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OZET

Gebelikte uygulanan Pilates egitiminin core stabilite, denge, agri, diastasis recti, duygu
durumu, uyku ve yasam kalitesi lizerine etkilerini inceleyen ¢calismamiz randomize, kontrollii,
degerlendirici- kor olarak planlandi. Calismamiza uzman kadin dogum doktoru tarafindan
yonlendirilen 58 gebe dahil edildi. Gebe kadinlar randomize olarak Pilates ve kontrol grubu
olmak iizere 2 gruba ayrildi. Pilates gruplarindaki gebeler 8 hafta boyunca haftada 2 giin
Pilates programina alindi. Kontrol grubuna gevseme ve solunum egzersizlerinden olusan bir
ev programi verildi. Gebeler calisma Oncesi ve sonrasinda degerlendirildi. Core stabilite;
Sahrmann core stabilite testi ile, core endurans; govde fleksorleri endurans testi, sag-sol
lateral koprii testi ve ‘‘prone bridge’’ testi ile, denge; Biodex-BioSway™ Portatif Denge
Sistemi ile, agr1; viziiel analog skalasi ile, diastasis recti; palpasyon yontemi ile, depresyon
riski; Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ile, dogum korkusu; Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi-A Versiyonu ile, kaygi diizeyleri; Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi ile, uyku kalitesi; Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (Tiirkce versiyonu) ile, Yasam
kalitesi; Kisa Form-36 ile degerlendirildi. Pilates egitimi sonucunda gebelerde core stabilite,
core endurans ve dengede gelisme goriiliirken (p<0.05), agri, diastasis recti, depresyon,
dogum korkusu ve kaygi diizeyinde azalma oldugu bulundu (p<0.05). Yasam kalitelerinin
korundugu goézlendi (p>0.05). Uyku kalitelerinde ise bir degisime rastlanmadi (p>0.05).
Kontrol grubunda ise herhangi bir degisime rastlanmadi (p>0.05). Bu sonuglarmn 1s1ginda,
gebelerde 8 hafta haftada 2 kez uygulanan Pilates egitiminin; core stabilite, core endurans,
denge, agri, diastasis recti, duygu durumu ve yasam kalitesini gelistirme ve korumada etkili
oldugu sonucuna varildi.

Bilim Kodu . 1024
Anahta Kelimeler  : Gebelik, Pilates, denge, agri, diastasis recti, depresyon, yasam kalitesi
Sayfa Adedi Y

Danigsman . Dog. Dr. Arzu GUCLU GUNDUZ
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ABSTRACT

Our study planned in the aim of effects of Pilates during pregnancy. Study planned
randomized, controlled and assessor-blinded. 58 pregnant women were referred to our study
by a specialist obstetrician. The pregnants were randomly divided into two groups as Pilates
and control group. Pregnants in the Pilates groups were included in the Pilates program for
twice a week. The control group received a home program of relaxation and breathing
exercises. Core stability; with Sahrmann' s core stability test, the core muscle of endurance;
with lateral bridge test, trunk flexion test, “prone bridge" test, balance; with Biodex-
BioSway ™ Portable Balance System, pain ; with visual analog scale, diastasis recti; with
palpation method, risk of depression; with the Edinburgh Postpartum Depression Scale, fear
of birth; Wijma Maternal Expectation / Experience Scale-A Version, anxiety levels; With
State-Trait Anxiety Scale, sleep quality; Quality of life with Pittsburgh Sleep Quality Index
(Turkish version), the quality of life; with Short Form-36 were evaluated. As a result of
Pilates training, it was seen that core stability, core endurance and balance levels increased in
pregnant women (p <0.05), pain, diastasis recti, depression, birth fear and anxiety levels
decreased (p <0.05). Quality of life was preserved (p> 0.05). There was no change in sleep
quality (p> 0.05). No change was observed in control group (p> 0.05). In light of these
results, applied 2 times a week for 8 weeks Pilates in pregnancy; to be effective in core
stability, core endurance, balance, pain, diastasis recti, mood and quality of life.
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Key Words : Pregnancy, Pilates, balance, pain, diastasis recti, depression, quality of life
Page Number : 94
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1. GIRIS
Gebelik normal bir fizyolojik olay olmakla birlikte viicudun tiim sistemlerini etkileyen ve
kadmin fiziksel, zihinsel ve sosyal uyumunu gerektiren fizyolojik bir stres halidir. Ayni1

zamanda kadin i¢in hayatin en 6nemli donemlerinden biridir [1,2].

Kadin metabolizmasinda ve sistemlerinde goriilen degisiklikler, viicudun gebelige uyumu
olarak adlandirilir [3-5]. Bu degisikliklerin baslica ii¢ hedefi vardir; anneyi doguma
hazirlamak, annede fetiisin ihtiyaglarin1 karsilayacak degisiklikleri yapmak, fetiisii

doguma kadar beslemek, barindirmak ve korumaktir [6].

Bununla birlikte gebelik siireci kadin viicudu ve ruhsal durumunda yaratabilecegi stresler

ile zorlasabilmektedir [7].

Gebelikte yasanan uyku bozuklugu, yorgunluk ve kilo alimi gibi fiziksel sorunlarin,
duygusal degisimlerin ve bunlar neticesinde ortaya ¢ikan aktivite kisitliliginin genel yasam
kalitesinde azalmaya neden oldugu ve bu azalmanin gebeligin ilerleyen donemlerinde

arttig1 goze carpmaktadir [8].

Gebelik doneminde meydana gelen 6nemli degisikliklerden biri de, kas-iskelet sisteminde
meydana gelen degisikliklerdir. Gebelik sirasinda kas-iskelet sisteminde olusan
degisiklikler; denge problemlerine, postiiral degisikliklere, kas iskelet sisteminde
zorlanmalara ve agriya, diastasis rectus abdominise, bacaklarda agr1 ve odeme ve

inkontinansa neden olabilir [9].

Gebelik siirecinde kaslarda meydana gelen degisikliklerin basinda fetiisiin biiylimesi ile
birlikte gebenin alt torasik ¢apinin artmasi ve bunun sonucu olarak {ist ve alt karin kaslar1
arasindaki mesafenin degismesi gelmektedir. Karin 6n ve yan boyutlar1 arasindaki
mesafenin artis1 ile baglar arasindaki mesafe ve abdominal kaslarin uzunlugu artar [10].
(Cogu zaman abdominal bolgedeki basincin artmasia fizyolojik uyum kaslarin ve baglarin
uzamasi ile olsa da ¢ogu zaman bu uyum yetersiz kalir ve rektus abdominis kas1 yapisma
yeri olan linea alba’dan iki yana ayrilir. Bu durum gebeligin en sik goriilen

komplikasyonlarindan birisi olan diastasis recti abdominis olarak tanimlanir [11].

Ostrojen, progesteron ve relaksin seviyelerindeki artisla birlikte dokularda meydana gelen
gevseme ve konnektif dokunun destekleyici fonksiyonunun azalmasi da disastasis recti
riskini artiran faktorlerdendir. Kadmin gebelik 6ncesi abdominal kaslarindaki zayiflik da

diastasis recti olugsma ihtimalini artran etkenlerdendir. Diastasis recti olusumunu



engelleyebilecek en onemli faktoriin glichii derin core kaslarinin varligi ve core kaslarinin

giicliniin gebelik boyunca korunabilmesi oldugu ifade edilmektedir [12].

Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik ve biyomekanik degisiklikler denge ve
postiiral stabilizasyonu etkileyebilmektedir [13,14]. Fetiisiin gelisimi ve hormonal
etmenlerle kaslarda ve ligamentlerde meydana gelen degisim aslinda basta omurga olmak
iizere eklemlerde mekanik degisikliklere neden olmaktadir. Ozellikle lumbal lordozda
goriilen artis bu degisimin en dikkat ¢eken gostergesidir. Biomekanideki degisim ve
kaslarin uzamasi ile ortaya ¢ikan giic olusturma kapasitelerindeki azalma dengeyi etkileyen
en Oonemli faktorlerdir. Nagai ve ark., abdominal ¢apta meydana gelen artis nedeniyle

gebelerde antero-posterior salnimlarm arttigini belirtmislerdir [15].

Bir¢ok calismada gebelik ile ortaya ¢ikan biomekanik bozukluklar ile denge ve diisme

problemlerinin olusabilecegi belirtilmistir [16,17].

Gebelik siireci kadin viicudunda her gecen giin gézle goriilen degisikliklerin oldugu bunun
yaninda da psikolojik degisimlerin ve dalgalanmalarin oldugu bir siire¢ olarak devam
etmektedir. Bu degisimin en 6nemli etkilerinden biri de gebenin uyku diizeninde ortaya
cikan bozukluklardir [18]. Kalitesiz uyku, sik uyanma gibi bozukluklar depresif

semptomlara yol agabilmektedir.

Gebelik, yukarida da sodylenildigi gibi fiziksel degisime eslik eden psikolojik degisimleri
de igeren bir siiregtir. Bu siiregte gebelik ile iliskili kaygilar anksiyete ve depresyona neden
olabilmektedir. Hemen hemen biitiin kadinlar dogumdan korkarlar. Ek olarak, dogumda
ortaya cikabilecek bir takim risklerin bebege zarar verebilme ihtimali anneyi strese
sokabilir ve kaygilandirabilir. Bu durum gebeligin saghkli ilerleyisini etkileyebilir.
Depresyonda olan kadinlarda gebelik ile iliskili semptomlarin daha fazla oldugu

bilinmektedir.

Bu nedenle gebelik donemini saglikli, huzurlu ve mutlu ge¢irmek hem anne i¢in hem de

dogacak cocuk icin ¢ok dnemlidir.

Tiim bu nedenlerle gebelik doneminde bedenin iyi yonetilmesi hem gebeligin olusturdugu

hem de dogumda meydana gelebilecek problemlerin engellenmesi agisindan onemlidir
[19].



3

Gebelik siirecinde ortaya ¢ikan hormonal, anatomik ve fizyolojik degisikliklere annenin
ruhsal ve fiziksel uyumu bu siiregte yapilabilecek miidahalelerle arttirilabilmektedir.
Bunlarin basinda egzersiz uygulamalar1 gelmektedir. Gilinlimiizde kadinlarm bir kismi,
yasam tarzlarmin igine diizenli egzersizi katmis olup, bunu gebelikte de siirdiirme
arzusundadir. Bir grup kadin ise, ilk kez gebe kaldiklarinda egzersiz yapmaya karar verir
[20].

Gebelik donemi, kadinlarin yasam tarzi degisikliklerine acik oldugu; sigarayr birakma,
saglikli beslenme, alkol almama gibi saglik Onerilerine uymaya en cok ¢alistig1 zaman
araligidir [21]. Bu acidan bakildiginda bu donem aslinda kadma saglikli yasam tarzi

aliskanliklarmnin kazandirilabilmesi i¢in bir firsat donemi olarak da diistiniilebilir.

Bu nedenle bebegi ve kendisi i¢in dogru egzersizleri yapmak, rahat bir gebelik siireci
gecirerek kolay bir dogum yapabilmek isteyen kadinlara en uygun egzersiz yaklasimlari ile

ilgili bilgilendirme ve danigsmanlik yapilmasi gerekir.

Diinya Saglik Orgiitii gebelik doneminde kadimlarin, egzersizin gebelik siirecine ve bebege
zarar verebilecegi diisiincesiyle fiziksel aktivite diizeylerini minimuma indirdiklerini
bildirmistir [22]. Bu diisiinceye ek olarak gebelikte ortaya ¢ikan fiziksel degisiklikler de

fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya neden olabilmektedir [23].

Oysaki egzersizin gebelik doneminde fetiise, anneye ve gebelik siirecine olumlu etkileri
oldugu kanitlanmistir. Orta siddette diizenli egzersizin; dolasim ve sindirim fonksiyonlarini
diizenlemede,annenin kilo kontroliiniin saglanmasinda, kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
azaltilmasinda, dayaniklihk ve kuvvetin artirilmasinda, dogum igin gereken kas
aktivitesinin saglanmasinda, sosyal ve psikolojik agidan iyilik hissini artirmada, dogum
sirasindaki olast problemleri azaltmada ve gebelik diyabeti ve hipertansiyon riskinin

azaltilmasinda 6nemli faydalar1 vardir [24,25].

2008 yilinda Birlesik Devletler Saghk ve Insan Hizmetleri Boliimii, gebelik déneminde
egzersiz i¢in bir rehber yaymlamistir. Bu rehbere gore; saglikli gebe ve postpartum
kadinlar haftada en az 150 dakika olacak sekilde orta siddette aerobik aktivite
yapmalidirlar. Kilavuzda, daha 6nceden yiiksek yogunluktaki aerobik faaliyet aligkanligi
olan veya c¢ok aktif olan kadinlara "saglikli kalmalar1 saglanacak sekilde gebelik ve dogum
sonras1 donemde fiziksel aktiviteye devam edebilir ve takip eden saglik kurulusu ile nasil

ve ne kadar aktivite yapacaklari tartisilip ayarlanir" seklinde dneride bulunulmustur [7].



Amerika Obstetrisyenler ve Jinekologlar Heyeti’nin 2015 yilinda yaymnladiklar1 rehberde
ise; gebelerin haftanin miimkiinse her giinii, degilse ¢ogu giiniinde, en az yarim saat orta
siddette egzersiz yapmalar1 gerektigi gebelik oncesinde aktif yasayan kadinlarin egzersiz
siddet ve siiresini gebeligin seyrine uygun sekilde diizenlemek kosuluyla hayat tarzlarini
stirdiirebilecekleri belirtilmistir. Ayrica bu rehberlerde gebeler igin giivenli aktiviteler

olarak Pilates, yoga ve yiizmeyi 6nermislerdir [7].

Pilates; lumbopelvik stabilizasyondan sorumlu kaslar1 gii¢lendirip, postiiral hizalanmay1 ve
solunum paternlerini gelistirdigi, glinliikk yasam aktivitesi hareketlerini optimize etmekten
sorumlu kaslar1 aktive ettigi i¢in ve ruhsal ve sosyal yonden sagladigi iyilik hali sebebiyle

gebelerde uygulanabilecek bir egzersiz sistemidir.

Joseph Pilates’in 1900’lerde gelistirdigi ve giderek yayginlasan Pilates egitimi ile “core”
bolgesi kaslariin kuvvet, endurans ve fleksibilitesini artirmak, dinamik postiiral kontrolii
ve dengeyi gelistirmek amaglanmaktadir. Pilates metodu, kapsamli olarak; kuvvetlendirme
ve germe egzersizlerini uygulayarak giiclii ve esnek bir viicut olusturulmasina ayrica aklin
giiclii olabilmesiyle viicut iizerinde kontroliin saglanmasina yogunlasir [26,27]. Pilates
egzersiz metodu sekiz prensip lizerine kurulmustur. Bu prensipler: konsantrasyon,

solunum, merkezleme, kontrol, kesinlik, akicilik, biitiinlestirilmis izolasyon ve rutin

seklindedir [28].

Pilates egzersizleriyle, denge gelisir, merkezleme ile eklemler tizerinde kilo yerlesimi
dengeli olur, diizgiin postiir gelisir, bel ve karin kaslarinin kuvvetlendirilmesine ilaveten
diyafragma kasi1 iyi ¢alisir. Pilates egzersizleri ile doguma kadar gebenin viicudu ideal bir
sekilde hazirlanir ve dogum sonrasinda annenin viicudunun toparlanmasinda 6nemli rol

oynar [29].

Pilates kan akimini1 bebekten uzaklastirmaz, kadinlarin rahatlamasina ve sakinlesmesine
yardim eder. Ama her seyden Onemlisi, kadinlarm bu gecici viicudunda daha rahat
hissetmelerini saglar ve kisiyi daha hareketli kilar [30]. Bu yiizden, Pilates gebeligin ilk
aymdan baslayarak gebeligin son ayina kadar anneleri hazirlayan ve gii¢lendiren giivenli

ve etkili bir egzersiz sistemidir [31,32].

Byrnes ve ark. 2018 yilinda yaymlanan bir sistematik derlemede Pilates egitimin etkili bir
rehabilitasyon araci olup olmadigini incelemislerdir. Derlemede 2016 yilina kadar yapilan

Pilates c¢alismalarini dahil etmislerdir. Son bes yildaki klinik ¢aligmalarin ¢ogu, Pilatesin
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bir rehabilitasyon araci olarak kullanilmasina, 6zellikle agr1 ve aktivite kisithiliklarinin
azaltilmasi alaninda istenen sonuclarin elde edilmesinde etkili oldugunu bildirmektedir.
Bununla birlikte, bu derleme Pilates egzersizlerinin farkli alanlardaki faydalar ile ilgili

daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ oldugu ifade edilmistir.[33].

Pilates egitimi, core bolgesinin stabilizasyondan sorumlu kaslarin aktive edildigi kusursuz
bir egzersiz formu olarak gosterilmesine ragmen, egitimin gebeler etkilerini degerlendiren

calismalarin yeterli olmadig1 goriilmektedir [34-38].

Diaz ve arkadaslar1 105 gebe kadin ile yiiriittiigli randomize kontrollii calisma ile sekiz
haftalik Pilates egitiminin gebelerde kilo, kan basinci, kuvvet, esneklik ve omurga egriligi
gibi fonksiyonel parametrelerle birlikte; dogum sekli, epizyotomi, analjezi ve yenidogan
agirhigi gibi dogum parametreleri iizerine etkileri izlenmistir [34]. Sekiz haftanin sonunda
tiim parametrelerde olumlu gelismeler elde edilmistir. Diaz ve ark yaptiklari ¢caligmalarinda
gebelerin yasam kalitelerini etkileyen agri, kaygi, korku, denge ve uyku kalitesi gibi
parametreleri degerlendirmemislerdir. Calismanin sonucunda, profesyonel bir uzman
tarafindan Pilates yonteminin uygulanmasinin, hamile kadmnin fiziksel durumunda biiyiik

gelismeler elde edecegini belirtilmistir.

Dias ve ark. Pilates egzersizlerinin merkezleme manevrasi ile birlikte yapilmasinin pelvik
taban kaslarini da aktive etmesinden yola cikarak yaptiklar1 ¢calismada Pilatesin pelvik
taban kas giicii ve enduransi tizerine etkisi incelenmistir. 50 saglikli gebe {izerinde yapilan
calismanin sonucunda; Pilates egitiminin pelvik kas kontraksiyonu giiciinii ve enduransini
artirdigr bulunmustur. Calismanin ana limitasyonunun ise degerlendirme ve tedaviyi
gergeklestiren fizyoterapistin kor olmadigini ve bu nedenle sonuglar1 etkileyebilecegini
diistinmiislerdir. Ayrica ¢alismanin sonu¢ dl¢iimiinde kontrol grubundaki kisi sayisinin az

olmasinin da sonuglara etki etmis olabilecegini belirtmislerdir [35].

Aktan ve ark. 2015 yilinda 64 gebe lizerinde yaptigi ¢calismasinda, Pilates egzersizleri ve
doguma hazirlik egitiminin sadece dogum egitimine gére dogum sonuglari lizerine etkisini
incelemis, Pilates egzersizi ile dogum egitimi alan gebelerin, diger grup gebelere gore daha
az kilo aldiklar1 ve dogum sonrasi kaygi durumlarinin daha iyi oldugunu ve gebelerin
dogumda daha az agr1 hissettikleri belirtmistir. Ancak uygulanan Pilatesin gebelik

donemindeki semptomlara etkilerini incelememislerdir [36].
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Oktaviani 2018 yilinda 40 gebe iizerinde uyguladig1 Pilates egitimi ile ilgili caligmasinda;
Pilates egitiminin, lumbo-pelvik bolgeyi stabilize etmek i¢cin gévde kaslarini aktif olarak
kullanmaya odaklandigmi ve lumbal stabilizasyon egzersizlerinin core kas giiciinii
gelistirebilecegine dair kanitlar oldugundan yola ¢ikmistir ve Pilates'in gebelikte agrinin
azaltilmasinda etkili, saglikli ve uygun bir yontem oldugunu ve bu nedenle gebeligin
ozellikle iiclincii trimesterinde agrinin bastirilmas: i¢in faydali bir alternatif egzersiz
oldugu sonucuna ulasmistir. Ancak calismalarina dahil ettikleri gebelerin {igiincii trimester
olmas1 ve Pilates egitiminin haftada bir kez uygulanmis olmasi ¢alismanin limitasyonu

olarak gosterilmistir [37].

