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OZET

Bu arastirma amaci; pilates ve kegel egzersizlerinin gebelerin, anlik-stirekli kaygi diizeylerine

ve postpartum donemde fekal ve liriner inkontinansa etkilerinin incelenmesidir.

Arastirmada, nicel arastirma modellerinden deneysel arastirma modeli kullanildi. Calismaya
amacsal/amacli yontemle, Pilates egzersiz grubu (PEG)n=24, Kegel egzersiz grubu (KEG)n=22
ve Kontrol grubu (KG)n=21 olan 67 gebe, drneklem olarak dahil edildi. Gruplara egzersizler
oncesinde ve sonrasinda oOlgekler uygulatildi, elde edilen veriler kategorik ve tanimlayici

istatistikler uygulanarak SPSS 22.00 paket programu ile analiz edildi.

Sonug olarak; Gruplarin durumluk ve siirekli kaygi grup ici degerlerinde egzersiz oncesi ve
sonrasi degerler arasinda anlaml bir farkin oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasi durumluk
kayg1 degisimleri incelendiginde PEG'nun KEG ve KG’'na gore, KEG'nun ise KG'na gore pozitif
yonde farkin anlamh oldugu tespit edilmistir. Stirekli kaygi degisim puanlarinda PEG ve KEG
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farklilik yokken, PEG ve KEG‘'nun KG’'na goére pozitif
yonde anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Gruplarin Uriner ve Fekal Inkontinans 1. ve 3. ay grup ici puanlari arasinda anlamh bir azalma
oldugu gorilmistiir. Gruplar arasi iiriner inkontinans 1. ay ile 3. ay puan degisimleri arasinda
PEG'nun KG'na gore anlamh bir fark varken, PEG ile KEG, KEG ile KG arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir. Gruplar arasi fekal inkontinansin 1. ay ile

3. ay puan degisimleri arasinda anlaml bir farkin olmadigi tespit edilmistir.

Gruplarin iiriner inkontinans yasam kalitesi dlgegi grup i¢i 1. ay puanlan ile 3. ay puan

degisimleri arasinda pozitif yonde anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Gruplar arasi liriner



inkontinans yasam kalitesi degisimlerinde; PEG'nun KEG ve KG’ na gore, KEG'nun ise KG’ na
gore pozitif yonde farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Fekal inkontinans grup ici 1. ay puan
degisimleri ile 3. ay puan degisimleri arasinda PEG ve KEG arasinda anlaml fark varken, KG'da
anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir. Gruplar arasi fekal inkontinans yagam kalitesi puan
degisimlerinde PEG'nun KEG ve KG’'na gore, KEG'nun ise KG'na gore farkin anlaml oldugu

tespit edilmistir.
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ABSTRACT

The aim of this research is; The aim of this study is to examine the effects of pilates and kegel
exercises on instant-continuous anxiety levels of pregnant women and fecal and urinary

incontinence in the postpartum period.

Experimental research model, one of the quantitative research models, was used in the
research. 67 pregnant women in the Pilates exercise group (PEG) n=24, Kegel exercise group
(KEG)n=22, and Control group (KG)n=21 were included in the study with the purposive
method. Scales were applied to the groups before and after the exercises, and the data obtained
were analyzed with the SPSS 22.00 package program by applying categorical and descriptive

statistics.

In conclusion; It was determined that there was a significant difference between the state and
trait anxiety in-group values of the groups before and after the exercise. When the state anxiety
changes between the groups were examined, it was determined that PEG had a positive
difference compared to CEG and CG, and a positive difference for KEG compared to CG. While
there was no statistically significant difference between PEG and KEG in trait anxiety change

scores, it was found that PEG and CEG had a positive significant difference compared to KG.

It was observed that there was a significant decrease between the groups' Urinary and Fecal
Incontinence 1st and 3rd month in-group scores. While there was a significant difference
between the groups in urinary incontinence 1st month and 3rd month score changes according
to PEG's KG, it was determined that there was no statistically significant difference between
PEG and KEG, and between KEG and KG. It was determined that there was no significant

vi



difference between the 1st month and 3rd month point changes of fecal incontinence between

the groups.

A positive significant difference was found between the groups' urinary incontinence quality
of life scale 1st month scores and 3rd month score changes. In urinary incontinence quality of
life changes between groups; It was determined that PEG had a difference according to KEG
and CG, and KEG compared to CG. While there was a significant difference between PEG and
KEG between the 1st month and 3rd month score changes within the group for fecal
incontinence, there was no significant difference in CG. It was determined that the difference
in fecal incontinence quality of life score changes between the groups was significant for PEG
according to KEG and KG, and for KEG according to CG.

Key Terms: Pilates, Kegel, Pregnant, Exercise, Incontinence

Science Code: 130108
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GIRIS

Gebelikte meydana gelen; sosyal, psikolojik, biyolojik ve davranissal degisiklikler nedeniyle
kadinlar bu dénemde egzersiz yapmaya daha isteksiz hale gelebilmektedir (Devine, 2000)
ancak fiziksel olarak yasamlarini aktif olarak stlirdiiren kadinlarin, pasif bir yasam siiren
kadinlara kiyasla gebelik ve sonrasi siirecinin daha rahat gectigi yoniinde cok eskilere dayal
bilgiler ve dokiimanlar yer almaktadir. Aristotales’in zor dogumlarin, sedanter yasam
tarzindan kaynaklandigini ifade etmesine ek olarak bireyler arasinda egzersiz aliskanliklari 20.
yy.” 1n baslarinda ¢ogunlukla farkli tempolarda yiiriiytlisler olarak sinirlandirilirken, 1930’ lu
yillarda bireyler arasinda bu sinir asilarak yerini daha farkli ve aktif egzersiz tiirlerine
birakmistir. Lamaze’ in bir gebeyi bedensel ve duygusal yonden bilingli bir sekilde doguma
hazirlamasini kapsayan psikoprofilaktik dogum yontemleri, Vaugh’ un idrar ve diski islevinde
rol oynayan ve ayni zamanda dogum sirasinda gevseyerek dogumun gerceklesmesine yardimci
olan perine kaslarini giiclendirici ¢dmelme egzersiz yontemi, Read’'in gevseme ve nefes
egzersizleri teknikleri, bu donemdeki drnekleridir (Zwelling, 1996). Gebelik stirecinde tercih
edilen bu egzersiz yontemlerinin yani sira Pelvik taban kas egzersizleri (PTKE) olarak ta
bilinen Kegel egzersizleri de tercih edilmeye baslamistir. Kegel Egzersizleri iiriner ve fekal
inkontinansa yonelik etkili, yararly, kullanigli, girisimsel olmayan ve giivenli davranissal tedavi
tekniklerinden biridir. Bu teknik, saghik bakim profesyonellerinin kolay bir sekilde
uygulayabilecegi, basit, ucuz ve etkili bir yontemdir. Bunun yani sira, tibbi kaynaklarin
maliyetini azaltir ve hastalarin yasam kalitesini ytikseltir (Tsai and Liu, 2009; Bliss ve ark.,
2005; Bridgeman and Roberts, 2010).

Gebelik siirecinde tercih edilen bir diger egzersiz yontemi olan pilates ikinci diinya savasindan
bugiine farkli alanlarda uygulanmistir. Yapilan arastirmalar diizenli olarak pilates yapan
sedanter kisilerde genel saglik problemlerinin ciddi miktarda azaldigini gostermektedir
(Simsek ve Katirci, 2011). Son yillarda basin yayin organlarinin ve medyanin da destegi ile
popiilerligini arttiran pilates egzersizleri, mat, lastik band, egzersiz cemberi (power circle),
egzersiz toplari (miniball, gymball) gibi kolay tasinabilen materyaller kullanilarak, uygun olan
her yerde yapilabilen bir egzersiz haline gelerek énem kazanmistir (Akuthota and Nadler,
2004; Gladwell ve ark., 2006).

Gebelik siirecinde hormonlarin oldukea aktif rol oynamasindan dolay: triner sistemde bazi
degisimler meydana gelmektedir ve bu degisimlerden kaynakli postpartum doénemde
inkontinans olusmaktadir (Pirin¢ci, 2016). Kadinlarda inkontinans gelismesinde risk
faktorlerinden birisi gebelik ve dogumdur. Inkontinans insan yasamini tehlike olusturabilecek
bir semptom olmasa da kadinlarin her tiirlii sosyal yasantisina ve iliskisine olumsuz olarak etki
eden ve bu sebeple bireylerin yasam kalitesinin 6nemli diizeyde diismesine yol acan bir saghk
sorunudur (Abrams ve ark., 2003). Gebelerin obstetrik siirecte ve postpartum donemde

inkontinans yasamasina sebep olan bazi diger etmenler olarak ise dogum enasinda gelisen



mindér ve major travmatik durumlar ve gebelik silirecinde yasanan fizyolojik degisiklikler
inkontinansin olusmasina sebep olabilmektedir (Aktan, 2015) Ayrica gebelerin, Uriner
islevlerini kontrol etmede zorluk yasadiklarindan dolay1 idrar kagirma durumunu ¢evrelerinin
fark edilebilecegini diisiiniip kendilerine olan o6zgiivenlerini kaybeder, kendilerine olan
sayginin ve ilginin azalacagi konusunda endise yasar ve kadin dogasi geregi var olan
cekiciliginin cinsel itibarinin azaldigini diisiintirler ve bundan dolay1 bu kadinlarda seksiiel
bozukluklar meydana gelebilmektedir (Kok ve ark., 2006; Kiitmec, 2009).

Gebelik siiresince ve postpartum donemde inkontinans’tan korunmanin en etkili yolu pelvik
taban kas egzersizleridir. Pilates egzersizleri de pelvik tabanin giiclenmesini saglayan 6nemli
bir egzersiz tiirtidiir (Aktan, 2015) ayrica gebelikte diizenli olarak yapilan pilates egzersizleri,
daha saglikli, daha mutlu, daha fit ve daha enerjik olmay1 saglar. Bu yiizden saglikli anneler,
saglikli bebekler ve saglikli toplum i¢in dogum 6ncesi donemde, dogum stirecinde ve dogum
sonrasi siirecte bu egzersizlerin anne ve bebek saghgi korunarak yeterli ve dogru bir sekilde

yapilmasi 6nemlidir.

Bu calismanin amaci; pilates ve kegel egzersizlerinin gebelerin, anlik-siirekli kaygi diizeylerine

ve postpartum donemde fekal ve iiriner inkontinansa etkilerinin tizerine arastirilmasidir.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. Gebeligin Tanimi ve Déonemleri

Gebelik, bir kadinin rahminde déllenmis bir yumurtanin gelisim siireci olarak tanimlanir. Bu
donem gebelikten doguma kadar devam eder (Boyd and Bee, 2015). Gebelik hem gebe hem de
fetiis icin yogun bir degisim donemidir. (Boyd and Bee, 2015; Darwiche et al., 2015; Pakdamar
Tiizgen, N. 2016). Gebelik donemi psikolojik ve fizyolojik acidan degisiklik gosterdigi ve buna
bagl olarak birden fazla psikosoyal etmenin birbirine etki ettigi kompleks bir stirectir. Bu
strece bagh olarak meydana gelen fiziksel ve hormonel degisimler ayn1 zamanda gebelerde
psikolojik olarakta birtakim degisiklige sebep olmaktadir (Coll et al., 2017; Meireles et al.,
2017; Sari, 2022). Ayn1 zamanda gebelik siiresi genel olarak 40 haftadir ve son adetin ilk
giiniinden itibaren doguma kadar devam eden zaman dilimidir (Daloglu, 2012). Bu zaman
dilimi ti¢ trimester déneme ayrilir birinci trimester dénem; gebelik baslangici ile embrionel
strecin tamamlanip, fetal siirecin basladig: ilk li¢ aylik siireye verilen addir (Aslan, 2019).
Birinci trimester ilk li¢c ay boyunca devam eder. Bu siire¢ uyum stirecidir, gebe kadin ve viicut
yeni durumuna alismaya ¢ahgir. ilk trimesterin {igliincii ayina dogru tamamen son bulacak
sorunlar ortaya ¢ikabilir ancak bu sorunlar bazen gebeligin baslangicini zorlastirir (Cosar vd.,
2017; Suyabatmaz Findik, 2023). Birinci trimesterde gebeler sabahlar1 bulanti, memede
hassasiyet, duygu durum degisiklikleri, fiziksel degisiklikler, uyku ve beslenmede degisiklikler,
cinsel istekte azalma ya da artma, konsantrasyonda giicliik, yorgunluk, depresyon ve anksiyete
degisikliklerine uyum saglamaya ¢alismaktadir (Altingelep, 2011; Sari, 2022).

13-27. haftalar1 kapsayan siire ikinci trimester donemdir (Aslan, 2019). Bebegin gelisimini
hizla stirdiirdiigii bu dénem, gebelik siirecinde en fazla rahat edilen donemdir. Gebeligin erken
donemlerinde meydana gelen sikdyetler bu dénemde 6nemli diizeyde kaybolur ve viicut
gebelige uyum saglar (Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu, 2014; Suyabatmaz Findik, 2023). ikinci
trimesterde; annenin karin duvarlari genisler, fetiis hizla biiyiiyiip gelistigi icin rahim
belirginlesir (Boyd ve Bee, 2015). Siit iiretimini saglayan hormonlar viicutta artmaya baslar.
Anneler fetlisiin higkirik, uyku ve uyanma gibi hareketlerini aktif olarak hissedebilirler.
(Murkoff and Mazel, 2008). Fetiisiin cinsiyeti bu trimesterde belirlenebilir. (Boyd and Bee,
2015; Pakdamar Tiizgen, N. 2016)

Ugiincii trimester dénem ise; gebeligin yedinci ayindan son ayina kadar olan siire¢ olarak
tanimlanir. Gebe kadinin viicut gériiniimii tamamiyla degisme ugramistir, bu fiziki degisimin
nedeni ile gebe kadin kendini huzursuz hissedebilir, uyku sorunlari yasayabilir, ¢cabucak
yorulabilir degisen bedenin sinirlamalarina adapte olmakta zorlanmalar yasayabilir (Keskin,
2014; Suyabatmaz Findik, 2023). Ugiincii trimesterde gebelige yonelik fizyolojik rahatsizliklar
artmaktadir. Gebelerin ilgileri doguma ve bebege yonelmektedir. Dogumun nasil olacagi
baslica bir anksiyete kaynagi olmakla birlikte dogumla bas edilemeyecegi de
diistiniilebilmektedir. Bu dénemde kadinlar, bebeklerinin bakimi konusunda tatmin edici olup
olmayacaklarina yonelik korkular yasamaktadir. Ayrica kadinlarin bir¢ogunda dogum
esnasinda zarar gorecegine ya da olecegine yonelik korkular da goriilmektedir. Bu nedenle
gebeligin son donemlerinde kadinlarin desteklenmeye cok ihtiyaglar1 vardir (Murray and
McKinney, 2014; Eroglu ve Glidiicii, 2019).



1.2. Egzersizin Tanimi

Egzersiz, fiziksel yapinin bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek ve/veya korumak igin
yapilan planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan bedensel hareketlerden olusan bir tir fiziksel
aktivitedir (Caspersen ve ark., 1985; Mittal ve ark., 2017; Fibbins ve ark., 2020). Egzersiz,
yasamin saglikli olarak siirdirilmesi kapsaminda, giin gectikce daha fazla deger
kazanmaktadir. Fiziksel uygunlugun korunmasi ve gelistirilmesi, fiziksel etkinlik diizeyini
artirmak ve egzersiz yapmak ile miimkiindiir (Akdur ve ark., 2007). Ayrica Egzersizin ve artan
enerji harcamasinin hem morbidite hem de mortalite dahil olmak tizere saglikla ilgili ¢ok
saylida sonuc icin 6nemli oldugu bilinmektedir (Jakicic and Otto, 2006). Diizenli yapilan
egzersiz saglikll bir yasamin siirdiirtilmesi ve bir¢ok hastalik icin hem onleyici, hem de
iyilestirici etkilere sahiptir (Hillsdon ve ark. 2005; Stadler ve ark. 2009). Ayni1 zamanda
egzersiz, hamilelik sirasinda 6nemli bir husustur. Egzersiz yapmak i¢in kontrendikasyonlari
olmayan saglikli hamile kadinlar hamilelik boyunca egzersiz yapabilir ve egzersiz yapmaya
tesvik edilebilir (Bushman, 2012). Mutlak kontrendikasyonlar1 olan kadinlar, normal giinliik
yasam aktivitelerine devam edebilir ancak daha yorucu aktivitelere katilmamalidir. Relativ
(Goreceli) kontrendikasyonlari olan kadinlar, orta-siddetli fiziksel aktivitenin avantaj ve
dezavantajlarini, katilimdan 6nce obstetrik bakim saglayicisi ile tartismalidir (Mottola, ve ark.,
2018).

1.2.1. Egzersiz Regetesinin Bilesenleri
e Egzersiz Tipi

e Egzersiz Siddeti/Yogunlugu

¢ Egzersiz Suresi

e Egzersiz Siklig1

o Egzersiz Programinin ilerleyisi

1.2.1.1. Egzersiz tipi ve gebelikteki durum

Bircok aktivite tiru kardiyovaskiler tepkileri uyarmaya yonelik bir etki eder. Biiylik kas
gruplarinin aerobik ve ritmik olarak aktif hale getirilmesi egzersizin 6nemli bir hususudur (Lea
and Febiger, 1991).

Kosma ve bisiklet stirme gibi belirli etkinliklerde yapilan yiiklenmede “6zellesme prensibi”
dedigimiz prensip uygulanarak bu aktivite i¢in gerekli kaslarin 6n plana ¢ikarilmasiyla beraber
kardiyovaskiiler sistemde zorlanmalidir. Yapilan aktivite de st ekstremite kaslarinin
dayaniklilig1 ve gelisimi dnem teskil ediyorsa iist ekstremite kaslarinin 6ne c¢ikarildig1 bir
egzersiz programi organize edilmelidir. Yogunlasilan bolgedeki kan akimindaki artis sonucu
calistirilan kaslar oldukc¢a ¢ok miktarda oksidatif kapasiteye sahip olurlar. Ayrica artmis
mikrosirkiilasyon ve kardiyak outputun daha etkili bir sekilde dagilmasi kan akiminin artmasi
ile iligkilidir (Lea and Febiger, 1991).

Egzersizden beklenen sonucun elde edilmesi ve fayda saglanabilmesi egzersiz programinin,
bireyin gereksinimleri ve potansiyeli géoz oniinde bulundurularak buna goére bir planlama



yapilmasi ile miimkiin olacaktir. Kisinin becerisi, istegi ve ilgisi, hassasiyeti ve diger sosyal ve
cevresel etmenler de goz Oniinde bulundurularak bir program tasarlanmalidir (Lea and
Febiger, 1991).

Daha dnce egzersiz ge¢misi olmayan yada ilk egzersize gebelikte baslayanlar i¢cin 6rnegin hafif
tempo yiirlyis, static bisiklet siirme veya yilizme gibi ylik gerektirmeyen aktiviteler
sakatlanma veya yaralanma ihtimali diisiik olan aktiviteler daha az risk icermektedir.
Cogunlukla ozellikle hava sartlarinin uygun olmadigi mevsimlerde giinliikk 20-30 dk hafif
tempoda yliriiylis egzersizleri gebeler icin daha rahat ve uygun olacaktir (Clap, 2001; Clapp ve
ark,, 2002).

Daha Once egzersiz anlaminda daha aktif bir yasam stiren gebeler icin gebelik siirecinde
kendisi ve bebegin saglhig acisindan tibbi olarak herhangi bir komplikasyon bulunmamasi
kosuluyla gebelik 6ncesi donemdeki rutini varsa eger bunu devam ettirebilir (Thomas ve ark.,
1999). ilk olarak gebelikte egzersize baslayanlarin tercih edilebilecegi aktiviteler; diisiik
agirlikli aerobik calismalar, statik bisiklet, golf, merdiven ¢alismalari, yltizme, agua gym (su igi
cimnastik egzersizleri), duvar tenisi (eger fiziksel kondisyonu iyi ise)’ dir (Clap, 2001; Clapp ve
ark., 2002; Thomas ve ark., 1999).

Daha once aktif bir yasam siiren ve gebelik stiresince de aktif hayatin1 devam ettirmek isteyen
gebeler icin tercih edilebilecek aktiviteler ise; uzun stireli yiirtiylis, hafif aktif dans-bale, viicut
calismasi (sadece deneyimler icin), ¢cim kayagi (sadece iyi bir fiziksel kondisyona sahipse), hafif
kosma (sadece iyi bir fiziksel kondisyona sahipse), softball (beyzbola benzer bir top
oyunu)’dur (Clapp ve ark., 2002).

Tartismali Aktiviteler:

Sicrama ve ani eylemleri icerisinde barindiran gebenin ve fetiisiin (bebegin) saghgini riske
edebilecek aktivitelerin 6rnegin; Cimnastik, voleybol, basketbol, aerobik dans ve buz pateni
gibi aktiviteler. Bu tiir aktiviteler gebelikte hipermobil (asir1 hareketli) bir yapiya sahip olan
eklemlerin hasar gormesine sebep olabilecegi gibi bebegin travmatize olma riskini de
artirabilir (COP, 2002).

Gebelikte tehlikeli aktiviteler:

Durus bozukluklarini beraberinde getiren ve bireyin dengesini kontrol etmede zorlandigi
aktivitelerdir. (")rnegin kayak, hokey, temas gerektiren sporlar, su alt1 sporlari, binicilik, dag
bisikleti ve kiirek, kano, katamaran, sérfiin yani sira rekabet ve miicadele gerektiren tiim
aktiviteler gebelikte riskli olarak goriilen aktivitelerdir (COP, 2002).

1.2.1.2. Egzersiz siddeti (yogunlugu) ve gebelikteki durum

Siddet, egzersiz siiresince kisinin ne kadar zorlandigi ile ilgili bir kavramdir. Egzersiz icin
uygun diizeydeki siddeti etkileyen iki faktor vardir bunlar; bireyin fiziksel uygunluk (fitnes)
durumu ve bireyin yasidir (Kisner ve ark., 2017). Bireyin egzersiz esnasinda sergiledigi
performans ise siddetin seviyesini gosterir. Aerobik egzersiz veya aktivite icin siddet kalp atim
hiziyla baglantili olabilmesinin yanisira egzersize katilimi zaman etkilemektedir.

Gebe olmayan kadinlar saglik agisindan bir problemleri yoksa eger cogunlukla disiik veya orta
siddetteki egzersizlere yonlendirilirken, gebelik yasayan kadinlarin egzersiz regetesinin
bilesenlerine bakildiginda uygulatilacak egzersiz programinin siddetinin ayarlanmasi en zor



boliimiidiir. ASHK hafif egzersizi 3-4 MET seklinde ifade ettigi bu seviye hizli tempo da
ylriimeye tekabiil etmektedir (Gallagher and Kryzanowska, 2000).

Tibbi ve obstetrik sorunu olmayan gebelere 6nermek icin hi¢cbir neden yoktur. Fiziksel
uygunluk (fitnes) seviyesini korumak ve artirmak icin tavsiye edilen yogunluk biraz daha
fazladir. ASHK yogunlugun maksimal kalp hizinin % 60-90 oraninda veya maksimum oksijen
aliminin % 50-85 ‘inde olmasi gerektigini 6nerir. Gebelikten 6nce hi¢ egzersiz yapmamis gebe
icin onerilen yogunluk bu degerlerin en alt seviyeleridir (yani max kalp hizini1 % 60-70’i veya
max aliminin % 50-601). Belirtilen degerlerin en {ist seviyesi ise, gebelik siirecinde de fiziksel
uygunluk diizeyini korumak i¢cin 6nemle tavsiye edilir. Bir meta-analiz ¢alismasinda max kalp
hizinin % 81’inde yapilan egzersizin hicbir olumsuz etki agiga ¢ikarmadigi belirtilmigtir
(Williams, 2000).

