncesi fark Grup II’de daha ytiksek

bulunmustur.

Perinatal uyku bozuklugunun dogasi ve buna katkida bulunan faktorler, uyku ve ruh
hali arasindaki iligkiyi etkiler (Bei ve dig., 2015). 80 postpartum kadina dogumdan
72 saat sonra 30 dakikalik pilates egzersizi ev programi verilerek 8 hafta boyunca
haftada bes kez uygulanmig (miidahale ve kontrol grubu). Pittsburgh Uyku Kalitesi
Endeksi (PSQI) (0. 4. Ve 8. Haftalar) ile degerlendirilmis. Miidahale grubu subjektif
uyku kalitesi, uyku latansi, giindiiz disfonksiyonu ve global PSQI skorunda anlamli
bir iyilesme gostermistir (P <0.001); gruplar arasinda uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi ve uyku bozuklugu agisindan fark yokmus. Pilates egzersizlerinin
primigravida dogum sonrast kadinlarda uyku kalitesini artirdigr goriilmiistiir
(Ashrafinia ve dig., 2014). Depresyon yasam kalitesini etkileyen bir faktordiir. Yi-Li
Ko ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada dogum sonrasi depresyonu olan

kadinlarda depresyon ve yorgunluk incelenerek dogum sonrasi 10 hafta boyunca
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haftada 1 saat egzersiz destek programi ile degerlendirilmis. Yoga, pilates, elastik
bant egzersizi, diisiik yogunluklu aerobik tercih edilmis. Dogum sonrasi egzersiz
destek programi miidahalesinden sonra, postpartum depresyonu olan kadinlara
uygulanan PESP'nin psikolojik refahlarina fayda sagladigi goriilmiistiir (Ko ve dig.,
2015). 16 haftalik mat temelli pilates egitiminin yasl kadinlarda saglik algis1 ve uyku
kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla Brezilya'da saglikli yash kadin ile
yapilan ¢alismada ¢alisma grubuna 60 dakikalik seanslarda haftada iki kez mat
temelli pilates egzersizleri yaparken kontrol gruba antrenman yapilmadi. 16 haftalik
mat temelli pilates egitiminin yasl kadinlar arasinda algilanan saglik durumunu
(Genel Saglik Anketi'nin (GHQ-12)) ve bazi uyku kalitesi endekslerini 6nemli
Olclide 1iyilestirdigini gostermektedir (Curi ve dig., 2018). Bizim c¢alismamizdaki
yasam kalitesinin fiziksel saglik alt parametrisine gore uyku kalitesi calisma
grubunda 64,28+14,06 iken kontrol grubunda 58,21+18,05 olarak saptanmis ve
calisma grubu 9,28+16,28lik bir grup i¢i degisim gostererek kontrol grubuna
(6,63+14,19) gore tistlin bulunmustur. Bu sonuglara gore hipopresif egzersizlerinin

dogum sonrasi kadinlarda uyku kalitesini arttirdigini sdyleyebiliriz.

Szkwara ve arkadaslarinin agri, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi {izerine
dinamik elastomerik kumas ortezlerin etkinligini degerlendirmek ig¢in (18-50
yaslarindaki kadinlarla) yapilan sistematik derlemede; dinamik elastomerik kumas
ortez/kompresyon giysilerinin agr1 (pelvik, bel veya vulval bolgeler), fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesi dahil fizyolojik, psikolojik, sosyal sonuglarina yonelik
etkinligini, fizibilitesini veya kabul edilebilirligini arastirmislardir. Dogum sonrasi
fonksiyonel kapasitenin gelistirilmesi gerektigi, yasam kalitesi anketleri / saglik
anketlerinin sonuglarina dayanarak, dinamik elastomerik kumas ortez kullanimi
yiiksek diizeyde tedavi memnuniyeti ve gelismis yasam kalitesi ile sonu¢lanmistir.
Calismalar dinamik elastomerik kumas ortez giyerken agrida azalma veya
fonksiyonel kapasitede iyilesme rapor etmesine ragmen, yasam kalitesini gdzden
geciren tiim ¢aligmalar anlamli bir fark bulamamistir. Yasam kalitesi anketlerinde
anlamli iyilesme bildiren literatiirde, agri veya fonksiyonel kapasite agisindan
iyilesme gozlenmese bile dinamik elastomerik kumas ortez alan katilimcilarin yasam
kalitesinde iyilesme oldugu sonucuna varmistir (Szkwara ve dig., 2019). Yiicel ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada tip 2 diyabetli kadinlarda pilates temelli mat