Mazzarino ve ark. hamilelik sirasinda uygulanan Pilates egzersizleri ile ilgili giivenli ve
uygun talimatlar hakkinda ¢ok az sey bilindigini belirtmisler ve Pilates egitimi veren
profesyonellerin hamile kadnlar i¢in Pilates program tasarimma iliskin perspektiflerini
incelemek amaci ile yaptiklar1 calismalarinda, yaymnlanan klinik kilavuzlar ile diisiik uyum
oldugunu ve uygulamalarda genis farkhiliklar oldugunu vurgulanmislardir. Ozellikle
gebelik sirasinda tibbi sorunlar1 olan kadinlar icin Pilates programlamasi konusunda daha
fazla kanit gerekli oldugunu belirtmislerdir. Pilates egzersiz programlarinda yer almasi
gereken egzersiz tiirleri konusunda daha derinlemesine arastirilma yapilmasi gerektigini

belirtmislerdir [38].

Gebelerde Pilates egitiminin etkilerini inceleyen bu calismalarin timii bize Pilates
egitiminin gebelerde olumlu katkilar saglayabilecegi ile ilgili yol gdstermektedir. Bununla
birlikte, caligmalarin hepsinde Pilatesin gebeligin farkl boyutlarina etkilerinin incelenmesi

gerektigi ve kanit degeri yiiksek ek ¢alismalara ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir.

Ek olarak bu ¢aligmalarda Pilatesin gebelerde kilo degisimi, kas kuvveti kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 ve agr1 lizerine etkilerinin incelendigi goriilmektedir. Diger taraftan, core
stabilite temelli bir egzersiz metodu olmasina ragmen Pilatesin core stabilite ve denge
iizerine etkilerinin incelenmedigi dikkati ¢ekmektedir. Gebelik siirecinin en Onemli
problemleri olarak karsimiza ¢ikan ve yukarida da anlatilan kaygi, korku, depresyon ve

uyku semptomlar1 iizerine etkilerinin de incelenmemis oldugu farkedilmistir.

Burdan yola ¢ikarak, Pilates egitiminin gebelerde core stabilite, denge, uyku ve duygu
durumu Ttzerine etkilerini inceleyerek klinisyenlere ve arastirmacilara yol gosterecek bir
caligma yapmak ve gebelerin daha saglikli ve konforlu bir gebelik dénemi gegirmelerini

saglamak hedeflenmistir.



Calismamizda Pilates egitiminin gebelerde core stabilite, denge, agr1, diastasis recti, duygu
durumu, uyku ve yasam kalitesi {izerine etkilerini inceleyen randomize kontrollii kor bir

calisma planlandi.

* HO: Gebelikte uygulanan Pilates egitiminin core stabilite, denge, agri, diastasis recti,

duygu durumu, uyku ve yasam kalitesi iizerine etkileri yoktur.

* H1: Gebelikte uygulanan Pilates egitiminin core stabilite, denge, agri, diastasis recti,

duygu durumu, uyku ve yasam kalitesi {izerine etkileri vardir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Her canli, kendinden onceki bir canlinin devamidir ve kendi siirekliligini iireme
fonksiyonu ile saglar. Olgun ovum ve spermin birleserek kromozomlarm kaynasmasi

stirecine fertilizasyon denir [39].

Normal gebelik fertilizasyondan doguma kadar yaklagik 267 giinliik bir siirede herhangi bir
rahatsizlik veya antenatal komplikasyon olmadan, canli bir fetiisiin dogumuyla sonuglanan

fizyolojik bir olaydir [40].

Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, annenin bir¢ok sisteminde 6nemli anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur. Déllenmeden hemen sonra baslayan ve
gebelik boyunca devam eden bu degisiklikler, hem annenin hem de fetiisiin sagligini en iyi
sekilde silirdiirmek, metabolik ihtiyaclarini karsilamak ve dogum eylemi i¢in gerekli

anatomik degisiklikleri saglamak amaciyla olusur [41].

Bu degisikliklerin baslicalari; kas-iskelet sistemi, solunum sistemi, gastrointestinal sistem,

iirogenital sistem, kardiyovaskiiler sistem ve ruhsal sistem meydana gelen degisikliklerdir

[42].
2.1.1. Gebelikte meydana gelen degisiklikler

Kas-Iskelet sistemi degisiklikleri

Gebelikte salinan ostrojen ve relaksin konnektif dokuyu etkileyip ligamentleri gevseterek

eklem hipermobilitesine yol agar [43].

Eklemlerdeki bu gevseme eklemleri yaralanmaya agik hale getirir. El ve ayak bileklerinde

O0dem ve buna bagli parestezi ve karpal tiinel sendromu gelisebilir [44].

Gebeligin son trimesterinde, artan ligament esnekligine ragmen el ve ayak bilek
eklemlerinin hareketliligi azalir. Bu durum, eklem c¢evresindeki konnektif dokudaki su

tutulumuna baglhidir [45].

Biiyliyen uterus ve kilo artigina bagli olarak agirlik merkezi degisir denge problemleri

olusabilir, travma ve incinmeler goriilebilir [42].

Karin duvar1 biiyliyen uterusa adapte olmak i¢in gerilir. Bu gerilim gebeligin sonlarma
dogru elastik smirlarina ulagir ve abdominal kas kuvvetinde azalmaya yol agar. Bu siklikla

uterusun 6ne dogru sarkmasma neden olur. Biiyliyen fetiisiin abdominal kaslar {izerine
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baski yapmasi, kollajen lifler arasindaki kohezyonun azalmasi ve abdominal fasyanin
gevsemesi ile birlikte diastasis recti meydana gelir. Gebelik gibi intraabdominal basingta
stirekli ve asir1 bir artisa neden olan durumlarin yani sira abdominal duvari olusturan
dokulardaki genel zayiflik da diastasis rectiye neden olabilmektedir. Uterusu destekleyen

ligamentler de uterus biiylidiik¢e gerilmektedir [46].

Gebelikte biiyliyen uterusun yaptigi basi ve agirligin etkileriyle pelvik taban 2.5 cm kadar
asag1 ¢oker. Bu donemde pelvik taban kaslar1 uygun egzersizlerle desteklenmez ise ileride
iriner stres inkontinans, pelvik organ prolapsuslari ve seksiiel fonksiyon yetersizligi gibi
sorunlar bas gosterebilir [47]. Uterusun biiylimesi sonucu viicudun agirlik merkezinin
degismesi kadmin postiiriinii etkiler. Pelvik ve abdominal bolge artan viicut agirligim
karsilamak amaciyla lumbarlordoz artar [45]. Gebelikte meydana gelen kas-iskelet sistemi
problemleri ana hatlartyla su sekilde maddelenebilir. 1- Bel agris1 2- St agris1 28 3-
Abdominal kaslarda zayiflama 4- Sinir kompresyon sendromlar1 (karpal tiinel sendromu,
unlar sinir kompresyonu) 5- Pelvik taban disfonksiyonu Gebelikte kas-iskelet sistemindeki
degisiklikler meydana gelmesi beklense de bu degisikliklerden dogan problemlerin goz
ardi edilmemesi ve uygun yontemlerle tedavi edilmesi gerekmektedir. En iyi tedavi

yontemi uygun egzersizdir [45].

Solunum sistemi degisiklikleri

Gebelikte artan oksijen ihtiyacin1 karsilamak icin akcigerde bir takim degisiklikler
meydana gelir. Bu degisiklikler; hava yollarinda dilatasyon olusmasi ile hava akimi
direncinin azalmasi ve gogiis duvarinin elastikiyetinin artarak nefes almanin
kolaylagsmasidir. Solunum sisteminde ayrica anatomik degisikliklerde goriiliir. Gebelikte
intraabdominal basing atrtmasi ile diyafragma yaklasik 4 santimetre yukariya yer degistirir,

gbgiis transvers cap1 artar ve subkostal a¢1 genisler [41].

Gebelikte oksijen gereksinimi %20 artar. Progesteron solunum sistemini uyarici rol oynar
ve tidal voliimii %40 artirir, dakikadaki ventilasyon voliimii artar ve parsiyel karbondioksit
azalir [48]. Ayrica solunum sisteminde rezidiiel volim ve karbondioksit basincinda
azalma, solunum merkezinde karbondioksit basincina duyarliligin artmasi ve solunum

alkolozunun gelismesi gibi degisiklikler goriiliir [41].

Gastrointestinal sistem (GIS) degisiklikleri

GIS’te ortaya ¢ikan en onemli degisiklik progesteronun gevsetici etkisi ve biiyilyen

uterusun ¢evre organlara basi yapmasi sonucu ger¢eklesen motilite azalmasidir.
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Gebelikte GIS’teki degisikliliklere bagl olarak asir: tiikriik salgisi, gastro-dzofagial refli,
bulant1 ve kusma, mide yanmasi, mide ve barsaklarda gaz, istahta artma veya azalma gibi
sikayetler yasanir [49]. Gebelikte mukopolisakkarit sentezinin artmasi ve bag dokusundaki
degisiklikler de dis etlerinde yumusama, 6dem ve kolay kanamaya sebep olur [50].
Gebelikte yaygin olarak goriilen bulanti, kusma siklikla 1.trimesterde ortaya c¢ikar.
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, Human Koryonik Gonadotropin (HCG)
diizeyindeki ylikselmenin, karbonhidrat metabolizmasindaki degisikliklerin, yorgunlugun
ve GIS’te peristaltik hareketlerin yavaslamasmin neden oldugu diisiiniilmektedir [49].
Gebelikte mide yanmasi; gastrik motilitenin azalmasi, uterusun mideyi yukart dogru
itmesi, progesteron artis1 nedeniyle olmaktadir. Ozellikle gebeligin son donemlerinde

goriilebilir [S1].

Urogenital sistem degisiklikleri

Gebelikte her iki bobrekte yaklasik %30 hacim artis1 olur. Bu artig bobreklerin boyut
olarak artisma baghdir [40]. Aym1 zamanda sag tarafta fazla olmak iizere iireterler uzar,
genisler ve daha kivrimhi bir hal alir. Bu degisiklikler iireterlerde idrar akiminin
yavaslamasina ve iiriner enfeksiyonlarin artigsina sebep olur [41]. Glomeriiler filtrasyon hiz1
gebeligin erken aylarindan itibaren %70 artar ve filtrasyon hizinin reabsorbsiyon hizindan
fazla olmas1 glukoziiri goriilmesine neden olmaktadir [52]. Sik idrara ¢ikma, gebelikte
yaygin goriilen bir durumdur; uterusun biiyliyerek mesaneye baski yapmasi sonucu
meydana gelir. Pelvis yapilarindaki vaskiiler dolgunluk ve hormonal degisiklikler de sik

idrara ¢ikmaya neden olur [53].

Kardivovaskiiler sistem degisiklikleri

Gebelikte kan voliimii gebeligin 6-8 haftalarindan itibaren artar ve 30-34. haftada en st
seviyeye ulasir. Gebelikte kan hacmi 1600-1700 mililitre artarken; artan kan miktarmin
cogu plazmadir. Plazma 1300 ml artarken, eritrosit hacmi 400-450 ml artar. Bu da
fizyolojik anemi olusmasina neden olur [49]. Arteriyal kan basincinda mindr degisimler
olmasina ragmen, vendz basingta 6zellikle bacak venlerinde onemli degisiklikler olur. Sirt
iistli pozisyonda femoral vendz basing gebeligin erken donemlerinde 90 milimetre civa
(mmHg) iken, termde 240 mmHg olur. Gebelikte kardiyak outputtta artis olur. Bu artis
hem kalp atim sayisinda, hemde atim hacminde arris ile ortaya ¢ikar. Bu artisin nedeni
gebelikte oksijen gereksinimin, kan voliimiiniin ve daha ¢ok uterusta olmak iizere damar
yatagi boyutlarinin artmasidir [41]. Gebelikte sik goriilen bir diger kardiovaskiiler sistem

degisikligi; hemoraidal hastaliklardir. Fetiisiin biiylimesi ile venler iizerine olan basincin
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artigina bagli olarak vendz sirkiilasyon engellenir ve progesteronun damar diiz kaslarina
olan gevsetici etkisinden kaynaklanmaktadir [49]. Gebeligin son aylarinda alt
ekstremitelerde 6dem de sik goriilmektedir. Nedeni kapiller permeabilitenin artmasi, alt
ekstremitelerde vendz doniisiin engellenerek bacaklarda konjesyon olugsmasma bagl

sodyum ve su retansiyonu, sicak hava, uzun siire oturma ve ayakta durmadir [53].

Ruhsal degisiklikler

Gebelik fizyolojik bir olay olmasina ragmen her kadin gebelige karsi, kendi ruh yapisina,

sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisina uygun bir davranis gostermektedir [54].

Gebelik donemi birgok insan i¢in 6zel bir donem olarak kabul edilmekle birlikte, yeni
dogan c¢ocugunu kucagma alma beklentisi iginde olan anne i¢in ayni zamanda ruhsal
bozukluklarin gelisimi acgisindan riskli bir donem olmaktadir. Gebelige sadece fizyolojik
degisiklikler degil psikolojik ve sosyal degisiklikler de eslik eder. Gebelerde fizyolojik
degisikliklerin goriilmesi, hizli hormonal degisimlerin olmasi, duygu durum ve diger

psikiyatrik sendromlarin ortaya ¢ikmasinin bir nedeni olarak ileri siirtilmektedir [55].

Gebelik stiresince degisik zaman dilimlerinde gebenin emosyonel reaksiyonlari; belirsizlik,

ice doniikliik, pasiflik, kaygi, bagimlilik, korku ve anksiyete olarak tanimlanmistir.

Birinci trimester; yeni durum ve gebe oldugu gercegine uyumla ilgilidir. Kadmin aile
durumu, is durumu, esle iliskisi, gebelik durumunun yaratacagi yeni giicliikler bu gergege

gelistirilen tutumda etkilidir.

Ikinci trimesterde kadin gebelige adaptasyonu saglamis, gebeligi benimsemis ve disa
dontikliik donemi baslamistir [54]. Anneligi benimseyen kadm biiylik istekle kendi ve
cocuguyla ilgili sorunlarla ilgilenmeye baslar Bu donemde fetusla olan bag daha derindir

[56].

Ugiincii trimesterde fiziksel olarak hareketlerin kisitli olmasma ragmen gelisen annelik
duygularinin etkisiyle; annelerin korumaci davrandiklarina inanilmaktadir. 32. haftadan
sonra Ozirlii bebek dogurma, zor dogum, dofgum agrisi, 6liim korkusu, iyi anne

olamayacagina dair korku gebede anksiyete ve strese neden olacaktir [54,56].

Gebelik siiresince meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler gebenin fiziksel ve
ruhsal fonksiyonlarin1 etkilemekte ve yasam Kkalitesinde de degisiklife neden

olabilmektedir [57].
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2.2. Gebelik ve Egzersiz

Fiziksel aktivite Diinya Saglik Orgiitii tarafindan iskelet kaslarmin kasilmasiyla ortaya
cikan herhangi viicut hareketi olarak tanimlanmistir. Diizenli ve yeterli miktarda fiziksel
aktivitenin viicut kompozisyonu, kassal ve kardiyorespiratuvar uygunluk, fonksiyonel
saglik ve psikolojik iyilik halinin gelismesi; hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastalig1
gibi hastaliklar riskinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi gibi fiziksel
fonksiyon ve psikolojik parametreler lizerinde olumlu etkisi vardir [58]. Saglik i¢in pek
cok faydasi bulunmasindan dolay1 diizenli fiziksel aktivite gebe kadmnlar i¢in de tavsiye

edilmektedir [59].

Egzersiz gebelik siirecinde anne ve ¢ocuk sagliginda onemli olmasiyla birlikte; maternal,
fetal ve neonatal olumsuz sonuglarla karsilagsma riskini de azaltabilir [60]. Ayrica, kilo
kontrolii ve gestasyonel diyabet ve hipertansiyon riskini [61,62]. bel agrisini, depresyon
riskini azaltir [63] ve gebe kadnlarn ruh halinde gelisme saglar [64]. Yapilan
epidemiyolojik caligmalar gebelik siirecinde fiziksel olarak aktif olan gebelerin kronik kas—
iskelet sistemi problemleri, gestasyonel diyabet ve hipertansiyon ile iiriner inkontinans gibi
durumlar agisindan daha diisiik risk altinda bulunduklarini ve gebelikteki meydana gelen
degisikliklere daha iyi adaptasyon sagladiklar1 bildirilmistir [65]. Gebenin fonksiyonel ve
ruhsal durumu gebelik doneminde birtakim hormonal ve fiziksel degisimlerden etkilenir ve
bu durum yasam kalitesinde de degisiklige sebep olabilir [66]. Gebelikte yasanan uyku
bozuklugu, yorgunluk ve kilo alimi gibi fiziksel sorunlarin, duygusal degisimlerin ve
sonugta olusan aktivite kisithiliginin genel yasam kalitesinde azalmaya sebep oldugu ve bu

azalmanin gebeligin ilerleyen donemlerinde daha da arttig1 géze ¢arpmaktadir [67].

Fiziksel yonden aktif olan kadmlarin daha kolay dogum yaptiklarmma dair kanitlar ¢ok
eskilere dayanmaktadir. Aristotales, zor dogumlarin sedanter yasam bi¢iminden
kaynaklandigini belirtmistir. Yirminci yiizyilin baslarinda egzersiz Onerileri temiz havada
yiirliylis yapmakla sinirliyken, 1930’larda daha aktif egzersiz programlarinin ilk temelleri
atilmistir. Vaugh’un perine kaslarini giiclendirici ¢dmelme egzersizleri, Read’in solunum

teknikleri, Lamaze’n psikoprofilaktik dogum yontemleri bu donemdeki drneklerdir [68].

Anne ve bebek sagligma olumlu etkilerini gosteren ¢aligmalarin zenginligi sayesinde, tiim
saglikli gebelerin yeterli fiziksel aktivitede bulunmasi Onerilmelidir. Amerika
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Heyeti, tiim saglikli gebelerin Amerikan Spor Hekimligi
Birliginin (American College of Sports Medicine) Onerileri uyarinca fiziksel aktivitede

bulunmalarini gerektigini bildirmistir. Buna gore saglikli gebelerin haftanin miimkiinse her
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giinii, degilse c¢ogu giiniinde, en az yarim saat orta siddette egzersiz yapmasit
onerilmektedir. Gebelik Oncesinde aktif yasayan kadnlarin egzersiz siddet ve siiresini
gebeligin seyrine uygun sekilde diizenlemek kosuluyla hayat tarzlarini siirdiirebilecekleri
belirtilmektedir. Gebelik siirecinde egzersiz konusunda ABD disinda Kanada, ingiltere,
Norveg ve Avustralya’ya ait rehberler de bulunmaktadir. Tiim bu rehberler gebelik
sliresince egzersizin kadm sagligia olumlu etkileri oldugunu; siit miktarina ve kalitesine,

ya da yeni dogan sagligina olumsuz etki olmadigini vurgular [69].
2.3. Egzersiz Recetesinin Komponentleri

Egzersiz recetesinde FITTE ilkesine gore su 6zelliklere yer verilir:

* Frequency (Egzersizin siklig1): Haftada kac kez uygulanmal.

* Intensity (Egzersizin siddeti, yogunlugu): Ne siddette uygulanmali.
* Type (Egzersizin tipi, tiirii): Egzersiz ¢esidi.

* Time (Egzersizin siiresi, zamani): Ne kadar siirecegi.

