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TELEREHABILITASYON iLE PELViK TABAN KAS EGITIMIi VE
DIYAFRAGMATIK SOLUNUM EGZERSIZINIiN POSTUR VE
YASAM KALITESI UZERINDEKI ETKIiSi

OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci saglikli kadinlarda telerehabilitasyon takipli pelvik
taban kas egitimi ile diyafragmatik solunum egzersizinin postiir ve yasam kalitesi

Uzerindeki etkilerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Otuz alti saglikli kadin katilimer ¢alisma grubu ve kontrol
grubu olmak tizere her grupta 18 kisi olacak sekilde randomize edilerek iki gruba ayrildi.
Katilimcilarin demografik bilgileri kaydedildi. Fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Olgegi ile, pelvik taban disfonksiyonu Pelvik Taban Etki Anketi ile,
yasam kalitesi Kisa Form-36 (SF-36) ile ve postiir analizi New York Postiir Degerlendirme
Skalas1 (NPDS) ile degerlendirildi. On iki hafta boyunca, haftada 3 giin telerehabilitasyon
(TR) takipli pelvik taban kas kuvvetlendirme egzersizi ve diyafragmatik solunum egzersizi
calisma grubuna fizyoterapist esliginde uygulandi. Kontrol grubuna uygulama yapilmadi
ve normal yasam tarzlara ayni sekilde devam etmeleri istendi. On iki hafta sonunda tiim

katilimcilarin postiir analizi ve yagam kalitesi degerlendirmesi tekrar yapildi.

Bulgular: Gruplarin baglangig klinik 6zellikleri benzerdi (p>0,05). Calisma grubunda
TR 0Oncesi ve sonrast NPDS puanlart (p=0,000) ve SF-36 alt kategorilerinden emosyonel
rol glicliigli (p=0,021), sosyal islevsellik (p=0,022), agr1 (p=0,02) ve genel saglik (p=0,02)
puanlarinin TR sonrasi degisimi istatistiksel olarak anlamliydi. Kontrol grubunda TR
oncesi ve sonrast NPDS ve SF-36 puanlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Gruplar arasi TR Oncesi sonrast degisim analizinde NPDS (p=0,000),
enerji/canlilik (p=0,009), sosyal islevsellik (p=0,028), agr1 (p=0,008) ve genel saglik
(p=0,002) parametrelerinde gruplar arasinda calisma grubunun lehine istatistiksel olarak

anlaml fark tespit edildi.

Sonug: TR takipli pelvik taban kas egitimi ve diyafragmatik solunum egzersizi
saglikli kisilerde postiirii, sosyal islevselligi, canliligi, genel saglik ve agri durumunu

gelistirmek icin uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram, Pelvis, Standart Postur, Telerehabilitasyon



EFFECTS OF PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING AND
DIAPHRAGMATIC BREATHING EXERCISE VIA
TELEREHABILITATION ON BODY POSTURE AND QUALITY OF
LIFE OUTCOMES

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the effects of pelvic floor muscle
training and diaphragmatic breathing exercise via telerehabilitation on posture and

quality of life in healthy women.

Material and Methods: Thirty-six healthy female participants were randomized
into two groups: the study group and the control group, with 18 individuals in each group.
Demographic characteristics of the participants was obtained. Physical activity levels were
evaluated with the International Physical Activity Questionnaire, pelvic floor dysfunction
with the Pelvic Floor Impact Questionnaire, quality of life with the 36- Item Short Form
Survey (SF-36) and posture analysis with the New York Posture Rating Chart (NYPR).
Pelvic floor muscle strengthening exercise and diaphragmatic breathing exercise with
telerehabilitation (TR) follow-up for 12 weeks, 3 days a week were applied to the study
group in the presence of a physiotherapist. The control group was not treated and they were
asked not to make any changes in their lifestyle. Posture analysis and quality of life

assessment of all participants were performed again at the end of 12 weeks.

Results: The initial clinical features of the groups were similar (p>0.05). A
statistically significant difference was found between the NYPR scores before and after TR
in the study group (p=0.000). The changes in role limitations due to emotional health
(p=0.021), social role functioning (p=0.022), bodily pain (p=0.02) and general health
perceptions (p=0.02) scores from SF-36 sub-categories were statistically significant after
TR. There was no statistically significant difference between NYPR and SF-36 scores
before and after TR in the control group. In the analysis of change between groups before
and after TR, a statistically significant difference was found between the groups in favor of
the study group in the change in NYPR (p=0.000), vitality (p=0.009), social role
functioning (p=0.028), bodily pain (p=0.008) and general health perceptions (p=0.002)

parameters.