Eger gebelerin egzersiz siliresince kalp hizi kontrol altinda tutularak egzersiz devam
ettirilecekse egzersiz tercihi edildikten sonra aerobik kapasitesi % 60 ile % 80 araliginda
planlanmalidir. Yapilan son ¢alismalarda 20-29 yas araligindaki normal gebelerin en diisiik
fiziksel uygunluk (fitnes) seviyesindeki kalp h1z1 129-144 atim ve 30-39 yas aralig1 i¢in ise 128-
144 atim olarak tavsiye edilirken, yas araligi 20-29 olan saghkli gebe kadinlar icin ise
dakikadaki hedef kalp hiz1 145-160 atim (bpm) ve 30- 39 yas araligindaki gebe kadinlarin ise
140-156 atim olmasi tavsiye edilmektedir (Kramer and McDonald, 2006).

Egzersiz esnasindaki kalp atim hizini 6lgmede kullanilan bir¢ok ydntemden en ¢ok kullanilani
manuel bir sekilde uygulanan radial ve karotis nabiz sayisi 6l¢iim yontemiyken ikinci en ¢cok
kullanilan yontem ise monitor 6l¢ctimii EKG ya da kalp atim monitoriidiir (Kisner ve ark., 2017).

Aralig1 diisiik seviyeden, orta ve siddetliye dogru olmasi gereken egzersizin siddetinin seviyesi
kisinin fiziksel performansina bagh olarak planlanmalidir. Egzersiz esnasinda hedef kalp hizina
ulasilmasi 6nemlidir, tavsiye edilen hedef kalp hiziysa performansin maksimum kalp hizinin %
60-85'i araliginda olmaldir. Egzersiz esnasinda aerobik uygunluk calisirken minimum 20
dakika igerisinde hedeflenen kalp hizi diizeyine ulasilmis olmalidir (Kisner ve ark., 2017).

1.2.1.3. Egzersiz siiresi ve gebelikteki durum

Kardiyovaskiiler dayaniklilik i¢in dogru bir egzersiz se¢imi; siiresi, yogunlugu, sikligy, fiziksel
antrenman durumununa uygunlugu (fitnes) seviyesi ve toplam yapilan ise baghdir. Genel
kondisyon durumu ne kadar yiiksek ise egzersize adaptasyon daha kisa stirede gergeklesir.
Egzersiz yogunlugunun diisiik oldugu durumlarda siiresi daha uzun olmalidir (Kisner ve ark.,
2017).

Optimal bir calisma i¢in yapilacak egzersizin, Maksimal kalp atiminin % 70’inde, siiresinin ise
20-30 dakika olmas1 uygun olacaktir. Egzersiz yogunlugu kalp hizi araliginin altindaysa 45
dakika siireli egzersiz uygun yiiklenme saglayabilir. Yogunlugu yiiksek egzersizlerde 10-15
dakika yiiklenme yeterli olabilir. Kondisyon seviyesi diisiik hastalarda giinliik 3-5 dakikalik
egzersizler etkili olabilir. Egzersiz siiresinin 45 dakikay: gectigi durumlarda kas-iskelet sistemi
komplikasyon riskini arttirabilir (Kisner ve ark., 2017).

Gebelere siiresi uzun (yaklasik olarak 45 dk) olan egzersiz programi verilmeden 6nce dikkat
edilmesi gereken 2 durum vardir. Bunlarin birincisi termoregtilasyondur, yapilacak egzersizler
termo-nétral acik alanlarda uygulanmalidir. Ikinci durum ise enerji dengesidir, hastanin
harcayacagi enerji hesaplanmali buna uygun enerji takviyesi ihtiyaci karsilanmalidir. Egzersiz
sliresi yapilacak egzersizin yogunluguyla ilgili oldugundan egzersiz siiresinin kesin sinirlari



yoktur. Egzersizlerin giivenli yapilabilmesi i¢cin kontrollii bir ortam igerisinde viicut 1sisinin 30
dakika i¢inde 1,5 C° artirdig1 daha sonra o seviyede kaldig1 goriilmiistiir (Soultanakis ve ark.,
1996).

1.2.1.4. Egzersiz siklig1 ve gebelikteki durum

Egzersizde Siklig1, egzersizin yogunlugu ve siireyle karsilastirildiginda daha az 6nemli faktor
olabilir. Adaptasyonun olusabilmesi i¢in siire konusunda oldugu gibi egzersizin siklig
lizerinede saglanmis kesin bilgiler yoktur (Laura ve ark., 2004).

Egzersizin sikligl, bireylerin saglik durumlari ve yaslariyla iliskilidir. Uygun bir egzersiz siklig1
haftada 3-4 tekrar olmasi optimal olacaktir. Hastalarin uyguladigi egzersizler diistk
yogunluktaysa daha yiiksek egzersiz siklig1 faydali olabilir. Haftada iki kez uygulanacak
egzersizler genellikle kardiyovaskiiler cevap olusturmamakla birlikte, iyilesmekte olan
hastalar ve yash bireyler icin bu sikliktaki yapilacak bir egzersiz programi fayda saglayabilir.
Sikligin uygun bir araligin iizerine ¢ikmasi durumunda kas-iskelet sistemi komplikasyonu
riskini arttirabilir. Saglik durumu iyi olan bireylerde, siiresi 30-45 dakika stiren haftada 3 kez
yapilacak egzersizler (2000kcal/hafta) koroner arter hastaligindan koruyucu etkisi olacaktir
(Laura ve ark., 2004).

Sternfeld ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada 1. seviyede (siddetli yiiriime icermeyen
haftada en az 3 giin en az 20 dakika olacak sekilde) egzersiz yapan gebe kadinlarin, 2. Seviye
(haftada en az 3 kez en az 20 dakika siddetli egzersiz) egzersiz yapanlarda, 3. seviye (haftada
3 glinden daha az) egzersiz ya da 4. seviye (haftada birden daha az egzersiz) egzersiz yapan
hastalarin, gebeligin 1. ve 3. trimesterinde alt semptom skorlari (mide eksimesi, mide bulantisi,
genel ligament agrisi, uykusuzluk ve bacak kramplar1 gibi) bulunmustur (Sternfeld ve ark.,
1995). Yapilacak egzersizler orta yogunlukta yapiliyorsa, haftada en az 3 ile 5 kez arasinda
yapilmasi 6nerilmektedir (COP, 2002).

1.2.2. Gebelikte yapilan egzersizin sonlandirilmasi gereken durumlar
e Nefes Darlig1 (Dispne)
e Bas agrisi
e (Gogils sikismasi
e Vajinal kanama
e Mide Bulantisi
e Erken (Preterm) dogum
e Fetusun gozlenebilen aksiyonunun veya dis uyarana verdigi reaksiyonun azalmasi
e Amniyon sivisinin azalmasi (COP, 2002).
1.3. Pilates Egzersiz Yontemi

Joseph H. Pilates tarafindan bir viicut yapilandirma teknigi olarak gelistirilen pilates tenigi, 2.
Diinya savasi sirasinda olusturulmaya baslanmis ve Joseph H. Pilates 6lene kadar da gelisimi

devam etmistir. Pilates teknigi, yardimci aparat ve kendi viicut agirhgimizla minder tizerinde



olmak flizere iki genis boliimde, germeye ve kuvvetlendirmeye dayali 500 farkl egzersizi
kapsamaktadir (Lessen 2014; Goéker, 2012; Muscolino ve Cipriani 2004). Pilates egzersiz
tekniginin, insan bedenine hem psikolojik hem de fiziksel bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Bu
egzersiz tekniginde oncelikle insan beyni, viicudun gerceklestirdigi eyleme odaklanarak
hareketin kolaylikla yapilmasinda biiylik 6nem tasiyan nefes on plana ¢ikarilmaktadir. Pilates
egzersizi yontemini uygulayan bireyler, kendilerini dinlenmis, enerjilerini dengeli bir sekilde
kullandiklarini, bedenlerinin ve ruhlarinin tazelendigini hissettiklerini ve 6z farkindalik
yasadiklarini belirtmislerdir. Pilates egzersiz tekniginin bir¢ok psikolojik ve fiziksel faydasinin
yanisira bu teknigin pelvik taban kas kuvvetini arttirma noktasinda da oldukga yararh oldugu
bilinmektedir. (Lawton, 2003).

1.4. 1990’lardan giiniimiize pilates’in tibbi kabulii

California, San Francisco'daki St. Francis Hastanesinde Ortopedi Direktorii Dr. James Garrick,
1983 yilinda ilk dans tibb1 kliniklerinden birini kurdu. Pilates egitimindeki degeri taniyan
Garrick, Rorn Fletcher', ilk tibbi pilates programinin kurulmasi i¢in gérevlendirdi. Es zamanh
olarak, New York'ta isim yapmis ortopedistler, kendilerine basvuran hastalari
rehabilitasyonun ardindan pilates egzersiz teknigine yonlendirmislerdir. 1995'e kadar
Pilates'e medyada gosterilen ilgi, derslerin toplu halde mat tizerinde yapilmasindaki cekicilik,
tip camiasinin zihin-beden sagligina duydugu merak, bu egzersiz yontemini ileri ¢ikarmaya ve
duyurmaya basladi. "Pilates" kelimesinin, Webster'in Sozliigline bile girmesi, yontemin genis
kabuliiniin bir baska gostergesi oldu (Kloubec 2010; Lessen 2014).

Yontemin kamu profilindeki tarihi doniim noktasi, Ekim 2000'de gerceklesen pilates marka
davasiydi. Davadaki karar, "Pilates” kelimesinin marka olarak kullanilmasini reddetti.
Mahkeme, "Pilates" in bir egzersiz teknigi olmasi noktasinda genel bir tanim olarak uygun
olduguna karar verdi. Kelime, sistemli bir egzersiz, benzersiz bir aparat, ve baska bir isme ait
olamayacak bir pedagoji kullanarak, bu 6zel egzersiz tiirii ile yaygin olarak iliskilendirilmistir
(Lessen 2014; Geweniger ve Bohlander 2014).

1.5. Yeni pilates donemi

Ticari marka kararini takiben, zihin beden disiplinlerine ve akill egzersiz seceneklerine
duyulan ilginin artmasi, Joseph Pilates’in vizyonunu “Pilates” olarak bilinen kiiresel bir
fenomen haline getirdi. Stiidyolar ve saglik kuliipleri, 6gretmen egitimi programlar1 ve genis
medya etkileri, diizenli olarak Pilates ¢alismalarinin faydalarini goésteriyor. Joseph Pilates'in
viicuda iliskin sezgisel anlayisi ve yenilikei ekipman tasarimi, genel saglik icin giinlik kisith
uygulamaya dayanan, yasam icin evrensel bir paradigma vizyonunun unsurlariyd: (Lessen,
2014). Bedensel diizeyde, yontemin uygulanmasi fiziksel iyilestirmelere yol agarak, kisinin
calisma hayatinda ve gilinliik yasaminda seceneklerini genisletir. Daha derin bir psikolojik
diizeyde, duygusal refahi, stresi ve catismalarla basa c¢cikma yetenegini gelistirir. Pilates

yonteminin dikkatli, diizenli uygulamasinin getirdigi odiiller, kendi kendini iyilestirme



metoduna donilismiistiir. Pilates’in vizyonu, 6liimiinden yaklasik 50 y1l sonra gii¢lii bir sekilde

varligini kabul ettirmistir (Geweniger and Bohlander 2014).

1.6. Gebelikte Pilatesin Prensipleri
1.6.1. Solunum

Dogru ve yeterli nefes alisverisini saglamak, insan yasaminin temel aktivitesidir, ¢iinki
egzersizlerin belirli bir akista yapilmasi yeteri kadar oksijenlenmis kanin insan viicudunun
biitiin dokularina erisimi icin 6nemlidir. Nefesle beraber, aktif olan biitiin kaslara oksijen akisi
saglanmis olur ve kasta zararh kimyasallarin birikmemesi veya bu kimyasallarin uzaklasmasi
saglanir ciinkii biriken bu kimyasallar insan viicudunda basta yorgunluk ve agr1 dolayisiylada
stres ve gerginlik yasamasina yol agmaktadir (Goker, 2012; Aktan, 2015).

Pilates egzersiz formunda yapilan her hareket nefes ile i¢ icedir bu sebeple egzersiz siiresince
dogru nefes almak oldukca 6nemlidir. Giinliik yasamda bireylerin ¢ogu gogiis nefesi ile
solunum yapiyor olmasina karsin pilates egzersiz tekniginde diyafram nefesi kullanilmaktadir.
Bireyin ne tiir bir nefes aldigini 6grenebilmek adina elin biri sternum (Goéglis Kemigi) lizerine
konularak derin nefes aldirilip goézlem yoluyla 6grenilebilir. Eger kisinin karin bélgesinde
sisme oluyorsa kisi diyafram nefesi uyguluyor demektir. Nefes alip verirken nefesin diyaframa

yonlendirilmesi ile egzersizlere baslanmasi gerekmektedir (Gonen, 2016).

Gebe kadinlarin ¢ogu o6zellikle ikinci ve {iglincii trimester da nefes darligi yasar ve nefes
almakta zorlanir, Pilates nefes darlig1 hissini azaltir ve akcigerlerin kapasitesini arttirmanin
yani sira bebek i¢in anne karninda daha genis bir yasam alani olusumunu saglar. Dogru nefes
almak, annede bebegin hareketliligi sonucu ortaya ¢ikan rahatsizliklarda, kas spazmlarinda ve
kramplarda ve dogum aninda gebenin gevseyip rahatlamasina yardimci olur. Bu gevseme
sonucunda da, gebenin viicudu normal hareketlerini kolaylikla yapar ve bdylece dogum

esnasinda hiperventilasyon ve yaralanma olasilig1 azalmis olur (Goker, 2012; Aktan, 2015).

1.6.2. izolasyon

Viicudun herhangi bir bolgesinde kasilma olmadan egzersizleri uygulama prensibidir. Her
egzersizde, viicudun belirli bir kismi1 6n plana cikar ve calisir. Bu belirli bolgeler harekette aktif
rol oynarken, harekete aktif olarak katilmayan diger bolgeler de destek olmak icin calisir
(Goker, 2012). Pilates egzersizleri, altta pelvik taban, listte diyafram, yan boélgelerde
transversus abdominis ve multifudus kaslarin1 ayn1 zamanda calistirmay1 hedeflemektedir.
Nefes kontrolii, egzersizlerin timiinde hareketlerin akiciliginda ve gecislerde katki ve kolaylik
saglar ve bireyin viicudunu kontrol altinda tutmasi noktasinda daha rahat olmasina yardimci
olur. Egzersizler ilgili hareketi yapan kaslar1 6n planda ¢alistirir. O hareket ile dogrudan ilgili

olmayan kas grubunu ise daha pasif olarak geri planda ¢alistirir. Boylelikle dogrudan ilgili



olmayan kas gruplari daha az kasilarak az da olsa gevsemesine ortam hazirlanir ve izole

hareketler ortaya cikar (Gonen, 2016)

1.6.3. Konsantrasyon

Viicudun belirli bir béliimiine odaklanmay1 ve tamamen o boélgeyi diisiinerek hareket etmeyi
kapsar. Konsantrasyon, viicudumuzla aklimizin uyumu ile bunun karsiliginda bedensel duyu
sistemlerinde ayarlama yapmay1 saglar (Culligan ve ark., 2010). Zihin ve beden arasinda
baglanti kurulmasi ve viicudumuzun duyu sistemlerine uyum saglayabilmesi acisindan ne
yapacaginiza zihnen odaklanmak onemlidir. Konsantrasyon saglayarak zihin ve beden
hareketleri arasinda iliski kurmak Pilates egzersizlerinin dogru yapilabilmesinin énemli bir
sartidir (Tingaz, 2018). Bu konuda gosterilecek hassasiyet, obstetrik stirecte sakatlanmalari
onlemek adina 6nemlidir. Bu noktada, hareketlerin kontrolii tiimiiyle gebededir (Goker, 2012).
Konsantrasyon, dikkati aktif olarak c¢alisan viicut boélgesinde tutarak, kaliteli egzersiz
yapilmasini saglar. Bireyin zihnini hareket devam ettigi siirece aktif calisan bolgede tutar. Birey
ne kadar ¢ok o harekete odaklanirsa hareketi o kadar dogru yapar. Hareketi yanlis yaptiginda
tekrar en bastan nefes kontrolii ile konsantrasyonu saglar. Boylece giinliik yasamin getirdigi

olumsuz diisiincelerden uzaklasarak, hareketi dogru yapmaya konsantre olur (Goénen, 2016).

1.6.4. Kontrol

Pilatesin temelinde beden kontrolii ve motor becerilerin oldugunu diisiiniirsek disiplin,
kontrol, akicilik, dogru uygulama Pilates egzersizlerinin degismez kurallaridir. Zihin, bedenin
yaptig1 hareketleri tamamiyle kontrol edebilecek diizeyde sekillendirilip yonetildiginde gercek
anlamda saglikli olunacagi bilinmektedir. Kaslarimiz beynimizin kontroliinde hareket ederler.
Zihin ile birlikte yapilacak hareketin ve eyleme katilan kas grubunun ve kemikler {izerinde de
hakimiyet kurulabilir (Tingaz, 2018). Kaslarin uzayarak kasilmasi yaninda kisalarak kasilmasi
da pilates egzersizinde mumkiin olmaktadir. Egzersizler yercekimine yenik diismeden,
gebenin kontroliinde yavas bir sekilde sonlandirilir bu sayede sakatlik yasama riski minimum
diizeye indirilir (Aktan, 2015). Egzersizlerin dogru teknigi 6grenildikten sonra, gebeligin en
zor donemleri bile olsa gebe hareketi kolayca uygular kontrolii kendi elinde olur (Goker, 2012).
Beden-zihin konsantrasyonu ve kontrolii saglanarak yapilan Pilates egzersizleri sakatlanmaya
sebep olan zorlamalardan kacinir. Egzersizde aktif olan rol oynayan kaslarimiz bizim

kontroliimiiz altinda kasilirlar (Gonen, 2016).
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1.6.5. Merkezde odaklama

Insan viicudunda kalga, bel ve karin bélgelerindeki kaslar kuvvet merkezini olusturur. Bu
merkez abdominal kaslar ile sirtimiz arasindaki baglanti noktasidir. Bu bolgedeki kuvvet
bireyin postiiriine (durusuna), ylriiylsiine, hareketine ve tiim fiziksel aktivitelerine etki
etmekle beraber gebelikte de 6nemlidir (Goker, 2012).

Giiclii bir merkezle;
e Omurgaya yiiklenen ytik azalir,
e ¢ organlar korur.
e Dogru teknikle solunum saglanir
e Yeterli enerji saglanir.

e Durus, denge ve hareketlerin kontrolii saglanir (Tingaz, 2018).

Merkeze odaklamada tiim viicutta yeterli enerjiyi saglamada ve bunun yanisira omuz destegi
konusunda pilates egzersizleri onemli rol oynar. Durus bozukluklari noktasinda derin kaslarla
beraber tiim viicut ilk 6nce yeniden egitilir bunun sonucu olarak bacak kaslarida aktiflestirilir
(Aktan, 2015).

1.6.6. AkKiskanlik

Bir hareketi yaparken zerafeti yakalayabilmek icin, hareketler birbiriyle uyumlu, birbirini
tamamlayici nitelikte olmali. Birbirini takip eden hareketlerin tiimii kusursuz bir sekilde
koreografi edilmis dans ritminde olmaly, hareketler belli bir ahenkle 6zenli bir sekilde, ve yavas
uygulanmahdir (Goker, 2012). Ozensiz, sert gecisli, gozii yoran hareketlerden kacinilmali,
zerafet ve akicilik 6n planda tutulmalidir (Tingaz, 2018). Bir hareketten digerine gecerken
hareketler bir ritim icinde gerceklestirilirse egzersizde bir biitlin olarak akiskanlik yakalanmis
olur (Gonen, 2016).

1.6.7. Devamlilik

Hareketi kesmeden tamamlamak final prensibi olan devamlilik icin 6nemlidir (Aktan, 2015).
Hareket yanlis bir sekilde uygulaniyor olsa bile 1srarl ve tutarh olarak devam ettirilir ancak
sonraki harekette dogru uygulanmasina 6zen gosterilir. Onceki harekette yapilan yanlisin
bilincinde olarak yeni harekete baslanir. Kisiye kendi yaptig1 yanlsi farkederek diizeltmesinin
ogretilmesi hedeflenmektedir (Goker, 2012). Viicudun kesin kontrolii pilates egzersizlerindeki
devamlilik ile mimkiindiir (Génen, 2016). Devamlilik, pilates egzersizlerinin uzun dénemdeki
yararlarinin goriilmesini de etkileyen bir faktdrdiir. Buna bagh olarak pilates egzersizlerinin

baslangicta yararlar1 daha yavas goriiliir (Aktan, 2015).

1.7. Gebelikte Pilates Egzersizlerinin Etkileri

Pilates, egzersiz yapmasinda saglik acisindan bir engeli bulunmayan her bireye 6nerilen kolay
uygulanabilen maliyet gerektirmeyen ve etkili bir egzersiz yontemi olmasinin yani sira gebelik

slirecinin her asamasinda egzersiz yapmasinda herhangi bir sakinca bulunmayan her gebenin
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rahatlikla uygulayabilecegi gebeyi dogum silirecinde hem psikolojik hem de fizyolojik acidan
hazirlayici ve destekleyici, dogum sonras1 donemde de gebenin eski formuna dénebilmesine
zemin hazirlayan etkili bir egzersiz teknigidir (Ozcan, 2015). Pilates, anne ve bebegin saghg
acisindan oldukga giivenilir bir egzersiz teknigidir. Diizenli ve dogru bir sekilde pilates
egzersizi yapan gebeler ayni zamanda bebekleri ve kendileri i¢in iyi bir fiziksel ve sosyal ortam

saglamis olurlar.

Ayrica sadece kolay ve rahat bir doguma zemin hazirlamakla kalmaz, dogum sonras1 dénemde
de toparlanmaya yardimci olur ¢abuk toparlanma saglar kadinin 6zgiiven hissini, zerafetini ve
i¢c huzurunu artirir. Davranis egitiminin yaratmis oldugu etkiyle de pilates egzersizleri,
kadinlarin hayatinin fiziksel, duygusal ve fizyolojik acidan diizen kazanmasini saglar (Aktan,
2015). Yapilan bazi ¢alismalar her 3 kadindan 1’ inin dogum sonras1 donemde pelvik taban
kaslarinin gli¢siiz ve islev yetersizligi yasamasindan dolay1 inkontinans problemi yasadigini ve
kadinlarda pelvik taban kas kuvveti lizerine pilates egzersizlerinin pelvik taban disfonksiyonu

tedavisinde etki gosterdigini ortaya koymustur (Culligan ve ark., 2010).