* Enjoyable: Kisinin egzersizden aldig1 keyif [42]

2.3.1. Egzersizin frekansi

Gebelerin saglikli bir yasam ve gebelige bagh olumsuz etkileri azaltmak i¢in gebelik
oncesi egzersize baslamalar1 en idealidir. Ancak egzersiz yapmayan gebelerin egzersize
baglamalar1 i¢in en ideal zaman ikinci trimesterdir. Ciinkii ilk trimesterde siklikla
karsilasilan bulanti, kusma ve yorgunluk semptomlar1 ilk trimesterin sonunda kaybolur
[70].

Gebelik Oncesi sedanter olan kadinlarda egzersiz daha kademeli olarak ilerlemedir.
Sedanter kadmnlar haftada 3 kez olmak iizere egzersizlere baslamali ve ilerleyici bir
program ile haftada 4’e ilerlemelidir. Gebelik 6ncesi diizenli egzersiz yapan ve herhangi

bir komplikasyonu olmayan gebeler, egzersiz programlarina devam edebilirler [71].
2.3.2. Egzersizin siddeti

Egzersiz siddetini belirlerken ¢esitli yontemler kullanilir. Bunlar maksimal kalp atim hizi
ve Talk test (Borg skala)’dir. Maksimal kalp atiminda gebe kadinin egzersiz sirasinda yasa
gore kalp atim hizinin belirli sayida tutulmasi hedeflenmistir. Egzersiz sirasinda gebelik

oncesi sedanter yasami olan kadinlarda maksimal kalp atim hizinn %60-70’1, gebelik
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Oncesi egzersiz yapanlarda ise maksimal kalp atim hizinin %60-90’mma ¢ikmak

hedeflenmistir [72].

Egzersizin siddeti olarak ASHB (Amerikan Spor Hekimligi Birligi) tarafindan gebeler icin
3-4 MET”’ lik tempolu yiiriiyiis gibi egzersizler 6nermektedir [69].

Anne kalp atim hizmin egzersize verdigi cevabin degisken olmasi nedeniyle egzersizin
derecesini belirlemede maksimal kalp atim hiz1 yerine Talk test (Borg skala) kullanilmas1

daha uygundur [73].

Talk Test (Borg Skala)

Egzersizin derecesini belirlemede kullanilan bir testtir. Bu testte egzersiz siddeti, gebe
kadin egzersiz yaparken rahat konusabilecegi sekilde ayarlanir. Kadin egzersiz sirasinda
normal konusmasini siirdiirmekte zorlanirsa egzersiz derecesi diistiriiliir.46 Ayrica egzersiz
sirasinda gebelere kendilerini nasil hissettikleri sorularak egzersiz yogunlugu ayarlanir.
Egzersizin yogunlugu ¢ok cok hafif ile cok ¢ok zor arasinda puanlandirilir. 6-20 arasinda
derecelendirmesi olan skalada elde edilen deger gebe kadimnlar i¢in 12-14 aras1 olmalidir

[74].
2.3.3. Egzersizin tipi

Gebelikte onerilen egzersizler

Gebelikte denge kaybinin ve fetal travmanin minimal oldugu egzersizler seg¢ilmelidir.
Biiyiik kas kitlelerinin ritmik hareketini gerektiren, abdominal ve kalga kaslarinin
aktivitelerini iceren egzersizler tercih edilmelidir 44. Gebelik doneminde hafif dereceli
aerobik, yiizme, su egzersizleri, sabit bisiklet siirlisli, alette yliriiyiis, pilates egzersizleri ve

yoga egzersizleri yapilabilir [75].

Gebelikte yapilan egzersizin anne ve fetiiste olusturabilecegi tehlikelerin 6nlenmesi i¢in
yapilan egzersizin tipi, siddeti ve siiresi iyi bir sekilde belirlenmelidir. Bunun yani sira,
gebelik haftasi da egzersiz tiirli ve egzersizin dozunun ayarlanmasinda bir Slgiit olarak

kullanilmaktadir.

Yizme ve su i¢i egzersizleri giivenli egzersizlerdendir. Suyun kaldirma kuvvetinin
gebelikte viicut agirhigindaki artist maskelemesi, yaralanma riskinin su iginde minimal
olmasi, karada yapilan egzersizlere oranla termoregiilasyonun saglanmasi, eklem
yaralanmasi riskini azaltmas1 ve fetal hiperteminin dnlenmesi gibi avantajlarindan dolay1

su i¢ci egzersizleri kuvvetle savunulmaktadir. Ancak suyun sicakligmin annenin deri
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sicakhigindan 6nemli lgiide diisiik olmasi sarttir. Su i¢i egzersizde suyun sicakligr 32
dereceyi gegcmemelidir. Yapilan bir randomize kontrollii calismada suyun i¢inde 20 dakika

bekleyen gebe grubunda periferal 6demin azaldigini bulmuslardir [76].

Diger gilivenli egzersizlerden biri yliriiylistiir. Gebelikte en fazla tercih edilen aktivite
(%43) yiirtiytstiir. 20 dakika stireyle ve haftada 3-5 defa yapilan bir yiirime programinin
dogum agirhigi ve plasenta agirhgini anlamh dlglide arttirdigr belirtilmistir [68]. Price ve
arkadaslar1 ise egzersiz ve kontrol grubunda plasenta agirligi agisindan anlamli bir fark

olmadigini saptamislardir [76].

Son yillarda popiiler hale gelen diger giivenli egzersizlerden biri de gebelige uyarlanmis
Pilates veya yogadir. Yoga gebelik sirasinda gittikce popiiler olmaktadwr. Saglik
profesyonellerinin uygun yoga egitimi almadan kendi smiflar1 i¢in bu felsefi farkh
yaklagimi uygulamalarinin dogru olmadig: belirtilmektedir. Baz1 yoga hareketleri ile bazi
egzersizler arasinda benzerlik olsa da yere uzanma ve hareketlilik biitiin kadmnlar i¢in
uygun olmayabilir. Gebelik ve postnatal donemde yapilabilen bu egzersiz postur ve
koordinasyon iizerine odaklanmaktadir. Bu egzersizlerin mutlaka uygun egitimi almis bir
egitmen gozetiminde yapilmasit gerekmektedir [77]. Bu programlar esneklik, solunum
kontrolii ve gevseme gibi etkinliklerini igermektedir [68]. Diger giivenli egzersizler ise
Streching (germe) egzersizleri ve aerobik olmayan egzersizlerdir. Onceden aerobik nitelikli

egzersizlere katilmamis olanlarda dahil tiim kadmlara 6nerilebilir [76].

Gebelikte Onerilmeyen egzersizler

Miicadele, yarisma, gili¢, kuvvet gerektiren sporlar, ani hareket, ¢eviklik, agir kaldirma
gerektiren aktiviteler, carpisma, diisme riski olan aktiviteler giivenli olmayan ve
onerilmeyen aktivitelerdir. Bu nedenle gebelikte rekabet gerektiren sporlar, ata binme,
jimnastik, kayak, su kayagi, futbol, basketbol, voleybol, agirlik sporlari, boks, hokey, su

alt1 sporlar1 ve yliksek irtifada egzersizler 6nerilmez [72].
2.3.4. Egzersizin siiresi

Gebelik Oncesi sedanter olan kadmlarda egzersizler 15-30 dk ile baslanarak ilerlenmelidir
[78].

Devamli egzersizden ziyade aralikli egzersiz programlar1 tercih edilmelidir. Bu aralikli
programda 15 dakikalik periyotlarda egzersiz yapilmalidir. Her egzersiz 6ncesinde yeterli

ve uygun 1sinma, sonrasinda da esnetme egzersizleri yapilmahdir. Yorgunluk hissedince



17

egzersize ara verilmeli, bitkinlik seviyesine kadar egzersiz yapilmamalidir. 45 dk. iizeri

devamli egzersiz yapilirsa anne ve fetus i¢in riskler artar [73].
2.4. Gebelikte Egzersizin Etkileri
2.4.1. Gebelikte egzersizin maternal etkileri

Gebelikte egzersiz iyi irdelenmesi ve danigmanligin iyi yapilmasi gereken bir konudur.
Gebelikte yapilan egzersizler, annenin saghgini siirdiirmesine, psikolojik agidan duygu
kontroliine, benlik saygisinin gelismesine, enerji artisina, uyku diizenine, istah a¢ilmasina
yardim etmekle birlikte barsak fonksiyonlarini diizenler. Diizenli egzersiz yapan gebelerde

antenatal ve postnatal depresif semptomlar daha az goriilmektedir.

Egzersiz varligi1 kas-iskelet yakinmalarini azaltabilmekte; diizenli egzersiz yapan

kadinlarda bel agris1 siklig1 azalmaktadir [79].

Gebelik Oncesi baslanan egzersiz programlar: ile gestasyonel diabetiis mellitiis (GDM)
olasiligmin azalabilecegi, ayrica gebelik sirasinda ortaya ¢ikan GDM’da insiilin ihtiyacini
geciktirebilecegi veya miktarmi azaltacagi iizerinde durulmaktadir (Pata, 2011). Ayrica,
gebelik doneminde iiriner inkontinans sikayeti olan kadinlar i¢in en uygun tedavi yontemi

olarak konservatif tedavi yontemlerinden pelvik taban kas egzersizleri 6nerilmektedir [77].

Egzersiz ayrica gebelerin yasam kalitesini de yiikseltmektedir .Hipertansiyon ve damar
saglhg1 iizerine olumlu etkileri nedeniyle gebelik 6ncesinde ve Ozellikle erken aylarinda

yapilan egzersizin preeklampsi riskini diisiirdiigii bilinmektedir [80].
2.4.2. Gebelikte egzersizin fetal etkileri

Gebelikte egzersizin erken dogum, dogum agirligi, yenidogan sagligi iizerine etkileri
arastirilmis olup; 12 hafta boyunca haftada iki giin, 60 dk yapilan aerobik egzersizin erken
dogum, diisiik dogum agirhigi ya da disik APGAR skorlariyla iligkisi olmadigi
goriilmiistiir. Gebelik siiresince haftada bir kez orta siddette gozlem altinda egzersiz
yaptirilan ve ev egzersizi regete edilen obez ve fazla kilolu gebelerin bebeklerinde olumsuz
herhangi bir sonu¢ gdzlenmemistir. Bu calismalar gebelikte egzersizin bebege zarar
vermedigini gosterir. Ayrica yakin zamandaki ¢aligmalar obez gebelerin, ya da gebelikte
asir1 kilo alan annelerin bebeklerinin ilerleyen yaslarda artmis obezite riski ile kars1 karsiya

kaldigini gostermektedir [81].

Egzersiz siiresince, calisan kaslara ve organlara giden kan miktar1 diger organlarm aksine

artmaktadir. Fetal kalp atim hiz1 egzersizin siddet, siire ve tipine gore degisim gosterebilir.
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Fetal kalp hizinda egzersiz sirasinda 10-30 atim/dakika artis olabilir. Fetal kalp hizi
egzersizden sonra 5-20 dakika i¢inde normale doner. Bu artisin fetiise zarari yoktur.
Egzersiz yapan gebelerde fetal kalp hizi deselerasyonu ya da bradikardi %8.9 oraninda
bildirilmis olup, fetiis tlizerinde uzamis bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Egzersiz
sirasinda uterin kan akimi %20-60 azalabilir. Fakat egzersizden sonra 20 dakika i¢inde
normale donmektedir. Gebedeki hematokrit artis1 ve kanin oksijen tasima kapasitesindeki

artis fetal kan akimmi kompanze etmektedir [82].
2.4.3. Gebelikte egzersizin yararlarn

Egzersiz gebelikte hem fiziksel hem de psikolojik yonden fayda saglar. Gebelikte yaygin
goriilen yorgunluk, gebelik varisleri ve bacaklardaki 6dem egzersiz ile azalir. Ayrica
egzersiz yapan gebelerde unutkanlik, stres, anksiyete ve depresyon daha az goriiliir.
Gebelikte asir1 kilo alim1 ve fazla kilolar1 postpartum 6 ayda kaybedememek uzun donem
obeziteye neden olmaktadir. Egzersiz ve dengeli beslenme gebelik siiresince istenen kilo
artigin1 saglamaktadir. Baz1 ¢alismalarda gebelikte egzersiz ile az kilo almanin dogum
stiresini ve dogum komplikasyonlarini azalttig1 bulunmustur. Epidemiyolojik ¢aligmalarda,
ozellikle morbid obez kadinlarda, egzersiz Gebelik diyabetinden korunmada yararl
bulunmustur. Amerikan Diyabet Cemiyeti diyetle oglisemi saglanamayan Gebelik
diyabetli hastalarda egzersizin yardimci bir tedavi olarak kullanilabilecegini onaylamistir
[83]. Egzersiz dogum i¢in gereken kas aktivitesinin diizenlenmesine yardimc1 olur. Dogum
komplikasyonlarmi azaltir. Sezaryen oranmi ve, analjezik gereksinimini azaltir. Gebelikte
egzersiz yapan kadinlar postpartum donemde de devam ederlerse dogum sonrasi iyilesme
hizlanir. Viicut seklinin korunmasina yardimci olarak ozgiiveni artirir. Stres, anksiyete,
depresyon gibi durumlar azalir. Aktif kadinlarda hipertansiyon, preeklampsi daha az
goriiliir. Dolasim ve sindirim islevlerini diizenler. Fiziksel kondiisyon daha kolay
korunabilir, halsizlige kars1 direng artar. Postiir bozukluklar1 dnlenebilir. Sirt ve bel agrisi
olusumunu, bacak kramplar1 olugsmasini, varikdz ven olusumunu, 6dem olusumunu azaltir.
Egzersiz obezite, koroner kalp hastaligi, osteoporoz, hipertansiyondan korurken ayni
zamanda kolon kanseri ve meme kanseri riskini de azaltir.36 Lipid profilinde LDL
kolesterolii ve trigliseriti diistirlirken HDL kolesterolii yiikseltir. Uyku bozukluklarini
diizeltir. Tiim bu degisiklikler gebelikte olusabilecek komplikasyonlar1 azaltirken saglikli
bir bebek dogurmaya yardime1 olur [84].
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2.5. Pilates Egitimi

Joseph Pilates’in 1900’lerde gelistirdigi ve giderek yayginlasan Pilates egitimi, core
bolgesi kaslarmin endurans, kuvvet ve fleksibilitesini artirip, dengeyi ve dinamik postiiral
kontroli gelistirmeyi hedefleyen bir egzersiz sistemidir [26,85].

Joseph Hubertus Pilates, 1880’li yillarda Almanya’da dogmustur. Cocuklugunda atesli
romatizma, astim, rasitizm, solunum sistemi gibi problemlere sahip bir ¢ocuk olan Pilates
yasi ilerledik¢e saghgini gelistirmek igin viicut ve zihnini kuvvetlendirici yoga ve zen
meditasyonu, eskrim, boks, giires ve jimnastik gibi pek ¢cok egzersiz yontemi veya spor ile
ilgilenmistir. Pilates’in hayat1 incelendiginde en biiyiik felsefesinin “saglikli yasam igin
egzersiz yapmak gerektigi diistincesi” oldugu goriilmektedir. Bunu 6nceleri kendi saghigini
gelistirmek i¢in yaptigi ¢alismalarla, daha sonra I. Diinya Savas1 doneminde tutsak kaldig:
kamptaki hastalarin sagliklarmi gelistirmek igin egzersiz yaptirarak gostermistir. Pilates
Amerika’da yine kendi egzersiz metodunu gelistirmek i¢in ¢alismalar yapmis ve 1926
yilinda New York’da esi ile birlikte ilk Pilates stiidyosunu agmistir [27]. Pilates bu
stiidyoda dansgilarla yaptig1 ¢alismalarda viicut farkindahgini gelistiren, diizgiin durusu
vurgulayan ve postural kontroliin ve dengenin devamindan sorumlu temel Kkaslar
iizerine yogunlasan bir egzersiz programi gelistirmistir. Pilates’in gelistirdigi ve

kendi adiyla anilan bu metod bir fiziksel uygunluk sistemi olarak tanimlanmaktadir.

Pilates zihnin kaslar1 kullanma becerisini gelistirdigi icin “contrology” [kontrol bilimi]
olarak da adlandirilabilmektedir. Joseph Pilates’e gore “contrology” viicudu gelistirerek
yanls postiirii diizelten, fiziksel giicti yenileyen bir sistemdir. Bu sistemde kontrollii bir
hizda yapilan ve mental ¢aba gerektiren Pilates egzersizleri; core boélgesi kaslarinin

aktivasyonu, hareketlerin kalitesi ve kontrolii {izerine odaklanmaktadir [86].

Joseph Pilates; saglikli bir insanin gii¢lii bir zihin yapisina ulasma amacinda oldugunu
distinmiistir ve bu gigli zihinsel yapinin fiziksel olarak viicudun kontroliinii
saglamak i¢in kullanmasi gerektigine inanmustir. Bu sebeple, daha ¢ok beden ve zihin
baglantisi ile ilgilenen Pilates, 6zel nefes teknikleriyle, jimnastik ve diger sporlarin fiziksel
yanlarmi birlestirmis ve tamamen yeni bir teknik ortaya c¢ikarmustir. Pilates “diisiince
viicudu yonetir” sloganini egzersiz metodunun merkezine yerlestirmis ve yasamini bu
egzersiz modelini yayginlastirmaya adamistir [38]. Bu yontemde baslangig seviyesinden
ileri seviyeye kadar uzanan birbirinden farkli 600°den fazla egzersiz gelistirilmistir. Bu

egzersizlerde temel hedef core kaslar1 [gii¢ evi] olarak bilinen m. transversus abdominus,
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m. multifidus, pelvik taban ve diyafram kaslarmm stabilitesini artirmak, giiclendirmek,

lumbar bolge kaslarinin esnekligini artirmak, bdylece omurgaya binen kompresyonu

azaltmaktir [27].

Pilates egzersizlerinin genel 6zellikleri sunlardir;

Egzersizler yerde minder tizerinde veya o6zel aletler ile veya her ikisini de
kullanarak yapilabilmektedir.

Egzersizler sirtiistli, yan, yiiziisti yatar pozisyonda, oturmada, diz dstiinde,
ayakta yapilabilmektedir.

Egzersizler sirasinda egzersiz toplari, denge tahtalari ve lastik bantlar gibi
ekipmanlar kullanilabilmektedir [87].

Pilates ile ilgili yaymnlar incelendiginde sagladig: faydalar asagidaki gibi siralanmakla

birlikte, Pilates’in klinik gozlemlere dayanarak, elde edilecegini vaat ettigi faydalar

ile ilgili calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Motor kontrolii

Viicut farkindahgini ve postiiral kontroli gelistirir

Hareketin tiim komponentlerinde; izometrik, konsentrik, kokontraksiyon ve
eksentrik kas sinerjilerinin koordinasyonunu gelistirerek, statik ve dinamik
stabilizasyonu gelistirir

Kas kuvveti ve enduransini artirir

Dengeyi gelistirir

Esnekligi artirir

Eklem hareket agikligmi artirir

Solunumu gelistirir [88].

Pilates metodunun prensipleri

Pilates metodunun 8 anahtar prensibi vardwr. Bunlar; konsantrasyon, solunum,

merkezleme, kontrol, kesinlik, akicilik, biitiinlestirilmis izolasyon ve rutin.

1. Konsantrasyon: Pilates egzersizleri uygulanirken hareketlere yogunlagmak,

bedenin uyum i¢inde nasil ¢ahstigina ve hangi kaslarm kullanilip, hangilerinin
kullanilmadigina dikkat etmek gerekir. Pilates hareketlerini etkili bir
sekilde yapmak viicudun hareketine tamamen konsantre olmayi gerektirir. Bu

konsantrasyon, bedeni ve zihni birbirine baglar.
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2. Solunum: Her hareket paternine 6zel nefes prensipleri vardir. Pilates’e gore
dogru nefes alip vermek, kanin tasidig1 oksjien kapasitesini artirarak daha iyi bir
aktivite yapilmasina yardimci olur. Solunum merkezin giiclenmesine katkida
bulunur. Diyaframin aktivasyonu ile m. transversus abdominus ve baglantili core
kaslar1 sinerjik olarak aktive olur. Her egzersizin biitinliigiiniin korunmasimni ve
egzersiz sirasinda rahatlamayi saglar.