Conclusion: Pelvic floor muscle training and diaphragmatic breathing exercise
via telerehabilitation can be applied to improve posture and emotional role difficulties,

social functionality, pain and general health status in healthy individuals.

Key Words: Diaphragm, Pelvic, Standard Posture, Telerehabilitation



1. GIRIS VE AMAC

Postlr terimi vicut bolimlerinin en uygun pozisyonunu ifade etmektedir (1).
Dogru postiir, minimum ¢aba ile viicutta maksimum yeterliligi saglayan durus olarak
tamimlanmaktadir (2). Pelvisin nétral pozisyonu, hafif lomber lordoz, hafif torasik kifoz,
ve basin dengeli bir pozisyonu ideal postiir olarak belirtilmistir (3,4). Postlr, derin kas

aktivitesiyle saglanmaktadir (5).

Derin kas egitimi, lumbopelvik kompleksi kuvvetlendirerek vertebral kolonu
notr bir pozisyonda tutar ve ideal postiirii saglar (6). Derin kas egitiminde pelvik taban
kaslarmin (PTK) rolii 6nemlidir (7). PTK diyafram, transvers abdominis, interkostal
kaslar, oblik abdominal kaslar ve torakolomber fasya ile miyofasyal baglanti i¢cindedir
ve bu fonksiyonel baglantilarla dik postiiriin korunmasina, dengenin saglanmasina,

yiiriime ve solunuma katkida bulunur (8-10).

Diyafram derin kaslarin catisin1 olusturmaktadir (7). Diyafram, intraabdominal
basinca katkida bulunarak Iumbopelvik stabiliteye yardimci olur (11). Diyafram
kasildik¢a ve intraabdominal basing arttikga omurganin stabilitesi artar (12). Diyafram,
derin kaslarin catis1 oldugundan diyafram nefesi de derin kas egitiminin 6nemli bir
bilesenidir (12). Derin kas egitiminde iist torakal solunum yerine diyafragmatik

solunum 6gretilmelidir (12).

Koronaviriis-2019 (COVID-19) pandemisi nedeniyle saglik hizmetlerinin
finansman1 ve sunumundaki degisikliklerle birlikte yiiz yilize klinik bakimin azalmasi,
telerehabilitasyon (TR) yonteminin tercih edilmesinde artisa sebep olmustur (13).
Ozellikle goruntii tabanli TR uygulamalari alternatif rehabilitasyon ydntemleri arasinda

yerini almistir (14).

Telerchabilitasyon takipli diyafragmatik solunum egzersizi ve PTK egitimi
lumbopelvik stabilizasyonu artirarak postiirii gelistirebilir ve kisinin yagsam kalitesini

artirabilir.

Literatiir incelendiginde, postiirii gelistirmek amaciyla multifidus, transvers
abdominus ve oblik karin kaslarina yonelik yapilan derin kas egitimi g¢aligmalar
mevcutken postiirii ve yasam kalitesini gelistirmek amaciyla diyafram ve PTK egitimine

dikkat ¢eken bir TR ¢aligmasina rastlanmamuistir (15).



Caligmamizin amact saghkli kadinlarda TR takipli PTK egitimi ile
diyafragmatik solunum egzersizinin postiir ve yasam kalitesi ilizerindeki etkilerini

arastirmaktir.

Calisma sonunda elde edilen verilerle PTK egitiminin ve diyafragmatik solunum
egzersizinin 6zellikle postiir ve yasam kalitesine yonelik rehabilitasyon programlarinda
g6z ard1 edilmemesi ve hasta gruplar iizerinde yapilacak ¢aligmalar ig¢in temel

olusturarak literatiire katkida bulunmak hedeflenmistir.
Calismamizin hipotezleri:

Ho: Telerehabilitasyon takipli pelvik taban kas egitimi ve diyafragmatik solunum

egzersizinin postiir ve yasam kalitesi {izerinde etkisi yoktur.