Pilates egzersizleri hareketteki akicilik, konsantrasyon ve nefes aktivitesiyle kadinlarin
rahatlamasina ve sakinlesmesine yardim eder, kan akimini diizenler ve boylece bebege giden
kan akimi pozitif yonde etkilenir, gebelikte meydana gelen fizyolojik degisimlere gebenin daha
kolay uyum saglamasina ve bu siireci rahat bir sekilde gogiisleyerek yonetmesine ve gebenin
kaygi durumunu diisiirerek bu stireci daha konforlu ve saglikli gecirmesine zemin hazirlar.
Gebelik siiresince yiiksek kayginin sebep olabilecegi diisiik dogum yapma ihtimalini
azaltmaktadir (Gonen, 2016). Pilates, eklemlerin hareket genisligini arttirir buna bagh olarak
kuvette gelisir ve denge duyusunda da olumlu yonde bir gelisim olur. Motor becerileri gelisen
bireyler daha saglam ve saglikli bir viicuda kavustugu icin yasam kontroliinii ve planlamasini
daha etkili hale getirirler. Pilates egzersiz tekiginin biitiin faydalarinin yani sira en ¢ok dne
¢ikan 6zelligi, kadinlarin gebelik gibi biitiin hormonlarinin etkilendigi bu zorlu siirecte aldiklar:
bu viicut halinde daha dzgiivenli hissetmelerini saglar ve gebeyi giinliik aktivitelerinden ve
ozgurliigiinden daha az alikoyar. Bunun disinda, fiziksel aktivite diizeyinin yiikselmesi,
viicudun normal seyrinde devam etmesini sagladig1 icin gebelik 6ncesi haline dénmesini
kolaylastirir (Lawton, 2003). Pilates egzersiz yonteminde, viicut birlikteligi saglandig1 zaman,
viicudun biitiin boéltimleri uyumlu hale gelir boylece viicudumuzun tiim boliimleri bir bitiin
olarak birlikte hareket eder bundan dolay1 pilates egzersiz yontemini diger egzersizlerden
ayiran en 6nemli 6zellik yogunlugu, siklig1 veya siiresi degil tiim viicudun birlikte, uyum icinde

calismasiyla tiim viicut birlikteliginin saglanmasidir (Aktan, 2015).
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1.8. Kegel Egzersiz Yontemi

Arnold Kegel tarafindan 1948 yilinda ortaya cikarilan Pelvik taban kas egzersizleri (PTKE)
olarakta adlandirilan “Kegel Egzersizleri” 1974 yilindan bu yana inkontinans probleminin
tedavisi konusunda uygulanmakla birlikte bu egzersiz yontemi, tiriner ve fekal inkontinans
problemine yonelik tedavi noktasinda etki eden, uygulanmasi kolay ve giivenilir, fayda
saglayan, maliyetli olmayan davranissal tedavi yontemlerinden biridir. Kolaylikla
uygulanabilmesi itibariyle saglik bakim profesyonellerinin rahat bir sekilde uygulayabildigi bir
yontemdir. Bununla birlikte, maliyet gerektirmemesi itibariyle de tibbi kaynaklarin maliyetini
azaltir (Tsai and Liu, 2009; Bliss ve ark., 2005; Bridgeman and Roberts, 2010) fakat uygulayan
kisinin ve kegel egzersiz egitimini uygulatan kisinin egzersize odaklanmasi ve dogru bir sekilde
uygulanmasi 6nemlidir.

Kegel'in (1948), inkontinans problemi yasayan 500 bireyin dahil oldugu calismasinda kegel
egzersizi ile % 84 oraninda kontinansin saglanmasi anlaminda basari elde edildigi ortaya
koyulmustur. Kegel (1949), yaptig1 diger bir calismada ise 14 hafta siiren kegel egzersiz egitim
programinin ardindan stres iiriner inkontinansta, egzersize katilan tiim bireylerde kontinansin
saglandigin1 ortaya koymustur (Kegel, 1949). Arnold Kegel'in Kegel egzersizlerini
yayginlastirmasinin bir diger sebebi ise dogumdan sonra meydana gelebilecek cinsel saglik ve
triner saghkla ilgili olumsuzluklarin ©Oniine gecerek gebeleri cinsel ve iiriner anlamda
iyilestirmektir. Kegel egzersizlerini, kadinlardaki triner sagliga ve cinsel isleve dnemli ve
benzer etkilerinden dolay1 erkekler de uygulamalidirlar (Siegel, 2014).

Karin i¢i basincinin arttigt noktada kaslarin hacmi ile beraber kontraksiyon kuvvetinin
arttirilmasi asil amaci olan kegel egzersizleri egitiminde ilgili kas grubunun dogru bir sekilde
calistirilmas1  Onemlidir. Kegel egzersizlerinin bireylerin pelvik taban kaslarim
kuvvetlendirdigi, pelvik taban kas tonusunu anal sfinkter ve iiretral kas kasilmasini pozitif
yonde etkiledigi bunun sonucu olarakta inkontinansin 6ntine gecildigi bildirilmektedir. Kegel
egzersizleri ¢ogunlukla 5-10 saniye gevseme periyodu seklinde kasilma olarak uygulanir.
Egzersizden beklenen etkiyi gorebilmek icin bu kasilmalar diizenli bir sekilde her giin tekrar
edilmelidir. Bagirsak kontroliiniin saglanmasi, cinsel istegi arttirmasi ve cinsel problemleri
azaltmasi gibi etkileri kegel egzersizlerinin, kas giicli artisina etki etmesinin yaninda diger
etkileri olarak belirtilmektedir (Wyman ve ark., 2009).

Kegel egzersizlerinin amaclari

e Uretranin kapanmasini ve pelvik organlarin destegini arttirmak icin Uretral sfinkter
fonksiyonunu iyilestirmek,

e Perivajinal ve periiiretral kaslar1 istemli olarak kuvvetlendirmek,

e Levator kasinin yiikiinii ayristirmak,

e Levator ani kaslarinin kuvvetini arttirmak,

e Inkontinans problemini, sikhigini ve yogunlugunu azaltmak,
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e Karin i¢i basinci hafifleterek kasilmalari aktiflestirmek,

Pelvik taban kasinin daha kuvvetli kasilmasinin saglanmasinda kasilmalarin devamliligy, kasin
kuvveti, dayanikliligl, kasin yipranmasi ve yorulmasinin birlikte diisiiniilmesi gerekmektedir
(Kaplan ve Demirci, 2010; Kindace ve ark., 2005; Newman, 2005).

a. Kuvvet (Strength): Kasin meydana getirecegi en yliksek siddetli kasilmadir.

b. Gii¢ (Power): Kasta yorulma olusana kadar miimkiin oldugunca siiratli ve gii¢lii kasilip-

gevsemesidir.

c. Dayaniklhilik (Endurance): Kas kasilmasinin 10 saniyeye kadar siirdiiriilebilmesi ve tekrar
edilebilmesidir.

d. Kasilmalarin tekrarlanmasi (Repetitions): Kas kasilmalarinin bir denge dagilimiyla ve tekrar

edilebilmesi ve bu tekrarlarin sayisidir.
e. Yorgunluk (Fatique): Kasilmalarin 2 defadan fazla pes pese kasilamamasidir.

Kegel egzersizlerini uygulayacak bireylerin; egzersizi yapmada istekli olmalari, bilissel olarak
durumlarinin iyi olmasi ve norolojik acidan pelvik tabanlarinin saglam olmasinin yanisira
(Kaplan and Demirci, 2010; Newman, 2005; Theodore ve Ouslander, 2009) Kegel egzersizinin
dogru uygulanmasi bireylerin pelvik taban kaslarinin kuvvetini ve kas liflerinin sayisini arttirir

ve pelvik taban kaslarini sikilastirir (Demirci ve Cosar, 2009; Smith, 2004).
Egzersizlerin yararlari

+ Kas esnekligini ve tonusunu korur.

+ Uretral kapanma basincini ve direncini arttirr.

+ Uterus, Uriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu, pelvik tabandaki kuvvetsizlik
gibi ciddi problemleri 6nlemeye yardimci olur.

Cinsel istek artar ve cinsel olarak yasanan problemler azalir.

Hemoroidal agriy1 giderir.

Pelvik taban kas gliciinti arttirir,

Uretral sfinktere ve detrusor kasina olan destegi arttirir.

Anal sfinkter kas kuvvetini ve buna bagh olarak barsak kontroliinii arttirir.

Postpartum dénemde vajinanin iyilesmesi saglanir.

ik oA E SRR SR

Dogum esnasiinda bu kaslarin gevseyip rahatlamasina yardimci olarak epizyotomiye
gereksinimi azaltir (Akbayrak, 2001; Karan, 2009; Smith, 2004).

1.9. Uriner inkontinans

Uriner inkontinans, Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan bireyin kontrolsiizce idrar
kacirmasi seklinde ifade edilmektedir (Abrams ve ark., 2003). Bir toplum saghig1 problemi olan

Uriner inkontinans diinya ¢apinda yaygin olarak goriilmekte ve her 10 kadindan birinde
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goriilmesiyle de kadinlarda erkeklerden daha fazla yasandigini ortaya koymaktadir (Milsom
ve Gyhagen, 2019) Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan diinyada 200 milyon civarinda
insanda oldugu (Viktrup, 2002) ve bunun yanisira iriner inkontinansin erkeklere kiyasla
kadinlarda 2-5 kat daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Brown ve ark., 2010). Yapilan farkli
calismalarda iiriner inkontinans sikli§1 25-64 yas grubu kadinlarda ABD’de % 20, Japonya’da
% 30, Cin’de % 19 olarak bildirilmistir (Tanaka ve Fukui, 2000; Song ve ark., 2005).

1.9.1. Uriner inkontinans risk faktorleri

Uluslararas1 Kontinans Toplulugu (ICS) tarafindan belirtilen ve yapilan farkl arastirmalar
neticesinde ortaya koyulan sonuglara bakildiginda Ul’a etki eden birgok risk faktérii vardir. Bu
risk faktorleri;

e Yas,

e C(insiyet,

o Irk,

e Obstetrik Oykii,

e Viicut Kitle Indeksi (BKi),

e Menopoz,

e Konstipasyon,

e Uriner Sistemde mevcut olan enfeksiyonu,

e Gecirilmis Pelvik Cerrahi,

e Sigara,

e laglar,

e Ailede Ul Oykiisij,

e Egitim Durumu (Moore ve Ark., 2013).

1.9.2. Gebelikte tiriner inkontinans

Gebelik siirecinde gebenin ve anne karnindaki fetiisiin saghgini giivence altina almak,
anatomik ve fiziksel adaptasyonu saglayarak saglikli ve normal dogum ihtimalini arttirmak ve
anne adayimin gebelik siireci ve dogum esnasini igine alan metabolik ihtiyaclarini
karsilayabilmek amaciyla bir¢ok iiretral, biyokimyasal, fizyolojik ve fiziksel degisiklikler ortaya
cikar.

1.9.3. Gebelikte pelvik taban ve iiriner sistemde goriilen degisiklikler

Idrar miktarinda artis: Erken gebelik déneminde, glomeriiler filtrasyon hiz, renal kan akimi ve

idrar miktarinda artis olmaktadir (Helli ve ark., 2011).

Mesane kapasitesinde azalma: Gebeligin son déneminde fetus basinin angajmani ile mesane ye

olusturdugu basi ve Uterusun biiyliyerek agirlasmasi mesane kapasitesinin azalmasina yol
acmaktadir. Hastalarda birinci trimesterde ortalama olarak 410 ml olan mesane kapasitesinin,
li¢lincii trimesterde 272 ml’'ye kadar diismektedir. Bu rahatsizliklar, hastalarin gebeliklerinin

en az bir déneminde idrar siklifinin artmasina yol acmaktadir (Helli ve ark., 2011).
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Pelvik taban kaslarinda zayiflama: Hastalarin gebelik boyunca biiyliyen uterus ve maternat-
fetal agirlik artan karin ici basincin etkisiyle pelvik organlarin asagiya dogru itilmesine yol
acmaktadir. Bundan kaynakli pelvik taban kaslar:i stirekli stres ve zorlanma etkisi altinda
kalmaktadir (Helli ve ark., 2011).

Mesane boynu pozisyonunda degisim: Uglincii trimester sonunda fetus basinin angajmani,

direk basi ile mesane boynu pozisyonunu degistirmekte ve Uterusun genislemesi ile mesane
kapasitesini azaltmaktadir. Sonug olarak iiretral basinc agarak Ul olusmasina ve intravezikal
basincin artmasina neden olmaktadir (Helli ve ark., 2011).

Uretradaki degisimler: Asir1 maternal viicut agirhgi artisinin intraabdominal basinci arttirarak,

pelvik tabanin gevsemesine ve esnemesine boylece liretra mobilitesinin artisina ayni zamanda
mesane ve Uretradaki innervasyon kan akimmn etkileyerek Ul'ye sebep oldugu
varsayllmaktadir (Helli ve ark., 2011).

Pelvik kollajen ve diiz kas yapisindaki degisimler: Genellikle gebeligin 6 ile 10. haftalarinda
progesteron artisi nedeniyle hidronefroz baslar ve liglincii trimesterde gebelerin %90'1nda
goriiliir. Esnekligi artan konnektif doku, iireterin tonusu ve peristaltik aktivitesi azalir. Pelvik
kollajen yapilanmasinda etkin olan relaksin hormonu seviyesinin ikinci ve ig¢lnci
trimesterdeki diisiist ile gebelikteki progesteron hormonu artisinin diiz kaslar1 gevseterek
Ul'ye katkida bulundugu tespit edilmistir (Helli ve ark., 2011).

1.9.4. Gebelikte iiriner inkontinansin yasam kalitesi iizerine etkisi

Yasam kalitesi, bireyin yasi, bazi hayat prensiplerine dayali degerleri, yasam i¢in belirlenmis
hedefleri ve kisinin kendi yasantisindan beklentilerinin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan ve
bireyler arasinda farklilik gosterebilen yasam kosullarini temsil eden bir olgu olarak ifade
edilmektedir (Ozdemir ve ark., 2011). Insan yasaminda zaman ilerledikce ve bireyler yas
aldikga gerek zorlu hayat kosullar1 gerek fizyolojik veya psikolojik degisiklikler sebebiyle bazi
problemler ortaya cikmakta ve buna bagh olarak bireylerin ruhsal saghgi deforme
olabilmektedir bu durumda bazen dogrudan bazen ise dolayli olarak bireylerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Sar1 ve Khorsid, 2009). Kadinlarin ¢ogunun is
yasantisini ve dialoglarini, sosyal iliskilerini, aile yasantisini, ruh saglhigini ve kendisine, yakin
cevresine karsi olan sorumlulugunu gerceklestirmede dnemli bir faktor olan, 6zbakimina ve
cinsel yasantisina etki eden ve Kisiyi bu sebeplerle depresif bir yapiya siiriikleyen Uriner
inkontinans %15 ile %30 oraninda bir kitleyi kapsayan kompleks yapida 6nemli bir sorundur
(Karan ve ark., 2000; Kelleher, 2001). Uriner inkontinans problemi ve bu durumun ne siklikla
gerceklestigi, idrar yapma hissinin bireyi sikistirmasi ve tutmaya zorlanmasi, beden formunda
gozle goriilen degisim kaynakli bunalim hissi, saglik profesyonellerine danismaktan ve
tedaviden cekinme gibi istenmeyen durumlar bireylerin yasam kalitesini ve doyumunu
olumsuz olarak etkisi altina almaktadir (Kelleher, 2001; Ozerdogan ve Beji, 2003; Ozdemir ve
ark., 2006). Uriner inkontinans problem yasayan kadinlarin biiyiik bir cogunlugu bunu sadece
kendilerinin yasadigini ve bunun sosyal bir sorun oldugunu diisiindigi i¢in bir saghk

profesyoneli veya yakin cevresiyle paylasmaktan utan¢ duyar bu sebeple inkontinans tedavi
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icin gecikmis olunur hekime basvuru siireci uzar, inkontinans ilerler ve bireyin hayatini etkisi
altina alir (Biri ve ark., 2006). Bu olumsuz durumlara maruz kalan bireylerin uyku kalitesi de
olumsuz olarak etkilenir ve uyku kalitesi bozulan bireylerin yasam kalitesi de biiytlik 6lciide
diiser (Ateskan ve ark., 2000). Uriner inkontinansin olumsuz olarak etki ettigi bir diger faktér
ise cinsel yasam ve buna bagh olarak cinsel yasami belli bir diizen i¢erisinde olmayan bireyler
fiziksel ve sosyal iligkilerini sinirlandirmakta, (Ozerdogan ve Beji, 2003; Ozdemir ve ark.,
2006).

Uriner inkontinans problem yasayan gebelerin mesane islevi bozuldugundan idrarlarin
tutamazlar ve bu durumun sosyal cevresi tarafindan anlasilacagi diisiincesinden benlik
saygilarinin, ¢ekiciliklerinin, cinsel albenilerinin azaldigini diistintirler, bu diisiince onlari ige
déniik bir hale siiriikler ayrica bu durum gebelerde seksiiel bozukluga sebep olur. Ozetle;
obstetric stirecte gebelerin hem fizyolojik hemde psikolojik olarak yasadiklar1 zorluklardan
kaynaklanan iiriner inkontinans problemi yasam kalitesi olumsuz olarak etkisi altina alarak
bireylerin sosyal yasantilarini sinirlandirmasina sebep olmaktadir. (Kok ve ark., 2006; Kiitmeg,
2009). Uriner inkontinans sorunu olan gebeler bu problemden kaynakli siv1 tiiketiminde
azaltma, ped ihtiyaci, bulundugu ortamlarda tuvalet arayisi ihtiyaci hissetme gibi yollara
basvurarak sosyal yasantilarini degistirmekte ve sosyal cevresiyle iliskilerine sinir
koymaktadirlar ve glinliik rutin aktivitelerinde de degisiklige gitmektedirler (Kok ve ark.,
2006; Akgiin ve ark. 2010). Genel olarak incelendiginde iiriner inkontinans gebelik siirecini
dogrudan etkilememesine karsin sosyal yasami dolayli olarak olumsuz etkileyen, aile ici ve
sosyal yasantiy1 6nemli diizeyde degistiren bir problemdir. Bu nedenle hem normal bireyler
hemde gebeler 6zenli ve biling¢li davranarak inkontinans durumunu takip altinda tutmali ve
problem yasayanlar direk hekime basvurmal (Ozerdogan ve ark. 2004). Her yastan insan
inkontinansin énemli biro run oldugunu unutmamali ve kendilerine uygun etkili bir tedavi

yontemine hemen baslamalidir (Ozcan ve Beji, 2014).

1.10. Fekal inkontinans

Fekal inkontinansin (FI); ulusal ve uluslararasi literatiirde yapilan yayinlar incelendiginde
tanimlama veya detayl icerik anlaminda netlik kazanmis bir ifade yer almamaktadir. Anal
yolla meydana gelen inkontinans, bireyin kontroli disinda gerceklesen bagirsak sizintisi, diski
kagirma gibi degisik ibarelerle ifade edilen fekal inkontinans, bagirsak inkontinansi seklinde
de ifade edilebilmektedir. Bir hastalik olmayan ancak bir tepki olarak cesitli problemlerin bir
isareti olan fekal inkontinans kisaca bireyin bagirsak materyallerini (gaz, sivi, mukus ve kati
materyallerin) istemsiz olarak atmasi1 diskilama kontroliinii kaybetmesi seklinde
tanimlanabilir. Fekal inkontinansin bireyin hayatinda yarattig1 en biiyiik zorluk ise bireylerin
bu durumu dile getirmekte ve yardim talep etmekte cekinmeleridir dolayisiyla bu siire¢c uzadigi
icin tedavi siirecide olumsuz etkilenmektedir (Erkmen Uyar & Tiirkay, 2005).

Fekal inkontinansla ilgili dikkat cekilmesi gereken bir diger durumda bagirsak igeriginin (gaz,
siv1 veya kat1) bireylerin giinliik yasantisinin igerisinde veya uyku esnasinda istemsiz bir

sekilde yasamasindan kaynaklanan Psiko-sosyal yasantisina, hijyen durumuna ve
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olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak icin yapilan maddi giderleri beraberinde getirmesidir
(Norton, 2008). Whitehead ve ark., fekal inkontinansi, mukus, sivi ve kat1 diskiy1 istemsiz
olarak kacirma seklinde ifade ederken diskinin ne formda oldugunun ve ne kadar siklikla
tekrarlandiginin da 6nemli olduguna dikkat ¢ekmistir (Whitehead ve ark., 2009).

Fekal Inkontinans ii¢ farkl tipte tanimlanmigtir:
o Pasif inkontinans: Gaz veya diskinin bireyin istemi disinda anal yolla digariya atihmi ile

ilgilidir.

o Fekal Urge Inkontinans: Bireyin fekal icerikleri bagirsakta tutabilmek icin efor harcamasi
ancak buna ragmen tutamayip anal kacaklar yasamasi durumudur.

¢ Fekal Sizint1: Bireyin istemsizce diskilama sonrasi i¢ camasirinda lekelenme bulunmasidir
(Norton, 2008).

1.10.1. Fekal inkontinans sebepleri

Kontinansin saglanmasi ve stirekliliginin korunmasi, anal sifinkterlerin yapisal ve islevsel
biitiinligil, pelvik taban kaslarinin, rektal komplians, otonom ve merkezi sinir sisteminin
fonksiyonlarinin normal bir seyirde ve ayarda islevini gostermesi ve diskilamanin normal
formunda gerceklesmesi ile miimkiin olur. Ancak fekal inkontinans beklenmedik farklh
periyotlarda bir tepki olarak ortaya ¢ikabilir (Norton, 2008).

Uzamis dogum hikayelerinin meydana getirdigi travmalar fekal inkontinansin en bilinen
nedenlerindendir, diizeni degismis bagirsak aliskanliklari, daha once yasanmis kalin
bagirsagin aniis ve rektum kisimlariyla ilgili cerrahi komplikasyonlar ve kabizliklar da diger
nedenler arasinda siralanabilir. Ancak farkli hastalik durumuna bagh risk faktorleri oldugunda
fekal inkontinansina sebep olan durum net bir sekilde ortaya konulamayabilir (Norton, 2008).
Obstetrik Kaynakli Olmayan Fekal inkontinans Sebepleri

+ Normal sfinkter mekanizmasi varhiginda inkontinans
e Diyare

Fekal impakt

Zayif rektal kompliyans
v Inflamatuar bagirsak hastalig
v Rektal timérler
v Dissal baskilar

Fistiiller

e Demans
+ Anormal sfinkter mekanizmasi varliginda inkontinans
e Direkt sfinkter yaralanmalari
v" Ameliyat kaynakl
v' Travma kaynakl
e Sfinkter neuropati

v' Ust motor néron lezyonlari

18



o Serebral (tumor, stroke, trauma)
o Spinal (demyelination, tumour)
v Alt motor neurone lezyonlari
o Cauda equina lezyonlari
o Diyabet
o Pelvik tiimorler
o Demyelinasyon
e Konjenital anomaliler

e Rektal prolapses (Cook ve Mortensen, 1998).

1.10.2. Uriner ve fekal inkontinansin 6nlenmesi

Koruma, tedavi ve bakim uygulamalarinin teknolojiyle birlikte gelismesine ragmen iiriner ve
fekal inkontinans hastanin yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen, hastanede kalma stiresini
uzatan, bakim maliyetini arttiran ve bakim verenlerin is yiikiinii arttiran énemli bir saghk
sorunudur. Bu nedenlerle Ui ve FI saglik bakim profesyonelleri agisindan énemi artan saghk

sorunlaridir (Cook ve Mortensen, 1998).

1.13. Gebelikte kaygi

Kaygi her insanin yasantisi boyunca farkli donemlerde karsisina ¢iktigi ve genellikle fizyolojik
durumlarin eslik ettigi, yasamini tehdit eden veya tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici bir
korku, endise veren duygu ve yasam durumudur (Kaplan ve ark., 2007; Yigitoglu, 2009). Kayg1
genel olarak, insanda meydana gelen tedirginlik huzursuzluk gerilimin veya bir tehlikenin
yansimasl olarak ta tanimlanabilir (Manav, 2011). Kaygi yasantimizda olumlu ya da olumsuz
bir duygu seklinde karsimiza gelebilir. Kayginin bireyi tedbir almasi icin uyarmasi olumlu
olarak karsilanirken. Akla uygun olmayan ve rahatsiz edici bir diistinceye sokmasi kayginin

olumsuz bir sekilde yansimasina sebep olabilir (Manav, 2011).