3. Merkezleme: Pilates metodunun ana odak noktasidir. Viicudun merkezini
ifade eder. Notral pozisyondaki vertebra, viicuda dinamik destek saglamaktadir.
Merkezleme prensibi tiim hareketlerin merkezidir. Hareketler baslamadan 6nce
core bolgesi kaslarinin aktive edilerek, core bolgesinin stabilizasyonunun
saglanmasi gerekmektedir. Core bélgesinin  stabilizasyonu st ve alt
ekstremitelerin  kontrollii hareketini saglarken, omurganin nétral aralikta
hareketine izin verir. Hareketlerde lumbal diizgiinliige dikkat edilmeli, uygun
olmayan yiiklenmelere izin verilmemelidir.

4. Kontrol: Pilates egzersizleri her hareketin kontroliinii gerektirir. Hareketler yer
cekimine kars1 yavas ve kontrollii bir sekilde yapilir, boylece giigte daha etkin bir
gelisme saglanir. Joseph Pilates, wviicut hareketlerini kontrol etmek igin
diistincenin gerekliligini vurgulamistir. Hareketi kontrollii ve diizgiin bir sekilde
yapmak, onu hangi seviyede yaptigindan ve ne kadar gii¢ harcanildigindan daha
onemlidir.

5. Kesinlik: Kesinlik, bir hareketin basit kontroliiniin 6tesinde zamansal ve mekansal
olarak da farkinda olmayi gerektirir. Her hareketin belirli bir hareket aralig: ve
hiz1  vardir.

6. Harekette akiskanlik: Pilates’te egzersizlerde statik pozisyonlar yerine akici
hareketler  kullanilir.  Hareketler  belirli ~ bir  ritimle  yapilmalidir.
Hareketlerin arasinda keskin bitisler yerine esnek gecisler olmalidir.

7. Biitiinlestirilmig  izolasyon:  Pilates  zihin  ve beden  farkindahgini

biitiinlestirerek, kinestetik farkindalig: artirr.

8. Rutin: Pilates’te rutin dogru olmayan hareket paternini fark etmeyi, bunu
izole etmeyi ve diizeltmeyi saglar. Ayrica tekrarlar becerinin gelismesini saglar
[28].

Pilates’in yetistirdigi egitmenler ve giinimiizdeki egitmenler Pilates egzersizlerine

yenilerini ilave etmis olsalar da, temel egzersizler degismemis, bunlarin zorluk derecesi
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degisen varyasyonlar1 gelistirilmistir [88].

Joseph Pilates, bu yontemi gelistirirken daha ¢ok dansgilar tizerinde caligmistir. Bu

nedenle bu egzersizlerin olduk¢a yiiksek fiziksel beceriler gerektirdigi goriilmistiir.

Zamanla bu yontemin temelleri tizerine genel populasyonun da yapabilecegi modifiye

egzersizler olusturulmustur. Boylece Pilates hem elit sporcularda antreman programinin

bir pargast olarak kullanilabilen, hem de hasta bireylerde sagligmn gelistirilmesinde

kullanilabilen bir yontem halini almistir.

Guinimiizde Pilates 2 formda kullanilmaktadir.

1. Klasik ya da geleneksel Pilates; Joseph Pilates’in orjinal 40 mat egzersizinden

olusmaktadir. Bu egzersizler giiniimiizde de uygulanmakla birlikte daha ¢ok
danscilar, jimnastikgiler tarafindan kullanilmaktadir.

2. Modifiye Pilates: Fizyoterapist ve eski balet Craig Phillips, Pilates’in saglikli veya

hasta genel populasyonda kullanilabilmesini saglayacak, modifikasyonlar
gelistirmistir. Bu ¢ahismalar kapsaminda Avusturya Fizyoterapi ve Pilates Enstitiisi
[APPI] kurulmustur. APPI Pilates egzersizlerini, viicut biomekanisi ile ilgili
bilgilerin gelisimine uygun bigimde sekillendirmis, egzersizin viicudun biomekanisini
bozmadan, zarar vermeden yapilabilmesini saglayacak sekilde modifiye etmistir. Bu
enstitiiniin amaci; modifiye ve Kklasik Pilates egzersizlerinin her ikisini de
fizyoterapistlere ~ ogretmek,  yeni  egitmenler  yetistirmek ve  Pilates’i
yaygmlastirmaktir. Bu kapsamda enstitii Tirkiye’de dahil olmak tizere pek ¢ok
iilkede Kkurslar diizenlemektedir. Bu kurslar fizyoterapistlerin her iki haliyle de
Pilates’i 6grenmelerini saglanmaktadir. Boylece fizyoterapistlerin kisinin fiziksel
becerilerine  uygun programlar  olusturabilmeleri  hedeflenmektedir.  Genel
populasyonda klasik Pilates egzersizlerinden ¢ok modifiye Pilates egzersizleri
kullanilmaktadir [28].

Modifiye Pilates egzersizlerinin 5 anahtar elementi

1) Lateral solunum: Gogiis kafesinin yana ekspansiyonudur. Abdominal solunum

icermez.

2) Merkezleme: Lumbar omurganin nétral lordozudur. Gorsel imgelemelerle gretilir.

M. transversus abdominusun en iyi aktive edildigi pozisyondur.

3) Gogiis kafesi yerlesimi: Gogiis kafesi pelvis ile hizalanir. Torakolumbal eklemin

notral pozisyonunu gerektirir.



23

4) Omuz kusagr pozisyonu: Ust ekstremite hareketlerinin etkili olabilmesi igin
m. trapezeus’un iist-alt parcalar: ve m. serratus anterior kaslarmin stabilitesi gereklidir.
5) Bas ve boynun pozisyonlanmasi: Derin boyun fleksorlerinin  aktive olmasi

gereklidir. istenmeyen streslerden boynu uzak tutar [28].

Cizelge 2.1. Geleneksel ve modifiye Pilates arasindaki farklar [28]

Geleneksel Pilates Modifiye Pilates
Saglikli ve fit insanlar igin dizayn . Fizyoterapistler tarafindan daha ¢ok
edilmistir. rehabilitasyonda kullanilmak tizere
Genellikle dans diinyasinda kullanilan dizayn edilmistir.
bu sistem, derin core kaslar: iizerinde . Segmental stabilizasyon ve lumbo-
daha az durur. pelvik stabilite teorilerine
Daha ¢ok global kaslar tizerine dayanilarak gelistirilmistir.
odaklanmustir. . Ortopedik, norolojik, kadin saghgi
Iyi bir fleksibilite ve hareket ve sporcularda uygulanilabilir.
acikhiginin son noktalarindaki eklem + Notral omurga, m. transversus
hareketlerine gerek duyulur abdominusun diisiik kontraksiyon
Omurga, bas boyun ve dis core siddeti gereklidir.
kaslarm maksimum desteklemesi  Klinik probleme yonelik program
gereklidir. yapilir ve daha az dozaja sahiptir.
Kat1 bir repertuar ve dozaja sahiptir.

Hamilelik sirasinda, kadin viicudu tiim sistemlerin dahil oldugu anlar yasar. Joseph
Pilates'in “Kontroloji” adi altinda gelistirdigi Pilates metodu, tiim fizyolojik siire¢ g6z
oniinde bulunduruldugunda, tiim sistemlerin, ruhun ve bedenin entegre ve koordine
edildigi bir egzersiz ydntemi olmasi nedeniyle, giiniimiizdeki egzersiz programlari
arasinda bebek ve anne i¢in diinyada en ¢ok bilinen ve egzersizin en giivenilir

formlarindan biridir [89].

Hamilelik doneminde uygulanan Pilates, hamileligin ilk aylarindan son aylarina kadar anne
adayin1 doguma hazirlayan, giiglendiren giivenli ve etkili bir egzersiz sistemidir. Hamilelik
doneminde uygulanan Pilates, omurgay1 binen yiikii azaltmayi, pelvik taban kontroliinii,

nefesi ve viicut postiiriinii vurgulayan bir tekniktir [90,91]. Anne adaylar1 i¢in ideal bir
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egzersizdir. Pilates hamileligin baslangicindan itibaren en az hafta iki veya ii¢ kez
yapilabilmektedir. Hamileligin ilk aylarinda 15-20 dakika siire ile yapilmasi Onerilen

Pilates egzersizleri 45-60 dakikalik siirelere asamali olarak arttirilabilmektedir [92,93].

Gebelik donemindeki dnemli konulardan biri de dengedir. Pilates, gebelik siiresince ve
dogum sirasinda olusabilecek yaralanmalari Onlemek agisindan 6nemlidir. Egzersizler
sirasinda hareketin diizgiinliigiiniin kontrolii gebededir. Pilates, gebelikte 6zellikle ikinci ve
iclincii  trimesterlarda nefes alma giicliigliniin yasanmas1 nedeniyle akcigerlerin
kapasitesini gelistirmekte, nefes darlig1 hissini azaltip rahatlhik hissi vermektedir. Dogru
nefes almayr 6grenmek, bebek hareketlerinin neden oldugu rahatsizliklarda, annenin kas
spazmlarinda ve kramplarinda, kasilmalar oldugunda ve dogumda kadini rahatlatip,
gevseterek, viicudun normal hareketlerine izin verir ve dogum sirasindaki hiperventilasyon
ve yaralanma olasiliini azalmasmi saglamaktadwr. Bu baglamda gebelere uygulanan
Pilates egzersizlerinin amaci, hem anneyi hem de bebegin saglhigni gelistirmek icin

gebelerin fiziksel, fizyolojik ve zihinsel kosullarini iyilestirmektir [94].

Hamilelik doneminde uygulanan Pilates’in hamilelik silirecine iliskin; omurganin
korunmasi, beden farkindalimmin artmasi, hazimsizlik ve O6dem benzeri sorunlarin
azalmasi, agri1, siz1, idrar kagirma ve uyku problemlerinin azalmasi benzeri olumlu etkileri
bulunmaktadir. Pilates annenin duygusal dalgalanmalardan daha az etkilenmesini ve
dogum korkusunun azalmasini saglayabilecektir [92]. Pilates dogum anma iliskin, kadinin
diyafram nefesini yaparak kasilmalarla daha kolay bas edilebilmesini, rahat bir dogum
yapmasin1 ve dogum sirasinda olusabilecek yirtiklarin azalmasini da saglayabilmektedir
[91]. Pilates’in dogum sonras1 dénemde; rahimin daha kolay ve hizli toparlanmasina,
gevseyen ve uzayan karmn kaslarinin ¢ok daha g¢abuk gii¢lenip toparlanmasina katkisi

oldugu belirtilmektedir [93].

Hamilelerin yapabilecegi birgok temel Pilates hareketleri bulunmaktadir. Bu hareketler
Pilates topu, mat, bant, cember benzeri malzemeler ile desteklenerek yaptirilmaktadir.
Hamile Pilatesinde yiiz iistii pozisyonda yapilan ve 30 haftadan sonra sirt {istii diiz yatarak
yapilan hareketlerden uzak durulmasi gerektiginden, bazi temel Pilates hareketlerinin
kullanilan malzemelerle farkli bir sekli ile yaptirilmasi Onerilmektedir. Hamileligin son
aylarinda veya hamilenin gereksinimine gore hareketlerde kiigiik degisiklikler olabilecegi

gibi, hareketin farkl bir sekli ile de hareketler ¢esitlendirilebilmektedir [92,93].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Gruplan

Gebelikte Pilates egitiminin etkilerini inceleyen bu calisma Fizyofit Saglikli Yasam
Merkezi’nde gergeklestirildi. Calismamiza uzman kadin dogum doktoru tarafindan
yonlendirilen, gebeliginin 1. trimester’mn1 tamamlamis, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
uygun 58 gebe dahil edildi.

Calismaya baslamadan dnce Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onay1 alindi (Tarih: 27/03/2017 Karar No: 86) [EK-1].

Calisma oOncesi tiim hastalar ¢aligma hakkinda s6zel ve yazili olarak bilgilendirildi ve
‘Aydimnlatilmig Onam Formu’ imzalatildi [EK-2].

Calismaya dahil edilme, dislama ve c¢ahsmadan g¢ikarilma kriterleri Amerika
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Heyeti’nin 2015 yilinda yaymladiklar1 rehbere gore
belirlendi [7].

3.1.1. Cahismaya dahil edilme kriterleri
» Tek bebekli gebelik
* Gebeligin 12. haftasinda olmak
» 18-35 yaslar1 arasinda olmak

*  Viicut kitle indeksi <30 olmak

3.1.2. Dislama Kriterleri
* Hemodinamik olarak anlamli kalp hastaligi, restriktif akciger hastaliklar1 gibi
hastaliklarm varligi
*  (Coklu gebelik
* Preeklampsi
» Israrli kanama
« Amniotik membran riiptiirii
+ Intrauterin gelisim geriligi
» Plasenta previa

« Ciddi anemi tablosu
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3.1.3. Arastirmadan cikarilma Kriterleri

* Vajinal kanama

* Devamli agrili kasilmalar

* Amniyon s1vis1 s1zintis1

» Egzersiz Oncesi dispne

» Dengeyi etkiyen kas zay1flig1

*  (Gogiis agrist

* Bas agrisi

* Bas donmesi

* Kisinin arastirmadan ayrilmak istemesi

3.2. Calisma Dizaym
Calisma randomize, kontrollii ve degerlendirici-kor caligma olarak planlandi.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaci ile yapilan giic analizinde %S5 tip 1 hata ve %80
giic ile her bir grup i¢in birey sayist 25 olarak hesaplandi (G*Power paket programi,
Versiyon 3.1.9.2, Axel Buchner, Universitat Kiel, Germany).

Uzman kadin dogum hekimi tarafindan yonlendirilen ve icleme kriterlerine uygun 58 gebe
randomize olarak Pilates (n:31) ve kontrol grubuna (n:27) ayrildi. Randomizasyon

www.randominizer.com‘a gore rastgele yontem ile yapildi.

Degerlendirmeler calismanin baslangicinda ve sonunda gebenin hangi grupta oldugunu

bilmeyen Uzman Fizyoterapist Merve Ak¢il Bulguroglu tarafindan yapildi.

Pilates egitimi Avustralya Pilates ve Fizyoterapi Enstitiisii sertifikali saglkli ve gebelerde
Pilates egitiminde tecriibeli Uzman Fizyoterapist Halil Ibrahim Bulguroglu tarafindan

verildi.

Pilates grubu 8 hafta siiresince haftada iki giin yaklagik 1 saatlik Pilates egitimine alind1.
Egitimde Avustralya Pilates ve Fizyoterapi Enstitiisii’niin Onerdigi gebelik egitimi

egzersizleri kullanildi.

Kontrol grubu ise solunum egzersizleri ve gevseme egzersizlerinden olugsan bir ev

programu ile takip edildi.
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Hekim tarafindan yonlendirilen gebe
sayis1

n=58

Calismaya dahil edilen hasta sayisi
n=58

|

Pilates Grubu Kontrol Grubu
n=31 n=27

Calismay1 tamamlayan birey sayisi Calismay: tamamlayan birey sayisi
n=31 n=27

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi

3.3. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya dahil edilen bireyler tedaviye baslanmadan dnce ve tedavi bittikten sonra iki kez

degerlendirildi. Degerlendirme asagidaki 6l¢iim sirasiyla yapildi.
3.3.1. Demografik bilgilerin ahnmasi

Tedavi Oncesinde, ¢aligmaya katilan olgularin adi-soyadi, yas, boy, kilo, viicut-Kitle
indeksi, egitim diizeyi, egzersiz alisgkanliklari, dogum sayisi, var olan kas iskelet sistemi

problemleri, 6zgegmis ve soygecmis bilgileri sozel olarak alind1 ve kaydedildi [EK-3].
3.3.2 Core stabilite

Core stabilite core giig, kuvvet ve endurans parametrelerini igermekte ve bu
komponentlerin her biri farkli Olgim metodlar1 ile degerlendirilebilmektedir.

Caliymamizda gebelerde tiim bu testlerin uygulanmasinin hem gebelerin giivenligi
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acisindan uygun olmayabilecegi hem de gebeligin testin giivenirligini etkileyen bir faktor
oldugu diisiiniildii. Bu nedenle Core stabilite; Sahrmann Core stabilite testi [95] ve Core
endurans testlerinden govde fleksorleri endurans testi, sag-sol lateral koprii testi ve “‘prone

bridge’’ [96] testi ile degerlendirildi.

Sahrman Core Stabilite Testi: Core stabiliteyi degerlendirmek amaci ile Sahrmann

tarafindan gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan bu test 5 diizeyden olusmakta ve her
diizeyde M. Transversus abdominis’in aktive edilerek core stabilitenin devam ettirilmesi

gerekmektedir.
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Cizelge 3.1. Sahrmann core stabilite test seviyeleri

SAHRMANN CORE STABILITE TESTI

Seviye 1 Sirt iistli dizler biikiilii pozisyonda baslanir.

Abdominal duvar igeri ¢ekilerek diz fleksiyonuyla bir bacak yavasga 100°

kalca fleksiyonuna getirilir.

Diger bacak ayn1 pozisyona getirilir.

Seviye 2 Kalga fleksiyon pozisyonundan baslanilarak bir bacak topuk temas

edinceye kadar yavasca yere indirilir.
Diz tamamen ekstansiyona getirilir.

Baslangic fleksiyon pozisyonuna doniiliir.

Seviye 3 Kalga fleksiyon pozisyonundan baslanilarak topuk yerden 12 cm yukarda

oluncaya kadar bir bacak indirilir.
Diz tamamen ekstansiyona getirilir.

Baslangi¢ fleksiyon pozisyonuna doniiliir.

Seviye 4 Kalca fleksiyon pozisyonundan baslanir, topuklar yere temas edinceye

kadar iki bacak indirilir.
Diz tamamen ekstansiyona getirilir.

Baslangi¢ fleksiyon pozisyonuna doniiliir.

Seviye 5 Kalga fleksiyon pozisyonundan baslanir, topuk yerden 12 cm yukarda

oluncaya kadar iki bacak indirilir.
Diz tamamen ekstansiyona getirilir..

Baslangic fleksiyon pozisyonuna doniiliir.

Test Sahrmann’in gelistirdigi basingli biofeedback cihazi olan Stabilizer Pressure
Biofeedback Unit® cihazi (Chattanooga Medical Suplly Inc, Chattanooga, TN)

kullanilarak yapildi. Test swrasinda “core” bolgesine uygulanan yiik farkli pozisyonlar
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kullanilarak arttirilmakta ve bireyin notral ‘“core”™s devam ettirebilme becerisi

degerlendirildi.

Test asagidaki prosediir ile uygulandz;

Test icin gebe sirtiistii ve dizler fleksiyonda yatirildi. Basingli biofeedback aleti
lumbal bolgeye yerlestirildi.

Gebe pelvisi ve spina notral pozisyonda olacak sekilde pozisyonlandi. Bu
pozisyonda M. Transversus abdominis’in izole aktivasyonunu saglayan abdominal
duvari ice ¢ekme manevrasi 6gretildi.

Daha sonra basmghi biofeedback cihazi pelvisin ve lumbal bodlgenin notral
pozisyonunu bozmayacak sekilde 40 mmHg’ye kadar sisirildi.

Gebeye pelvisin asir1 anteriora tilti ile basincin azaldigi ve asir1 posteriora tilti ile
basincin arttig1 cihazin kadranindan gosterildi. Test swrasinda amacin bu sekilde
asir1 basing degisikligi olusturmamak oldugu anlatild1.

Gebeden abdominal duvari nazikg¢e ice ¢ekerek M. Transversus abdominis’i aktive
etmesi istendi. Gebeden test seviyesinde cihazda gérdiigii basinct 40 mmHg’de
sabit tutmasi istendi. Bu M. Transversus abdominis’in intraabdominal basinci
kontrol ederek lumbopelvik bolgede stabiliteyi saglayabildigine isaret etmektedir.
Gebelere, Sahrmann core stabilite testi seviyelerinden hepsinin uygulanmasimin
hem gebelerin giivenligi agisindan uygun olmayabilecegi hem de gebeligin testin
giivenirligini etkileyen bir faktor oldugu diisiiniildiigii i¢in seviye 1 uygulandu.