egzersizin glisemik kontrol, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi lizerine etkisi
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bakilmistir. Katilimeilar 36 maddelik kisa form saglik anketini ve hastane anksiyete
depresyon 6l¢egini doldurmuslardir. Egzersiz grubu 12 hafta (haftada ii¢ kez) pilates
temelli mat egzersizini uygulamis ve agri, yorgunluk énemli dl¢iide azalirken kaygi
ve depresyon diizeyleri diizelmis ( Yiicel ve Uysal, 2018). Sis Celik ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismaya katilan annelerin dogum sonu yasam kalitesi diizeylerinin
orta diizeyde oldugu saptanmustir. Universite mezunu olan, normal dogum yapan ve
dogum sonu doneme yonelik bilgi alan annelerin diger annelere gore dogum sonu
yasam kalitelerinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir ( Sis Celik ve dig., 2014)
350 anne ile ‘Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgcegi’ (ort:123.89+21.99) ve
‘Genel Saglik Anketi 127 (ort:3.57+£3.09) ol¢ekleri kullanilarak yapilan galismada;
postpartumda genel saglik durumunun Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarini ve alt
boyutlarint etkiledigi saptanmistir. Annelerin “Saghik Sorumlulugu”, “Fiziksel
Aktivite”,“Beslenme”, “Manevi Gelisim”, “Kisileraras1 iliskiler”, “Stres Yonetimi”
boyutlar1 ve “Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglart” puanlari arttikca Genel Saglik
Anketi puanlarin azalmakta oldugu saptanmistir (I¢6z, 2019). Bizim ¢alismamizda
ise fiziksel aktivite diizeyi diisiik ve yiiksek olanlarin yasam kaliteleri seviyesi benzer
bulunurken fiziksel aktivite diizeyi orta olanlarin yasam kaliteleri yiiksek

bulunmustur.

HE, postiiral germe pozlarinin ilerleyici ve ritmik bir dizisinden olusur. Belirli bir
solunum teknigi ile kombine edilmistir. Bu nefes alma manevrasi (tam gogiis kafesi
genislemesi ile nefes tutma) ayn1 zamanda abdominal vakum veya diyafragma

aspirasyonu olarak da bilinir (Rebullido ve Chulvi-Medrano, 2019).

Chiu-LingYang ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada 140 postpartum kadin
evde kompakt disk kullanarak {i¢ ay, haftada en az ii¢ kez (boliim basina 15 dakika)
aerobik jimnastik egzersizi yapmustir. Algilanan Stres Olgegi, Dogum Sonrasi
Yorgunluk Olgegi, Dogum Sonrast Uyku Kalitesi Olgegi ve Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi doldurulmus. Aerobik jimnastik egzersiz grubu, 4 hafta
egzersiz yaptiktan sonra yorgunlukta 6nemli bir azalma goriilmiis. Aerobik jimnastik
egzersiz katilimcilarinin 4 haftalik jimnastik egzersizinden sonra algilanan stres ve
yorgunlukta onemli Olclide iyilestigini; bu olumlu etkiler 12 haftalik son testlere
kadar uzadigr goriilmiis. 12 haftalik jimnastik egzersizinden sonra fiziksel
semptomlarla alakali uyku problemleri deney grubunda kontrol grubuna gore énemli