Kadinlarda gebelik ve dogum 6nemli biyolojik degisimlerin yasandig fizyolojik durum oldugu
kadar, erken gelisim dénemlerinde sonuca kavusmamis catismalarin ve bastirilmis duygularin
meydana geldigi psikolojik bir siirectir. Bircok kadin, gebelige ve doguma bagl olarak meydana
gelen psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi gebelerde
hafif, orta, siddetli diizeylerde ruhsal sorunlar ortaya ¢cikmaktadir (Arslan ve ark., 2011; Daglar
ve Nur., 2014).

Hamile kadinlarin 5/1 den fazlasinda kendi gelisimleri ve bebeklerinin saglik durumuna
yonelik kaygi durumlari meydana gelmektedir (Fairbrother, 2017). Hamile kadinlarda,
mutluluk, doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme ve nese kaynag: olabildigi gibi; farkl
psikolojik  durumlardan endise, kaygili  bekleyis, emosyonel yiiklenme de
gerceklesebilmektedir. Hamilelikte meydana gelen bu kaygi durumu, anne sagligini ve bebek

sagligini 6nemli derecede etkilemektedir (Arslan ve ark., 2011; Fairbrother, 2016).
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1.13.1. Gebelikte olumsuz kaygiya neden olan durumlar

e Sebebi bilinmeyen kaygilar

e Dogum eylemi ve dogum sirasinda hissedecegi agri,

e Doguma iliskin bilgi eksikligi,

e Onceki dogumda neden olan olumsuz faktérler,

e Kiirtaj vb. deneyimleri,

e Gebeligin ve cocuk bakiminin ekonomik sonuglari,

e Kisisel bagimsizlik ve gekicilik gibi faktorlerin kaybi,

e Cocugun ve esinin kendisine karsi olan sevgi ve baghlik duygularini paylasma
korkusu,

e Egitimini slirdiirtiyorsa tamamlayamama durumu,

e Anne olarak ilerideki roliiyle ilgili kararsizlik,

e Dogumda yalniz kalacagi duygusu seklinde siralanmaktadir (Yigitoglu, 2009).

1.13.2. Durumluk ve siirekli kaygi

Kaygi kisiyi etkileyen durumsal veya intrapsisik streslerin belirteci olarak zaman iginde
farklilik gosterebilen ve yogunlugu degisebilen karisik duygularin ve tepkilerin tamamuidir.
Genel olarak bir duygusal durum (A state) olarak kayginin, gerilim ve endise duygularindan ve
sinir sisteminin yiiksek otonom aktivitesinden olustugu kabul edilir. Kayginin siirekliligi
acisindan yapilan bu ayrimda durumluk kaygi, belirli durumlara yo6nelik ortaya ¢ikan ve etkisi
¢ok uzun siirmeyen kaygiy1 ifade eder. Siirekli kaygi ise kisinin siirekli olarak yasadigi bir
durumdur. Bu iki kayg tiiri, etkileri ve semptomlar1 bakimindan birbirinden ayrilmaktadir
(Weinberg ve Gould, 2015).

1.13.2.1. Durumluk kaygi

Kisiligin degismez bir unsuru olarak kaygiy1 tanimlariz. Bazen de degisen bir duygu durumunu
tanimlamak i¢in bu kavrami kullaniriz. Durumluk kaygi, siirekli degisen bir duygu durum
ozelligini isaret etmektedir. Formel anlamda 6znel ve bilingli olarak algilanan endise ve gerilim,
otonom sinir sisteminin uyarilmishig1 ve eylemleriyle bagdastirilan duygusal durum olarak
tanimlanmaktadir (Weinberg ve Gould, 2015).

Durumluk kaygi (State anxiety), kisinin farkli durumlar karsisinda farkli yogunluklarda
hissetmis oldugu duygusal reaksiyondur. Bireyin iizerinde stres yaratan durumun tehdit edici
ozelligi arttik¢a, durumluk kaygi diizeyi de artar. Eger s6z konusu tehlikenin tehdit edici niteligi

zayif ise durumluk kaygi azalir (Akarcesme, 2004).

1.13.2.2. Siirekli kaygi

Siirekli kaygi sonradan kazanilmig bir davranis egilimi olan kisiligin bir parcasi ya da yatkinlhigi

olarak davranisi etkiler. Ozellikle siirekli kaygi bireyi nesnel anlamda psikolojik ya da fiziksel
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olarak yasandig1 anda bir tehlike gostermeyen ¢ok cesitli durumlari tehdit olarak algilamaya
yatkin hale getirir. Daha sonra birey, nesnel tehlikeye karsi1 siddeti ve biiyiikliigii orantisiz olan
diizeylerle ya da durumluk kaygi tepkisiyle bu durumlara karsilik verir (Weinberg ve Gould,
2015).

Bireyin yasamindaki belirsizlikler karsisinda kaygiya olan yatkinhig ile iliskilidir. Bireyin
yasadig1 bir durumu stres olarak algilamasindan kaynaklanmaktadir. Kaygi seviyesi yliksek
kisiler karamsardirlar ve cabuk incinirler, kaygiy1 daha yogun yasarlar. Ego tehditleri veya
0zsayglya yonelik tehditler iceren durumlarda, stirekli kaygi seviyesi yiiksek olan kisilerin
durumluk kaygilari, diisiik olanlara kiyasla daha ytiksektir (Basaran ve ark., 2009).
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2. BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesinde, Saghk
Bakanlig1’ nin 2014/28 sayil1 genelgesine istinaden hizmet vermeye baslayan Gebe Okulu'na
miiracaat eden gebeler olusturmaktadir. Evreni temsil etmek amaciyla gebe okuluna basvuran
egzersiz yapmasinda herhangi bir sakincasi olmayan ve goniillii 20-38 yas arasi1 67 gebe
secilmistir. Katilimcilar, ¢alismanin amaci, uygulama siiresi, egzersiz programlar1 ve
sorumluluklar1 konusunda bilgilendirilerek, katilimcillardan g¢alismaya goniilli olarak
katildiklarina dair “bilgilendirilmis goniillii olur formu” alinmistir. Calismada yer alacak olan
katiimcilar, PEG (pilates egzersiz grubu) n=24, KEG (kegel egzersiz grubu) n=22 ve KG
(kontrol grubu) n=21 olarak ii¢ gruba ayrilarak gruplar belirlenmistir. Arastirma gruplarinin
olusturulmasi (2 deney ve 1 kontrol grubu) amagsal/amacli 6rnekleme yontemiyle yapilmistir
(Buytukoztiirk, 2008). Arastirma 6ncesinde temel hipotez sinamasi icin gii¢c (power) analizi
yapilmistir. Uzman gortsiinden yararlanilarak belirlenen etki biiytkliigii (f= 0.5) kullanilarak
a=0,05 hata ile % 80 giice ulasabilmek icin hesaplanan power analizi sonucunda arastirmaya

her grupta minimum 21 gebe olmak iizere toplam 67 gebe alinmasina karar verilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

v 18-38 yas araliginda olma

Egzersiz yapmaya engel bir durumun olmamasi
Hamileliginde 3. trimesterda olma

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etme
Olgek maddelerinin her birine cevap verme
Vajinal (Normal) dogum yapma

ASANENENEN

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

18-38 yas araliginda olmama

Egzersiz yapmaya engel bir durumun olmasi
Hamileliginde 1. ve 2. trimesterinda olmama
Olgek maddelerinin bos birakma

Sezeryan dogum yapma

ANANENENAN

2.2. Verilerin Toplanmasi

Gebeler, calismanin amaci, uygulama siiresi, egzersiz programlari ve sorumluluklar:
konusunda bilgilendirilip, ¢alismaya gonillii olarak katildiklarini beyan edenlerden
“bilgilendirilmis goniilli olur formu” alindi, tim gruplara calismaya baslamadan 6nce
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” doldurtuldu, Katilimcilarin viicut

agirliklari, boy uzunluklari, viicut yag yiizdeleri olgllerek ve Spielberger ve ark. (1964)
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tarafindan gelistirilen ve Tirkce’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve gilivenilirlik ¢calismalar ise;
(Necla Oner ve Le Compte, 1976) tarafindan yapilan “durumluk ve siirekli kayg1” élcegi
uygulatildi ve elde edilen veriler 6n test olarak kaydedildi. egzersiz gruplarina yaptirilmasi
planlanan PEG i¢in Gebe okulu egzersiz salonunda pilates egitmeni tarafindan 8 hafta boyunca
haftada 2 giin, glinde 40 dk, yardimci malzemeler (mini ball, direng lastigi, pilates ¢cemberi)
kullanarak, KEG icin 8 hafta boyunca haftada 4 giin, giinde 3 seans kegel egzersiz programlari
uygulatildi, egzersizler tamamlandiktan sonra basta alinan dlgtimler tekrar alindi ve egzersize
baslamadan 6nce uygulatilan 6lcekler tekrar uygulatildi, elde edilen veriler son test olarak
kaydedildi. Dogumu gercgeklesen gebelerden sezeryan dogum yapan gebeler calisma disi
birakilirken vajinal (Normal) dogum yapan gebelere, dogumu takip eden 1. Ay ve 3. Ay sonu
olmak iizere her bir gebe i¢in arastirmaci tarafindan 6nceden hazirlanan takip ¢izelgesi ile
toplam 2 defa Cetinel ve ark. (2004) tarafindan Tirkge versiyonu gecerlilik ¢alismasi yapilan
“Uluslararas1 inkontinans Sorgulama Kisa Formu”, Wagner ve ark. (1996) tarafindan
gelistirilen, Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Ozerdogan ve Beji, (2003) tarafindan yapilan
“Uriner Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi”, “Wexner Kontinans Degerlendirme Skalas1” ve
Rockwood ve ark, (1999) tarafindan gelistirilen, Tiirkce uyarlamasinin gecerlilik ve
giivenilirligi Dedeli ve ark. (2006) tarafindan yapilan “Fekal inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi”
uygulatildi ve elde edilen veriler kaydedildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir egzersiz
programi uygulatilmadan, egzersiz grubuna yapilan O6lcekler paralel zamanlarda aynen

uygulatildi ve 6n-son test olarak kaydedildi.

2.3. Uygulatilan Pilates Egzersizleri

Resim 2. 1. Mini Top Sikistirma
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Biiyiik topla bel boslugu desteklenecek sekilde kalga iizerine oturulur, dizler biikiilir ve
topuklar kalgaya yaklastirilir, mini pilates topu dizler arasina yerlestirilir ve nefesle birlikte

ritmik bir sekilde top sikistirilip sonra gevsetilirek pelvis taban kaslar1 ¢alistirilir.

Resim 2. 2. Cember Gerdirme

Biiylik topla bel boslugu desteklenecek sekilde kalga lizerine oturulur, dizler biikiilir ve
topuklar kalcaya yaklastirilir, pilates ¢emberinin siinger kisimlar1 dizlere temas edecek ve
dizleri kavrayacak sekilde bacagin disina yerlestirilir ve nefesle birlikte ritmik bir sekilde

cember disar1 dogru gerilir sonra gevsetilirek pelvis taban kaslari calistirilir.
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Resim 2. 3. Biiyiik Topla Daire

Gebe, bliylk pilates topu lzerine desteklenerek kontrolli bir sekilde oturtulur, Ayaklar dizden
blkill pozisyonda topun yan gaprazina yerlestirilir, dnce bir yone sonra diger yéne esit tekrar
sayisiyla, pelvik taban merkez kabul edilerek, topla birlikte bliylk daireler gizilir.

Resim 2. 4. Biilyiik Topla ileri Geri

Gebe, bliylk pilates topu lzerine desteklenerek kontrollii bir sekilde oturtulur, Ayaklar dizden
blkill pozisyonda topun yan gaprazina yerlestirilir, pelvik taban merkez kabul edilerek, top ileri

harket ettirilir.
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Resim 2. 5. Sguat (Comelme)

Bacaklar, omuz genisliginden biraz daha fazla olacak sekilde iki yana ag¢ilir, kollar dengenin

saglanabilmesi agisindan one dogru uzatilir, kendi viicut agirhg ile yere ¢omelip kalkilir.

Dizinde veya ayak bileginde problem olan kisilere yaptirilmasi 6nerilmemektedir.

2.4. Uygulatilan Kegel Egzersizi Sablonu

YAVAS ve HIZLI KEGEL EGZERSIZLERI
1.Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 5.6.7.8.
Egzersiz Sikma suresi / Sikma stresi/ Sikma siresi / Stkma siresi / Haftalar
Programi Gevsetme sliresi Gevsetme siiresi Gevsetme siresi Gevsetme siresi Sikma stiresi /
Gevsetme siresi
Sabah 5sn/10sn 5sn/10sn 10sn/20sn 10sn/20sn 10sn/20sn
(5 yavas-5 (5 yavas-5 hizh) (10 yavas-10 hizl) (15 yavas-15 hizli) (20 yavas-20 hizli)
hizh)
Ogle 5sn/10sn 5sn/10sn 10sn/20sn 10sn/20sn 10sn/20sn
(5 yavas-5 (5 yavas-5 hizh) (10 yavas-10 hizh) (15 yavas-15 hizh) (20 yavas-20 hizh)
hizh)
Aksam 5sn/10sn 5sn/10sn 10sn/20sn 10sn/20sn 10sn/20sn
(5 yavas-5 (5 yavas-5 hizh) (10 yavas-10 hizh) (15 yavas-15 hizh) (20 yavas-20 hizh)
hizh)
TOPLAM 30 Adet 30 Adet 60 Adet 90 Adet 120 Adet
(15 Yavas+ 15 (15 Yavas+ 15 Hizh) (30 Yavas+30 Hizh) (45 Yavas+45 Hizh) (60 Yavag+60 Hizh)
Hizh)
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2.5. Veri Toplama Araglar
2.5.1. Antropometrik él¢ciimler

e Viicut agirhig1 6lciimii: Katiimcilarin viicut agirliklar1 Tanita marka BC-418 model
vicut analiz cihaz1 (Tokyo Japon) ile denekler ¢iplak ayak ve sort/tisért haldeyken
egzersizlere baslamadan 2-3 gilin 6nce yapildi.

e Boy uzunlugu: Katilimcilarin boy uzunlugu olgiimleri Seca marka 213 model
stadiometre (Hamburg, Germany) ile deneklerin ayaklari ¢iplak halde iken egzersizlere
baslamadan 2-3 giin 6nce yapildi.

e Viicut yag yiizdesi: Katilimcilarin viicut yag ytizdeleri Tanita marka BC-418 model
vicut analiz cihaz1 (Tokyo Japon) ile denekler ¢iplak ayak ve sort/tisort haldeyken
egzersizlere baslamadan 2-3 gilin dnce yapildi.

2.5.2. Durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi

Spielberger ve ark. (1964) tarafindan gelistirilen, Tiirkce’ye uyarlanmasi; Necla Oner ve Le
Compte (1976) tarafindan yapilmistir. Olgek, her biri 20 soruluk toplam 40 sorudan olusan
Durumluk Kaygi (STAI-1) ve Siirekli Kaygi (STAI-2) boyutlarindan olusmaktadir. Tiirkce
uyarlamasinda Cronbach Alpha katsayilarinin “Durumluluk Kayg1” boyutu i¢in 0.83 ile 0.92
arasinda ve “Stirekli Kayg1” boyutu icin 0.83 ile 0.87 arasindadir.

2.5.3. Uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu

“Kontinans dernegi” tarafindan gelistirilen ve Cetinel ve ark. (2004) tarafindan Tirkge
versiyonu gegerlilik calismasi yapilan “Uluslararas: inkontinans Sorgulama Kisa Formu” alt
boyutlariicinde ilk 2 soruda dogum tarihi ve cinsiyet sorulup, 3. soruda “Siklik” 0.98, 4. soruda
“Miktar” 0.95, 5. soruda “Giinliik yasama etkisi” 0.97 ve verilen yanitlarin bireyin
yakinmalarina istinaden iriner inkontinas tipinin belirlenmesinde kullanilacagr ve
puanlamaya dahil edilmeyecek olan 6. soruda “Neden olan durumlar” in soruldugu formun
genel Cronbach Alpha katsayis1 0.71 olarak bildirilmistir. Olgekten alinan puanin azalmasi

inkontinans diizeyininde azaldigini gostermektedir.

2.5.4. Uriner inkontinans yasam Kalitesi 6lcegi

Wagner ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen, Patrick ve ark. (1999) tarafindan tekrar gézden
gecirilmis ve Tiirkge adaptasyonu Ozerdogan ve Beji (2003) tarafindan yapilmistir. Olgegin
geneline ait Cronbach Alpha katsayis1 0.96 bulunmus ve alt boyutlari icinde, “Davranislarin
Sinirlandirilmasi” 0.88, “Psikososyal Etkilenme” 0.92 ve “Sosyal izolasyon” 0.90 olarak
hesaplanmistir. Olgekten alinan diisiitk puan daha kétii yasam kalitesini gosterirken, yiiksek

puan yasam Kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir (Ozerdogan ve Kizilkaya, 2003).
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2.5.5. Wexner kontinans degerlendirme skalasi

Hastanin gaz, sivi, kat1 inkontinansi, yasam tarzinda degisiklik ve ped kullanimi ihtiyacinin
sikligim  belirlemeye dayanan 20 puanllk Wexner Inkontinans sikalasina (WIiS), 0
Puan=miikemmel, 20 puan =Tam Inkontinans olarak kabul edilir. Olgekten alinan puanin

azalmasi inkontinans diizeyininde azaldigini1 géstermektedir.

2.5.6. Fekal inkontinans yasam kalitesi dl¢egi

Rockwood ve ark. (2000) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce uyarlamasinin gecerlilik ve
giivenilirligi Dedeli ve ark. (2006) tarafindan yapilan, “yasam tarzi” (10 madde), “bas
etme/davranis” (9 madde), “depresyon/ benlik algis1” (7 madde), “utanma” (3 madde) olmak
lizere dort alt boyuttan olusan oOlcege ait genel Cronbach Alpha katsayisi 0.88 olarak
bulunmustur. Olgekten alinan diisiik puan daha kotii yasam kalitesini gosterirken, yiiksek puan

yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir.

2.7. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma icin Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna bagvuru yapilmis, 26.05.2021 tarih ve 469 numarali toplanti

karari ile etik kurul onay1 alinmistir.

2.8. Verilerin Analizi

Calismamizda sosyo-demografik 6zelliklerin ve 6lciim ile elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS (Versiyon 22, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD, Lisans: Hitit Universitesi) yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Kategorik verilerin tanimlayic1 istatistikleri say1 (n) ve yiizde (%)
kullanilarak sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki oranlarin karsilastirilmasinda
capraz tablo hiicrelerindeki drneklem biiyiikliiklerine bagh olarak Ki-kare testi veya Fisher
kesin testi kullanilmistir. Bagimli olan sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda (6n test-son
test) normal dagilan veriler icin bagimh gruplarda t-testi (Paired t test), normal dagilmayan
veriler icin Wilcoxon isaret testi (Wilcoxon signed rank test) kullanilmistir. Sayisal verilerin
tanimlayic1  istatistikleri, verilerin normal dagilip dagimadigina bagh olarak
ortalamazstandart sapma ve medyan (en Kkigiik-en biiyiik) degerleri kullanilarak
raporlanmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigini belirlemek icin Shapiro-Wilk testi
kullanilmistir. U¢ bagimsiz grup arasinda normal dagilan sayisal verileri karsilastirmak icin tek
yonli varyans analizi (ANOVA), normal dagilmayan verileri karsilastirmak i¢in Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Varyans analizinde anlamh farklilik saptanan karsilagtirmalarin ardindan
farklihigin hangi ikili gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ANOVA’dan sonra Tukey ve
Kruskal Wallis testinden sonra Dunn-Bonferroni post hoc ikili karsilagtirma testleri
gerceklestirilmistir. Tiim istatistiksel testler icin istatistiksel anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak

belirlenmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR

Arastirmada toplam 67 gebe verisi istatistiksel olarak analiz edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin yas ortalamasi1 27,29+3,27 (yil) idi. Katilimcilara iliskin diger tanimlayici
istatistikler Tablo 3. 1.de sunulmustur. Aragtirma gruplar1 arasinda egitim durumu, gelir
diizeyi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, spor ge¢misi, kronik rahatsizlik durumlarinin
dagilimlarn istatistiksel olarak benzer idi (Sirasiyla; P=0,972, P=0,078, P=0,432, P=0,642,
P=0,964, P=0,299; Tablo 3. 1.). Arastirma gruplar arasinda Yas, Boy, Kilo ve VKI degerleri

istatistiksel olarak anlaml farkl degildi (P=0,378, P=0,074, P=0,121, P=0,779; Tablo 3. 1.).

Tablo 3. 1. Arastirma gruplari arasinda sosyo-demografik 6zelliklerin karsilastirilmasina
yonelik istatistiksel bulgular

GRUP
Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3) P degeri
(n=22) (n=24) (n=21)
[Ikégretim 3(%13,6) 4 (%16,7) 2 (%9,5)
Egitim Durumu Lise 2 (%9,1) 3(%12,5) 3(%14,3) 0,972a
Universite 17 (%77,3) 17 (%70,8) 16 (%76,2)
0-1500 9 (%40,9) 5(%20,8) 3(%14,3)
1501-3000 0 (%0) 2 (%8,3) 5(%23,8)
Gelir Diizeyi 0,078a
3001-5000 0 (%0) 2 (%8,3) 1 (%4,8)
5000+ 13 (%59,1) 15(%62,5) 12 (%57,1)
Evet 1 (%4,5) 1 (%4,2) 3(%14,3)
Sigara kullanimi 0,432a
Hayir 21 (%95,5) 23 (%95,8) 18 (%85,7)
Evet 1 (%4,5) 0 (%0) 0 (%0)
Alkol kullanimi 0,642a
Hayir 21 (%95,5) 24 (%100) 21 (%100)
Yok 15 (%68,2) 15(%62,5) 15(%71,4)
1 yildan az 3(%13,6) 4 (%16,7) 3(%14,3)
Spor gecmisi 0,964a
1-3y1l 3 (%13,6) 3(%12,5) 3(%14,3)
3 yil ve lizeri 1 (%4,5) 2 (%8,3) 0 (%0)
Var 2 (%9,1) 2 (%8,3) 5(%23,8)
Kronik Rahatsizlik 0,299a
Yok 20 (%90,9) 22 (%91,7) 16 (%76,2)
Yas (y1l) 27+1,90 28,04+4,57 26,76+2,56 0,378b
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Boy (cm) 165¢5,89  162,1%#3,72  163,2+2,76 0,074
VA (kg) 74,95+531 71,92+4,77 7428+554  0,121b
VKi (kg/m?) 27,61+2,83  27,4#2,02  27,93+2,69 0,779

aFisher exact test (n (%))
bTek yonlii varyans analizi (ANOVA) (Ort.xSS)

Katilimcilarin gebelik 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 3. 2.’de sunulmustur.
Arastirma gruplar: arasinda kacinci gebelik, toplam gebelik, toplam diisiik ve dogum sayisi
oranlari istatistiksel olarak benzer idi (Sirasiyla; P=0,460, P=0,488, P=0,460, P=0,460; Tablo 3.
2.).