Test sirasinda pelvis hareketinin olmamasina dikkat edildi. Hareket goriildiigiinde
test sonlandirildi. Test tekrar anlatild1 ve tekrar yapmasi istendi.

Test sirasinda cihazdaki basing degisikligi kaydedildi [EK-4].

Her bir 6l¢iim 2 kez yapildi. En iyi 6l¢iim istatistiksel analizde kullanildi [97].
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Core endurans testleri

Core kaslarinin statik enduransi, McGill protokoli kullanilarak; govde fleksiyon testi,
lateral kdprii testi ve “’prone bridge’” testi ile degerlendirildi [EK-5]. Ol¢iimler kronometre
kullanilarak sn cinsinden kayit edildi [96]. Test pozisyonu bozuldugunda testler

sonlandirildi. Her bir 6l¢iim 2 kez yapildi. En iyi 6l¢lim istatistiksel analizde kullanildi.
o Govde fleksorleri enduranst testi

Bireyler govde 60°, dizler ve kalca 90° fleksiyon pozisyonunda olacak sekilde
pozisyonlandi. Degerlendirmeyi yapan fizyoterapist ayak ucundan destek vererek ayaklari

yerde sabitledi. [96]. 60° lik gdovde fleksiyonu bozuldugunda test sonlandirildi.

e Lateral koprii testi

Lateral koprii testi core kaslarmin statik enduransinin degerlendirilmesi i¢in kullanild.
Test sirasinda, bireylerden sag taraflarina yan donerek, bir ayak digerinin hafif oniinde
pozisyonda, viicudunu 6nkolu ve ayaklar1 iizerinde kaldirmasi ve bu pozisyonu korumasi

istendi [96]. Test diger tarafta tekrar edildi.
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e  “Prone bridge’ ’ testi

Bireylerden yiiziistii, dirsekler fleksiyon pozisyonunda iken, onkollar1 ve ayak parmak

uclarma agirliklarimi vererek govdelerini yukariya kaldirmalari istendi [96].

3.3.3. Denge

Denge, farkli durumlarda ve destek yiizeylerinde postiiral salinimlarn, stabilite limitinin ve
duyusal organizasyonun degerlendirildigi objektif bir 6l¢iim metodu olarak ifade edilen
postiirografi ile degerlendirildi [98]. Bu amagla Biodex-BioSway™ (Biodex Medical
Systems, Shirley, NY, USA) Portatif Denge Sistemi kullanildi (Resim 3.5.).

Resim 3.1. Biodex-BioSway™ portatif denge sistemi

Biodex-BioSway™, denge degerlendirme ve egitiminde kullanilan ¢ok yonlii bir cihazdir.
Bireylerin sert ve/veya yumusak zemin iizerindeki dengesini gegerli ve giivenilir bir
sekilde Olcmektedir [98.99]. Bu cihaz dengeyi ili¢ farkli test ile degerlendirmektedir;
postiiral stabilite testi, stabilite limiti testi ve modifiye sensori organizasyon testi.

Calismamizda degerlendirmede postiiral stabilite testi kullanildi.
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Postiiral stabilite testi

Bu test ile bireyin ayakta durma sirasinda statik dengesi, agirlik merkezini destek yiizeyi
tizerinde tutma becerisi ile degerlendirilmektedir. Testler sonucunda anterior-posterior ve
medial-lateral eksenlerden sapma miktarina gore; toplam stabilite indeksi, anteriorposterior
indeks ve mediolateral indeks puanlar1 elde edilmektedir. Diigiik puanlar sapma miktarmnin
az oldugunu ve postiiral stabilitenin iyi oldugunu gostermektedir (Resim 3.6).
Calismamizda istatistiksel analizlerde sag, sol bacak ve ¢ift bacak toplam stabilite indeks

puanlar1 kullanildi.

Postural St ability Testing Postural Stability Test Results
Left Leg Results Right Leg Results
Actual STD Actual STD
+ Score Dev. Score Dev.
Overall Stability Overall Stability
b Index 1.4 1.23 Index 1.8 2.70
Anterior/Posterior Anterior/Posterior
Index 1.2 1.26 Index 1.5 2.35
Medial Lateral Medial Lateral
Index _0.5 0.44 index 0.6 150
= e aBs b3
¢c 0 p o ¢c 2 p 1
% Time in % Time in
Quadrant 1_9 1_40 Quadrant | 26 1_6
m_30 w21 m_4 v 64
Back Print Save Results Home

Resim 3.2. Biodex-BioSway™ postiiral stabilite test ekrani ve raporu
Postiiral stabilite testi agagidaki prosediir ile uygulandi:

e Her birey i¢in degerlendirmeler bagslamadan dnce cihaz kalibre edildi.

* (Cihazm ekrani bireyin goz seviyesine uygun sekilde ayarlandi.

» Test ayaklar ¢iplak iken yapildi.

» Test baslamadan dnce bireylere testin nasil yapilacagi sozlii olarak anlatild1.

* Test baslangicinda bireyden agirlik merkezini orta hatta getirecek sekilde dik
durmasi ve viicut agirhigmi ayaklarina esit dagitmasi istendi. Bunun i¢in ekran
iizerindeki siyah noktayr tam orta noktaya getirmesi istendi. Bu pozisyonu
aldiginda, ayak 3. parmak ve topuk orta nokta koordinatlar1 bilateral olarak sisteme
kaydedildi.

+ Test bitinceye kadar bireylerden ayaklarini hareket ettirmemeleri istendi.

* Test baslatildiginda bireyden ekranda gordiigii siyah noktayr merkezde tutacak

sekilde durmasi istendi
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Test 3’er kez uygulandi. Her bir ol¢ciimiin ortalama ve standart sapmasi sistem
tarafindan kaydedildi.

Testler ayaklar bilateral destek ylizeyinde olacak sekilde iki ayak iizerinde ve sag
ve sol tek ayak tizerinde yapildi.

Postiiral stabilitenin her iki ayak iizerinde uygulanan testi 30 sn siire ile, tek ayak

iizerinde olan testi ise 10 sn siire ile yapildi.

3.3.4. Agn

Gebelerdeki kas iskelet sistemi agr1 siddeti viziiel analog skalas1 (VAS) ile degerlendirildi

[100]. 10 cm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazildi

ve hastadan bu ¢izgi tlizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu isaretlemesi

istendi. Mesafe Olgiilerek cm olarak kayit edildi.[EK-6]

3.3.5. Diastasis recti

Calismamizda diastasis recti mesafe Ol¢limii palpasyon yontemi ile degerlendirildi. 2013

yilinda yapilan bir ¢aligmada, palpasyon yonteminin klinik uygulamada kullanim ig¢in

yeterli giivenilirlige sahip oldugunu belirtilmistir [101]. Test asagidaki prosediirle yapilda.

Test pozisyonu; bireyler dizler 90° biikiilii ¢engel pozisyonunda ve eller omuzlar
iizerinde ¢apraz pozisyonlanarak sirt Ustii yatirildi.

Bireyden basini hafif¢e kaldirarak ¢enesini gdgsiine yaklastirmasi istendi.

Kas kasildiginda, parmaklar sol ve sag rektus abdominis kaslar1 arasindaki bosluga
yerlestirildi.

Ayrilma genisligi, mezura ile dlglilerek cm olarak kayit edildi.

Olgularin diastasis rekti mesafesi umblikustan, umblikusun 4.5 cm altindan ve 4.5
cm iistiinden ol¢iildii.

Olusan bosluk mesafeleri cm cinsinden kaydedildi [102]. [EK-7]
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3.3.6. Duygu durumu

Bireylerin gebelikle iliskili, depresyon riski, dogum korkusu ve kaygi diizeyini igeren

duygu durumu ti¢ farkl anket ile degerlendirildi.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDDQO)

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Cox ve ark. (1987) tarafindan dogum
sonrasi donemde kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik gelistirilmistir [103].
Bunevicius ve arkadaslar1 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda EDDO’nin gebelik
sirasinda depresif semptomlarn degerlendirilmesi i¢in gilivenilir bir ara¢ oldugunu

belirtmislerdir [104].

EDDO 10 maddeden olusan, 4’lii likert biciminde kendini bildirim &lgegidir. Dort
secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6lgekten alabilecek en diisiik puan
0 ve en yiksek puan 30 olmaktadir. EDDO’niin kesme noktasi 13 puan olarak
belirlenmistir. Buna gore 13 puan ve 1lizeri depresyon riskine isaret etmektedir.

Calismamizda EPDO’nin Tiirk¢e uyarlamasi kullanildi [105]. [EK- 8]

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi-A Versiyonu (W-DEQ A)

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ), dogum korkusunu belirlemek
amaciyla Klaas ve BarbroWijma (1998) tarafindan gelistirilmistir [106]. W-DEQ,
kadinlara dogumdan 6nceki beklentileri (versiyon A) ile dogumdan sonraki deneyimlerini
(versiyon B) sorgulayan sorular yonelterek, dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda doguma
iligkin yasanan korkunun yapismi 6lgmek iizere gelistirilmistir. 33 maddelik olan 6lgekteki
yanitlar 0’dan 5’¢ kadar numaralandirilmis olup, altili likert tipte bir Olgektir. 0
“tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olcekten alinabilecek minimum puan
0 iken, maksimum puan 165°dir. Puanlarin yiiksek olmasi kadmlarin yasadigi dogum
korkusunun yiiksek oldugunu goéstermektedir. Calismamizda W-DEQ’nin Tiirkce
uyarlamasi kullanildi [107]. [EK- 9]

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (STAI Form 1-2)

Gebelik ile iliskili kayg: diizeyi. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi degerlendirildi [108].
Olgek durumluk ve siirekli kaygi diizeyini 20 soru ile ayr1 ayr1 dlgen likert tipi bir élgektir.
Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara dogrudan ya da diiz (direct) ve tersine donmiis

(reverse) ifadeler denir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise
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olumlu duygular dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar
4‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniislir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki
cevaplar kayginin yliksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki
cevaplar yliksek kaygiyi, 4 degerindekiler diisikk kaygiy1 gdsterir. Dogrudan ve tersine
donmiis ifadelerin herbiri icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan
ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli
puanmi ¢ikarilir. Bu sayiya onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk kaygi 6lcegi i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi dlcegi i¢in ise 35° dir
En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar ayr1
ayr1 olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan
diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Calismamizda durumluk-siirekli kaygi 6lgeginin Tiirkce

uyarlamasi kullanildi [109]. [EK-10]
3.3.7. Uyku kalitesi

Gebelerde uyku Kkalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile degerlendirildi [110].
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; son bir aylik uyku kalitesini degerlendirir. Toplam 24
soru icermektedir. Bunlarm 19 tanesi 6zbildirim sorusudur ve hastanin kendisi tarafindan
yanitlanir. Bes soru hastanin esi veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilir ve yalnizca
klinik bilgi i¢in kullanilir, puanlamaya katilmaz. Kisi tarafindan cevaplanan 19 soru ile
oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olmak tizere 7 alt boyut
degerlendirilmektedir. Yedi alt boyut puanmnin toplami toplam PUKI puanmi verir. Her
birinin yanit1 belirti sikligina gore 0-3 arasinda puanlanir. Toplam puan 0-21 arasinda bir
degere sahiptir. Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”; 5’in iizerinde
olanlarin ise uyku kalitesi “kotli” olarak degerlendirilmektedir. Calismamizda pittsburgh

uyku kalitesi indeksinin Tiirkge uyarlamasi kullanildi [111]. [EK-11]
3.3.8. Yasam kalitesi

Yasam kalitesi Kisa Form-36 ile degerlendirildi [112]. Kisa Form-36 (SF-36) yasam
kalitesini degerlendirmek icin sik kullanilan bir ankettir. Olcek 36 maddeden olusmaktadir
ve bunlar 8 boyutun dlglimiinii saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel

sorunlara bagh rol kisithiliklart (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/ vitalite (4
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madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde). Olgegin ikinci sorusu son
12 ayda sagliktaki degisim algisin1 icermekte, diger sorular son dort hafta géz Oniine
alinarak degerlendirilmektedir. Olcegin dordiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger
sorular likert tipi (3, 5 ve 6°l1) derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8,
9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters gevrilerek puani hesaplanmaktadir. Alt 6lgekler
sagligt 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii yasam kalitesine 100 ise yasam
kalitesinin iyi olduguna isaret etmektedir. Calismamizda kisa form-36 anketinin Tiirkce
uyarlamasi kullanildi [113]. [EK-12]

3.4. Egitim Programm
3.4.1 Pilates

Pilates egitimi 8 hafta boyunca fizyoterapist esliginde gruplar halinde verildi.Egitim
Amerika Obstetrisyenler ve Jinekologlar Heyetinin 6nerdigi gibi haftanin 2 giinii, giinde 1

saat ve orta siddette olacak sekilde planlandi [7].

Pilates egitim programi 1sinma, ana egzersiz faz1 ve soguma peryotlarindan olusturuldu.
Egitimde Avustralya Pilates ve Fizyoterapi Enstitiisi Hamilelik Egitimi egzersizleri
kullanmildi. Egzersizlere 10 tekrar ile baslandi. 3. haftadan itibaren egzersiz tekrar sayisi

20’ye cikarildi.

Tim bireylere Pilates egzersiz egitimi oncesinde 1 seanslik bir egitim verildi. Bu egitimde
gebelik stireci, bu siirecte bireyi neler bekledigi, neden egzersiz yapmasi gerektigi, Pilates
egitiminin ne oldugu, hedefleri, gebeler i¢in neden uygun bir egzersiz metodu oldugu
anlatild1 ve Pilates’in anahtar elementleri; solunum, odaklanma, gogiis kafesi yerlesimi,

merkezleme, omuz yerlesimi, bas ve boyun yerlesimi 6gretildi.

Egitimler sirasinda bireylerden anahtar elementlere odaklanmalar1 ve hareketler esnasinda

bu elementlerin diizglinliigiinii korumalar1 istendi.
Egitim asagidaki prosediir ile uyguland.

+ Egitime 1smnma amactyla ayaktaki egzersizler ve sirtiistii pozisyonda merkezleme
ile baslandi. Merkezlemede m. transversus abdominus [TrA] kasmin aktivasyonu
icin “abdominal draw in” manevrasi kullanildi [114].

*  “Merkezleme” tiim hareketlerde vurgulandi.
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Hastalarin hareketleri dogru bir sekilde yapabilmeleri i¢in her hareket Once
fizyoterapist tarafindan gosterildi. Hareketin dogru yapilabilmesi ve dogru postiiriin
algilanabilmesi i¢in imgelemeler kullanild.

Egzersizler sirasinda olusan hatalar sozlii veya taktil uyaranlarla diizeltildi.
Egzersizler sirasinda solunum kontroliiniin 6nemi, ozellikle hareketin zorlu
komponenti sirasinda nefes verme gerektigi sik sik vurgulandi.

Egzersizlerin zorluk derecesi farkli pozisyonlar ve elastik bantlar [Theraband
Elastic Band Hygienic Corporation, Akron, Ohio] kullanilarak arttirildi. Direng
kirmizi Therabant ile baslanip, 2 hafta sonra mavi banta gecilerek arttirildi. Eger
yeni diren¢ miktar1 hasta i¢in zorlayict olduysa 1 hafta daha ayn1 renk bant ile
egzersizlere devam edildi.

Soguma periyodunda germe egzersizleri ve postiir egzersizleri kullanildi.
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3.4.2. Kontrol grubu

Kontrol grubuna solunum egzersizleri ve gevseme egzersizleri ev programi olarak

verilerek haftada 2 giin 8 hafta boyunca uygulamalari istendi.
3.5. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” [SPSS]

Versiyon 21.0 [SPSS inc. Chicago, IL, ABD] programu kullanilarak yapild:.

Degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklarmnin tanimlanmalar1 i¢cin gorsel (histogram,
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolomogrov-Smirnov/ Shapiro-Wilk’s test)
kullanilarak incelendi. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler ortalama+standart
sapma, normal dagilim gdstermeyen degiskenler ortanca (IQR), kategorik degiskenler
frekans ve yiizde (%) tanimlayict istatistikleri ile gosterildi. Pilates grubu ile kontrol
grubun dl¢iim sonuglarmin karsilastirilmasi igin Bagimsiz Orneklem T Testi ve <’Mann

Whitney U’’ Testi kullanild1 Tiim testlerde istatistiksel yanilma diizeyi p<0.05 alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

41

Calismaya dahil edilen Pilates ve kontrol grubundaki bireylerin yaslar1 arasinda fark

boy, kilo, ilk VKI, ikinci VKI benzerdi

oldugu goriiliirken [p>0.05, Cizelge 4.1.];

[p<0.05, Cizelge 4.1.].

Cizelge 4.1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Pilates Grubu Kontrol Grubu P
n=31 n=27

Yas (y1l) 30 (28-31) 28 (27-30) 0.005
Ortanca (IQR)
Boy (cm) 167.55£5.12 164.89 £5.9 0.482
X+SD
Kilo (kg) 65.23 £10.51 62.3 +£7.35 0.265
X +SD
VKI-1 (kg/ cm?) 22.96 23.15 0.596
Ortanca (IQR) (21.51-25.95) (20.51-24.61)
VKI-2 (kg/ cm?) 25.16 25.24 0.925
Ortanca (IQR) (23.3-27.85) (23.14-27.25)

p<0.05

Bireylerin egitim diizeyi, dogum sayisi, gebelik dncesi egzersiz aligkanliklar1 ve baslangi¢

kas iskelet sistemi problemlerine ait 6zelliklerinin dagilimi Cizelge 4.2.”de verilmektedir.
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Cizelge 4.2. Bireylerin egitim diizeyi, dogum sayisi, gebelik dncesi egzersiz durumlar1 ve
baslangig kas iskelet sistemi problemlerine ait 6zelliklerinin dagilimi

Pilates Grubu Kontrol Grubu
n (%) n (%)
Egitim diizeyi Lise 2 (6.5) 4 (14.8)
Universite 16 (51.6) 21 (77.8)
Yiiksek 13 (41.9) 2(7.4)
Lisans
Dogum sayisi 1113 28 (90.3) 24 (88.9)
ikinci 3(9.7) 3(11.1)
Gebelik oncesi egzersiz Evet 11 (35.5) 7 (25.9)
aliskanhg
Hayir 20 (64.5) 20 (74.1)
Kas iskelet sistemi problemleri | Yok 9 (29.1) 7 (25.9)
Bel Agnisi 21 (67.7) 17 (63)
Boyun agrisi 1(3.2) 3(11.1)

Bireylerin Pilates egitimine katilimlar1 incelendiginde; toplam 16 seans boyunca
devamsizlik yapmadiklari; kontrol grubundaki bireylerinde haftada 2 giin ev programu ile

verilen egzersizleri diizenli olarak yaptiklar1 belirlendi.

Pilates egitimi sirasinda ve sonrasinda hicbir bireyde istenmeyen bir yan etki goriilmedi.

4.2. Gruplarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Olciim Sonuclarimin Karsilastirilmasi
4.2.1. Core stabilite

Pilates grubundaki bireylerin Pilates dncesi ve sonras1 Sahrman Core stabilite test sonuclari
karsilastirildiginda; hem tek bacak hem de cift bacak testlerinde gelisme oldugu goriildii
[p<0.05, Cizelge 4.3.].
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Pilates grubundaki bireylerin Pilates Oncesi ve sonrasi Core endurans diizeyleri
karsilastirildiginda ise, sag-sol yondeki lateral koprii testi ve‘‘prone bridge’” testinde
gelisme oldugu goriiliirken [p<0.05, Cizelge 4.3.], govde fleksorleri testinde farka

rastlanmadi [ p>0.05, Cizelge 4.3.].