Olciide azalmistir (Yang ve Chen, 2018). Pritchett ve arkadaglarina gére maksimal
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egzersizi takiben anne siitliiniin bilesimindeki bazi gegici degisikliklere ragmen orta
dereceli aerobik egzersizin zararh etkileri goriilmemektedir (Pritchett ve dig., 2017).
Pelvik taban kas egzersizinin sadece stres iiriner inkontinansi olan ve en az ii¢ ay
boyunca kontrollii bir pelvik taban kas egitim programina katilan kadinlarda faydal
bulunmus (Price ve dig., 2010). Calismalar, uygun sekilde yapilan pelvik taban
egzersizini takiben stres inkontinans semptomlarinda % 70'e kadar iyilesme
oldugunu gostermistir. Bu gelisme tiim yas gruplarinda belirgindir (Price ve dig.,
2010). Postpartum pelvik taban egzersizlerin diren¢ veya geri bildirim saglayan
vajinal bir cihazla yapildiginda, postpartum idrar kagirma ve giicii arttirdigi
goriilmektedir. “Kegel” egzersizlerini yapmak i¢in hatirlatma ve motivasyon
sistemleri, dogum sonrasi idrar tutamamalarin1 6nlemede etkisizdir (Harvey, 2003).
4 ve 6 haftalik egitimden sonra kegel egzersizleri ile {ist iiste bindirilmis mekanik
stimiilasyon, stres iiriner inkontinansi olan kadinlarda idrar kagagini 6nemli dlciide
azalttig1 tespit edilmigdir (Nilsen ve dig., 2018). Tolnai ve arkadaglarinin yaptigi
calismada haftada bir kez ¢ok diisiik frekansin kronik veya boyuna etkilerini, pilates
egitimini ¢esitli fiziksel ve psikolojik 6nlemler iizerine, 10 haftalik bir miidahaleyle,
geng, saglikli ve hareketsiz kadinlari incelemistir. Pilates egitiminin hem fiziksel
hem de psikolojik onlemler {izerindeki akut ve kronik faydalari goriilmiis. Geng
sedanter kadinlar haftada sadece bir kez bile plates egitimi ile faydalarini gérmiis
(Tolnai ve dig., 2016). Pilates ve yoga gibi diger programlara benzer sekilde,
hipopresif egzersizler kalifiye gerektiren teknik giidiimlii hareket programi 6gretim
ve Ogrenme zamani saglar. Resende ve ark. egzersizlerin nasil dogru bir sekilde
yapilacagim1 6grenmek icin iic seans verilmesi gerektigini sOylerler. Ancak, ii¢
seanstan sadece ikisi ev i¢in uygun bir egzersiz teknigidir. Asir1 kiloda hipopresif
egzersiz yapmak i¢in siirekli talimat eksikligi daha 6nce hipopresif egzersiz bilgisi
olmayan klinik popiilasyon calisma sinirlamasi olarak degerlendirildi (Rebullido ve
Chulvi-Medrano, 2019). Harnandez ve arkadaglarina gore Hipopresif jimnastik,
pelvik taban kaslarmi aktive etmek icin pelvik taban kas egitiminden daha az
etkilidir, aniisiin levator hiatusunun kapanmasini saglar ve pelvik taban kas
kalmhigini, giiciinii ve direncini arttirir. Incelenen kanitlar, postpartum dénemde veya
o donemin disinda pelvik tabanmi giiclendirmek i¢in hipopresif karmm jimnastigi
Onerisini desteklememektedir. Pelvik taban kas egitimi, pelvik taban disfonksiyonu
icin ilk basamak tedavi olmaya devam etmektedir (Hernandez 2018). Hipopresif

egzersizlerin PFMT’ye goniilli bir kasilma ile iliskili olarak karsilastirildiginda kas
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giicli ve elektriksel aktivite i¢in benzer sonuglar gosterdigi saptanmistir. Farkindaligi

artirmak ve pelvik taban kas giiciinii artirmak i¢in bir alternatif olabilecegi ve

PFMT'nin yerini alamayacagi belirtilmistir (Resende ve dig., 2010). Bizim

calismamizda ise hipopresif egzsersizlerin abdominal kas giiclinii 6nemli bir sekilde

artirdig1 (p=0,020), bel gevresi dlglimlerinde azalmaya (p=0,027) sebep oldugu icin

postpartum dénemdeki kadinlarin biiylik problemi olan sikilasmaya destek oldugu,

kas giiclindeki artisla beraber enduransinda artmasina (p=0,028) sebep oldugu

anlasilmistir.

Calismadaki limitasyonlarimiz;

En 6nemli limitasyonumuz ¢alisma ve kontrol grubuna dahil ettigimiz 6rneklem

Sayimizin az olma51,

Her iki gruba Oncesi-sonrasi degerlendirmeyi yapan fizyoterapistin ayni kisi

olmasi sebebiyle ¢calismanin kér olmamast,

Depresyon i¢in herhangi bir anket yapilmamis olmasi,

Ikiden fazla degerlendirme ve daha uzun siiren bir ¢alisma olabilirdi,

Manuel kas testi yerine sayisal veri elde edilebilecek cihazlar kullanilabilirdi,

Calisma grubuna verilen egzersizlerin kontrolii i¢in sik  goriismeler

yapilamamasidir.