Hi: Telerehabilitasyon takipli pelvik taban kas egitimi ve diyafragmatik solunum

egzersizinin postlir ve yasam kalitesi iizerinde etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. POSTUR

2.1.1. Postiir Tanim1

Postiir, hem statik hem de dinamik kosullarda dengenin korunmasi amaciyla
eklemlerin aldig1 pozisyonlarin Dbiitiinii olarak tanimlanmaktadir (1,16). Vicut
boliimlerinin, kendisine bitisik segmente ve biitlin viicuda oranla en uygun pozisyonunu

ifade etmektedir (1).

Postiir terimi viicudun uzaydaki konumu anlamindadir (17). Postir, viicudun
yercekimi kuvvetine gosterdigi tepkidir ve bilingsiz bir pozisyondur (18,19).
Muskuloskeletal sistemin fonksiyonuyla saglanir ve merkezi sinir sisteminin farkl
seviyelerinde ¢ok sayida duyu-motor entegrasyonunun sonucudur (18). Minimum enerji
tiiketimi, maksimum stabilite ve anatomik yapilarin minimum stresi ile dengenin

korunmasini saglayan herhangi bir pozisyondur (18,20).
Postlr, aktif postur ve inaktif postir olmak tzere temelde iki gruba ayrilir.

Inaktif postiir, dinlenmek veya uyumak igin alinan postiirdiir. Bu postiirde kas

aktivitesi minimal duizeydedir.

Aktif postiirii devam ettirmek i¢in bir¢ok kasin integre aktivasyonu gerekir.

Aktif postir statik postir ve dinamik postlr olarak iki gruba ayrilir.

Statik postiir, antigravite kaslarmin statik olarak kasilip yercekimi ve diger
kuvvetleri engellemesiyle viicut segmentlerinin sabit pozisyonlarda hizalandigi

hareketsiz postirdir. Ayakta durmak, oturmak ve yatmak statik postire érnektir.

Dinamik postiir, viicut boliimlerinin hareket halinde oldugu postiir tipidir.
Muskuloskeletal sistem degisen hareketlere uyum i¢in ¢alismak zorundadir. Yurlime,

kosma, atlama, firlatma ve agirlik kaldirma dinamik postiire 6rnektir (21).



2.1.2. Postir Kontrol Mekanizmasi

Postiir, postural tonik sistemle kontrol edilir. Postural tonik sistem, kiginin hem
statik hem de dinamik pozisyonlarda, siirekli ¢cevresel degisimlere adapte olmasina izin

vererek postural stabiliteyi saglar (22).
Postural tonik sistem 3 seviyeden olugsan kompleks bir agdir;

1. Duyusal reseptorler (kutandz eksteroseptifler ve gorsel, vestibiiler ve isitsel

propriyoseptifler);
2. Daha yiiksek merkezler (vestibller cekirdekler, serebellum, serebral korteks);
3. Efektorler (okilomotor kraniyal ¢ekirdekler ve medulla spinalis) (23)

Duyusal reseptorlerden gelen bilgiler medulla spinalisteki interndronlar ve motor
noronlar araciligtyla serebellum ve serebral korteks gibi daha yiiksek merkezlere iletilir.
Bilgiler merkezi sinir sistemine ulastiktan sonra beden imaji1 seklinde islenir ve

kaydedilir. Bundan sonra kaslara iletilirler ve postural stabilizasyonu saglayan kaslar

kasilir (18,19,24).

2.1.3. yi Postiir Kétii Postiir

Minimum ¢aba ile viicutta maksimum yeterliligi saglayan durus iyi postiir, viicut
boliimlerinin hatal1 iliskisiyle olusan ve destekleyici kaslarin gereksiz miktarda

kasilmasina neden olan durus kotii postiir olarak tanimlanmistir (2).

2.1.4. Ideal Ayakta Durus Postiiri

Ideal ayakta durus postiirii, pelvisin nétral pozisyonu, hafif lomber lordoz, hafif

torasik kifoz, ve bagin dengeli bir pozisyonu olarak belirtilmistir (3,4).

Ideal ayakta durus postiiriinde; hayali bir ¢izgi referans almir ve viicut bu ¢izgi
etrafinda dengeli bir pozisyonda olup viicut agirligi her eklemde esit dagilimdadir (2).
Bu ¢izgi viicut anteriorunda mandibula ve sternum’un ortasindan, simfisis pubisten, diz
eklem merkezlerini birlestiren horizontal ¢izginin orta noktasindan ve ayak bilegi eklem

merkezlerini birlestiren horizontal ¢izginin orta noktasindan geger (2,25).