Tablo 3. 2. Arastirma gruplari arasinda gebelik 6zelliklerinin karsilastirilmasina yonelik
istatistiksel bulgular

GRUP
Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3) P degeri
(n=22) (n=24) (n=21)
1 20 (90,9%) 20 (83,3%) 16 (76,2%)
Kacinci Gebelik 0,460a
2 2(9,1%) 4 (16,7%) 5 (23,8%)
0 0(0%) 1 (4,2%) 0(0%)
0,488
Toplam Gebelik 1 20 (90,9%) 19 (79,2%) 16 (76,2%)
2 2(9,1%) 4 (16,7%) 5 (23,8%)
0 20(%90,9) 20 (%83,3) 16 (76,2%)
Toplam Diisiik 0,4602
1 2 (%9,1) 4 (%16,7) 5(%23,8)
0 20(%90,9) 20 (%83,3) 16 (76,2%)
Dogum Sayisi 0,460
1 2 (%9,1) 4 (%16,7) 5(%23,8)

aFisher Exact test (n (%))

Egzersiz oncesi ve sonrasi 6lciilen DK degerlerinin ve DK degisimlerinin grup ici ve gruplar

arasi karsilastirmalar1 Tablo 3. 3.’te verilmistir.
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Grup i¢i karsilastirmalar degerlendirildiginde Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda egzersiz
oncesi ve sonrasi DK puanlari istatistiksel olarak anlaml farkl idi (P<0,001, P<0,001, P=0,018;
Tablo 3. 3.).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplari arasinda egzersiz
oncesi olglilen DK puanlari istatistiksel olarak anlamli farkli idi (P=0,004; Tablo 3. 3.). Post-hoc
test sonuglarina gore Pilates grubunun egzersiz oncesi DK puanlar1 Kegel grubunun egzersiz
oncesi DK puanlarina gore anlaml yiiksekti (P=0,003; Tablo 3. 3.). Arastirma gruplar1 arasinda
egzersiz sonrasi Olciilen DK puanlari istatistiksel olarak anlaml farkl idi (P<0,001; Tablo 3. 3.).
Post-hoc test sonuglarina gére Kontrol grubunun egzersiz sonrasi DK puanlari Pilates ve Kegel
gruplarinin egzersiz sonrasi DK puanlarina gore anlamh yiiksekti (P<0,001; P<0,001; Tablo 3.
3.). Arastirma gruplar1 arasinda DK degisim degerleri istatistiksel olarak anlamh farkl idi
(P<0,001; Tablo 3. 3.). Post-hoc test sonuclarina gore Pilates grubunun DK degisim degerleri
Kegel ve Kontrol gruplarinin DK degisim degerlerine gore anlaml ytiiksekti (P=0,002; P<0,001;
Tablo 3. 3.). Kegel grubunun DK degisim degerleri Kontrol grubunun DK degisim degerlerine
gore anlamli yiiksekti (P<0,001).

Tablo 3. 3. Egzersiz oncesi ve sonrasi dl¢lilen DK puanlarinin ve degisimlerinin grup ici ve
gruplar arasi karsilastirmalari

Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3)

Grup P degeri Post-hoc P degeri
(n=22) (n=24) (n=21)
1-2:0,003
Pre DK 44,04+2,01 42,08+1,83 43,14+1,93 0,004® 1-3:0,281
2-3:0,165
1-2:0,246
Post DK 38,13+1,80 39,41+2,44 45,23+3,56 <0,001® 1-3:<0,001
2-3:<0,001
P degeri <0,001¢ <0,001¢ 0,018¢
1-2:0,002
Degisim 5,90+2,06 2,66+3,01 -2,09+3,74 <0,001® 1-3:<0,001
2-3:<0,001

bTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)
c¢Paired t test (Ort.£SS)

Egzersiz oncesi ve sonrasi 6lciilen DK puanlarinin gruplara goére dagilimlarini gésteren kutu
grafikleri Sekil 3. 1.’de gosterildi.
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Sekil 3. 1. Egzersiz dncesi ve sonrasi 6l¢iilen DK puanlarinin gruplara gore dagilimlarini
gosteren kutu grafikleri

Egzersiz dncesi ve sonrasi 6l¢iilen SK puanlarinin ve SK degisimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirmalari Tablo 3. 4. 'te verilmistir.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda egzersiz
oncesi ve sonrasi SK puanlari istatistiksel olarak anlaml farkl idi (P<0,001, P=0,001, P=0,021;
Tablo 3. 4.).

Gruplar arasi karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda egzersiz
oncesi olciilen SK puanlar istatistiksel olarak anlamh farkl idi (P<0,001); Tablo 3. 4.). Post-
hoc test sonuglarina goére Kegel grubunun egzersiz éncesi SK puanlar1 Pilates ve Kontrol
gruplarinin egzersiz 6ncesi SK puanlarina gére anlamh diisiiktii (P=0,001, P<0,001; Tablo 3.
4.). Arastirma gruplari arasinda egzersiz sonrasi 6l¢tilen SK puanlari istatistiksel olarak anlaml
farkli idi (P<0,001; Tablo 3. 4.). Post-hoc test sonuclarina goére Kontrol grubunun egzersiz
sonrasi SK puanlari Pilates ve Kegel gruplarinin egzersiz sonrasi SK puanlarina gére anlaml
yuksekti (P<0,001; P<0,001; Tablo 3. 4.). Arastirma gruplar: arasinda SK degisim degerleri
istatistiksel olarak anlamli farkh idi (P<0,001; Tablo 3. 4.). Post-hoc test sonuglarina goére
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Kontrol grubunun SK degisim degerleri Pilates ve Kegel gruplarinin SK degisim degerlerine

gore anlamh diisiiktii (P<0,001, P<0,001; Tablo 3. 4.).

Tablo 3. 4. Egzersiz oncesi ve sonrasi ol¢lilen SK puanlarinin ve degisimlerinin grup ici ve

gruplar arasi karsilastirmalari

Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3)
Grup P degeri Post-hoc P degeri
(n=22) (n=24) (n=21)
1-2:0,001
Pre SK 45+1,97 43,08+1,74 46,23+1,26 <0,001b 1-3:0,050
2-3:<0,001
1-2:0,617
Post SK 41+1,57 40,41+2,76 47,19+1,66 <0,001b 1-3:<0,001
2-3:<0,001
P degeri <0,001c¢ 0,001¢ 0,021¢
1-2:0,155
Degisim 4+1,51 2,66+3,38 -0,95+1,74 <0,001b 1-3:<0,001
2-3:<0,001

bTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)

cPaired t test (Ort.xSS)

Egzersiz Oncesi ve sonrasi dl¢iilen SK puanlarinin gruplara gére dagilimlarini1 gosteren kutu

grafikleri Sekil 3. 2.’de gosterilmistir.
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Sekil 3. 2. Egzersiz dncesi ve sonrasi Ol¢iilen SK puanlarinin gruplara gore dagilimlarini
gosteren kutu grafikleri

Dogum sonrasi 1. ay ve 3. ay dlciilen Ul degerlerinin ve Ul degisimlerinin grup ici ve gruplar

arasi karsilastirmalar1 Tablo 3. 5.’te verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda Ul
degiskenine iliskin 1. ay ve 3. ay degerleri istatistiksel olarak anlamh farklh idi (P<0,001,
P<0,001, P<0,001; Tablo 3.5.).

Gruplar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda dogum
sonrasi 1. ayda dl¢iilen Ul degerleri istatistiksel olarak anlaml farkh degildi (P=0,889; Tablo 3.
5.). Arastirma gruplar1 arasinda dogum sonrasi 3. ayda olciilen Ul degerleri istatistiksel olarak
anlaml farkh idi (P=0,002; Tablo 3.5.). Post-hoc test sonuclarina gore Pilates grubunun dogum
sonrasi 3. ayda 6lciilen Ul degerleri Kegel ve Kontrol gruplarinin dogum sonrasi 3. ayda él¢iilen
Ul degerlerine gore anlamh diisiiktii (P=0,037; P=0,002; Tablo 3. 5.). Arastirma gruplari
arasinda Ul degisim degerleri istatistiksel olarak anlamli farkh idi (P=0,009; Tablo 3. 5.). Post-
hoc test sonuclarina gére Pilates grubunun Ul degisim degerleri Kontrol grubunun Ul degisim

degerlerine gore anlamh yiiksekti (P=0,009; Tablo 3. 5.).
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Tablo 3. 5. Dogum sonrasi 1. ay ve 3. ay 6lgiilen Ul degerlerinin ve degisimlerinin grup ici ve
gruplar arasi karsilastirmalari

Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3) . . Post-hocP
Grup B P degeri .
(n=22) (n=24) (n=21) degeri
. 6,36+1,09 6,37+£1,01 6,33+0,85
Ul 1. ay 0,8894 -
6 (4-8) 6,5 (4-8) 6 (5-8)
1-2:0,037
e 3,59+1,46 4,71+0,85 5+1
Ul 3. ay 0.0024 1-3:0,002
3(2-6) 5(3-6) 5(3-6)
2-3:1,000
P degeri <0,001¢ <0,001e <0,001
1-2:0,088
2,77%1,79 1,66+1,09 1,33+£0,96
Degisim 0.0094 1-3:0,009
3(0-5) 2(-1-4) 2 (-1-3)
2-3:1,000

dKruskal Wallis test (Ort.+SS) ile birlikte medyan (min-max)
eWilcoxon isaret testi (Ort.xSS) ile birlikte medyan (min-max)

Dogum sonrasi 1. ay ve 3. ay 6l¢iilen Ul degerlerinin gruplara gére dagilimlarini gosteren kutu
grafikleri Sekil 3. 3."te gosterildi.

35



i 1. ay

§ ++ +!

4 o
3
2
Pilates Kegel Kontrol
Grup

Sekil 3. 3. Dogum sonrasi 1. ay ve 3. ay dlciilen Ul degerlerinin gruplara gére dagihmlarini
gosteren kutu grafikleri

Dogum sonrasi 1. ay ve 3. ay dl¢iilen FI degerlerinin ve Fi degisimlerinin grup ici ve gruplar

arasi karsilastirmalar1 Tablo 3. 6.’da verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda Fi
degiskenine iliskin 1. ay ve 3. ayda ol¢iilen degerler istatistiksel olarak anlamh farkl idi
(P<0,001, P<0,001, P<0,001; Tablo 3. 6.).

Gruplar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda dogum
sonrasi 1. ay ve 3. ayda dlciilen Fi degerleri istatistiksel olarak anlaml farkh degildi (P=0,570,
P=0,393, Tablo 3. 6.). Arastirma gruplar arasinda Fi degisim degerleri istatistiksel olarak
anlaml farkl degildi (P=0,997; Tablo 3. 6.).
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Tablo 3. 6. Dogum sonrasi 1. ay ve 3. ay dlciilen FI degerlerinin ve degisimlerinin grup ici ve
gruplar arasi karsilastirmalari

Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3) .-
Grup B P degeri
(n=22) (n=24) (n=21)
Fi1.ay 7,95%1,73 7,54+1,69 8,05+1,71 0,570p
Fi 3. ay 6,50£1,37 6,08+1,47 6,62+1,28 0,393b
P degeri <0,001¢ <0,001¢ <0,001¢
Degisim 1,45+1,65 1,45+1,21 1,42+1,02 0,997

bTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.£SS)
cPaired t test (Ort.zSS)

Dogum sonrasi 1. ay ve 3. ay élciilen Fi degerlerinin gruplara gére dagilimlarini gosteren kutu
grafikleri Sekil 3. 4.’te gosterildi.
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Sekil 3. 4. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6lciilen Fi degerlerinin gruplara gére dagilimlarini
gosteren kutu grafikleri

37



Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6lciilen DS degerlerinin ve DS degisimlerinin grup ici ve gruplar

arasi karsilagtirmalar1 Tablo 3. 7.’de verildi.

Grup i¢i karsilastirmalar degerlendirildiginde, Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda DS
degiskenine iliskin 1. Ay ve 3. Ay 6lciilen degerler istatistiksel olarak anlamli farkli idi (P<0,001,
P<0,001, P<0,001; Tablo 3. 7.).

Gruplar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda dogum
sonrasl 1. Ay’ da Ol¢iilen DS degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (P=0,448; Tablo
3. 7.). Arastirma gruplar1 arasinda dogum sonrasi 3. Ay’ da 6lctlilen DS degerleri istatistiksel
olarak anlaml farkli idi (P<0,001; Tablo 3. 7.). Post-hoc test sonuglarina gore pilates grubunun
dogum sonrasi 3. Ay DS degerleri Kegel ve Kontrol gruplarinin dogum sonrasi 3. Ay DS
degerlerine gore anlamh yiiksekti (P<0,001; P<0,001; Tablo 3. 7.). Kegel grubunun dogum
sonrasi 3. Ay DS degerleri Kontrol grubunun dogum sonrasi 3. Ay DS degerlerine gore anlamh
yuksekti (P<0,001; Tablo 3. 7.). Arastirma gruplar1 arasinda DS degisim degerleri istatistiksel
olarak anlamli farkli idi (P<0,001; Tablo 3. 7.). Post-hoc test sonuglarina gore Kontrol grubunun
DS degisim degerleri Pilates ve Kegel gruplarinin DS degisim degerlerine gore anlamli dusiiktii
(P<0,001, P<0,001; Tablo 3.7.).

Tablo 3. 7. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6l¢iilen DS degerlerinin ve degisimlerinin grup ici ve
gruplar arasi karsilastirmalari

Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3) . . Post-hocP
Grup B P degeri _
(n=22) (n=24) (n=21) degeri
DS 1. ay 27,95+1,70 27,38+1,83 27,38+1,65 0,448 -
1-2:<0,001
DS 3. ay 35,36+2,62 32,29+1,87 28,57+1,77 <0,001>  1-3:<0,001
2-3<0,001
P degeri <0,001c¢ <0,001c¢ 0,001¢
1-2:0,086
-7,40£3,24 -4,91+2,08 -1,19+1,32
Degisim <0,0014 1-3:<0,001
-7,5 (-13;0) -5(-9;-1) -1(-5;1)
2-3:<0,001

bTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)

c¢Paired t test (Ort.£SS)
dKruskal Wallis test (Ort.+SS) ile birlikte medyan (min-max)
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Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay olglilen DS degerlerinin gruplara gore dagilimlarini gésteren kutu
grafikleri Sekil 3. 5.'te gosterildi.
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Sekil 3. 5. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6lciilen DS degerlerinin gruplara gére dagilimlarini
gosteren kutu grafikleri

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay ol¢iilen PE degerlerinin ve PE degisimlerinin grup ici ve gruplar

arasi karsilastirmalar1 Tablo 3. 8.’de verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda PE
degiskenine iliskin 1. Ay ve 3. Ay 6lciilen degerler istatistiksel olarak anlaml farkli idi (P<0,001,
P<0,001, P<0,001; Tablo 3. 8.).

Gruplar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda Dogum
sonrasi 1. Ay’da dl¢iilen PE degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (P=0,730; Tablo
3. 8.). Arastirma gruplari arasinda Dogum sonras1 3. Ay’da 6lciilen PE degerleri istatistiksel
olarak anlamli farkli idi (P<0,001; Tablo 3. 8.). Post-hoc test sonuglarina gore Kontrol grubunun
Dogum sonrasi 3. Ay PE degerleri Pilates ve Kegel gruplarinin Dogum sonrasi 3. Ay PE
degerlerine gore anlamh dusiiktii (P=0,018; P=0,001; Tablo 3. 8.). Pilates ile Kegel grubunun
Dogum sonrasi 3. Ay PE degerleri istatistiksel olarak anlamli farkl degildi (P=0,527; Tablo 3.
8.). Arastirma gruplar1 arasinda PE degisim degerleri istatistiksel olarak anlamh farkl idi

(P=0,009; Tablo 3. 8.). Post-hoc test sonuglarina gore Pilates grubu ile Kegel ve Kontrol
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gruplarinin PE degisim degerleri istatistiksel olarak anlamh farkh degildi (P=0,814, P=0,050;

Tablo 3. 8.). Kegel grubunun PE degisim degerleri Kontrol grubunun PE degisim degerlerine
gore anlamh ytiksekti (P=0,009; Tablo 3. 8.).

Tablo 3.8. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay olciilen PE degerlerinin ve degisimlerinin grup ici ve

gruplar arasi karsilastirmalari

G Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3) P deseri Post-hoc P
ru egeri Seri
P (n=22) (n=24) (n=21) g degeri

PE 1. ay 41,27+1,88 41,50+1,66 41,10+1,57 0,730p

1-2:0,527
PE 3. ay 45,09+1,71 45,63+1,61 43,67+1,68 <0,001b 1-3:0,018

2-3:0,001
P degeri <0,001¢ <0,001¢ <0,001c¢

1-2:0,814
Degisim -3,81+2,01 -4,12+1,51 -2,57+1,53 0,009 1-3:0,050

2-3:0,009

bTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)

cPaired t test (Ort.xSS)

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay olciilen PE degerlerinin gruplara gore dagilimlarini gésteren kutu
grafikleri Sekil 3. 6."da gosterildi.
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Sekil 3. 6. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6lciilen PE degerlerinin gruplara goére dagilimlarini
gosteren kutu grafikleri

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay élciilen SI degerlerinin ve degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilastirmalari Tablo 3. 9.’da verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda Si
degiskenine iliskin 1. Ay ve 3. Ay 6lciilen degerler istatistiksel olarak anlaml farkli idi (P<0,001,
P<0,001, P<0,001; Tablo 3.9.).

Gruplar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda Dogum
sonrasi 1. Ay’da élgiilen Si degerleri istatistiksel olarak anlamh farkh idi (P=0,030; Tablo 3.9.).
Post-hoc test sonuglarina gore Pilates grubunun Dogum sonrasi 1. Ay Si degerleri Kontrol
gruplarinin Dogum sonrasi 1. Ay Si degerlerine gore anlamh diisiiktii (P=0,027; Tablo 3. 9.).
Kegel ile Pilates ve Kontrol gruplarinin Dogum sonrasi 1. Ay Si degerleri istatistiksel olarak
anlamh farkh degildi (P=0,152, P=0,678; Tablo 3. 9.). Arastirma gruplar1 arasinda Dogum
sonrasi 3. Ay 6lciilen SI degerleri istatistiksel olarak anlamli farkl degildi (P=0,961; Tablo 3.
9.). Arastirma gruplar arasinda Si degisim degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli degildi
(P=0,057; Tablo 3.9.).
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Tablo 3. 9. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6lciilen SI degerlerinin ve degisimlerinin grup ici ve
gruplar arasi karsilastirmalari

Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3) . Post-hoc P

Grup (n=22) (n=24) (n=21) P degeri degeri
1-2:0,152

Si 1. ay 20,86+1,55 21,87+1,70 22,33:2,17 0,030  1-3:0,027
2-3:0,678

Si 3.ay 26,14+1,69 26,04+1,65 26%1,51 0,961 )

P degeri <0,001¢ <0,001¢ <0,001¢

Degisim -5,27+1,98 -4,16+2,23 -3,66+2,39 0,057

bTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)
cPaired t test (Ort.£SS)

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6lciilen Si degerlerinin gruplara gére dagihmlarini gésteren kutu
grafikleri Sekil 3. 7.'de gosterildi.
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Sekil 3. 7. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6lgiilen SI degerlerinin gruplara gére dagihmlarini
gosteren kutu grafikleri

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6lgiilen UiYK Toplam puanlarinin ve degisimlerinin grup ici ve

gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 3. 10.’da verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda UiYK
toplam puanlarina iliskin 1. Ay ve 3. Ay degerleri istatistiksel olarak anlaml farkl idi (P<0,001,
P<0,001, P<0,001; Tablo 3. 10.).

Gruplar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda Dogum
sonrast 1. Ay’da olgillen UIYK toplam puanlarn istatistiksel olarak anlamh farkh degildi
(P=0,688; Tablo 3. 10.). Arastirma gruplar1 arasinda Dogum sonrasi 3. Ay’da él¢iilen UIYK
toplam puanlan istatistiksel olarak anlamli farkh idi (P<0,001; Tablo 3. 10.). Post-hoc test
sonuglarina gére Pilates grubunun Dogum sonrasi 3. Ay UiYK Toplam puanlar1 Kegel ve Kontrol
gruplarinin Dogum sonrasi 3. Ay UIYK Toplam puanlarina gére anlamh yiiksekti (P=0,034;
P<0,001; Tablo 3. 10.). Kegel grubunun Dogum sonras1 3. Ay UIYK toplam puanlar1 Kontrol
grubunun Dogum sonrasi 3. Ay UIYK toplam puanlarina gére anlaml yiiksekti (P<0,001; Tablo
3. 10.). Arastirma gruplar arasinda UIYK toplam puanlarinin degisimleri istatistiksel olarak
anlamh farkl idi (P<0,001; Tablo 3. 10.). Post-hoc test sonuglarina gére Pilates grubunun UiYK
toplam puanlarinin degisimleri Kegel ve Kontrol gruplarinin UIYK toplam puanlarinin
degisimleri gore anlamli yiiksekti (P=0,003, P<0,001; Tablo 3. 10.). Kegel grubunun UiYK
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toplam puanlarinin degisimleri Kontrol grubunun UIYK toplam puanlarinin degisimleri gére
anlamh ytiksekti (P<0,001; Tablo 3. 10.).

Tablo 3. 10. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay dl¢iilen UIYK toplam puanlarinin ve degisimlerinin

grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3) . Post-hoc P
Grup (n=22) (n=24) (n=21) Pdegeri Gegeri
UiYK .
Toplam 90,09+2,72 90,75+3,27 90,81+3,10 0,6880
1. ay
UIYK 1-2:0,034
Toplam 106,5+3,30 103,9+3,68 98,24+3,43 <0,001>  1-3:<0,001
3.ay 2-3:<0,001
P degeri <0,001c¢ <0,001¢ <0,001¢
1-2:0,003
Degisim -16,5+3,86 -13,203,29 -7,4242,39 <0,001>  1-3:<0,001
2-3:<0,001

bTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)

cPaired t test (Ort.xSS)

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay élciilen UIYK toplam puanlarinin gruplara gére dagilimlarin

gosteren kutu grafikleri Sekil 3. 8.'de gosterildi.
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Sekil 3. 8. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6lgiilen UIYK toplam puanlarinin gruplara gore
dagilimlarini gosteren kutu grafikleri

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6lciillen FIYK yasam tarz1 degerlerinin ve FIYK yasam tarz

degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 3. 11.’de verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, Pilates ve Kegel gruplarinda FIYK yasam tarz
degiskenine iliskin 1. Ay ve 3. Ay degerleri istatistiksel olarak anlaml farkh idi (P<0,001,
P<0,001; Tablo 3. 11.). Kontrol grubunda FiYK yasam tarz1 degiskenine iliskin 1. Ay ve 3. Ay
degerleri istatistiksel olarak anlaml farkl degildi (P=0,249).

Gruplar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda Dogum
sonrasi 1. Ay’da dlciilen FIYK yasam tarz1 degerleri istatistiksel olarak anlamh farkh degildi
(P=0,760; Tablo 3. 11.). Arastirma gruplar arasinda Dogum sonrasi 3. Ay’da élciilen FIYK
yasam tarzi degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli idi (P<0,001; Tablo 3. 11.). Post-hoc test
sonuglarina gore Pilates grubunun Dogum sonrasi 3. Ay FIYK yasam tarzi degerleri Kegel ve
Kontrol gruplarinin Dogum sonrasi 3. Ay FIYK yasam tarz1 degerlerine gore anlamli yiiksekti
(P<0,001; P<0,001; Tablo 3. 11.). Kegel grubunun Dogum sonrasi 3. Ay FIYK yasam tarz
degerleri Kontrol grubunun Dogum sonrasi 3. Ay FIYK yasam tarz1 degerlerine gore anlamh
yiiksekti (P<0,001; Tablo 3. 11.). Arastirma gruplan arasinda FIYK yasam tarz1 degisimleri
istatistiksel olarak anlamli farkh idi (P<0,001; Tablo 3. 11.). Post-hoc test sonuglarina gore

Pilates grubunun FiYK yasam tarz1 degisimleri Kegel ve Kontrol gruplarinin FIYK yasam tarzi
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degisimlerine gore anlamh yiiksekti (P=0,001, P<0,001; Tablo 3. 11.). Kegel grubunun Dogum

sonras1 FIYK yasam tarzi degisimleri Kontrol grubunun Dogum sonrasi FIYK yasam tarzi

degisimleri gore anlamh ytiksekti (P<0,001; Tablo 3. 11.).