Calismamizin iistiin yonleri;

Literatiirii taradigimizda hipopresif egzersiz uygulamalarinin abdominal kas
kuvveti ve yasam Kkalitesi {iizerine etkisinin arastirildigi baska c¢alismaya

rastlamamis olmamiz,

Calismada kas giiciine etksine bakarken dayaniklilik ve bel gevresi 6l¢timlerinin

etkisine de bakilmasi,

Calismaya alinan tiim kadinlarin kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
muayenesinden ge¢mis olmasi sebebiyle caligmaya alinma kriterlerinin ve

dislanma kriterlerinin de kontroliiniin yapilmis olmast,

Egzersizleri ayni fizyoterapistin 6gretmesi,
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Olgiimleri aym fizyoterapistin yapmasi ve oOlgiimlerde aymi malzemeleri

kullanarak yapmasi.

Egzersiz verilen grubun egzersiz kontroliine cagrilmasi ve haftada bir giin

hatirlatma mesajini ¢ekerek iletisim kurulmasidir.
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6. SONUC

Postpartum donemde hipopressif egzersizlerinin abdominal kas kuvveti ve yasam

kalitesi lizerine etkisini arastirdigimiz ¢alismamizin sonucunda;

1.

Calisma grubundaki kadinlarin yas ortalamas1 29,44+3,43 yil, BKI ortalamasi
27,9844,92  kg/cm? iken, kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
29,67+5,07 yil, BKi 27,66+5,13 kg/cm? dir. Iki grup arasinda yas ve BKI
acisindan kiyaslandiginda benzer oldugu gozlendi.

Her iki gruptaki bireyler egitim durumlar agisindan degerlendirildiginde
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.644).

Calismaya katilan kadinlarin %75°1 sezeryan dogum yapmis, %25’i ise normal
dogum yapmustir. Gruplar dogum sekli agisindan degerlendirildiginde istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,606).

Gruplarin dogumdan sonra gecen siireleri ortalama olarak Calisma grubunda
110 glin iken Kontrol grubunda 135 giindiir. Iki grup arasinda
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,226).

iki grup bel gevresi dl¢iimii bakimindan ilk karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,414). Bel g¢evresi Olglimleri
grup i¢i degerlendirildiginde Grup I’de istatiksel olarak anlamli bir fark varken
(p=0,018) Grup II’de istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,107).
Gruplar arasinda degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(p=0,418).

Iki grup manuel kas testi acisindan ilk karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,598). Manuel kas testi grup ici
degerlendirildiginde Grup I’de istatiksel olarak anlamli bir fark bulunurken
(p=0,011), Grup II’de istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,180).
Gruplar arasinda degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(p=0,019).
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7. ki grup statik ve dinamik dayamiklilik agisindan ilk karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Statik ve dinamik dayaniklilik grup
ici degerlendirildiginde Grup I’de istaiksel olarak anlamli bir fark varken
(p<0,05) Grup II’de istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Gruplar arasinda degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

8. Iki grup yasam Kkalitesi agisindan ilk karsilastirildiginda yasam kalitesinin alt
parametreleri olarak; genel saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik, sosyal
iligkiler ve g¢evre bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Grup i¢i degerlendirildiginde her iki grupta da istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05). Gruplar arasinda degerlendirildiginde istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

9. 1ki grup fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan ilk karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).Kontrol grubundaki kadinlarin
caligma grubundakilere gore daha fazla fiziksel aktivitede bulunduklar1 tespit
edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri ortalamalar1 MET cinsinden kategorize
edildiginde Grup D’dekiler orta diizey (2) fiziksel aktiviteye, Grup II’dekiler
yiiksek diizey (3) fiziksel aktiviteye sahiptirler. Grup i¢i degerlendirildiginde her
iki grupta da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Gruplar
arasinda degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Bu c¢alismanin sonuglar1 biitlin olarak ele alindiginda, postpartum donemde
hipopresif egzersizleri yasam kalitesinde anlamli bir degisiklik olusturmazken
abdominal kas giiciinii anlamli bir sekilde artirdi. Ek olarak hipopresif egzersizleri
postpartum donemdeki kadinlarm statik ve dinamik dayanikliliklarinda artis