Cizelge 4.3. Pilates grubunun egitim Oncesi ve sonrast Core endurans ve Core kontrol

degerlerinin karsilastirilmast

Pilates Oncesi | Pilates Sonrasi P
Sahrman Core Stabilite Testi, Ortanca (IQR)
Tek bacak (mmHg) Sag 7 (6-8) 5 (4-6) <0.001
Sol 7 (6-9) 6 (5-7) <0.001
Cift bacak (mmHg) 12 (10-14) 10 (8-12) <0.001
Core Endurans, X + SD
Govde Fleksorleri (sn) 30.39 £12.49 34.02 = 10.57 0.062
Lateral Koprii (sn) Sag 11.09 £ 4.7 14.54 +4.93 <0.001
Sol 12.69 +£5.72 14.98 +4.78 <0.001
“‘Prone bridge”’ (sn) 16.25+5.2 18.66 + 5.49 0.001

p<0.05

Kontrol grubunda ise 8 haftanin sonunda tiim core stabilite dl¢iim sonuglarinda diisiis

oldugu goriildii [ p<0.05, Cizelge 4.4.].
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Cizelge 4.4. Kontrol grubunun Core endurans ve Core kontrol degerlerinin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi p

Sahrman Core Stabilite Testi, Ortanca (IQR)

Tek bacak (mmHg) Sag 6 (5-6) 8 (6-8) <0.001
Sol 6 (6-8) 8 (7-9) <0.001
Cift bacak (mmHg) 10 (8-12) 14 (11-14) <0.001

Core Endurans, X +£SD

Govde Fleksorleri (sn) 39.63 £7.23 30.76 £ 6.16 <0.001
Lateral Koprii (sn) Sag 13.66 +£3.02 11.88 £2.82 <0.001
Sol 14.24 £2.27 11.73 £ 2.61 <0.001
“‘Prone bridge”’ (sn) 17.89 + 3.33 13.77 +4.24 <0.001
p<0.05
4.2.2. Denge

Pilates grubundaki bireylerin postiiral stabilite testinin egitim Oncesi ve sonrasi 6lgiim
sonuglar1 karsilastirildiginda her iki ayak iizerinde ve sol ayak iizerinde postiiral kontroliin
korundugu [ p >0.05, Cizelge 4.5.], sag ayak iizerinde durma testinde ise gelisme oldugu

ve postiiral salinimlarin azaldig: goriildii [ p<0.05, ¢izelge 4.5.].
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Cizelge 4.5. Pilates grubunun egitim dncesi ve sonrasi postiiral stabilite test sonuglarmin
karsilastirilmasi

Pilates Oncesi Pilates Sonrasi p

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Postiiral stabilite iki ayak 0.3 (0.2-0.4) 0.3 (0.2-0.3) 0.146
Testi (puan)
Sag ayak 0.6 (0.4-0.7) 0.5 (0.4-0.6) 0.034
Sol ayak 0.5 (0.4-0.6) 0.5 (0.4-0.6) 0.069

p<0.05

Kontrol grubundaki bireylerin egitim sonrast postiiral stabilite test sonuglari

karsilastirildiginda ise postiiral salinimlarin arttig1 goriildii [ p<0.05, Cizelge 4.6.].

Cizelge 4.6. Kontrol grubunun postiiral stabilite test sonug¢lariin karsilastiriimasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Postiiral stabilite Iki ayak 0.3 (0.2-0.3) 0.5 (0.4-0.6) <0.001
Testi (puan)
Sag ayak 0.4 (0.3-0.5) 0.6 (0.6-0.7) <0.001
Sol ayak 0.4 (0.3-0.5) 0.7 (0.6-0.8) <0.001
p<0.05
4.2.3 Agn

Baslangicta Pilates grubunda 21 kiside (%67,7) bel, 1 (%3,2) kiside boyun agris1 mevcuttu.
Pilates grubunda agrisi olan bireylerin 8 hafta sonunda agrismin azaldigi [ p<0.05, Cizelge

4.7.], bu bireylerden 3’iiniin (%9.7) agrisinin tamamen gectigi gézlendi.
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Cizelge 4.7. Pilates grubunun egitim Oncesi ve sonrasi agri siddeti degerlendirme
sonuglarinin karsilastirmasi

Pilates Oncesi Pilates sonrasi p
VAS (0-10 cm) 3.55+2.46 2.06 +1.77 <0.001
X +SD
p<0.05

Kontrol grubunda ¢alisma baslangicinda 17 (%62.9) kiside bel agrisi, 3 (%11.1) kiside
boyun agris1 mevcuttu. Calisma sonunda baslangigta agrist olan bireylerde agrinin devam

ettigi ve baslangigta agris1 olmayan 6 (%22.2) bireyde daha bel agrisinin gelistigi goriildii.

Sonug olarak kontrol grubundaki bireylerin agr1 siddetinin sekiz haftanin sonunda arttigi

bulundu [ p<0.05, Cizelge 4.8.].

Cizelge 4.8. Kontrol grubunun egitim dncesi ve sonrasi agr1 siddeti karsilastirilmasi

Egitim Oncesi | Egitim sonras p
VAS (0-10 cm) 2.78 £2.22 396 £ 1.6 <0.001
X +SD
p<0.05

4.2 .4. Diastasis recti

Pilates grubundaki bireylerin Pilates Oncesi ve sonrasi diastasis recti diizeyleri
karsilagtirildiginda, umblikusun 4.5 cm istiinden yapilan Olgiimlerde diastasis recti
miktarinda farka rastlanirken [ p<0.05, Cizelge 4.9.], diger olciim bolgelerinde degisim
bulunmadi [ p>0.05, Cizelge 4.9.].
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Cizelge 4.9. Pilates grubunun egitim Oncesi ve sonrast diastasis recti Ol¢iim sonuglari

karsilastirilmasi
Pilates Oncesi Pilates Sonrasi P
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Umblikus (cm) 0.9 (0-1.9) 0.8 (0.5-1.2) 0.245
4.5 cm alt1 (cm) 0.3 (0-0.9) 0.6 (0.3-0.9) 0.178
4.5 cm isti (cm) 0.6 (0-1) 0.2 (0-0.6) 0.014

p<0.05

Kontrol grubundaki bireylerin diastasis recti diizeyleri karsilastirildiginda umblikusun 4.5
cm ustlindeki 6l¢iim sonuglarinda anlamli bir fark goriilmezken [ p>0.05, Cizelge 4.10.],
diger Olgiim yerlerindeki sonuglarda diastasis recti miktarmin arttigi goriildii [ p<0.05,

Cizelge 4.10.].

Cizelge 4.10. Kontrol grubunun diastasis recti l¢iimleri karsilagtirilmasi

Egitim Oncesi

Ortanca (IQR)

Egitim Sonrasi P

Ortanca (IQR)

Umblikus (cm) 0.4 (0-0.6) 0.6 (0-0.8) 0.001
4.5 cm alt1 (cm) 0 (0-0) 0.4 (0-0.8) <0.001
4.5 cm iistii (cm) 0 (0-0.5) 0 (0-0.3) 0.32

p<0.05

4.2.5. Duygu Durumu

Pilates grubundaki bireylerin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon olgegi ile
degerlendirilen depresyon riskinin Pilates sonrasi azaldigi bulundu [ p<0.05, Cizelge

4.11].

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi sonuglarma bakildiginda ise benzer sekilde test

puanlarinda azalma oldugu goriildii [ p<0.05, Cizelge 4.11.].
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Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi’nin (STAI Form 1-2) Durumluk Kayg: alt boliimii
puanlarinda ise degisime rastlanmazken [ p >0.05, Cizelge 4.11.], Siirekli Kayg1 alt
boliimiinde puanlarin azaldig: goriildii [p <0.05, Cizelge 4.11.]

Cizelge 4.11. Pilates grubunun egitim dncesi ve sonrasi depresyon riski, dogum korkusu ve
kayg1 diizeylerinin karsilagtirilmasi

Pilates Oncesi Pilates Sonrasi p
X +SD X +SD
Edinburg dogum sonrasi depresyon 6.16 = 2.81 5.26+3.04 0.027
olgegi, (0-30)
Wijma dogum beklentisi/deneyimi 56.41 £21.98 51.87 £18.27 0.04
olcegi, (0-165)

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi, (20-80)

Durumluk kayg1 alt bo limii 35.13 £ 7.66 34.68 +6.74 0.696
Stirekli kaygi alt bolimi 39.77 +£5.91 37.48 +£4.29 0.02
p<0.05

Kontrol grubundaki bireyler de sekiz hafta oncesi ve sonrasi Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi  ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi  sonuglari

karsilastirildiginda fark oldugu bulundu [ p<0.05, Cizelge 4.12.].

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi'nin Siirekli Kaygi alt bdliimii puanlarinda degisime
rastlanmaz iken [ p >0.05, Cizelge 4.12.], Durumluk Kaygi alt boliimiinde fark oldugu
gorildii [ p <0.05, Cizelge 4.12.].
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Cizelge 4.12. Kontrol grubunun depresyon riski, dogum korkusu ve kaygi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi P
X +SD X +SD
Edinburg dogum sonrasi 559+£2.1 6.89 £ 1.72 0.001
depresyon olcegi (0-30)
Wijma dogum 52.89 + 14.53 57.96 £ 12.5 0.009
beklentisi/deneyimi ol¢egi (0-165)
Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi, puan (20-80)
Durumluk kaygi alt bolimii 34.26 +5.13 37.3+£6.03 0.001
Stirekli kaygt alt bolimii 37.37+3.90 38.15+£5.81 0.34
p<0.05
4.2.6. Uyku Kalitesi
Pilates grubundaki bireylerin Pilates Oncesi ve sonrast uyku kalitesi diizeyleri

karsilastirildiginda bir farka rastlanmadi [ p>0.05, Cizelge 4.13.].

Cizelge 4.13. Pilates grubunun egitim Oncesi ve sonrasi uyku kalitesi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Pilates Oncesi | Pilates Sonrasi p
Ortanca Ortanca (IQR)
(IQR)
Pittsburg uyku kalitesi indeksi (0-21) 5(3-7) 4 (2-6) 0.139

p<0.05

Sekiz hafta sonunda kontrol grubunda bireylerin uyku kalitesi 6l¢iim sonuglarinda farka

rastlanmadi [ p>0.05, Cizelge 4.14.].
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Cizelge 4.14. Kontrol grubunun uyku kalitesi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi p
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)
Pittsburg uyku kalitesi indeksi (0-21) 2 (1-4) 2 (1-4) 0.884

p<0.05
4.2.7. Yasam Kalitesi

Pilates grubundaki bireylerin pilates Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi Ol¢ciim sonuglari
incelendiginde Kisa Form-36 enerji alt parametresi puaninda artig goriiliirken [p<0.05,
Cizelge 4.15.], fiziksel rol gii¢liigli parametresi puaninda azalma oldugu goriildii [p<0.05,

Cizelge 4.15.]. Diger parametrelerde ise bir fark gozlenmedi [ p>0.05, Cizelge 4.15.].

Cizelge 4.15. Pilates grubunun egitim Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi diizeylerinin

karsilagtirilmast

Pilates Oncesi Pilates Sonrasi p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Yasam Kalitesi (Kisa Form-36)
Fiziksel Fonksiyon (0-100) 85 (75-95) 80 (70-95) 0.377
Fiziksel Rol Giigliigii (0-100) 100 (75-100) 75 (50-100) 0.024
Emosyonel Rol Guigliigii (0-100) 100 (66.6-100) 100 (33.3-100) 0.116
Enerji (0-100) 60 (45-70) 65 (55-80) 0.025
Ruhsal Saglik (0-100) 76 (64-80) 76 (68-84) 0.085
Sosyal Islevsellik (0-100) 87.5 (75-100) 87.5 (75-100) 0.873
Agr1(0-100) 77.5 (45-90) 67.5 (55-90) 0.776
Genel saglik algis1 (0-100) 70 (55-80) 75 (65-85) 0.064

p<0.05
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Kontrol grubunda ise; yasam kalitesi 6l¢iim sonuglari incelendiginde Kisa Form-36 fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giighigli, agr1 ve genel saglik algisi alt
parametresi puanlarinda diisme goriiliirken [ p<0.05, Cizelge 4.16. ], diger parametrelerde
fark gozlenmedi [ p>0.05, Cizelge 4.16.].

Cizelge 4.16. Kontrol grubunun yasam kalitesi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi p
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)
Yasam Kalitesi (Kisa Form-36)
Fiziksel Fonksiyon (0-100) 85 (75-85) 70 (50-80) 0.002
Fiziksel Rol Gii¢ligii (0-100) 100 (100-100) 75 (50-100) 0.002
Emosyonel Rol Giigliigii (0-100) 100 (100-100) | 66.6 (33.3-100) 0.001
Enerji (0-100) 70 (65-80) 65 (60-80) 0.131
Ruhsal Saglik (0-100) 76 (64-76) 64 (64-80) 0.130
Sosyal iglevsellik (0-100) 75 (75-87.5) 75 (67.5-87.5) 0.942
Agr1(0-100) 77.5 (67.5-90) 67.5 (57.5-80) 0.001
Genel saglik algist (0-100) 65 (55-75) 55 (45-65) 0.002

p<0.05
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5. TARTISMA

Pilates egitiminin gebelik iizerine etkilerini incelemeyi ve gebelerin daha saglikli ve
konforlu bir gebelik donemi gegirmelerini saglamayr hedefledigimiz ¢alismamizin
sonucunda Pilates grubundaki gebelerde; core stabilitenin ve dengenin gelistigi, agr1 siddeti
ve rektus abdominus kas araliginin azaldigi, duygu durumunun gelistigi, uyku kalitesi ve
yasam kalitesinin korundugu bulundu.

Cahsmamizin sonucunda goriildiigii gibi Pilates egitimi gebelerde core stabilite ve core
endurans diizeylerini gelistirdi.

Gebelerde meydana gelen hormonal, anatomik ve fizyolojik degisiklikler, kas iskelet
sisteminde biomekaninin degismesine neden olmaktadir. Bu degisiklikler core kaslarmin
giic ve enduransini azaltabilmektedir. Literatiir incelendiginde core temelli bir egitim olan
Pilatesin gebelerde core stabiliteye etkilerini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla
birlikte, saglikli bireylerde Pilates’in core kaslarmin giic ve enduransini gelistirdigini
gosteren calismalar bulunmaktadir [115,116]. Bu ¢alismalarin 1s1ginda planladigimiz
calismamizda Pilates grubunda elde ettigimiz gelismelerin, Pilates’in core bdlgesini
giiclendirmeyi hedefleyen egzersizlerden olusmasindan kaynaklandigmi diisiinmekteyiz.
Pilates egitim grubunda 8 haftalik egitim sonunda core stabilitenin gelistigini goriirken,
kontrol grubunda gelismeye rastlamamis olmamiz da bu hipotezimizi desteklemektedir.
Calismamizin en dikkat ¢eken sonuglarindan biri de Pilates egitimi alan bireylerde gebelik
siirecine ragmen, dengenin korunabilmesi ve kontrol grubunda dengenin giderek
bozuldugunun goriilmesidir. Literatiir incelendiginde gebelik ile birlikte denge ve postiiral
kontroliin zayifladigini gésteren ¢alismalar oldugu goriilmektedir [13,15-17,117].

Cakmak ve arklari, 2014 yilinda birinci trimester 30 gebe, ikinci trimester 30 gebe, tigiincii
trimester 30 olmak {izere toplam 90 gebe ile yaptiklari ¢alismalarinda, gebelerin postiiral
stabilitelerini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda gebelerde Ozellikle birinci
trimester ve lglincll trimester arasinda agirligin artmasi, lumbal lordozun artisi, agirlik
merkezinin anteriora dogru yer degisimi, relaksin hormonundaki artis ile eklemlerde
meydana gelen laksite ve bunun gibi fiziksel degisimler nedeniyle postiiral kontrol ve
dengenin azaldigini bulmuslardir [13].

Sancar ve arklari, 19 gebe ile yaptiklar1 caliymada gebelik siiresince postiiral stabilizasyon
ve fiziksel aktivite diizeyinde meydana gelen degisimleri incelemislerdir. Bu caliymada
gebelerde postiiral stabilizasyonun {i¢ trimester da da benzer oldugu gosterilmistir. Diger

taraftan, calismacilar calismalarmin metodolojisinin zayif oldugunu ve gebenin destek
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yiizeyini artirarak postiiral kontrolii devam ettirmis olabilecegi ifade etmislerdir [117].
Butler ve ark.’larinin 12 gebe ve 12 gebe olmayan kontrol grubuyla gebelikte postiiral
kontrolde degisiklik olup olmadigmi belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢aligmalarinda;
postiiral stabilitenin gebeligin ilerlemesi ile birlikte azaldig1 ve bu azalmanin dogumdan
sonraki 6-8. haftalarda da devam ettigi bildirilmistir. Gebelerin dengesinin gebe
olmayanlara gore, relaksin hormonundaki artis ve pelvik instabilite sebebiyle daha kotii
oldugunu belirtmislerdir [16].

Nagai ve ark.’larinm 2009 yilinda gebe ve gebe olmayan bireylerde yaptiklar:
calismalarinda, antero-posterior salmimlarin gebelik ilerledik¢e arttigini belirtmislerdir
[15].

Benzer sekilde, Cakmak ve ark.’larmin 2014 yilinda 30 gebe ile yaptiklar1 calismalarinda;
gebelik haftalarmin ilerlemesi ile birlikte dengelerinde azalma oldugunu belirtmislerdir
[17].

Cakmak, Nagai ve ark. ve Butler ve ark.’nin c¢aligmalar1 ile ¢alismamizi
karsilagtirdigimizda benzer olarak kontrol grubumuzdaki gebelerde gebeligin ilerlemesi ile
birlikte dengenin zayifladigi goriilmiistiir.

Diger taraftan Pilates egitimi ile; gebelerde 8 hafta boyunca dengenin korunabildigini hatta

sag ayak ilizerinde durma dengesinin gelistigini tespit edilmistir.

Core kaslarmin postiiral kontrol ve denge iizerindeki rolleri diisiintildiigiinde [26,118,119],
calismamiz ile elde ettigimiz bu sonucun Pilates ile core kaslarinin gii¢ ve enduransinda elde
edilen gelismenin bir sonucu oldugunu diisiinmekteyiz. Ek olarak, Pilates egitimi viicut
farkindahigin1 gelistirerek viicut diizglinliiglinii artiran bir egzersiz metodudur. Bu da
dengenin devami i¢in en dnemli faktorlerden biri olan biomekaninin korunmasi anlamina
gelmektedir. Pilates’in bu etkisi Pilates grubumuzda dengenin korunmasi ile iligkili gibi
goriinmektedir. Bu sonuclardan yola c¢ikarak, Pilates’in gebelerde core kaslarmnin giic-
enduransmi ve viicut diizgiinliigiinii koruyarak dengenin devamini saglamada dogru bir

egzersiz miidahalesi oldugunu ileri siirmekteyiz.

Caliymamizda elde ettigimiz ve gebeligin daha konforlu ge¢mesini saglayan en dnemli

sonuglarindan birinin de agrida gézlemlenen azalma oldugunu diistinmekteyiz.

Oktaviani 2018 yilinda 40 gebe ile yaptig1 caligmasinda Pilates egzersizlerinin gebelerde
agr1 iizerine etkilerini incelemis olup, bu ¢aligmanin sonucunda 6zellikle son trimesterdaki

agrilarin Pilates egzersizleri ile baskilanabilecegini belirtmistir. Oktaviani, govde kaslarini
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aktif olarak kullanmaya odaklanan Pilates egitimi ile “’core’’ kas giiciiniin gelistigi boylece
lumbal bolgedeki streslerin ve agrinin azaldigini ileri siirmiistiir [37]. Bizde benzer olarak
calismamizda meydana gelen gelisimin “’core’’ stabilitedeki gelisme ile iligkili oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismamizda Pilates grubunda egitim sonrasinda gebelerde rectus abdominus kas
araliginda baslangica gore azalma oldugu goriildii. Kontrol grubundaki gebelerin rectus
abdominus kas araliginda ise baslangica gore artis goriildii. Diastasis recti, gebelikte
bebegin biiylimesi ile genisleyen uterusun abdominal kaslarda olusturdugu gerilim nedeni

ile sik goriilmektedir [120].