Tablo 3. 11. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay dl¢iilen FIYK yagsam tarz1 degerlerinin ve

degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3) . .  Post-hocP
Grup P degeri L
(n=22) (n=24) (n=21) degeri
FIYK
yasam tarz1 19,86+1,39 19,50+1,56 19,57+2,20 0,760p -
1. ay
_ 1-2:<0,001
FIYK
yasam  5718:191  24,58£1,95 19,86£2,49 <0,001>  1-3:<0,001
tarz1 3. ay
2-3:<0,001
P degeri <0,001¢ <0,001c¢ 0,249¢
1-2:0,001
Degisim -7,31+2,35 -5,08+2,26 -0,28+1,10 <0,001¢  1-3:<0,001
2-3:<0,001

bTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.+SS)

cPaired t test (Ort.xSS)

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6l¢iilen FIYK yasam tarzi degerlerinin gruplara gére dagihmlarini

gosteren kutu grafikleri Sekil 3. 9.'da gosterildi.

46



EYT-BE 1. ay
35 M YT-BE 3. ay

. =
PR, T

15

Pilates Kegel Kontrol

Grup

Sekil 3. 9. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6lgiilen FIYK yasam tarz1 degerlerinin gruplara gére
dagilimlarini gosteren kutu grafikleri

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay ol¢iilen FIYK benlik algis1 degerlerinin ve FIYK benlik algis

degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 3. 12.de verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, Pilates ve Kegel gruplarinda FiYK benlik algis
degiskenine iliskin 1. Ay ve 3. Ay degerleri istatistiksel olarak anlamlh farkh idi (P<0,001,
P<0,001; Tablo 3. 12.). Kontrol grubunda FiYK benlik algis1 degiskenine iliskin 1. Ay ve 3. Ay
degerleri istatistiksel olarak anlaml farkl degildi (P=0,068).

Gruplar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda Dogum
sonrasi 1. Ay’da élgiilen FIYK benlik algis1 degerleri istatistiksel olarak anlamh farkh degildi
(P=0,070; Tablo 3. 12.). Arastirma gruplar arasinda Dogum sonrasi 3. Ay’da élciilen FIYK
benlik algis1 degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli idi (P<0,001; Tablo 3. 12.). Post-hoc test
sonuglarina gore Pilates grubunun Dogum sonrasi 3. Ay FIYK benlik algisi degerleri Kegel ve
Kontrol gruplarinin Dogum sonrasi 3. Ay FIYK benlik algis1 degerlerine gore anlaml yiiksekti
(P=0,023; P<0,001; Tablo 3. 12.). Kegel ve Kontrol gruplar1 arasinda Dogum sonrasi 3. Ay FIYK
benlik algis1 degerleri istatistiksel olarak anlamli farkh degildi (P=0,427; Tablo 3. 12.).
Arastirma gruplari arasinda FIYK benlik algis1 degisimleri istatistiksel olarak anlaml farkh idi
(P<0,001; Tablo 3. 12.). Post-hoc test sonuclarina gore Pilates grubunun FIYK benlik algisi

degisimleri Kegel ve Kontrol gruplarinin FIYK benlik algis1 degisimlerine gore anlaml yiiksekti
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(P=0,008, P=0,001; Tablo 3. 12.).

degisimleri istatistiksel olarak anlaml farkli degildi (P=1,000; Tablo 3. 12.).

Kegel ve Kontrol gruplan arasinda FIYK benlik algisi

Tablo 3. 12. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay dl¢iilen FIYK benlik algis1 degerlerinin ve
degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3) . . Post-hocP
FIYK 18,64+1,98 19,29+2,11 18,05+1,35
benlik 0,070d -
algisi1.ay 18 (16;24) 19 (15;23) 18 (15;22)
1-2:0,023
FiYK benlik  24,82+4 21,29+3,97 19,81+3,48 w00ia  1-3:<0,001
algis13.ay 255 (18;31) 20 (16;31) 19 (16;30) ’ 2.3.0.427
P degeri <0,001¢ <0,001¢ 0,068¢
1-2:0,008
-6,18+4,59 -2+2,48 -1,76+4,14
Degisim <0,0014 1-3:0,001
-6,5 (-13;1) -1 (-11;1) -1 (-13;5) 2.3.1.000

dKruskal Wallis test (Ort.xSS) ile birlikte medyan (min-max)
eWilcoxon isaret testi (Ort.xSS) ile birlikte medyan (min-max)

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6l¢iilen FIYK benlik algis1 degerlerinin gruplara gére dagihimlarini

gosteren kutu grafikleri Sekil 3. 10.’da gosterildi.
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Sekil 3. 10. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay élciilen FIYK benlik algis1 degerlerinin gruplara
gore dagilimlarini gosteren kutu grafikleri

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay élciilen FIYK depresyon degerlerinin ve FIYK depresyon

degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari Tablo 3. 13.’de verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda FiYK
depresyon degiskenine iliskin 1. Ay ve 3. Ay degerleri istatistiksel olarak anlamh farkl idi
(P<0,001, P<0,001, P=0,001; Tablo 3.13.).

Gruplar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda Dogum
sonrast 1. Ay oélciilen FIYK depresyon degerleri istatistiksel olarak anlaml farkhi degildi
(P=0,896; Tablo 3. 13.). Arastirma gruplar arasinda Dogum sonrasi 3. Ay’da 6lciilen FIYK
depresyon degerleri istatistiksel olarak anlaml farkl idi (P<0,001; Tablo 3. 13.). Post-hoc test
sonuglarina gére Kontrol grubunun Dogum sonrasi 3. Ay FIYK depresyon degerleri Pilates ve
Kegel gruplarinin Dogum sonrasi 3. Ay FIYK depresyon degerlerine gore anlamli diisiiktii
(P<0,001; P=0,006; Tablo 3. 13.). Pilates ve Kegel gruplari arasinda Dogum sonrasi 3. Ay FIYK
depresyon degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli degildi (P=1,000; Tablo 3. 13.). Arastirma
gruplari arasinda FIYK depresyon degisimleri istatistiksel olarak anlamh farkh idi (P<0,001;
Tablo 3. 13.). Post-hoc test sonuglarina gére Kontrol grubunun FIYK depresyon degisimleri
Pilates ve Kegel gruplarinin FIYK depresyon degisimlerine gére anlamh diisiiktii (P<0,001;
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P=0,006; Tablo 3. 13.). Pilates ve Kegel gruplar1 arasinda FIYK depresyon degisimleri
istatistiksel olarak anlaml farkh degildi (P=0,992; Tablo 3. 13.).

Tablo 3. 13. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay dl¢iilen FIYK depresyon degerlerinin ve
degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3) . Post-hoc P
Grup (n=22) (n=24) (n=21) Pdegeri = 4eseri
FIYK 18,05+1,49 17,75+1,15 18+1,61
depresyo 0,8964 -
n 1. ay 18 (16;23) 18 (16;20) 18 (16;22)
. 1-2:1,000
FIYK 22,68+3,37 21,79+2,44 19,57+1,69
depresyon 23,5 (16:28) 22 (15:26) 20 (16:25) <0,0014  1-3:<0,001
3.ay S ’ ’ 2-3:0,006
P degeri <0,001¢ <0,001¢ 0,001¢
1-2:0,992
4,63+3 4,042,472 -1,57+1,36
Degisim <0,0014 1-3:<0,001
5 (-8;3) 4 (-10;2) 2 (-3;2)
2-3:0,002

cPaired t test (Ort.xSS)
dKruskal Wallis test (Ort.+SS) ile birlikte medyan (min-max)
eWilcoxon isaret testi (Ort.xSS) ile birlikte medyan (min-max)

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6lciilen FIYK depresyon degerlerinin gruplara gére dagihmlarini

gosteren kutu grafikleri Sekil 3. 11.’de gosterildi.
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Sekil 3. 11. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay élciilen FIYK depresyon degerlerinin gruplara gére
dagilimlarini gosteren kutu grafikleri

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6l¢iilen FIYK utanma degerlerinin ve FIYK utanma degisimlerinin

grup ici ve gruplar arasi karsilagstirmalar1 Tablo 3. 14." te verildi.

Grup i¢i karsilastirmalar degerlendirildiginde, Pilates ve Kegel gruplarinda FIYK utanma
degiskenine iliskin 1. Ay ve 3. Ay degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli degildi (P=0,833,
P=0,380; Tablo 3. 14.). Kontrol grubunda FiYK utanma degiskenine iliskin 1. Ay ve 3. Ay
degerleri istatistiksel olarak anlaml farkli idi (P=0,039; Tablo 3. 14.).

Gruplar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda Dogum
sonrasi 1. Ay ve 3. Ay’da élciilen FIYK utanma degerleri istatistiksel olarak anlaml farkh degildi
(P=0,282, P=0,073, Tablo 3. 14.). Arastirma gruplar arasinda FIYK utanma degisimleri
istatistiksel olarak anlamh farkh degildi (P=0,078; Tablo 3. 14.).
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Tablo 3. 14. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay dlciilen FIYK utanma degerlerinin ve
degisimlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3) ..
Grup (n=22) (n=24) (n=21) P degeri
FIYK 6,68+0,78 7,08+0,88 6,76+0,88
utanma 1. 0,282d
ay 7 (5;8) 7 (6;8) 7 (5;8)
F]YK utanma 6,7311,07 6,7511,11 7,52i1,16 00734
3.ay 7 (5;8) 7 (5;8) 7 (6;9) ’
P degeri 0,833 0,380¢ 0,039¢

-0,04+1,13 0,33+1,71 -0,76+1,57
Degisim 0,0784

0(-2;2) 1(-2;3) -1 (-4;2)

cPaired t test (Ort.£SS)

dKruskal Wallis test (Ort.+SS) ile birlikte medyan (min-max)
eWilcoxon isaret testi (Ort.xSS) ile birlikte medyan (min-max)

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay élciilen FIYK utanma degerlerinin gruplara gére dagihmlarini

gosteren kutu grafikleri Sekil 3. 12.’de gosterildi.
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Sekil 3. 12. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay 6lciilen FIYK utanma degerlerinin gruplara gére
dagilimlarini gosteren kutu grafikleri

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay édlciilen FIYK toplam puanlarinin ve degisimlerinin grup ici ve

gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 3. 15.de verildi.

Grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde, Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda FiYK
toplam puanlarina iliskin 1. Ay ve 3. Ay degerleri istatistiksel olarak anlamli farkl idi (P<0,001,
P<0,001, P<0,001; Tablo 3. 15.).

Gruplar aras1 karsilastirmalar degerlendirildiginde, arastirma gruplar1 arasinda Dogum
sonrast 1. Ay’da o6lcillen FiYK toplam puanlan istatistiksel olarak anlamh farklh degildi
(P=0,329; Tablo 3. 15.). Arastirma gruplar arasinda Dogum sonrasi 3. Ay’da élciilen FIYK
toplam puanlan istatistiksel olarak anlaml farkh idi (P<0,001; Tablo 3. 15.). Post-hoc test
sonuglarina gore Pilates grubunun Dogum sonrasi 3. Ay FIYK toplam puanlar1 Kegel ve Kontrol
gruplarinin Dogum sonrasi 3. Ay FIYK toplam puanlarina gére anlamh yiiksekti (P<0,001;
P<0,001; Tablo 3. 15.). Kegel grubunun Dogum sonrasi 3. Ay FIYK toplam puanlar1 Kontrol
grubunun Dogum sonrasi 3. Ay FIYK toplam puanlarina gére anlamli yiiksekti (P<0,001; Tablo
3. 15.). Arastirma gruplarn arasinda FIYK toplam puanlarinin degisimleri istatistiksel olarak
anlamh farkl idi (P<0,001; Tablo 3. 15.). Post-hoc test sonuclarina gore Pilates grubunun FIYK
toplam puanlarinin degisimleri Kegel ve Kontrol gruplarinin FiYK toplam puanlarinin
degisimlerine gére anlamh yiiksekti (P<0,001, P<0,001; Tablo 3. 15.). Kegel grubunun FiYK
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toplam puanlarinin degisimleri Kontrol grubunun FIYK toplam puanlarinin degisimlerine gére
anlamh ytiksekti (P=0,001; Tablo 3. 15.).

Tablo 3. 25. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay dl¢iilen FIYK toplam puanlarinin ve degisimlerinin

grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalari

Pilates (1) Kegel (2) Kontrol (3) . Post-hoc P
Grup (n=22) (n=24) (n=21) P degeri degeri
FIYK
toplam 1.  63,22+2,89 63,62+2,91 62,38+2,57 0,329b -
ay
FiYK 1'2:<0,001
toplam 3. 81,40+6,53 74,41%5,67 66,764,74 <0,001>  1-3:<0,001
ay 2-3:<0,001
P degeri <0,001c¢ <0,001¢ <0,001¢
1-2:<0,001
Degisim -18,18+7,19 -10,79+5,34 -4,38+4,29 <0,001>  1-3:<0,001
2-3:0,001

bTek yonlii varyans analizi ANOVA (Ort.£SS)

cPaired t test (Ort.xSS)

Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay ol¢iilen FIYK toplam puanlarinin gruplara gére dagilimlarini

gosteren kutu grafikleri Sekil 3. 13.’te gosterildi.

54



Sekil 3. 13. Dogum sonrasi 1. Ay ve 3. Ay élciilen FIYK toplam puanlarinin gruplara gére
dagilimlarini gosteren kutu grafikleri
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4. BOLUM

TARTISMA

Pilates ve Kegel egzersizlerinin gebelerin, anlik-siirekli kaygi diizeylerine ve dogum sonrasi
donemde fekal ve liriner inkontinansa etkisinin aragtirilmasi amaciyla yapilan ¢alismamizin bu
boéliimiinde yapilan analizlerden elde edilen sonuglar literatiirde yapilan ¢alismalarla birlikte
desteklenerek egzersiz (pilates ve kegel) ve kontrol gruplarindaki gebelerin, durumluk ve
stirekli kaygi diizeylerine, Uriner ve fekal inkontinans diizeylerine ve iiriner ve fekal
inkontinans yasam kalitesine pilates ve kegel egzersizlerinin etkilerini ve kontrol grubuyla
karsilagtirmalarini iceren istatistiksel degerlendirmeler sonucu elde edilen bulgular
tartisiimistir.

Gruplarin demeografik ozelliklerinin benzer olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan 6n
test analiz sonuglarinda; arastirma gruplar1 arasinda egitim durumu, gelir diizeyi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, spor gecmisi, kronik rahatsizlik durumlarinin dagilimlar
istatistiksel olarak benzer oldugu belirlenmistir. Arastirma gruplar1 arasinda yas, boy
uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigl bulunmustur. Bu sonuclara gore, ¢calismaya katilan gebelerin istatistiksel olarak

benzer ozellikler tasidig1 gorilmiistiir.

4.1. Egzersiz ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin, Durumluk ve Siirekli Kaygi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda tablo 3.3.e baktigimizda gebelere yaptirilan 8 haftalik pilates ve kegel
egzersizi dncesi ve sonrasi elde edilen DK puanlarinin istatistiksel analiz sonuclarina gore; 6n
ve son test DK puanlar1 grup i¢i karsilastirmalar degerlendirildiginde; Pilates, Kegel ve Kontrol
gruplarinda 6n-test ve son-test DK puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu goriilmiistir. Yani Pilates ve Kegel gruplarinda kendi icinde son-test DK puanlarinin
on-test DK puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gosterdigi belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise son-test DK puanlarinin 6n-test DK puanlarina gore istatistiksel olarak

anlaml bir artis gosterdigi belirlenmistir.

On ve son-test DK puanlarinin gruplararas: degisimleri degerlendirildiginde; Pilates, Kegel ve
Kontrol gruplarinda DK On-test ve son-test puanlarinin degisimleri gruplar arasinda
karsilastirildifinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu goérilmiistiir. Post-hoc test
sonuglarina gore Pilates grubunun DK puanlarindaki degisimin (5,90£2,06) Kegel (2,66+3,01)
ve Kontrol (-2,09+3,74) gruplarinin DK puanlarindaki degisiminden istatistiksel olarak anlaml
daha fazla oldugu belirlenmistir. Kegel grubunun DK puanindaki degisimin kontrol grubunun

DK puanindaki degisimden anlaml daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Arastirmamizda tablo 3.4.’deki bulgular soncuna gore gebelere yaptirilan 8 haftalik pilates ve
kegel egzersizi oncesi ve sonrasi elde edilen SK puanlarinin istatistiksel analiz sonuclarina
gore; 6n ve son test SK puanlari grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde; Pilates, Kegel ve
Kontrol gruplarinda on-test ve son-test SK puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliik oldugu goriilmustiir. Yani Pilates ve Kegel gruplarinda kendi icinde son-test SK
puanlarinin on-test SK puanlarina gore istatistiksel olarak anlaml bir diisiis gosterdigi
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise son-test SK puanlarinin 6n-test SK puanlarina gore
istatistiksel olarak anlaml bir artis gosterdigi belirlenmistir.

On ve son-test SK puanlarinin gruplararasi degisimleri degerlendirildiginde; Pilates, kegel ve
kontrol gruplarinda SK oOn-test ve son-test puanlarinin degisimleri gruplar arasinda
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu goriilmiistiir. Post-hoc test
sonuglarina gore Pilates (4+1,51) ve Kegel (2,66+3,38) gruplarinin SK puanlarindaki degisimin
kontrol (-0,95+1,74) grubunun SK puanindaki degisiminden istatistiksel olarak anlaml daha
fazla oldugu belirlenmistir. Pilates ve Kegel gruplarinin SK puanlari arasindaki degisimin

istatistiksel olarak anlamh farkli olmadig: belirlenmistir.

Gebelik siirecinde anne adayinin yasadigi kaygi, saglikli ve rahat bir gebelik veya dogum siireci
gecirememe korkusu, dogum gerceklesmeden veya dogum esnasinda olusabilecek mortalite
korkusu, obstetric slirecte ortaya cikabilecek ani hastaliklar bu tiir durumlardan kaynakl
olarak anne bebek kavusmasinin gerceklesmemesi, annenin bebegi kucagina alamamasi,
emzirememesi gibi gebelik siirecine, dogum esnasi siirece ve dogum sonrasi siirece yonelik
yasamis oldugu belirsizlik ve korku hissi olarak ifade edilebilir (Zhang et al., 2020; Chua et al,,
2020).

Gebelik siirecinde anne adayinin viicudunda birtakim fizyolojik degisiklikler meydana gelir bu
durum gebeyle birlikte yakin ¢evresini de etkiler ve dogum gerceklesene kadar bir kriz ortami
yasanabilir (Sahin ve Kiligarslan 2010). Bunun bir sonucu olarak kayginin eslik ettigi bir
gebelik stireci diinyaya gelen bir bireyin ileriki yasantisinda davranissal ve duygusal sorunlar
yasamasi ihtimali oldukea fazladir (O’Connor ve ark. 2002). Bu sebeple gebelik siirecinde
annenin kaygi yasamasina sebep olan durumlar onlenerek yasanan kayginin azaltilmasi
onemlidir. Petersen ve arkadaslari (2009), yaptiklari ¢calismada gebelik siirecinde en ¢ok kaygi
yaratan durumlar olarak dogumun zor gececegi diisiincesi, bebegin gelisimi ile ilgili birseylerin
yolunda gitmeyecegi ihtimali, yeni dogan bebegin bakimi, hastane siireci ve doguma eslik eden
sancinin zamanindan 6nce gelmesi ve uzun siirmesi olarak tespit etmislerdir (Petersen ve ark.,
2009). Gebelikte ortaya ¢ikan kaygi ve depresyon icin risk olusturabilecek faktorler
biyopsikososyal bir yap1 icerisinde degerlendirilmektedir (Suphi ve ark, 2012).
Biyopsikososyal yap1 icerisinde gebelik siirecinde kilo kontroliinii yapabilmenin annenin ruh
sagligina olumsuz yonde etki eden stres, kaygi ve depresyon gibi belirtilerin ortadan
kaldirilmasi agisindan énemini ve bununda anneye gebelik siirecinde Onerilen egzersizler ile

miimkiin oldugunu ileri siirmistiir (Hill ve ark., 2013). Bu bilgi 1s181nda arastirmamizdan elde
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ettigimiz sonuglari ele alacak olursak kontrol grubundaki gebelere kiyasla pilates ve kegel
egzersiz gruplarindaki gebelerin egzersiz sonrasi durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
diismesi literatiir bilgisiyle ortiismektedir. Pilates grubundaki gebelerin kaygi diizeylerinin
kegel grubundaki gebelere gére daha diisiik olmasi ise kegel grubunun egzersizleri ev
ortaminda yalniz yapmasi, pilates grubunun ise egzersiz icin olusturulan salonda diger

gebelerle es zamanli yapmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Aktan (2015), gebelerde durumluk kaygiy1 degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada en
diisiik kaygi diizeyinin pilates egzersizi yapan ve dogum egitimi alan gebelerde, en yliksek
kayginin ise kontrol grubundaki gebelerde ¢iktigini ortaya koymustur (Aktan, 2015). Yapilan
bir diger calismada rekreasyonel pilates egzersizlerinin gebelerde anksiyete sorunlarinda
azalmaya ve psikolojik iyibulunusunda o6nemli diizeyde artisa neden oldugu sonucuna
ulasilmistir (Boscaglia ve ark., 2003). Diizenli egzersiz yapan bir grup gebenin dahil edildigi
baska bir calismada ise egzersizin gebelik siirecinde gebenin yasadigi psikolojik problemler ele
alinmistir ve egzersizin stres yonetiminde etki gosterdigi, 6z saygiy1 arttirip, kaygiy1 azalttigi
(Simonsick, 1991; Morgan, 1994) bulunmustur bu yo6nuyle literatiir sonuglari
arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular ile benzerlik gostermektedir. Lowe ve Lev yaptiklari
calismada, gebelik siireci ve dogum esnasinda anne adayinin kaygiyla bas edebilmesinin
gebelerin aktif bir yasam konusunda bilingli farkindaliginin arttirilmasi ile dogrudan iliskili
oldugunu vurgulamislardir (Lowe, 2000; Lev ve Owen, 2000) bu dogrultuda gebeler fiziksel ve
sosyal acidan aktif bir hayat siirerek kolay ve kaygi diizeyi diisiik bir gebelik siireci ve dogum

gecirebilmenin miimkiin oldugu konusunda bilinglenmeli sonucuna ulasilmaktadir.

4.2. Egzersiz ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin, Uriner inkontinans ve Yagam Kalitesi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda tablo 3.5.’te gebelere yaptirilan 8 haftalik pilates ve kegel egzersizi sonrasinda
gerceklesen dogumdan sonraki 1. Ay’da ve 3. Ay’da elde edilen Ul puanlarinin istatistiksel
analiz sonuclarina gore; 1. Ay 3. Ay grup ici karsilastirmalar degerlendirildiginde; Pilates, Kegel
ve Kontrol gruplarinda 1. Ay ve 3. Ay’daki Ul puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu goriilmiistir (p<0,001). Yani Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda kendi i¢inde
3. Ay’daki Ul puanlarinin 1. Ay’daki Ul puanlarina gore istatistiksel olarak anlaml bir diisiis

gosterdigi belirlenmistir.

1. Ay 3. Ay puanlarinin gruplararasi degisimleri degerlendirildiginde; Pilates, Kegel ve Kontrol
gruplarinda 1. Ay ve 3. Ay’daki Ul puanlarinin degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml farkhilik oldugu goriilmiistiir. Post-hoc test sonuglarina gore Pilates
grubunun Ul puanlarindaki degisimin (2,77+1,79) Kontrol (1,33+0,96) grubunun Ul
puanlarindaki degisiminden istatistiksel olarak anlamli daha fazla oldugu belirlenmistir.
Pilates ve Kegel gruplar ile Kegel ve Kontrol gruplar arasindaki Ul puan degisimlerinin ise

anlamh farkli olmadigi belirlenmistir (Tablo. 3. 5).
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Who (diinya saglik o6rgiitii) tiriner inkontinans problemini diinyada 200 milyon civarinda
insanin yasadigini ve bunun insan saglhigini tehdit eden ciddi bir problem oldugunu belirtmistir
(Viktrup, 2002). Yapilan farkh ¢alismalarda Uriner inkontinans sikhgmin 25-64 yas grubu
kadinlarda ABD’de % 20, Japonya’da %30, Cin’de %19 olarak bildirilmistir (Tanaka ve Fukui,
2000; Song ve ark., 2005). Tirkiye'de yapilan ¢alismalarda ise; Biri ve ark. (2006) 15 yas lizeri
kadinlarda % 16.1, Kogak ve ark. (2005) 18 yas ve lstii kadinlarda %23.9, yapilan bir baska
calismada kadinlarda Ul gériilme sikhginin %16.4-49.7 arahiginda oldugu ifade edilmektedir
(Kogak ve ark., 2005).