saglarken bel ¢evresi 6lglimlerinin de azalmasina sebep oldu.
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EK A Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu katildigimiz ¢alisma girigsimsel olmayan klinik bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin
ad1 “POSTPARTUM DONEMDE HIPOPRESIF EGZERSIZLERININ ABDOMINAL KAS
KUVVETI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI” dir. Bu
aragtirmanin  amaci, postpartum(dogum sonrasi) donemdeki kadinlarda hipopresif
egzersizlerinin abdominal kas kuvvetine ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin
incelenmesidir.

Bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ederseniz, ¢alisma oncesinde ve sonrasinda
degerlendirme yapilacak ve bu degerlendirmeler yaklasitk 40 dakika siirecektir.
Degerlendirmede; WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgegi, Manuel Kas Testi(Abdominal
kas giicii), Statik ve dinamik dayaniklilik , Abdominal ¢evre dl¢iimii, Beden Kiitle Indeksi
(BKI)’ ne bakilacak. Calismanin toplam siiresi 2 ay olacaktir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeni ile size hi¢cbir 6deme yapilmayacak ve bu arastirma
kapsamindaki biitlin muayene , tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagl
oldugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan ¢alisma semasinin gereklerini
yerine getirmemeniz, c¢aligma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ayrilmaniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda; size ait tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgilerinizi ortaya ¢ikaracak kayitlar
gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir; ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve
diger ilgili saglik otoriteleri gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir, siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz, goniilli olur formunun imzalanmasiyla s6z
konusu erisime izin vermis olacaksiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliniin
aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde
zamaninda bilgilendirileceksiniz.

HASTANIN BEYANI

Fzt. Elf PABAN tarafindan “POSTPARTUM DONEMDE  HIPOPRESIF
EGZERSIZLERININ ABDOMINAL KAS KUVVETI VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKISININ ARASTIRILMASI” adli arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam hekim ve fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagina dair bana yeterli giiven verildi.
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Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda sebebini belirterek veya sebep belirtmeden arastirmadan
cekilebilirim(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi
onceden bildirmem uygun olacaktir). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosulu ile aragtirmaci tarafindan aragtirma digi da tutulabilirim. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim, katilmayabilirim ve katilmam konusunda herhangi bir zorlayic1 davranigla
karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima, hekim ve
fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Ister dogrudan, ister dolayli yoldan arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi, bu tibbi miidahaleler ile ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum ve bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir problem ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt. Elif
PABAN’1 0533 965 24 43 nolu telefondan ve mesai saatleri icerisinde Medipol Universitesi
Vatan Klinikleri Fizik Seans Boliimii adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi hiir iradem ile
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer
alma kararmi aldim. Bu konu da yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgilerin bulundugu metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Goniilliiniin;

Adi - Soyad :
Imzasi

Adresi

Telefon numarasi :

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Ad1 - Soyadr :
Imzasi

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden kurulus gorevlisinin /
goriisme tamiginin;

Ad1 — Soyadi

Imzas1

Gorevi
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EK B Kisisel Bilgi Formu

Adi
Soyadr :
Tarih
KIiSISEL BILGi FORMU
Dogum Tarihiniz D190

Bebeginizin Dogum Tarihi: ..../ ..../2019

Boyunuz........... cm
Kilonuz: ......... kg
Dogum Sekli: Normal ( ) Sezaryen () Epidural ( )

Dogum Sayisi:  1( ) 2 vedahafazla( ) Diger ¢cocuklarin yaglar :

Bebeginizin Beslenme Sekli: Annesiitii( ) Mama( ) Anne siitii ve mama ( )

Ogrenim Durumunuz: Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( ) Lisans( )  Yiiksek Lisans
()

Calisma Durumunuz: Calistyorum ( ) Calismiyorum ( )
Bebek Bakiminda Yardimeiniz Var Mi1?: Var () Kim...................... Yok( )

Ev Adresi:

Iletisim Numarast:
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EK C Degerlendirme Formu

Degerlendirme Formu
Beden kiitle indeksi:
Abdominal ¢evre olciimii:
Manuel kas testi (Abdominal):
Statik dayamikhhk:

Dinamik dayamkhhk:
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EK D IPAQ Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)
Hazstann Adi Soyadi: Tarlh: ____,l'i__j'r____.