Literatiirde sonug¢larimiz1 karsilastirabilecegimiz ¢alisma olmamasima ragmen, diastasis recti
gelisimini 6nlemenin en énemli yolunun abdominal bolgedeki stresi artrmayacak davranig
egitimi ve pelvik taban ve abdominal kas kuvvetinin uygun egzersizlerle gelistirilmesi ve

korunmasi oldugunu bilmekteyiz [121,122].

Calismamizda Pilates egitimi ile core kas giiciiniin artmasinin ve core egzersizlerinin dogru
solunum teknikleri ile birlestirilmis olmasinin, abdominal kas gerilimini azaltarak, diastas
miktarim1 azalttigmi diistinmekteyiz. Egzersiz yapmayan kontrol grubunda diastas

miktarmin artmis olmasi da bu goriisiimiizli desteklemektedir.

Calismamizda Pilates grubundaki gebelerin gebelik ile iligkili duygu durumlarinin gelistigi
ve dogum kaygilarmin azaldigi goriiliirken, kontrol grubundaki gebelerin ise gebelik

ilerledik¢e duygu durumlarmin kotiilestigi ve dogum kaygilarinin arttigi gorildii.

Sarpkaya Giider, doguma hazirlik egitimi ile birlikte uygulanan Pilates egitiminin dogum
korkusu ve dogum sonuglarma etkisini belirlemek amaciyla 108 gebe ile bir caligma
gerceklestirmistir. Calismanin sonucunda Pilates ile birlikte uygulanan doguma hazirlik

egitiminin dogum korkusunu azalttigini belirtmislerdir [123].

Aktan ve ark, 64 gebe ile tamamladigi ¢alismasinda Pilates egzersizleri ve dogum egitimi

alan gebelerde kayg1 seviyesinin diigiik oldugunu belirtmistir [36].
Bu calismalarin sonuglar1 bizim sonuglarimizla benzerlik géstermektedir.

Diizenli egzersizin stres yonetiminde etkili oldugu [124], depresyonu azalttig1, kisisel 6z
sayglylr ve viicut imajmi gelistirdigi [125] daha once yapilan ¢aligmalardan bilinmektedir.

Biz de calismamizda Pilates egitiminin; konsantrasyon, solunum, biitiinlestirilmis
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izolasyon gibi prensipleri sayesinde gebelerin benlik duygusunu gelistirdigini, boylece
ozgiivenlerini artirdigin1 ve gebelerin daha iyi viicut imajina sahip olduklarini gordiik.
Pilatesin bu etkilerinin gebelerin depresyon, dogum korkusu ve kaygi diizeylerinde
azalmaya neden oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica, Pilates egitimi gebelikte ortaya ¢ikan
ozellikle kas-iskelet sistemi problemlerini en aza indirgemektedir. Bu da ¢alismamizdaki
gebelerin daha rahat, konforlu bir gebelik gecirmelerini saglayarak duygu durumlarmdaki
gelismeye katki saglamistir. Kontrol grubundaki gebelerde ise duygu durumu ve kaygi
diizeyinin giderek kotiilesmesi egzersizin psikolojik faktorler lizerine faydalarini daha net

gérmemizi saglamaktadir.

Calismamizda Pilates egitimi ile sekiz haftalik siirecte uyku kalitelerinin degismedigi
goriildii. Kontrol grubunda da benzer sonug¢ elde edildi. Calismaya dahil edilen her iki
gruptaki kadinlarda uyku kalitesi baslangicta bozuk degildi ve bu sekiz haftalik siirecte
degismedi. Bir taraftan gebelikle birlikte uyku kalitesinin korunuyor olmasinin bile 6nemli
bir kazang oldugu diisinmemize ragmen, sonucun Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin
hamilelige 6zgii uyku problemlerini tam olarak degerlendirmiyor olmasi ile iliskili

olabilecegini de diisiinmekteyiz.

Calismamizda Pilates grubundaki gebelerin yasam kalitesi diizeylerinin korundugu, kontrol
grubundaki gebelerin ise yasam kalitelerinin ¢ogu parametresinde azalma oldugu
bulunmustur. Literatiirde Pilates egitiminin gebeleri yasam kalitesine etkilerini gdsteren ve
sonuglarimizi karsilastirabilecegimiz ¢alisma olmamasina ragmen, diizenli egzersizlerinin

gebelerde yasam kalitesini artirdigi daha oOnce yapilan calismalarda belirtilmistir
[8,126,127].

Unver, 2014 yilinda yaptig1 galismasinda gebelerde egzersizin yasam Kkalitesini olumlu

yonde etkiledigini saptamistir [§].

Kolu ve ark [126] fiziksel aktivitenin yasam kalitesi lizerindeki etkisini inceledikleri
calismada saglikla ilgili yasam kalitesinin fiziksel olarak aktif olan kadinlarda daha az aktif
olanlara gore daha yiliksek oldugu sonucuna varmiglardir. Benzer sekilde bir bagka
caligmada da gebelik boyunca egzersiz yaparak fiziksel aktivite diizeyini artiran kadinlarin
yasam kalite diizeylerinde belirgin artis gozlenmistir [127].

Bizim ¢alismamizda da bu ¢aligmalara benzer olarak kontrol grubundaki gebelerin yasam
kalitesi diizeylerinde azalma gozlemlenirken, Pilates grubundaki gebelerin yasam kalitesi

diizeylerini koruduklar1 goriilmiistiir. Dinamik bir siire¢ olan gebelikte yasam kalitesinin
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tim degisimlere ragmen korunuyor olmasimnin da Onemli bir katki oldugunu

diistinmekteyiz.

Pilates egitiminin diastasis recti, agr1 gibi semptomlara olan pozitif etkisi ve bireyin duygu
durumuna Kkatkilarmin bu sonugta etkili oldugunu disiinmekteyiz. Ayrica, gebeligin
ilerlemesine ragmen hareket becerilerinin azalmamis olmast ve kadmlarmn kendilerini
enerjik, gli¢hii, zinde hissetmeleri de yasam kalitesini olumlu yonde etkilemis olabilir. Bu
diistincemizin olusmasinda gebelerimizin ifadelerinin biyiik katkis1 olmustur. Gebelerin
Pilates yaptiklar: giin kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmeleri, disiplinli bir sekilde
egzersiz yapiyor olmanin 6zsaygilarina olan katkilari da gozlemledigimiz olumlu
faydalardir.

Cahsmamizin randomize, kontrollii ve degerlendirici-kér bir galisma olmasi kuvvetli
yonlerinden biridir. Degerlendirmeleri yapan fizyoterapistin gebelerin hangi grupta
oldugunu bilmemeleri sonug¢ 6lgiimlerindeki yanlihigi ortadan kaldirmistir. Ayrica vaka
sayimizin ¢alismamiz Oncesinde yapilan giic analizinden daha fazla olmasi da
calismamizin kuvvetli diger bir yoniidiir. Cahsmamizin diger bir kuvvetli yonii ise Pilates
egitimini, Avustralya Fizyoterapi ve Pilates Enstitiisii sertifikah, Pilates ve fizyoterapi
alaninda tecriibeli bir fizyoterapistin uygulamis olmasidir. Gebelik iki canlinin yasamini
ilgilendiren bir siirectir ve tiim uygulamalar anne ve bebegin saghigmi koruyacak egitimli
ve tecriibeli bir profesyonel tarafindan yapilmalidir. Bu ¢alisma ile bu konuya da dikkat

cekilmek istenmektedir.

Calismamizin limitasyonu ise egitimin gebelik sonuna kadar devam ettirilmemesidir. Bu
nedenle de gebelik silireci sonucundaki etkileri verilememistir. Dogum sonras1 etkileri de
incelenmemistir. Gebeligin sonuna kadar devam ettirilen Pilates egitiminin etkilerinin
incelendigi, gebeligin  Ozellikle son aylarinda yapilmasi gereken egzersiz
modifikasyonlarinin vurgulandigi ve dogum sonrasi etkilerin incelendigi calismalara

ithityag vardir.

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz sonuglar ve bu sonuglart giicli kilan ¢aligma
metodolojisi ile ¢alismamizin, fizyoterapistlere gebe egitiminde kullanabilecekleri giivenli,
uygulamasi kolay ve gebenin dogum sonrasinda da devam edebilecegi bir egzersiz metodu

sundugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, calismamizin fizyoterapistlere ve literatiire yol gosterecegini ve fizyoterapist

rehberliginde yapilan Pilates egitiminin gebelik doneminde ortaya ¢ikan problemleri
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azaltabilmek, gebelik donemini daha keyifli hale getirmek, dogum sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirmek ve annenin yasam kalitesini en yiiksek

seviyede tutabilmek i¢in kullanilabilecek bir egzersiz metodu oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Pilates egitiminin gebelik iizerine etkilerini incelemek amaciyla planlanan randomize,
kontrollii ve degerlendirici-kor bu ¢alismaya 58 gebe dahil edildi. Gebe kadinlar randomize
olarak Pilates grubu ve kontrol grubu olmak iizere 2 gruba ayrildi. Pilates grubuna egitimli
bir fizyoterapist esliginde 8 hafta boyunca haftada 2 giin Pilates uygulandi. Kontrol
grubuna ise solunum ve gevseme egzersizlerinden olusan bir program ev programi olarak
verildi. Bu egzersizleri 8 hafta boyunca haftada 2 giin yapmalar1 istendi. Calismadan 6nce
Ve sonra core stabilite, denge, agri, diastasis recti, duygu durumu, uyku ve yasam kalitesi

degerlendirildi.
Sekiz haftalik egitimin sonucunda asagida verilen sonuclar elde edildi;

» Pilates grubundaki gebelerde core stabilite hamileligin ilerlemesine ragmen gelisti,
buna karsin kontrol grubunda core stabilitenin zayifladigi tespit edildi. Bu sonucun
Pilates egzersizlerinin core temelli bir egzersiz metodu olmasindan kaynaklandigi
ve egitimin gebelerde de etkili olabilecegini gosterdigi diisiiniildii.

* Gebeligin ilerlemesi ile meydana gelen biyomekanik degisimler denge ve postiiral
stabiliteyi bozabilmektedir. Bununla birlikte galismamizda Pilates egitimi gebelerde
dengenin korunmasini ve gelismesini sagladi.

* Pilates grubumuzdaki gebelerin agrilarinin azalmis olmasi, gebelik doneminde
viicutta meydana gelen degisimler ve artan gereksinimler nedeniyle ortaya ¢ikan
kas iskelet sistemi agrilarinin Pilates egitimi ile azaltabilecegini gostermektedir.

* Core kaslarinin giiglenmesi ile Pilates grubunda diastasis recti miktar1 kontrol altina
alinabilmekte hatta azaltilabilmektedir.

» Pilates egzersizleri gebelerde duygu durumunu olumlu ydnde etkileyerek,
depresyon riskinin azalmasmi sagladi. Ayrica Pilates egzersizlerinin gebelerin
benlik duygusunu gelistirip, 6zglivenlerini artirdigi ve bdylece dogum korkusu ve
kaygi diizeyinin azalmasmi sagladi belirlendi. Buna karsin sedanter gebelerin
duygu durumlari siireg ile birlikte olumsuz etkilendi.

* Caliymamizda gebelerde uyku kalitesini degerlendirmek i¢in 6zel degerlendirme
yontemlerine gereksinim oldugu goriildii. Pilates egzersizlerinin gebelerin yasam

kalitelerini korudugu ve artirdig1 bulundu.
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Elde ettigimiz sonuglara gore 6zetle; haftada 2 giin uygulanan 8 haftalik Pilates egitimi ile
gebelerde gebelik siirecinde core stabilite, core endurans diizeylerinin gelistigi, denge ve
yasam kalitesi diizeylerinin korunabildigi hatta gelistirilebildigi, agri, dogum kaygilar1 ve
rectus abdominus kas aralifinm baglangica gore azalabildigi ve duygu durumlarinin
gelistigi goriildii. Calisma sonrasinda elde edilen sonuglarin gebelik siirecinin sonundaki ve
sonrasindaki etkinligi bilinmemektedir. ilerleyen ¢alismalarda gebelik sonuna kadar devam

eden egitimin etkilerinin incelenmesi gerekmektedir.
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EK-1. Etik kurul karar formu

GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETIK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
£TIK KURUL :;%lé :‘;):ES ‘]G;Izzl f;;?:;;ﬂi Tip Fakiiltesi Dekanhk Binasi 06500 Besevler/Ankara
BILGILERI
FAKS 03122024673 —
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebelikte pilates editiminin etkilerinin incelenmesi
KOORDINATOR/SORUMLU R
ARASTIRMACI Dog. Dr. Arzu GUCLU GUNDOZ
UNVANIVADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU :
BASVURU | ARASTIRMACI JUZMANLIK Gazi Univ. Saghk Bilimleri Fakiltesi
BILGILER] [ALANY BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa)
ARASTIRMANIN TURD Egzersiz gibi vileut fizyolojisi ile ilgili arsstwmalar — Doktora Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COK "!“jERKEZ“ UL ”'“”S"IA:IR"R"S'
MERKEZLER
i Belge Ady Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN =
BEUGI:LE: i ARASTIRMA PEOTOKOLU 15.03.2017 | Tiirkse ingilize D Diger D
AYDINLATILMIS ONAM FORMU | 15.03.2017 | 1 Tarkze % Ingilizce (] Diger [
Balge Adi Agiklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI ]
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATSRYAL TRANSFER FORMU
DIGER =
 Karar No: 86 Toplant tarihi: 27.03.2017
KARAR
BiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerelge amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, aragtirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.0. Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tyelerinin aybirligi ile karar verilmistir.

LT K KURULUN (,ALISM A ESASI

GAZL (NIVERSITEST KLINTK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

hnml. Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013 1 Lyi Klinik Uygulamalart Kalavuz

| BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prot Dr Canan ULUQGLL

Unvany/AduSoyads Lzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ar‘s"'“!' ile Kanlm * Imaa
Vo Tibbi Farmakeloji o’

Prof. Dr.Canan ULUOGLU bt L b A E K E H E H 7\

BASKAN AD O 53] a = = (] lfa/

TS 1
Prof, Dr. Birol DFMIREL Adli Tip AD GUTF e® (x0 [e0 [w® [e® | uD |X./
BASKAN YARD.
\ 4

Prof. Dv. Gonen AKBULUT Fizyoloji AD. G.UTF. :0 KB |e0d HE |ER | H[l {

RAPORTOR [
Prof. Dr %ﬂ:{eé' BOYAC! Kardiyoloji AD. GUTF E® | k0O |e0 |v® [ER® [ WD U‘/){?\
Prof. Dr. Oznur L BOYUNAGA = ‘

avF Radyoloji Al anrr e0 |KE |0 |HE |ER H%@
1

N
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EK-1 (devam). Etik kurul karar formu
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Prof. Dr. Mustata KAVUTCU

Tibhi Biyokimyn 9 ;
OVE AD GOTF ER KO |e0 |HR® ER | nl
Prof. Dr. Nesrin COBANOGLLU PP i
TeTuibive®ik |Gy e0 (k@ |e0 |wm@ |em (wO |
0YE AD. P
G/
Prof. Dr. Ash KURLOGLU [
> OYE Psikiyatri AD. GUTF. 0 [xk® |ed [u@ |ed | vE | Katlmad:
Dog. Dr. Hakan KAYIR
Tibbi Famnskoioji | COMMAT | em 1k |e0 |v® |e®m | HO
0YE Ldi
Dog. D, Mutly DOGAN .| AnkNumune e
UYE g::?:-(‘ :bm“ Egz. ve EQ |k@ (EO [HE (E® |HO . N‘h
e Aragt Hast. }\J
Dog. Dr. N.Arda DEMIRKAN
piy GenCemhiAD. | ADTE €@ |kO |e0 |[W@® [€® [#O Q )/
Dog. Dr Anil TAPISIZ S
Cocuk Saghids ve A 3
UYE Hast AD CNow. D, | GUTF EQ |k@ (0 |H@ |E® WO
v
Dog. Dr. Punar OZDEMIR Biyoiswisik AD. | HOTE.  |E0 [K@ |0 |HE [ER |[HO .%L.t/l
UYE ' 3
Yed Dog. Dr Mustafa GOKSU ~
o G.0 Hukuk S :
UYF Hukukeu Fakilliesi ER | kO |ED |HE (ER | HO ‘%
Aysel OZER Emekli
v Sivil Temsilei O, Oyesi e (kB [0 (W@ [E® | 0D / A
¥ sArsstirma ile [igks
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EK-2. Aydinlatilmis onam formu

o GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Pilates egitiminin gebelik siiresince yasanan problemler iizerine
etkilerinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Arzu GUCLU GUNDUZ

Diger Arastiricilarin Adi: Uzm. Fzt. Halil Ibrahim BULGUROGLU

Destekleyici (varsa):

“Pilates egitiminin gebelik siiresince yasanan problemler iizerine etkilerinin incelenmesi” isimli bir
caligmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni
gebe olmanizdir. Bu ¢aligma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir.  Caligmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
arastirma, Fizyoterapi ve rehabilitasyon Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Arzu GUCLU GUNDUZ
sorumlulugu altindadir.

Caliymanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢alismaya katilacak?

Bu arastirmanin amaci; Pilates egitiminin gebelik siirecince yasanan problemler iizerine etkilerini
incelemektir. Arastirmaya 50 gebe alinacaktir. Arastirma tek merkezlidir.
Bu cahismaya katilmah miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
katilmak istemez iseniz veya ¢aligmadan ayrilirsamz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun
tedavi plan1 uygulanacaktir. Aymi sekilde calismayi yiiriiten doktor calismaya devam etmenizin
sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin
icin en uygun tedavi secilecektir.

Bu ¢alismaya katihrsam beni ne bekliyor?

Calismaya Fizyofit saglikli yasam merkezine yonlendirilen gebeler dahil edilecektir. Calismaya
katilmay1 kabul ederseniz agri1, uyku kalitesi, kas iskelet sistemi problemleriniz, duygu durumunuz
ve yasam kaliteniz degerlendirilecektir. Degerlendirmeler sonrasinda gebelere 8 hafta siiresince
sertifikali bir fizyoterapist tarafindan haftada 2 giin Pilates egitimi verilecektir. Pilates egitim
gruplarmin verileri kontrol grubunun verileri ile karsilastirilacaktir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklar: var mdir?

Arastirma sirasinda 6ngoriilen herhangi bir risk bulunmamaktadir. Saglikli yasam merkezinde
yapilacak olan Pilates uygulamalar1 fizyoterapist gozetiminde yapilacaktir. Arastirmadan dolayi
goreceginiz olas1 bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim ve bu konudaki tiim harcamalar
tarafimizdan karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu arastrmanin  sonunda gebelerde hamilelik siirecinde meydana gelen semptomlari
degerlendirerek uygulanan pilates egitiminin  bu semptomlara yonelik bir fayda saglayip
saglamadigi belirlenmis olacaktir. Ayrica literatiire katki saglamak ve gebelerin daha saglikli ve
konforlu bir gebelik donemi gecirmelerini hedeflemekteyiz.