Uriner inkontinans gériilme durumu yapilan bir calismada gebelikten énce %4, gebelikte %32,
postpartum dénemde %7 olarak belirtilmistir (Parazzini ve ark., 2000). Diinyada lriner
inkontinans goriilme siklig1 gebelik siirecinde %30.6, dogum sonu dénemdeki kadinlarda ise
%0©6.78 olarak saptanmistir (Valeton ve Amaral, 2011).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda Ul gorilme sikhgina iliskin cesitli oranlar ifade
edilmektedir. Kocadz ve ark. (2010), gebelerde iiriner inkontinans prevelansini %27 olarak
belirlemislerdir. Erbil ve ark. (2011)'nin 502 gebede yaptig1 bir calismada Ul gériilme siklig1 %
40.4 olarak bulunmustur. Bu bilgi 1s181nda ilerlersek gebelerin dogum sonrasi ard arda yapilan
olciimlerden elde edilen sonuglara bakildiginda Ul degerlerindeki diisiis 67 gebenin katilimiyla
gerceklestirdigimiz calismamizda yaptirilan pilates ve kegel egzersizlerinin postpartum
dénemde yasanan Ul problemine olumlu yénde etkisini ortaya koymaktadir. Literatiir
incelendiginde Hay-Smith ve arkadaslarinin (2001) yapmis olduklar: literatiir arastirmasi
neticesinde elde ettikleri bilgilere bakildiginda kegel egzersizleri uygulatilan kadinlarin,
herhangi bir egzersiz uygulatilmayan kadinlarla kiyaslandigi ii¢ farkli arastirmadan derlenen
verilere gore, takibi yapilan 24 saatlik iiriner inkontinans miktarinda énemli miktarda diisiis
oldugu ve inkontinansin kadinlar icin ciddi bir saglik problemi olmaktan c¢iktig1 ortaya
koyulmustu (Hay-Smith ve ark., 2001).

Bg ve arkadaslar1 (1999) ile Burns ve arkadaslar1 (1993)'nin kegel egzersiz yonteminin etkisini
arastirmay1 amagladiklar1 ¢alismalarinda, egzersize katilan bireylerin Uriner inkontinans
miktarinin egzersize katilmayanlara kiyasla ciddi oranda diistiigiinii ortaya koymuslardir (Bg
ve ark, 1999; Burns ve ark, 1993). Yine benzer olarak Aksa¢ ve arkadaslar1 (2003)
calismalarinda, kontrol grubuyla karsilastirdiklar1 kegel egzersizine katilan grubun triner
inkontinans frekansinda literatiirti ve ¢alismamizi destekler nitelikte bir sonuca ulastiklarini
gostermislerdir (Aksag ve ark. 2003). Farkh denek gruplarinin katilimiyla gerceklestirilen

arastirmalardan elde edilen bulgular, bu calismanin bulgulariyla benzerlik gdstermektedir.

Arastirmamiz sonuclarina gore Pilates grubunun, dogum sonrasi 3. Ay’da o6lciilen lriner
inkontinans degerinin, gebelik siiresince ve postpartum dénemde inkontinans’tan korunmada
tercih edilen oldukca etkili olan pelvik taban kas egzersizleri (Aktan, 2015) olarakta bilinen
kegel egzersizlerinin uygulatildig1 gruba ve kontrol grubuna gére anlamh bir diisiis oldugu

gorilmiistir. Elde edilen bulgular ¢alismadan beklenen bir sonuctur, diger gruplara gore
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pilates grubunda ortaya ¢ikan bu anlamh farkin, son yillarda basin yayin organlarinin ve
medyanin da destegi ile popiilerligini arttiran uygulanirken yardimci aparatlarin (mat, lastik
band, egzersiz cemberi (power circle), egzersiz toplar1 (miniball, gymball)) kullanildig: Pilates
egzersizlerinin (Akuthota and Nadler, 2004; Gladwell ve ark. 2006) herhangi bir yardimci
aparat kullanilmadan dogrudan kendi kas giicliyle yapilan kegel egzersizlerine gore pelvik
taban kaslarini daha fazla g¢alistirmasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde kegel egzersiz tekniginin pelvik taban kaslar1 ve dolayisiyla tiriner inkontinans
lizerine etkisinin arastirildig1 fazlaca bilimsel yayinin oldugu gériiliirken pilates egzersiz

tekniginin etkisinin arastirildigi bilimsel yayinin olduk¢a az oldugu goriilmektedir.

Urer (2019)’in 25-35 yas arasi toplamda 142 (pilates egzersiz grubu n=71 Kontrol grubu n=71)
gebenin katilimiyla yaptigi calismadan elde ettigi bulgular, gebelik sirasinda yapilan Pilates
egzersizlerinin postpartum doénemde liriner inkontinans miktarini ve sikligin1 azalttiginin

kanit1 olabilir.

Pelvik kas giiclinlin, gebelik siirecinde ve postpartum doénemde % 22-35 oraninda
zayiflamasina bagh olarak Ul meydana geldigi bilinmektedir (Lange ve ark., 2000) gii¢c kayb1
olusan pelvik kaslarini gebelik siirecinde yapilan egzersizlerle kuvvetlendirmenin mimkiin
oldugunu Mgrkved ve Bg, (2000) 1 gebelik siirecinde 8 ile 16 hafta siireyle yaptirilan
egzersizlerin dogum gerceklestikten sonraki siirecte zayiflayan pelvik taban kasinin giiciinii
arttirdigini, idrar kacirma sikhiginin duistiigiinii yaptiklari ¢calismayla ispatlamislardir ek olarak
uygulatilan egzersizlerin yogunlugunun da sonug lizerine etki edecek bir faktor oldugunu
bildirmislerdir (Mgrkved ve Bg, 2000). ifade edilen bu bulgular, pilates egzersiz grubunun 3.
Ay’daki Ul degerlerindeki diisiisiin yaptirilan egzersizin pelvik kas kuvvetini arttirarak
gebelerin Ul yasama sikligin1 azaltmis olabilecegi diisiiniildiigii icin calismamizi dolayh olarak
desteklemektedir.

Egzersizin saglk iizerine etkisinin ele alindig1 diger bir arastirma alani ise gebelik siirecinde
yapilan egzersiz ¢alismalaridir. Bu konuyla ilgili Sarpkaya Giider ve ark., (2018), gebelik
sliresince yapilan pilates egzersizinin gebelere obstetric siirecte saglayacagi yararlara dikkat
cekmis ve gebelerin rahat bir dogum gecirebilmesi ve dogum 6ncesi siirecte bir psikolojik ve
ruhsal agidan adaptasyon saglanabilmesi icin pilates egzersiz tekniginin 6nemli katkilarinin
olacagimi bidirmistir. Benzer sekilde Ozcan (2015)'in, gebelik siiresince yapilan pilates
egzersizlerinin etkilerini arastirmak iizere yaptig1 bilimsel calismada, gebelikte yapilan pilates
egzersizinin fiziksel ve ruhsal sagliga pozitif yonde etki etmesinin yanisira iriner sistemede

onemli diizeyde bir katki sundugunu bildirmistir.

Ul insan yasamini tehdit eden bir saglik sorunu olmamakla birlikte bireylerin sosyal, egitim ve
is yasantilar1 iizerinde olumsuz etkiler birakarak yasam Kkalitesini 6nemli diizeyde
diistirmektedir (Kocak ve ark., 2005; Hazar, 2008).
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Arastirmamizda gebelere yaptirilan 8 haftalik pilates ve kegel egzersizi sonrasinda gergeklesen
dogumdan sonraki 1. ayda ve 3. ayda elde edilen UIYK 3 alt boyutunun DS, PE, Si ve toplam
puanlarinin istatistiksel analiz sonuclarina gore; 1. Ay ve 3. Ay DS puanlarinin grup igi
karsilagtirmalar1 degerlendirildiginde; pilates, kegel ve Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki
DS puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu gériilmiistiir. Yani Pilates,
Kegel ve Kontrol gruplarinda kendi icinde 3. aydaki DS puanlarinin 1. aydaki DS puanlarina
gore istatistiksel olarak anlaml bir artis gésterdigi belirlenmistir (Tablo 3. 7).

1. Ay ve 3. Ay DS puanlarinin gruplararasi degisimleri degerlendirildiginde; Pilates, Kegel ve
Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki DS puanlarinin degisimleri gruplar arasinda
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml farkhilik oldugu goriilmiistiir. Post-hoc test
sonuglarina gore Pilates (-7,40+3,24) ve Kegel (-4,91£2,08) gruplarinin DS puanlarinki
degisimin kontrol grubunun (-1,194+1,32) DS puanlarindaki degisimden istatistiksel olarak
anlaml daha fazla oldugu belirlenmistir. Pilates ve kegel gruplar: arasinda DS puanlarindaki

degisim istatistiksel olarak anlaml farkli degildi (Tablo 3. 7).

1. Ay ve 3. Ay PE puanlarinin grup ici karsilastirmalar1 degerlendirildiginde; Pilates, Kegel ve
Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki PE puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik
oldugu goriulmistiir. Yani Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda kendi i¢inde 3. aydaki PE
puanlarinin 1. aydaki PE puanlarina gore istatistiksel olarak anlamlh bir artis gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 3. 8).

1. Ay ve 3. Ay PE puanlarinin gruplararasi degisimleri degerlendirildiginde; Pilates, Kegel ve
Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki PE puanlarinin degisimleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu goriilmiistir. Post-hoc test
sonuclarina gore Kegel grubunun PE puanindaki degisimin (-4,12+1,51) Kontrol (-2,57+1,53)
grubunun PE puanindaki degisiminden istatistiksel olarak anlamli daha fazla oldugu
belirlenmistir. Diger gruplar arasindaki PE puan degisimlerinin ise anlamli farkli olmadig:
belirlenmistir (Tablo 3. 8).

1. Ay ve 3. Ay SI puanlarinin grup ici karsilastirmalar1 degerlendirildiginde; Pilates, Kegel ve
Kontrol gruplar1 1. ay ve 3. aydaki SI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
oldugu gériilmiistiir. Yani Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinin kendi icinde 3. aydaki Si
puanlarinin 1. aydaki Si puanlarina gore istatistiksel olarak anlamh bir artis gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 3. 9).

1. Ay ve 3. Ay SI puanlarinin gruplararas: degisimleri degerlendirildiginde; Pilates, Kegel ve
Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki SI puanlarinin degisimleri gruplar arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig: goriilmiistiir (Tablo 3. 9).

1. Ay ve 3. Ay Toplam puanlarinin grup ici karsilagstirmalar: degerlendirildiginde; Pilates, Kegel
ve Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki UiYK toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamlh farklilik oldugu gérilmistiir. Yani Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda kendi icinde 3.
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aydaki UIYK puanlarinin 1. aydaki UiYK puanlarina gore istatistiksel olarak anlaml bir artis

gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3. 10).

1. Ay ve 3. Ay Toplam puanlarinin gruplararasi degisimleri degerlendirildiginde; Pilates, Kegel
ve Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki UIYK puanlarinin degisimleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Post-hoc test
sonuglarina gére Pilates grubunun (-16,5+3,86) UIYK toplam puanindaki degisimin kegel (-
13,20+3,29) ve kontrol (-7,42+2,39) gruplarinin UIYK toplam puanlarindaki degisimden
istatistiksel olarak anlamli daha fazla oldugu belirlenmistir. Kegel grubunun UIYK toplam
puanindaki degisimin kontrol grubunun degisiminden istatistiksel olarak anlamli daha fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 3. 10).

Yani UIYK alt boyutlar1 ve toplam puan istatistik sonuglar1 genel olarak ele alindiginda
gruplarin kendi icinde 3. Ay’daki toplam puanlarinda 1. Ay’daki toplam puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir arttifi ve gruplararasti puanlarin toplam degisimleri
karsilastirildiginda ise Pilates grubundaki artisin Kegel ve kontrol grubundan fazla oldugu
goriilmiistiir. Calismamizdan elde edilen bu sonuclar literatiirii ve beklentimizi destekler
niteliktedir. Sari, (2007) yaptig1 calismada kegel egzersizlerinin UiYK ya etkisini arastirmis ve
DS alt boyut puanlarindaki degisim ortalamasini 18.01+9.47, PE 25.16+16.38, Si 27.94+15.81
ve I-QOL toplam puanlarindaki degisim ortalamasi 23.19+11.43, kontrol grubundakilerin DS
alt boyut puanlarindaki degisim ortalamasini -5.88+6.52, PE -6.37+9.09, SI -4.41+7.47 ve I-QOL
toplam puanlarindaki degisim ortalamasini -5.74+6.26 olarak bulmus ve egzersiz grubundaki
bireylerin yasam kalitesi artarken, kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitesinin azaldigini
ortaya koymustur. Calismanin bu bulgular1 ¢cahsmamizi destekler niteliktedir. Ul problemi
yasayan kadinlar yasadigi bu durumu kendilerinde bir kusur olarak gorerek ve ¢ekiciliklerini
kaybettiklerini disiiniirler dolayisiyla bunu is, aile eve sosyal yasantilarina yansitirlar, giinliik
aktivitelerden Kkacinarak yasam Kalitelerini ve standartlarini diistriirler, bu problemin
azaltilarak bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasinda egzersizin dogru bir girisim oldugu
hem bizim calismamiz sonucunda hemde benzer calismalarla ortaya koyulmustur. Bg ve
arkadaslar1 (2000) yaptig1 calismada kegel egzersizlerinin, inkontinans problem yasayan
kadinlarin yasam kalitesi ve buna bagli olarak cinsel problemleri iizerine etkilerini arastirmis
kegel egzersizi yapan gruptaki kadinlarda; sosyal yasam, is yasantisi ve cinsel yasama dair
yasadig1 problem diizeyinin istatistiksel olarak dnemli seviyede azaldigini bulmustur (Bg ve
ark., 2000). Aksac ve arkadaslar1 (2003) ile Bg ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar1 ¢alismalarda
ise; egzersiz grubundaki bireylerin kontrol grubuna kiyasla sosyal aktivite indeksi puan
ortalamasinin, arttigr gorilmistir (Aksa¢ ve ark, 2003; Bg ve ark, 2000). Yalcin ve
arkadaslarinin (2002), yaptig1 calismada da benzer sekilde kegel egzersizi yapan grubun
yasam kalitesinin egzersiz yapmayan gruba gore artis gosterdigi orataya koyulmustur (Yal¢in
ve ark, 2002). Daha o6nce yapilan ve yukarida bahsettigimiz literatiir sonug¢lar1 bizim

calismamiz sonuglar1 ile paralelik gostermektedir. Yani diizenli yapilan Pilates ve kegel
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egzersizlerinin de gebe kadinlarda yasam kalitelerinin arttirilmasinda etkili oldugu

soylenebilir.

4.3. Egzersiz ve kontrol gruplarindaki gebelerin, fekal inkontinans ve yasam Kkalitesi
diizeylerinin degerlendirilmesi

Arastirmamizda tablo 3.6’ daki istatistiksel analiz sonuclarina gore; gebelere yaptirilan 8
haftalik pilates ve kegel egzersizi sonrasinda gergeklesen dogumdan sonraki 1. ayda ve 3. ayda
elde edilen FI puanlarinin 1. Ay ve 3. Ay Fi puanlarimin grup ici karsilastirmalar
degerlendirildiginde; Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki Fi puanlarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goériilmiistiir. Yani Pilates, Kegel ve Kontrol
gruplarinda kendi icinde 3. aydaki FI puanlarinin 1. aydaki Fi puanlarina gére istatistiksel
olarak anlaml bir diisiis gosterdigi belirlenmistir.

1. Ay ve 3. Ay Fi puanlarinin gruplararas: degisimleri degerlendirildiginde; Pilates, Kegel ve
Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki Fi puanlarinin degisimleri gruplar
arasindakarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig1 goriilmistiir. Yani
gruplarin kendi icinde 3. Ay Fi puanlar1 1. Ay’a gére anlamh olarak azalmistir ancak
gruplararasi karsilastirildiginda degisim puanlarinin anlaml olmadigi gortlmiistiir (Tablo 3.
6). Johannessen ve arkadaslar1 (2014), ASM’lerde (Aile Saglig1 merkezi) {iriner inkontinans
problemi icin gebeleri bilinclendirme calismasinda 6gretilen kegel egzersizlerinin gebelerin
fekal inkontinans probleminede katki sagladigin ileri siirmiislerdir (Johannessen ve ark.,
2014). Yetiskin bireylerde cinsiyet ayrimi olmadan prevelansi % 2-24 araliginda degisen, yash
bireylerde % 50 oranlarinda yiikselen (Norton, 2007) fekal inkontinans'in uluslararasi ve
ulusal yayinlar incelendiginde netlik kazanmis bir tanimi veya icerigi bulunmamakla birlikte
Internasyonel Kontinans Toplulugu (International Continans Society- ICS) fekal inkontinansi
‘istem dis1 kat1 veya s1vi diski kacirilmasi sonucu olusan psikososyal ve hijyenik bir problem’
ve anal inkontinansi ise ‘istem dis1 gaz kacirma’ seklinde ifade etmektedir (Abrams ve ark.,
2010). Gebelik siirecinin baslarinda pelvik ultrason ile tespit edilen pelvik tabandaki asagi
dogru hareketlenme ve pelvik taban kaslarinda meydana gelen kasilmalarin 6nemli 6lciide
azalmasi, ilretra ve mesane hareketliliinin artmasi, gebeligin sonlarina dogru daha
yogunlasan durumlardir. Bunun yanisira yapilan arastirmalarda gebe olmayanlar kadinlara
oranla gebe olan kadinlarda fasyalarin direng giiciiniin daha az oldugu ortaya koyulmustur
(Salman ve ark., 2005; Sayiner ve C)zerdogan, 2012). Gebelik siireci viicut sistemini olusturan
tlim organlar1 ve hormonlari fizyolojik agidan 6nemli diizeyde etkileyen degisikliklere yol acar.
Ortaya ¢ikan bu hormonal ve mekanik degisiklikler de pelvik destek iizerinde olumsuz
sonuclara neden olabilmektedir (Steinberg ve ark., 2009). Gebelik siiresince uterus ve fetusa
biiylimesi sonucu karin ici basing artar boylece stres ve baski altindaki pelvik taban kaslari
asagiya dogru bir hareketlenme icin zorlanir (Bo, 2009; Brincat ve ark., 2009; Dinc ve ark,,
2009; Van Brummen ve ark., 2006).
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Literatiir incelendiginde gebelik siirecinde Fi problemini azaltmada kegel egzersizinin etkinligi
ortaya koyan calismamizi destekler nitelikte, genis ¢apl calismalara rastlanmistir. 6181
gebenin dahil edildigi calisma, dogum sonrasi kadinlarin yaklasik 3’te birinin Ui, 10 da birinin
de FI problem yasadig1 ve yaptirilan kegel egzersizlerinin kadinlarin yasadigi FI ve Ul
problemini dénlemede ve tedavi etmede oldukca etkili oldugu sonucunu ortaya koymustur
(Woodley ve ark., 2020; Boyle ve ark, 2014; Hay-Smith ve ark, 2009). Arastirmamiz
sonucunda yardimcl aparatlar ile uygulatilan pilates egzersizlerinin gebelerin FI puanlarin
distirdiigii gorilmistir ancak literatiir incelendiginde arastirmamizdan elde ettigimiz bu

bulgular1 destekler nitelikte calismaya rastlanmamistir.

Arastirmamizda tablo 3.11' de gebelere yaptirilan 8 haftalik pilates ve kegel egzersizi
sonrasinda gerceklesen dogumdan sonraki 1. ayda ve 3. ayda elde edilen yasam tarzi
puanlarinin istatistiksel analiz sonuglarina gore; 1. Ay ve 3. Ay Yasam Tarzi puanlarinin grup
ici karsilastirmalari degerlendirildiginde; Pilates ve Kegel gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki yasam
tarzi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Yani Pilates ve
Kegel gruplarinda kendi i¢inde 3. aydaki yasam tarzi puanlarinin 1. aydaki yasam tarzi
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi belirlenmistir. Kontrol

grubunda ise anlamli bir artis olmadig1 goriilmiistiir.

1. Ay ve 3. Ay Yasam Tarz1 puanlarinin gruplararasi degisimleri degerlendirildiginde; ilates,
Kegel ve Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki yasam tarzi puanlarinin degisimleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir. Post-hoc
test sonuglarina gore Pilates grubunun (-7,31+2,35) yasam tarzi puanindaki degisimin kegel (-
5,08+2,26) ve kontrol (-0,28+1,10) gruplarinin yasam tarzi puanlarindaki degisimden
istatistiksel olarak anlamli daha fazla oldugu belirlenmistir. Kegel grubunun yasam tarzi
puanindaki degisimin kontrol grubunun degisiminden istatistiksel olarak anlamli daha fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 3. 11).

Gebelere yaptirilan 8 haftalik pilates ve kegel egzersizi sonrasinda gergeklesen dogumdan
sonraki 1. ayda ve 3. ayda elde edilen benlik algis1 puanlarinin istatistiksel analiz sonuglarina
gore; 1. Ay ve 3. Ay Benlik Algisi puanlarinin grup i¢i karsilastirmalari degerlendirildiginde;
Pilates ve Kegel gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki benlik algis1 puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik oldugu goriilmistiir. Yani Pilates ve Kegel gruplarinda kendi icinde 3. aydaki
benlik algisi puanlarinin 1. aydaki benlik algisi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
artis gosterdigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise anlamli bir atis olmadig1 gorilmistir
(Tablo 3. 12).

1. Ay ve 3. Ay Benlik Algisi puanlarinin gruplararasi degisimleri degerlendirildiginde; Pilates,
Kegel ve Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki benlik algis1 puanlarinin degisimleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu goriilmtstiir. Post-hoc
test sonuclarina gore Pilates grubunun (-6,18+4,59) benlik algisi puanindaki degisimin kegel

(-2+2,48) ve kontrol (-1,76%4,14) gruplarinin benlik algis1 puanlarindaki degisimden
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istatistiksel olarak anlamli daha fazla oldugu belirlenmistir. Kegel ve kontrol gruplar: arasinda
benlik algis1 puanlarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli farkli olmadigi belirlenmistir
(Tablo 3.12).

Arastirmamizda tablo 3.13’te gebelere yaptirilan 8 haftalik pilates ve kegel egzersizi
sonrasinda gerceklesen dogumdan sonraki 1. ayda ve 3. ayda elde edilen depresyon
puanlarinin istatistiksel analiz sonuglarina gore; 1. Ay ve 3. Ay Depresyon puanlarinin grup ici
karsilastirmalar1 degerlendirildiginde; Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki
depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu gorilmistiir. Yani
Pilates, Kegel ve Kontrol gruplarinda kendi i¢inde 3. aydaki depresyon puanlarinin 1. aydaki
depresyon puanlarina gore istatistiksel olarak anlaml bir artis gosterdigi belirlenmistir.