Insaniann giinitk yaszps kinde yaphkian Szksel dktviteler hakkinda bilgl edinmek |stiyoruz Asageda son 7 gin
Iginde Nziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorutar bulunmaktzder. Litten, kendiniz gok hareket bir k5l olaak
glamesentz ble her soruyu cevaplagn, Ev ve bahge islerintz, Isyerinde yapbipniz zkthviteler, bir yerden bir yere
gitmek kIn yaptikiarnm, bog zamaniannzda yaphiginiz egzersiz veya spor gibl aktivibeler] dognin.
Son 7 gin iginds ¥0 daklka veya Gstinde siren, nefesintz] hizlandiran, nprvet gperektiren tim yodun faaliyetierd giz
tndnde bulndurun.

Son bir hafta iginde kag gin agr kaldwma, kazma, serobik, basketbol, futbol veya hizh bisklet geainme gibi
1 giddetli bedensel gl gereitiren faaliyetierden yaptna?

T3 Saddlet]] fizflese] aktivite yapmadhm. (3. Sonya Gegine T | Haftada ____ gon
Bu giinlerin birnde giddetii fizikss stvite yaparnk geneliide ne kndar mman hara dine?

3 BilmbyonamEmin degilim Gonde ______ daklla Gonde sk

(Gegen bir hatta Iginds yaptgnie orta dereced Szikse aktiviteler] ditsOndn. Buniar 10 dakilka veya daha uzun siren,
orta derece fizksad g gersktiren ve normalden biraz sik nefes aimaya neden olan aktiitelends.

Son bir hafta iginde kag gin haif yiik tagamas, nommal heda bisklet gevinme, halk oyunlan, dans, bowling vey
3 tenis gibi orta dereceli bedersed giig gerektinen faalyet enden yaptine? [Yiriime harig}

1 Orta derecel fizksel akthvite yapmadim. (5 Soraya Gegniz 3 | Haftada_____ gon

Bu giinlerin birnde orta derecedi fizksel aktivite yaparak genedlidle ne kadar zaman harcadine?

3 Bllmiyosrum/Emin deglim Gonde ______ daklia Ginde iak

Gegen bir hamta kginde yoriyerek gegirdiginiz zamam dagingn. Bu; isyernde, evde, bir yerden bir yere ulagm amacryla
veya sadece dinlenme, spor, eqzerstz veya hobl amacyia yapbgen yolyls alzbir,

Gegen 7 qin igerisings, bir seferde en az 10 dakika yirbdogiinis gin says kagtr?

1 Yorimedim (7 Sonya Gegntz T | Maftada _____ g

- Bu giinlerden birinde yiriyerek genellide ne kadsr mman gegirdiniz!

3 BilmiyorumiEmin degilim Gonde ______ dakika Ginde mak

San sory, son bir hatta ignde oturarak gecirdigintz zamaniaria Bgeldr. lste, evde, (alsirken ya da dinenirken
(gqecindiginiz amanlar dahidir. Bu masamizda, arkadasimiz ziyaret ederien, okurken, otururken veya yatarzi
televizyon seyrettiginizde obwarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktadir,

San b hafta iinde ginde oturarsk ne kedar zman harcade?
7 2 Blimiyorum/Emin deilm Gonde ______dakika Gonde______saat
ickl oo BIET. Jes 2000 4rmpning
L

Tanamar o dlimdarre: . brskes iy Th
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EK E WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegi

WHOQOL-BREF

(Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalite Olcegi-Kisa Formu)

HastawnAdSopds Tk [ [
Biglamadan ncs kenduszlo igh gesal bir kag sonay cavapt yonuz. Lotfan dogru yasitar srst koyun 12 da vardes
oy yariari doldunmnuz.

Cinsyetinz nedir? 7 Erkek Tl adin Dodum taskiniz nedir?