Yapilan detayli degerlendirmeler 1s18inda doktor ve fizyoterapislerin gebeleri saglikli bir sekilde
egzersize yonlendirmeleri konusunda konusunda daha bilingli olmasini saglayacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
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EK-2 (devam). Aydinlatilmis onam formu

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yliriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkinmiz vardir. Calisma sonuglari calisma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile Litfen iletisime geginiz.
ADI : Arzu Giiglii Glindiiz

GOREVI : GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi Boliimii Ogretim Gérevlisi

TELEFON : 0312 2162629

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde, Dog. Dr. Arzu Giiglii
Giindiiz tarafindan fizyoterapi alaninda bir arastirma yapilacag: belirtilerek, bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davramgla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastrmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin
gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Do¢ Dr. Arzu Giiglii
Giindiiz, 0312 2162629°dan veya Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii 06500 Besevler/Ankara adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamigi Katihimer ile goriisen hekim

Adi soyadi,: Ady, soyadi, unvant:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:



EK-3. Demografik bilgi formu
Adi— Soyadt:

Yas:

Boy:

Kilo:

VKI:

Egitim diizeyi:

Egzersiz aligkanliklar::

Dogum sayisi:

Var olan kas iskelet sistemi problemleri:

Ozgegmis:

Soygecmis:
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EK-4: Core stabilite degerlendirme formu
Tarih:

Hasta adi soyadi:

Sahrmann core stabilite testi

Basing (mm- hg.) 1: 2:

Uygulama: Sirt iistii dizler biikilii pozisyonda baslanir. Gebeden abdominal duvari nazikge ice ¢ekerek M.
Transversus abdominis’i aktive etmesi istenir. Gebeden test seviyesinde cihazda gordiigii basinct 40 mmHg’de
sabit tutmasi istenir. Abdominal duvar igeri ¢ekilerek diz fleksiyonuyla bir bacak yavasca 100° kalca
fleksiyonuna getirilir. Diger bacak ayni pozisyona getirilir. Test sirasinda cihazdaki basing degisikligi
kaydedildi.




EK-5. Core endurans degerlendirme formu

78

Govde fleksorleri
endurans testi

Siire (sn.) 1 2: 1: 2: 1: 2:

Uygulama: Olgular gévde 60°, dizler ve kalga 90° fleksiyon pozisyonunda olacak sekilde pozisyonlanir.
Degerlendirmeyi yapan fizyoterapist ayak ucundan destek vererek ayaklari yerde sabitledi 60% lik govde
fleksiyonu bozuldugunda test sonlandirilir ve siire kaydedilir.

Lateral koprii testi

Siire (sn.) 1 2: 1 2: 1 2:

Uygulama: Olgular sag taraflarina yan donerek, bir ayak digerinin hafif éniinde pozisyonda, viicudunu
onkolu ve ayaklari {izerinde kaldirmasi ve bu pozisyonu korumast istenir. Test diger tarafta tekrar edilir.
Pozisyon bozuldugunda test sonlandirilir ve siire kaydedilir.

Prone bridge testi

Siire (sn.) 1 2: 1: 2: 1: 2:

Uygulama: Olgular yiiziistii, dirsekler fleksiyon pozisyonunda iken, énkollar1 ve ayak parmak uglarna
agirliklarimi vererek gévdelerini yukariya kaldirmalari istenir. Pozisyon bozuldugunda test sonlandirilir
ve siire kaydedilir
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EK-6. Viziiel analog skalas1 formu

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adimz Soyadimz: Tarth:

Agr siddetinizi asagidaki dlgek tizerinde isaretleyin.

Hic agr1 olmamasi En dayanilmaz agn

]
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EK-7. Diastasis recti mesafe palpasyon formu

Diastasis recti mesafe
palpasyon fomu

Mesafe (cm.) | Umblikusun 4.5 cm istii: Umblikus: Umblikusun 4.5 cm alt:
* Uygulama: Bireyler dizler 90° biikiilii ¢engel pozisyonunda ve eller omuzlar {izerinde gapraz

pozisyonlanarak sirt iistii yatirilir. Bireyden basini hafifce kaldirarak genesini gogsiine yaklastirmasi
istenir
*  Kas kasildiginda, parmaklar sol ve sag rektus abdominis kaslar1 arasindaki bosluga yerlestirilir.

*  Ayrilma genisligi, mezura ile dlgiilerek cm olarak kayit edilir.
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EK-8. Edinburg dogum sonrasi depresyon 6lgegi formu

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularimizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi
yardimeci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin ig¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim
gorebiliyorum.

[/Her zaman oldugu kadar

[JArtik pek okadar degil

[JArtik kesinlikle okadar degil

[JArtik hig degil

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
[lHer zaman oldugu kadar
[THer zamankinden biraz daha az
[THer zamankinden Kkesinlikle daha az
[lHemen hemen hig

Son 7 giindiir;
3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi
su¢luyorum.

[Evet, cogu zaman

['Evet, bazen

[ICok sik degil

['Hayir, hig¢ bir zaman

Son 7 giindiir;
4) Nedensiz yere Kendimi sikintili ya da endiseli
hissediyorum.

['Hayir, hig bir zaman

[ICok seyrek

[Evet, bazen

[Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;
5) Lyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da
panikliyorum.

[JEvet, cogu zaman

[Evet, bazen

[UHayir,cok sik degil

[UHayur, hig¢ bir zaman

Son 7 giindiir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
[Evet, ¢cogu zaman hig¢ basa ¢ikamiyorum
[JEvet, bazen eskisi gibi baga ¢ikamiyorum
[JHayir,gogu zaman olduk¢ca iyi Dbasa
¢tkamiyorum
[JHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
TEvet, cogu zaman
CEvet, bazen
[ICok sik degil
[Hayir, hig bir zaman

Son 7 giindiir
8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢6kkiin hissediyorum.
CEvet, cogu zaman
[Evet, oldukca sik
CICok sik degil
[Hayur, hig bir zaman

Son 7 giindiir
9) Oylesine mutsuzum ki aglyyorum.
CEvet, cogu zaman
[Evet, oldukea sik
[ICok seyrek
[Hayir, asla

Son 7 giindiir
10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima
geldigi oldu.

CEvet, oldukea sik

[IBazen

[JHemen hemen hig

CAsla



EK-9. Wijma dogum beklentisi/ deneyimi dlgegi versiyon a formu

Wijma [Rogum Beklentisi Dene yimi (ke 2i
WoIH2OH A versiyvonu
00 K. Wijma e B Wijma
YONERGE

Bu anket formu, kadmm dogum sancilan ve dofumo srasanda yajayabilecegi duygu
wve dusinoelerind kapsamaktadir.

Her bir sorumun yami ' dan 5'e kadar demeos b ndirilmistir. Uy degerlerdeki yanmlar
i(smrasiyla f ve 5) ajm uglardaki duypgo ve diginoelen yanstmakinde.

Latien, her bir soruyn yamtlarken kendi dofium sancalanmzmn ve dogumunuzun masl
penklejeosgini hayal ettifiniz demoma em uygun diem =myny daine igime alarak
iganedieyinie

Lotk sorulan yamilarken hayal eitifiniz dogum sancilanm ve dofume dusininit,
amil el ifiniz Feklind defil

I  Dofum sancilan ve dofumumoun  penel olrak  nasid olaca@im

diiSiind yersunm: 7
| ] ] 2 3 4 3
Son derece Hig
millke mme | millke mme | de il
2 ] ] 2 3 4 3
Son derece Hig
korkung korkung de gl
[l  Kendinizi dogum sancilan ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceBinkd diisiini yorsonm: T
3 ] ] 2 3 4 3
Son densoe Hig
yanie yalme degil
4 0 1 2 3 4 5
Son denesoe Hig
plgln 2ol degil
5 ] ] 2 3 4 3
Son denzoe Hig
kendind:m emin kendinden e min degil
L o 1 2 3 4 5
San denoe Hig
korkmug leork mamig
T ] ] 2 3 4 3
Son denzsoe Hig

yiki=l hrakidms yirlstl mrainlmams
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EK-9 (devam). Wijma dogum beklentisi/ deneyimi 6lgegi versiyon a formu

Kendinizi dofum sancilan ve dofum sirnsinda genel olaruk nasl
hizzedece i diiSinoyoreawnme

i l z 3 g o

Son denzoe Hig

plislz plgsitr deiil
o l 2 3 4 3

Son denzoe Hig

plvemnde Elve nde de il
] | 2 3 g e

Son denzoe Bagmh

bafrmsn:
o I 2 3 [ 5

Son denzoe Hig umutsue

U de il
] | 2 3 g e

Son denzoe Cmerginlik

gergim yok
o l 2 3 [ 5

San densoe Hig

M me mermn Jegdil
] l 2 3 g o

San densoe Hig

hognut hogSnut degil
I l 2 3 [ 5

San densoe Hig

ke dilmig teriedilmemis
i l z 3 g o

Tamamen Hig

kendime hakim kendine bakim degil
o l 2 3 4 3

Son denso: Hig

rahat rahat de il
] l 2 & 4 e

Son denzoe Hig

et mutlu degil
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EK-9 (devam). Wijma dogum beklentisi/ deneyimi dl¢egi versiyon a formu

[l  Dofum snalan ve dofumune siresinda neler hissed ece Sini

diogiimiiyorsome:
19 0 | 2 3 4 3
Asm Hig
panik panik degil
i | { | 2 3 4 3
Agin Umitsz bk yok
Urm iz lik
21 0 l 2 3 4 5
ASm goonga Hig
kavoima isie i poonga kavugma istedi yok
22 0 | 2 3 4 3
Asm O gliverm
o gliventli yok
23 { | 2 3 4 3
Som demece Kendine
glivenh Flivensie
24 0 l 2 3 4 5
Asm Hig
agrils agn yok

IV  Dofum sanclarson en vofun oldufu ramanda ne olaca@m

diosiimiiyorsome:
25 { | 2 3 4 3
Son dersoe kbl Kbt bir
bir 3ekilde davranacaiim ¥kilde devranmayacaiim
26 0 | 2 3 4 3
Bedenimin bitilin Be denimin bitiin komtrold
bontroll sabmasine Fin verece §im sazlamasine Fin vermeyeoeim
77 { | 2 3 4 3
Kontrolilmil tamamen K omtro i mil
kavbedecegim kay betmeye oo2im

84
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EK-9 (devam). Wijma dogum beklentisi/ deneyimi dl¢egi versiyon a formu

V  Bebefi dofurdufunur anda ne hissedece@ingsi haval edivorsams?

el 1] 1 2 3 4 5
Son denzoe Hig
ey if vemici loeyif vemici degil
29 1] ] 2 3 ] 5
Son denzoe Hig
dosgal doial degil
3 i ] 2 3 iq 3
Tamamen olmas Hig olmas gensktigi
gemkiizi piba gihi degil
31 (] l 2 3 4 5
Saon demooz Hig
ehlike b tehlikeli do gl

¥l Son bir ay icinde dofum sancilan ve hhmnn ik ilgili diiSimoeekrin
olidn ) drmek verebilir misiniz?

32 _dogum sancilan ve dofumunr srasinds  bebeginidin S#leosgine  iligkin

dusinoelerini: ¥

] ] 2 3 4 3
Hig ok =k
33 .. dogum sancilan ve dogumume srasmda beboginicin zarar goechileocegine

iligkin dusinceleriniz?

1] ] 2 3 4 z
Hiig ok =ik

Liatfen, herhangi bir soruya cevaplamays enutmadi@ine kontrel « debilir
misinz?
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EK-10. Durumluk-Siirekli Kaygi 6lgegi formu

STAI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

3
e
O

|2 |C |&
1. | Su anda sakinim OREARECSO RN
2. | Kendimi emniyette hissediyorum W@ 0@ | 4
3 | Su anda sinirlerim gergin W@ 0@ | 4
4 | Pismanlik duygusu igindeyim @@ @ | @
5. | Su anda huzur i¢indeyim W12 0@ | 4
6 | Su anda hi¢ keyfim yok @@ @ | @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum W12 0@ | 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @@ @ | @
9 | Su anda kaygiliyim @@ @ | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @@ 1@ | 4
11. |Kendime giivenim var @@ @ | @
12 | Su anda asabim bozuk @@ 1@ | 4
13 |Cok sinirliyim Q1@ @ @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @@ 1@ | 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @@ 1@ | 4
16. | Su anda halimden memnunum @@ | @
17 |Su anda endiseliyim @@ 1@ | 4
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @@ | @
19. |Su anda sevingliyim @@ 1@ | 4
20. | Su anda keyfim yerinde. @@ | @
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EK-10 (devam). Durumluk-Siirekli Kaygi 6lgegi formu

STAI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

Hemen her

hi¢cbir zaman
Zaman

21. | Genellikle keyfim yerindedir

== Hemen hemen
N [N

—
N
—
DR [@| Cok zaman
N [N [N’
—_
N
N

22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (2) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) (4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2 13| &
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) @2 13| &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 13| &
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) @2 13| &
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2 13| 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2 13| &
30. | Genellikle mutluyum (1) 213 | ¥
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2 13| &
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2 13| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 213 | &
34 | Sikimntili ve gli¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim (1) 2 13| @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2 13| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2 13| @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 2 13| @
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 2 13| @
39. | Akli baginda ve kararh bir insanim (1) 2 13| @

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor D 1@ ]0B | &




EK-11. Pittsburg uyku kalitesi indeksi formu

PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorulari son 1 ay icerisindeki uyku aligkanliklarinizi dikkate alarak yanitlayimiz.

1. Genellikle saat kagta uyku i¢in yataga
GIABISINMIZ?. . e
2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen siire ortalama kag

3. Genellikle sabah saat kagta UYaNIrsIinIz?............covvviiiiiine s

88

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gecirilen siire degil uyku siiresi)?

5.Gegen ay iginde kotii uyudum iinkii. ..

Hic yok (0)

Haftada 1 denaz (1)

Haftada 1-2 kere (2)

Haftada 3 veya
daha fazla

®

a)30 dk i¢inde uykuya dalamadim

b)Uykunun ortasinda ya da sabah ¢ok erken

uyandim

c)Banyoyu kullanmak zorunda kaldim

d)Rahat nefes alamadim

e)Siddetli horladim veya 6ksiirdiim

f)Soguk hissettim

g)Sicak hissettim

h)Kotii riiya gordiiom

1)Agrim oldu

j)Diger nedenler

6. Gegen ay iginde uykuya yardim igin ne
kadar siklikla ilag kullanmak zorunda kaldiniz

Hi¢ yok (0)

Haftada
1denaz (1)

Haftad

a
1-2 kere (2)

Haf
tad

7. Gegen ay igerisinde ne kadar siklikla
uyanikken ara¢c kullanma, yemek yeme veya
sosyal aktivitelerde uykululuk nedeni ile zorluk
¢ektiniz?

8. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla
isteksizlik g¢ektiniz?

Cok iyi (0)

Oldukgea iyi (1)

Oldukea kotii (2)

Cok katii (3)

9. Gegen ay icerisinde genel olarak uyku
kaliteniz i¢in yorumunuz.




EK-12. Kisa form-36 anketi formu

SF-36 (Short Form 36)
Adimz Soyadmiz: Hasta #

Azamdaki somular sizin kendi saglifmz hakkmdaki gorisiintzi, kendinizi nasil hissettifinizi ve ginlik aktvitelarinizi
ne kadar verine getirebildifinizi dfrenmek amacmdadir. Her hangi bir sornun vanh hakkinda emin degilseniz bile
size en uyzun yanrh verin. Aymca 10 uncu soredan sonraki bosluga yvorumlanma yazabilirsiniz.

1-Genel saghk duromnmz hakkinda agagidaki tammmlardan hangisi dogmdur? Litfen tek bir yamt
Vernmz.
Miikemme] O
GokiyiO
IyiO
Orta (fena degil) O
Eati O
2-Bir yil dncesi ile karsilastrdifimezda genel saghk durumunuzn nasil degerlendinirsiniz?
Bir y1l éncesinden ¢ok daha ivi O
Bir y1l éncesinden biraz ivi O
Hemen hemen aym O
Bir y1l éncesinden biraz daha kétii O
Bir yil éncesinden ¢ok daha kéti O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki somular bir gin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir,
Saghgmz bu akttvitelen kisithyor mn? Eger kisithyorsa, ne kadar?

a)Zotlu aktiviteler; megin kogma, agir egyalan kaldima, zor  Evet, qok Evet biraz  Hayr, hig

sporlara katilma vb kusith kisith ksith
degil
biOrta derecede akfiviteler; Smefin bir masayr kaldirma, O O O
elekinkl sliplirgeyvi itme, hafif sporlara katilma vh
c)Agir kaldima ve yiik tasima O O O
d}Cok sayida merdiven basamafim gikma O O O
)Tek bir merdiven basamagim cikma O O O
£)0ne egime, comelme veya diz ¢Skme O O O
2)Iki kilometreden ¢ok yiirime O O |
h)Bir kilometre yiirime O O O
1100 metre yiirime O O O
JKendi bagma banyo yapma ve giyinme O O O
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EK-12 (devam). Kisa form-36 anketi formu

4-5on 4 hafta iginde calisma srasmda veya glinlik aktivitelenniz sirasinda agagidaki
problemlerden herhangi binm yasadimiz m?

Her bir soruya ever veya hayir yania verin.

Evet Hayir
a)alisma yagamumzda veya diger aktivitelerinizde gecirdifiniz zamam o O
ksalthmz m?
b)Arzu ethfimizden daha az sey mi yaptmz? O O
c)zahsma veya diger yaphgmz islenn cesidinde kisitlama yaptmiz mm? a a
d)Cahsma yagammmzda veya diger aktivitelenmiz yapmakia giiglik o O
pektmiz m? (asmn efor gosterdimz miT)

5-5on 4 hafta iginde ¢alisma swasmda veya giinlilk akfivitelenmiz srasinda doygusal sorunlar
nedemiyle (depresyon veya sikmt gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herthangi binm

yagadimz mm?
Her bir soriya evet veya hayir yanifi verin.
Evet Hayir

a)Calisma yagamumzda veya diger aktivitelerinizde gecirdifiniz zamam a O
kasalthmz m?

b)Arzu ettifinizden daha az gey mi yaptmz? g a
chralisma veya diger aktivitelennizi her zamank: gibi dikkatlice o O
yapabildiniz mi?

6-5on 4 hafta iginde fizik sagh@imez veya duygusal sorunlanmz sizm alemzle, arkadaglanmzla,
komgulanmezla olan sosyal iligkilerinizi ne dlgtide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemed: O
Cokaz O
Orta derecede O
Epeyce O
ok fazla O



EK-12 (devam). Kisa form-36 anketi formu

7-Son 4 hafta iginde ne kadar agrimz oldu?

Liitfen tek bir yamt veriniz.

Hic olmad O

CokazO

Az0O

Orta derecede O

Cok O

Pek cok O

§-Son 4 hafta iginde agnmz sizin normal ¢ahismamzi ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hem de ev
151 olarak)?
Liitfen tek bir yamt veriniz.
Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi 1
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK
0.Azandaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogm veya yanhs oldugum belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.
Eesilifle  Copumiuk  Emimn  Cofumik  Kesinikle
dogru ladofra  degilim  lavanhs vanhs
a)Ben difer insanlara gare daha kolay hastalantyorum ad O O O
b)Tamdvzmm kiziler kadar saghkhymm
¢)5aghgmun kitilesmekte oldufunu sanrvorum

d)5azlimm mitkenmel

O oo o

O O a O
O O a O
O O a ([



EK-12 (devam). Kisa form-36 anketi formu

DUYGUTLARINIZ
10-Asamdalan sorular duygulanmz ve son bir ay icinde nasil oldufumuem anlamak igm
diizenlenmigtir. Her bir som icin litfen size en wygun tek bir yamh isaretleyin.

Sirekli Cofn  Epey Bamn  Am Highir

Zaman Zaman oA Zaman
a)Kendimzi yagam dolu clarak mn hissediyorsunuz? O O O O O O
b)Cok smirli bin mi oldunnz? O O O O O O
c)EKendinizi lagim cukunma diigmiis gibi hissetifiniz ve O O O O O O

hichir eyin moralinizi diizeltemeyecedin diigindiiginiz
oldu mu?

d)Eendinizi sakin ve bansc hissettiniz mi?

e)Cok eneqik oldunuz mu?

fKendimiz kalbi kink ve iizgiin hissettimz mm?
g)Kendinizi yipranmng hissettiniz mi?

h)Mutha bir insan oldunuz mu?

I} ¥orguntuk hissettiniz mi?

1)5aghgimz sosyal aktivitelennizi simrlad mm?

Ooooooaoao
Ooo0ooonoaoao
Oo0Oo0oooaoao
Oo0Oooooaoao
O0O0o0oo0oaoao
Oo0oo0oooaoao

(arkadaslan veya yakm akrabalan ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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