1. Ay ve 3. Ay Depresyon puanlarinin gruplararasi degisimleri degerlendirildiginde; Pilates,
Kegel ve Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki depresyon puanlarinin degisimleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir. Post-hoc
test sonuglarina gore Pilates (-4,63+3) ve kegel gruplarinin (-4,04+2,42) depresyon
puanlarindaki degisimin kontrol (-1,57+1,36) grubunun depresyon puanindaki degisimden
istatistiksel olarak anlamli daha fazla oldugu belirlenmistir. Pilates ve Kegel gruplarinin
depresyon puanlar1 arasindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli farkli olmadigi
belirlenmistir (Tablo 3. 13).

Arastirmamizda tablo 3.14’e gore elde edilen bulgular sonucunda gebelerde 8 haftalik pilates
ve kegel egzersizi sonrasinda gerceklesen dogumdan sonraki 1. ayda ve 3. ayda elde edilen
utanma puanlarinin istatistiksel analiz sonuclarina gore; 1. Ay ve 3. Ay Utanma puanlarinin
grup ici karsilastirmalar1 degerlendirildiginde; Kontrol grubu 1. ay ve 3. aydaki utanma puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Yani kontrol grubunun kendi
icinde 3. aydaki utanma puaninin 1. aydaki utanma puanina gore istatistiksel olarak anlaml bir
artis gosterdigi belirlenmistir. Pilates ve Kegel gruplarinda istatistiksel olarak anlaml bir artis
gorilmemistir (Tablo 3. 14). Egzersiz gruplarina gore kontrol grubunun utanma alt boyutu
puaninda anlamli artisin gebelerin giinliik rutin hayatlarina devam ederek egzersiz gruplarina
gore daha az sosyal etkilesim icerisinde bulundugundan kaynaklanmis olabilecegi

diisiiniilmektedir.

1. Ay ve 3. Ay Utanma puanlarinin gruplararasi degisimleri degerlendirildiginde; Pilates, Kegel
ve Kontrol gruplarinda 1. ay ve 3. aydaki utanma puanlarinin degisimleri gruplar arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi gériilmiistiir (Tablo 3. 14).

Yukaridaki FIYK o6lcegi alt boyutlarinin degerlendirildigi istatistiksel analiz sonuglarina
bakildiginda; Pilates ve Kegel gruplarinda yasam tarzi, benlik algisi ve depresyon alt
boyutlarinda 3. Ay’daki puanin 1. Ay’daki puana gére anlamli bir artis gésterdigi goriiliirken,
utanma alt boyutu puaninin sadece kontrol grubunda daha anlamli bir artis gosterdigi

gorilmiistiir. Gruplararasi karsilastirmalara bakildiginda Post-hoc test sonuglar1 FIYK toplam

65



puani sonuclarina gore; Egzersiz gruplarinin toplam puanindaki degisim kontrol grubunun
toplam puanindaki degisimden anlamli daha fazladir. Pilates grubunun toplam puanindaki

degisim diger gruplarin toplam puanindaki degisimden anlaml daha fazladir (Tablo 3.15).

Fekal inkontinans (FI), yasam kalitesini (QOL) olumsuz etkileyen, fiziksel ve psikososyal olarak
zayiflatici bir hastalik olarak bilinmektedir (Meyer and Richter, 2015). Ayni zamanda istemsiz
sivi/kat1 digki kaybi sikayeti olarak tanimlanan fekal inkontinans (FI), yasam kalitesini (QOL)
olumsuz etkileyen fiziksel ve psikososyal olarak zayiflatici bir durumdur. Bu durum, sosyal
izolasyona, utanmaya, is kaybina ve ayrica yakin iliskilere ve 0Ozgilivene yol agabilir.
(Alimohammadian ve ark., 2014;-Halland ve ark., 2013). ingiltere'de yapilan bir calismada, ilk
dogum yapan kadinlarin %37'si, hamileligin son 4 haftasinda en az bir Anal inkontinans
semptomu oldugunu belirtmislerdir. Anal inkontinansi olanlarin % 3-10'u semptomlarinin
yasam kalitelerini etkiledigini, 6zellikle "basa ¢ikma" ve "utanma" alanlarinin ytiksek oranda
etkilendigini tespit etmislerdir (Johannessen ve ark., 2014). Calismalar, fiziksel olarak aktif
bireylerin, fiziksel olarak aktif olmayan bireylere gore yasam kalitesi diizeylerinde daha
ylksek puanlara sahip oldugunu gostermektedir (Krzepota ve ark., 2015; Puciato ve ark.,,
2017). Aym1 zamanda, egzersiz kisinin fiziksel, psikolojik ve duygusal sagligini iyilestirmeye
yardimci oldugu bilinmektedir (Galadys ve ark., 2009) ve kisisel yasam kalitesini olumlu y6nde
etkileyebilir (Vagetti ve ark,, 2012). Bizim ¢alismamizda da pilates ve kegel egzersizi yapan
grubun yasam kalitesi puanlarina kontrol grubuna gore daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuca gore egzersizin gebelerde fekal inkontinans diizeylerini azalttigi ve yasam kalitesini
arttirdig1 sdylenebilir. Bunun aksine kontrol grubunda fekal inkontinasin alt boyutu olan
utanma duygusunda artis oldugu tespit edilmistir. Bununda sebebi olarak fekal inkontinansin
etkisinin sadece siddetinden degil, yas, yasam tarzi, meslek, kiiltiirel konular ve kisisel degerler
gibi diger bircok bireysel faktorden de etkilendigi sdylenebilir (Meyer ve Richter, 2015).
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SONUC VE ONERILER

Pilates ve Kegel egzersizlerinin gebelerin, anlik-siirekli kayg1 diizeylerine ve dogum sonrasi
donemde fekal ve Uriner inkontinansa etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismamizdan

elde ettigimiz bulgularin istatistiksel analiz sonuglarina gore;

Her iki egzersizinde gebelerin hem durumluk hemde siirekli kaygilarinin azaltilmasinda
etkisinin oldugu ancak Pilates egzersizinin daha fazla etki gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Grupici degerlendirmelere goére; tiim gruplarin 1. Ay Fi ve Ul puanlarina gore 3. Ay Fi ve Ui

puanlarinda azalma oldugu gorilmustiir.

Gruplararas1 degerlendirmelere gore; Ul puan1 agisindan Pilates grubundaki degisim sadece
kontrol grubuna gére anlamh bulunurken, FI degisim puanlar1 tiim gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

UIYK alt boyutlar1 ve toplam puanlarina gore; DS puan degisiminin Pilates ve Kegel
gruplarindaki degisimin daha fazla oldugu, PS puan degisiminin Kegel grubunda daha fazla
oldugu ve Si puan degisiminde gruplararasinda anlamli bir fark olmadigi, gruplarin kendi
icinde 3. Ay’daki toplam puanlarinda 1. Ay’daki toplam puanlarina gore istatistiksel olarak
anlamlh bir artis oldugu gruplararasi puanlarin toplam degisimleri karsilastirildiginda ise

Pilates grubundaki artisin Kegel ve kontrol grubundan fazla oldugu gorilmistiir.

FiYK alt boyutlar1 ve toplam puanlarina gére; Pilates ve Kegel gruplarinda yasam tarzi, benlik
algisi ve depresyon alt boyutlarinda 3. Ay’daki puanin 1. Ay’daki puana gore anlaml bir artis
gosterdigi goriiliirken, utanma alt boyutu puaninin sadece kontrol grubunda daha anlamli bir

artis gosterdigi gorilmiistir.

Gruplararasi karsilastirmalara bakildiginda; Egzersiz gruplarinin toplam puanindaki degisim
kontrol grubunun toplam puanindaki degisimden anlamli daha fazladir. Pilates grubunun
toplam puanindaki degisim diger gruplarin toplam puanindaki degisimden anlamli daha
fazladir. Sonug olarak egzersizin gebelerin FIYK iizerine olumlu yénde bir katki sagladig

gorilmistur.
Gebelere Oneriler;

Gebelik stirecinin fizyolojik ve psikolojik acidan zorlayici bir siire¢ oldugunu kabul ederek olasi

riskler veya olumsuzluklar yasanmasi ihtimaline karsilik kaygiy1 diisiik seviyede tutmak igin,

Gebelik siirecini rahat ve normaller dahilinde gecirebilmek, gebelilk siirecinde anne
adaylarinin kendilerine olan saygilarin1 6zgiivenlerini kaybetmemeleri, sosyal, aile ve is

yasantilarinin kalitesini arttirmak icin,
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Gebelik sonrasinda liretrada meydana gelebilecek deformasyon ve giic kaybini ve dolayisiyla
yasanabilecek inkontinans probleminin onleyerek bu problemin postpartum dénemde
gebenin depresif ruh hali, sosyal kistlamalar, 6zgiliven ve 6zsaygi kaybi yasamamasi i¢in gebelik

stirecini fiziksel olarak aktif gecirmesi ve bir egzersiz programina dahil omasi dnerilir.

Pilates kegel egzersiz yontemine gére hem daha genis kapsamli bir egzersiz programini
icerdigi icin hem de yardimci aparatlarla yapilan bir grup egzersizi olmasi agisindan bireyler
tarafindan daha ilgi ¢ekicidir, ¢calismamizdan elde edilen olumlu sonuglar 1s181nda da gebelik
slirecinde anne adaylarina kolaylikla yapabilecekleri etkili bir egzersiz yontemi olarak

onerilmektedir.
Alanda ¢alisma yapacaklara dneriler;

Gebelik stlirecinde aktif bir yasamin kaygi lizerine 6nemli oldugu diistiniiliirse farkl egzersiz

yontemlerinin de etkisi arastirilabilir;

Yoga egzersizlerinin kaygi iizerine etkisi arastirilabilir.

Dans egzersizlerinin kaygi iizerine etkisi arastirilabilir.

Pilates egzersizleri ile Yoga egzersizlerinin inkontinans iizerine etkisi karsilastirilabilir.

Inkontinans sadece kadinlarin yasadigi bir saglik problemi degildir, bu sebeple pilates

egzersizinin erkeklerin yasadigi inkontinans problemi iizerine etkisi arastirilabilir.

Egzersizin yash gruplarinda inkontinans diizeyi tizerine etkisi arastirilabilir.
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EKLER

EK-1. Olgu Rapor Formu
Ad/Soyadmiz:
Yasimiz: Boyunuz (cm):

Hamilelik Oncesi Viicut Agirhgimiz (kg):

Suan ki Viicut Agirhgimz (kg):

Egitim Durumunuz: Orta Ogretim () Lise () Universite ( )

Mesleginiz:

Gelir Diizeyiniz: 0-1500 (') 1501-3000 (') 3001-5000 ( ) 5000 ve uzeri ()
Alkol Kullanimu: Evet () Hayir ()

Sigara Kullanimi: Evet () Hayir ()

Egzersiz/Spor Gegmisi: Yok () 1 yildan az () 1-3 yil () 3 yil ve tizeri
(Bu soruya yamtimz ’Yok”’ ise sonraki soruya geciniz)

Hangi Tir Egzersiz/Spor:

Kronik rahatsizliginiz Var mi1?: Evet () Belirtiniz......................oooiinin.

Hayir ()
Kaciner Gebeliginiz:
Toplam Gebelik Saymiz:
Toplam Diisiik Saymiz:
Dogum Sayiniz:
Diistik Saymiz:
Dogum Tiirli Tercihiniz: Vajinal/Normal O
Sezeryan )
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EK-2. Durumluk Kaygi Ol¢egi STAI-1

Su Andaki Duygularimzin ifadeleri Hayir | Biraz | Cok | Tamamiyle
ey ) @) | @
1. Su anda sakinim. () () () ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum. () () () ()
3. Su anda sinirlerim gergin. () (0 0 ()
4. Pigmanhik duygusu i¢indeyim. () () () ()
5. Su anda huzur igindeyim. () 0 0 ()
6. Su anda hi¢ keyfim yok. () () 0) ()
7. Bagima geleceklerden endise duyuyorum. () () () ()
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. () () () ()
9. Su anda kaygiliym. () () () ()
10. Kendimi rahat hissediyorum. () () () ()
11. Kendime giivenim var. () () () ()
12. Su anda asabim bozuk. () () 0) ()
13. Cok sinirliyim. () () () ()
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. () () () ()
15. Kendimi rahatlams hissediyorum. () () () ()
16. Su anda halimden memnunum. () 0 0 ()
17. Su anda endiseliyim. () () () ()
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. | () () () ()
19. Su anda sevingliyim. () () () ()
20. Su anda keyfim yerinde. () () () ()
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EK-3. Siirekli Kaygi Olgegi STAI-2

tedirgin ediyor.

Cogu Her

Genel Olarak Duygularimzin ifadeleri Hayir Bazen | Zaman Zaman

1) ) 3) (4)
1. Genellikle keyfim yerindedir. O () () ()
2. Genellikle cabuk yorulurum. () () () ()
3. Genellikle kolay aglarim. 0 () () ()
4. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. () () () ()
5. Cabuk karar vermedigim igin firsatlar1 kagiririm. O O () ()
6. Kendimi dinlenmis hissederim. O () () ()
7. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. @) O () ()
8. Giigliiklerin, yenemeyecegim kadar biriktigini ) () () ()
hissederim.
9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. O O () ()
10. Genellikle mutluyum. 0 () () ()
11. Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim. () () () ()
12. Genellikle kendime giivenim yoktur. () @) () ()
13. Genellikle kendimi emniyette hissederim. @) ) () ()
14. Sikintil ve giic durumlarla karsilasmaktan () () () ()
kagimirim.
15. Genellikle kendimi hiiztinlii hissederim. () () () ()
16. Genellikle hayatimdan memnunum. O () () ()
17. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. () 0) () ()
18. Hayal kirikliklarimi ylesine dikkate alirim ki, hig () () () ()
unutamam.
19. Akl1 basinda kararl bir insanim. O () () ()
20. Son zamanlarda kafama takilan konular beni () () () ()
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EK-4. Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formu

ICIQ-SF (TURKGE VERSIYON)

Birgok kisi bazi zamanlarda idrar kagirir. Kag kiginin idrar kagirdigini ve bunun onlar1 ne kadar
rahatsiz ettiini dgrenmeye calistyoruz. Asagidaki sorulart SON DORT HAFTA BOYUNCA
ortalama olarak nasil oldugunuzu diisiinerek yanitlayabilirseniz minnettar oluruz.

1) Liitfen dogum tarihinizi yaznmz: GUN/AY/YIL (........... [oviiiinan /)
2) Cinsiyet Kadin Erkek
3) Ne sikhikla idrar kaciriyorsunuz? (Birini daire igine alin)
Hicbir zaman
Haftada bir veya daha seyrek gibi
Haftada iki veya ¢ kez
Gunde bir kez gibi
Gunde birkag kez
Her zaman
4) Size gore ne kadar idrar kagiriyorsunuz bilmek istiyoruz?
Genelde ne kadar idrar kagiriyorsunuz? (ped (koruyucu bez) kullanin veya kullanmayin)
(Bir kutuyu isaretleyin)
Hic
Az miktarda
Orta derecede
Cok miktarda
5) Tiimiiyle bakildiginda, idrar kagirma giinliik yasamimiz1 ne kadar etkiliyor?
Litfen 0 (hi¢cbir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir sekilde cok fazla

oD whNpEe O

o NN O

ICI-Q skoru: toplam skor

6) Hangi durumlarda idrar kacirtyorsunuz? (Liitfen size uyanlarin tiimiinii
isaretleyiniz)
Hicbir zaman — idrar kagirmiyorum....
Tuvalete yetisemeden idrar kacirtyorum....
Oksiiriirken veya hapsirirken kagirryorum.. ..
Uyurken kac¢irtyorum....
Hareket halinde iken ya da spor yaparken kagirtyorum....
Isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiriyorum. ...
Belirgin bir neden olmadan kagiriyorum....
Her zaman kagirtyorum....

Bu sorulan yamtladigimz icin ¢cok tesekkiir ederiz.
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EK-5. Uriner inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi

Cok Orta

Sorular fazla Oldukga | diizeyde Biraz | Hic

1. | Zamaninda tuvalete yetisememe endisesi
duyuyorum.

2. | Oksdrirken ve hapsirirken endiseleniyorum.

3. | Oturduktan sonra ayaga kalkarken,
dikkatli olmamgerekiyor.

4. | Ik kez gittigim yerlerde, tuvaletlerin
nerede oldugu ile ilgili endise yastyorum.

5. | Kendimi bunalimda (depresif) hissediyorum.

6. | Kendimi evimden uzun siire ayrilabilecek kadar
Ozgurhissetmiyorum.

7. | Idrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi
engelledigi icin, hayal kiriklig1 yasiyorum.

8. | Bagkalar1 bende idrar kokusu alacak diye endise
yaslyorum

9. | Idrar kagirma sorunum surekli kafami mesgul
ediyor.

10.| Tuvalete sik gidip gelmek benim i¢in gereklidir.

11.| idrar kagirmamdan dolays, her
ayrinttyr énceden planlamam
gerekiyor.

12.| Yaslandikga idrar sorunumun, daha da
kotiilesmesindenendise duyuyorum.

13.| Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

14.| idrar kagirmamdan dolay: utanma ya da
kucuk dlsme endisesi yastyorum.

15. [drar kagirma sorunum bana saglikli bir insan
olmadigim hissini veriyor.

16.| idrar kagirma sorunumdan dolayi, hayattan
daha az zevk aliyorum

17.| Idrar kagirma sorunum benim kendimi caresiz
hissetmeme yol agiyor.

18.| Altimi 1slatacagim diye endise yasiyorum.

19.| Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi
hissediyorum.

20. | Ictiklerimi takip etmek zorundayim

21.| Idrar kagirma sorunum giysi se¢imimi sinirliyor.

22.| Cinsel iliskiye girmekten endise duyuyorum.
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EK-6. Wexner Kontinans Degerlendirme Skalasi

Sikhk
Inkontinans
Hichir <Aydal |=< Haftada 1 - | = Giinde 1 - = | =Giinde 1
Tipi
Zaman = Ayvdal Haftada 1l
Kah 0 1 2 3 4
sV i 1 2 3 £l
Gaz 0 1 Z 3 4
Ped Ihtivac 0 1 2 3 4
Yasam Tarzi
n 1 2 3 4
Degizimi
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EK-7. Fekal inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi

Digki kacirma nedeniyle

Her zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zaman

1.Evden digar1 ¢ikmaya korkuyorum

2.Arkadaglarim ziyaret etmekten gekiniyorum

3. Geceyi evimin diginda gecirmekten ¢ekiniyorum

4. Benim ic¢in evden disar1 ¢gikmak sinemaya ya da camiye
vb. yerleregitmek zordur

5. Evden disar1 ¢tkmadan 6nce daha az yiyorum

6. Evin disinda oldugum zamanlarda mimkin oldugu kadar
tuvalete yakinyerlerde olmaya ¢alistyorum

7. Glnlik aktivitelerimi barsak aligkanliklarima goére (diskilama
zamanimagore) planlamam énemlidir

8. Seyahat etmekten ¢ekiniyorum

9. Tuvalete zamaninda yetisememekten endiseleniyorum

10.Digkilamami kontrol edemedigimi diisiiniiyorum

11.Digkimu tuvalete yetisebilecek kadar uzun tutamiyorum

12. Bazen digk1 kagirdigimin farkinda bile olmuyorum

13. Diski kagirmami 6nlemek icin tuvalete ¢cok yakin yerlerde
olmayagalisiyorum
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EK-8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
HITIT UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LOTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel arastirma amagli ve detaylari asagida yer alan bir ¢alismaya katilmak (izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile
ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar
olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniillilik esasina dayahdir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce
arastirmaci size zaman taniyacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Pilates ve Kegel Egzersizlerinin Gebelerin obstetrik siirecine, anlik ve stirekli kaygi diizeylerine
ve postpartum donemde fekal ve iliriner inkontinansa etkilerinin incelenmesi

Obstetrik Siire¢: Gebeligin tamamini i¢ine alan siire¢

Postpartum: Dogum sonrasi

Uriner Inkontinans: Idrar kagirma

Fekal inkontinans: Gaz veya diski kacirma

2.KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimei sayis1 65°dir.
3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in éngoériilen siire 6-9 Ay'dir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; Bu ¢alismanin amaci Pilates ve Kegel egzersizlerinin gebelerin
dogum sanci siddeti, dogum siiresi ve anlik-strekli kaygi diizeylerine ve dogum sonrasi
donemde fekal ve iiriner inkontinansa etkisinin arastirilmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

18-35 yas arasinda olmaniz

Egzersiz yapmaya engel bir durumunuzun olmamasi
Hamileliginizin 3. Trimesterinda olmaniz
Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmeniz
Olcek maddelerinin her birine cevap vermeniz
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18-35 yas arasinda olmamaniz

Egzersiz yapmaya engel bir durumunuzun olmasi
Hamileliginizin 3. Trimesterinda olmamaniz
Olgcek maddelerinin her birine cevap vermemeniz

Arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

6.ARASTIRMANIN YONTEMi

Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken islemler su sekildedir;
Calismamiza goniilli olarak katilmay: kabul eden siz gebeleri Pilates egzersiz grubu, Kegel
(Pelvik Taban kaslari yani dogum yapmanizi kolaylastiracak kaslari gelistirmeye yarayan
egzersiz cesidi) egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak 3 gruba ayiracagiz, tim gruplara
egzersizlere baslamadan once gebelik siirecinin kaygi diizeyinizi ne diizeyde etkiledigini
belirlemek i¢in bir Kaygi dl¢cek uygulayacagiz sonra egzersiz grubundakiler ile 8 hafta siirecek
egzersizlere baslarken kontrol grubundakilere bu silirecte herhangi bir egzersiz
yaptirmayacagiz egzersizler tamamlandiktan sonra basta doldurdugunuz kaygi olcegini
karsilagtirma yapabilmemiz icin tekrar doldurmanizi isteyecegiz sonra saglikli ve problemsiz
bir sekilde dogumunuzun gerceklesmesini bekleyecegiz dogumunuz gerceklestikten sonra
ertesi glin sizi ziyaret ederek sanci diizeyinizi belirleyebilmemiz i¢in 0’ dan 10’ a kadar
numaralarin bulundugu agr1 skalasinda sanci siddetinizi puanlamanizi isteyecegiz ve
dogumunuzun ne kadar siirede gerceklestigini dk olarak not alacagiz ardindan dogum sonrasi
1. ay 2. ay ve 3. ay’in sonunda idrar ve biiyiik tuvaletinizi kagirma durumunuzu belirleyen ve
bunun yasam kalitenize ne diizeyde etkiledigini belirleyen 6lcekler doldurmanizi isteyip
egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan gruplar arasinda karsilastirma yaparak yaptiginiz
egzersizlerin etki diizeyini gérmiis olacagiz.

7.KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Calisma stiresince yaptirilacak egzersizlere kesintisiz katilmak
Alinacak Ol¢iimlere zamaninda gelmek ve katilmak

Doldurulmas: istenen veri toplama formu ve odlgeklere eksiksiz ve gercegi yansitan yanitlar
vermek.

8.0LASI RISKLER
Calismamiz Herhangi bir risk icermemektedir.
9.ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Arastirmamiz uygulatilacak egzersizler gebelerin daha saglikli bir gebelik stireci, dogum ve
dogum sonrasi slire¢ gecirmesi agisindan katki saglayabilir.

Arastirmamiz iki farkli egzersiz tiiriiniin gebelik ve gebeler {izerindeki etkisinin
karsilastirilmasi acisindan alanda arastirma yapacaklara katki saglayabilir.

10.GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden herhangi bir ilicret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili
¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal
temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11.BiLGIiLERIN GIiZLIiLiGi
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Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize
ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.

12.ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Arastirmay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur.
13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel
amacla kullanilabilecektir.

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak icin
arastirmaclt Sayln ........ccoeeoceeveneenns tarafindan “katilmci” (denek) olarak davet edildim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Arastirma sonugclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriitiiclisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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EK-9. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
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