GErd0gOnDz en yilieek s3mim dereces) nedirt Medeni durumunuz nedir

T Hig Egtim Almadm 7 Nkl Crtzakul T Hig Evlarmem TIewil Gl Yagyor Jedl

2 s oy Egcodr 2 Gatvarsts 2 By Dlegimg 2 Eg Yagamuyor
Su ancha bir hastabine var mi? JEwet T Hayr  Egerjsanda sagginata gl yolunds gimeyen bir duram varsa;
Stoebumedicd e e, {hastali'sorun)

Liotfom bitDa sondan son 2 haftay goz Gndeda bulusdurarak ve skze en uygun olam separei cavaplapea

1 ok ko Hrzktl Wewimakotl  Oldukgaim Cokiv
@ Yazmm kel ttenits nasl buluyorsume? 3 % - 2 -

2 . Highogmetdogll  Cokazhopet iemtmaed Eooym hogut  Cok hoget
w S rekadar = o u 0, O

1 Agnlnnwmn yapmaniz gerskenlen ne Hig Cokaz Otz deracada Gl Agin darecsda
fa  kdar engeliediin Sigindyorsmuz? Ok u ¥ O O u?

4  Gimlok g yoriebimek

ML qbiﬂ:hdhdmmhg Og - Ta Th Th

duyuyorsumea?

:1 Yzmmakian ne kadar keytf alrsre? Ch Ty Ta Oy O
H:.T rmmmm Ch T m - T Os

7 Didkatinid ioplamacds ra kadar Hig Cokaz Orta derecnda Coka Son derscnda
3 manksra? h m Oa '] Os
F:J MHMMI::” Th Ta a s Qs

¥ " Th > Ta - O
RL1

W Gonbok yegaems sordamek Iginyebarll Hig Cokaz Otz derecnda Coka Tamaman
m gioiniiz kevestinke var mi? u Y O Oy Oy Os
e ! =¥ = ut ¥
FEl var ma? =l O Ta Oy "
13 Gonbik ypetriezda sizs garskl bilgl ve

M habedarane igide ispiersnz ! = - - =
W B e dederiandrma ugrasl
e A ———— Ch T ke T Os

www. ftronling. com
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

5 Exdanss! harokatlilk (atrafta Cokkstl  BirazkStt  Metinekstd  Oldukgz iyl Cok iy
dol bir
Al m"hﬂ at Oy u Oy m"
Hghoget ol Cokazhopet  Whermtmweodl Epov hognat ok hognut
H"; Uymzran ra kadkar hegnueseniz? nd n¥ nd n® O
17 Gonltk uimgannm yrisbine
P11 bosmnidan s kads hogesunu = = = - .
F'll; I gma kegasitantzdon ns kedar ar a % .y T
;: Kendnizhen nc lodarbegnusna Ty ¥ = at at
H]:l Al deg bglerks lighilerinizdan ne kadar a nt s Oy '
ki | Cinsal yagmenizgan ne kadar
oo h h h Th T Os
: Arkadagiannan destedidon i kadar 1, = =t n? %
Fﬁ_ Yaedidjmuz avin lkguilznndan na kesdar a Oy u nt Tk
FI:;I Iwilhmmlm - h Ia Ia i s
B Ulspmelnakarrudan re kadar
- h h h h T s
%  Moskiktahizn ombsd buraly,  Hbrzames  Madne Amura Copunbih  Horzaman
i jokkinick it duvgulara kapdrsno? u? at u m" m

D Vapmedsimpknkihde b Wy (hz  Otademcade (o Agndorde

! m’mw h T y Ty Js

Hu formun deddundimasnda stze yardm edenoldumu? - 2 Evet ]Hﬂlhmwmmh&m_
T OO0 Gy sy ot o i O WO, <P Doty o' e cromam s (5] veimicgey Mcicim, KL 28, 205 5

Skorlama Yanergesi

&t Parametre Ohegturan sonlar
Gonel ok curemy 1 a2 Sorcann gl Bu geklde ekde ediien skodar ham” skoed

Fikal sk 1,4,10,15, 16, 17, 12 Serulann toplamy : -

Pukolofik 5,6,7, 11,13, 26 Sorularm toplama ?ﬂlmﬂmﬂmmgﬁmﬂ
Sorval flckor 021,22 Sondann toplami fomk
(o 8,,12,13, 14, 23, 3, 5. Sorudann toplami
[Huhranes b skoru) = (o all peramitrepe g olobilecel an dilglk skor)
@ all poramitreln skor gralif) « e

ek Ferkesd sadik ot parametresied she ke toplam 7 madde var, Hastasen skor toplaems 30 obun
[130-7) 7 (35-7) ] 100.= (T35} 1000 = B2, 14

nnnnnnn

il v o' Y. il D LT
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EK F 6 Haftahk Egzersiz Giinliigii

6 HAFTALIK EGZERSIZ GUNLUGU
ﬁm: L HAFTA | 2 HAFTA | 3 HAFTA | 4 HAFTA | 5 HAFTA | & HAFTA
TAEH
PAZARTES
CARGAMEBA
CUIRAA

Frt. EIif PABAMN/ 050 3000 XX XX
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EK G izin Belgesi-1

11.01.2019

iZiN BELGESI

“Postpartum Dénemde Hipopresif Egzersizlerinin Abdominal Kas
Kuvveti ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Arastirilmasi” isimli
yiiksek lisans tez galigmasinda resimlerimin kullanilmasina izin

veriyorum.
Elif PABAN Beyza DEMIRCI
Arastirmaci Goniilli

P

i &,
(T4 ~
L% &
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EK G izin Belgesi-2

11.01.2019

iziN BELGESI

“Postpartum Doénemde Hipopresif Egzersizlerinin Abdominal Kas
Kuvveti ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Arastirilmasi” isimli
ylksek lisans tez ¢alismasinda resimlerimin kullanilmasina izin

veriyorum.
Elif PABAN Semra AYDOSLU
Goniilli
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EK H Etik Kurul Karari

&XQMEDIPOL
UNV &,

. Tf_, L . ) E-Tmzaludir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmavan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanhz
Sa}1 - 10840098-504 01 01-E 41105 19/08/2019
Eonn : Etk Eumlu Earan

Savin ELf PABAN

Universitemiz Gingimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kwuhma vapmous
oldugimuz “Postpartum Dénemde Hipopresif Egzersizlerinin Abdominal Kas Fuvveti  ve
Tasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Arastinlmas™ isimli bagvunmmz incelenmis olup etk
kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica edenim.

Frof. Dr. Hanefi OZBEE
Gingimse]l Olmayan Klinik Arastimalar
Etik Kurnlu Baszkam

Ek:
-Earar Formm (2 sayfa)
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. ISTANBUL MEDIPOL (NIVERSITES
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURLLU KARAR FORMU

BASVURU BIiLGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Postpartum  Dénemde
Abdominal Kas Kuvve
Eikisinin Arastinlmas;

Hipopresif = Egzersizlerinin|
ve Yagam Kalitesi [lzerine

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANLIADLSOYADI

Elif PABAN

KOORDINATORSORUMLY
ARASTIRMACININ
UEMANLIK ALANL

| Fizyoterapist

KOORDINA TORSORUMLL
ARASTIRMACININ
BEULUNDUGL MERKEZ

‘]mnhul

DESTEKLEYICH

ARASTIRMAYA KATILAN
MERREZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI | ULLSAL |
| B 8] ]

—

ULLSLARARASI
[ a
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. ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAVAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

= Belge Ad: Versijon

- Numarasi
£

'g b ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

£ES
R St le-w—"

’3" BILG ILENDIRILMXS GONULLU OLUR

Q RMU

ngilizce

Tarih: 01/08/2019

FO
Karar No: 587

« 5 | Yukanida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinjk Arastirmalar Etik Kuruly bagvuru dosyasi ile ilgili
g % |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
23 etk ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ETIK KURULU

Uzmanlik Alan Kurumu

Istanbul

Prof. Dr. Seref

DEMIRAYAK Eczacilik Meldipo! .
Universitesi

Istanbul

Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol
Universitesi

Histoloji ve | Istanbul

Dog. Dr. [lknur KESKIN Medipol
Universitesi
Istanbul
Medipol
Universitesi

Embriyoloji

Dr. Ogr. Uyesi Devrim

Fizyoterapi ve
TARAKCI e

Rehabilitasyon

Istanbul
Medipol
Universitesi
[stanbul
Medipol
Universitesi
Istanbul
Medipol
Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Sibel

DOGAN Psiko-onkoloji

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet

Hikmet UCISIK Biyoteknoloji

Dr. Ogr. Uyesi Keziban
OLCAY

Endodonti

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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