Viicut posteriorunda bu ¢izgisinin gectigi referans noktalar C7’nin spindz

cikintisi, vertebralarin spindz ¢ikintilari, interskapular bolgenin ortasi, sakrumun orta



hatt1, diz eklem merkezlerini birlestiren horizontal ¢izginin orta noktasi ve ayak bilegi

eklem merkezlerini birlestiren horizontal ¢izginin orta noktasidir (2,25).

Lateralden bakildiginda ise lateral malleoliin 3-3,5 cm. onii, patellanin hemen

arkasi, torakanter major, akromiyon ve kulak memesinden geger (26).

Postiir, kisinin spor aliskanliklari, fiziksel bilesenler, cevresel faktorler, is
kosullar1, olasi patolojik durum, bozulmus kas dengesi, karakter, kalitsal ve psisik
faktorlerden etkilenir (27). Postiiriin ayarlanmasi ve devam ettirilmesi igin gerekli

mekanizmalar iglevsel oldugu siirece ideal postiir saglanabilir (2).

2.1.5. Postiir Degerlendirme Yontemleri
Postiir degerlendirmede bir¢ok yontem kullanilmaktadir (28).

Gozlem yontemi: Klinik uygulamada postiir degerlendirilmesinde kullanilan en
yaygin yontemdir. Bu yontemin avantaji degerlendirme esnasinda ekipman

gerektirmemesidir. Bu yontemle sayisal veri elde edilememektedir (29).

Gonyometre 6lcimui: Manuel gonyometre, yiiksek giivenilirlige sahiptir ve

klinikte yeni postiir degerlendirme ydntemleriyle karsilastirmak i¢in referans olarak

kullanilmaktadir (30).

Radyografik 6lgiim: Radyagrafik 6lglim metodu, postiir degerlendirmesinde
altin standart olarak kabul edilmektedir ve en yeni degerlendirme ydntemlerinden
biridir. Ancak maliyeti ve zararli radyasyonlara maruz kalma riski postiiriin

degerlendirilmesinde invazif olmayan yontemlerin kullanilmasini tesvik etmektedir

(28).

Fotograf ve sayisal ol¢iim: Fotograf ve sayisallagtirma prosediirii yaygin olarak

kullanilmaktadir. Bu yontemin giivenilirligi test edilmistir (30).

Symmetrigraf yontemi: Symmetrigraf yonteminde, karelere ayrilmig bir postiir
tablosunun Oniinde kisinin ayakta durmasiyla postiir analizi yapilmaktadir. Bu yontem

genellikle postural bozukluklari ifade eden 6l¢eklerle birlikte kullanilmaktadir (31).

New York Postiir Degerlendirme Skalasi: New York Postiir Degerlendirme
Skalas1 (NPDS) ilk olarak 1958'de yayinlanmistir. Daha sonra Howley ve Franks
tarafindan degistirilerek 1992 yilinda tekrar yaymlanmistir. NPDS ¢esitli viicut



boliimlerinin uygun ve yanlis hizalanmasini degerlendirmek ig¢in nicel bir yaklagim

uygulamaktadir (32).

2.2. DERIN KAS EGIiTiMi VE POSTUR

Lokomotor sistem birgok viicut segmentinden olusur (15). Viicut segmentlerinin
yergekimi ¢izgisiyle uygun hizalanmalari, ideal postiirii saglar (15). Bir dizi ¢aligma
postiiriin derin kas aktivitesiyle saglandigimi gostermistir (5,33). Derin kas egitimi,
lumbopelvik kompleksi kuvvetlendirerek vertebral kolonu nétr bir pozisyonda tutar ve
kor stabilizasyonu gelistirir (6). Kor kaslar1 (Sekil 2.1) énde abdominalleri, arkada
paraspinalleri, altta PTK’yi, lateralde kalca abdiiktorleri ve rotatorlerini ve iistte

diyaframi igeren lumbopelvik bolgeyi ¢evreleyen kaslardir (6).

: Diaphragm

Multifidus
- Transversus
abdominis

- Muscles of
pelvic floor

Sekil 2.1: Kor kaslar1 (34)

Kor kaslarinin, torakolomber fasya ve spinal kolona dogrudan veya dolayli
baglantilar1 vardir (6). Kor kaslar1 ve torakolomber fasya, lumbopelvik bdlgenin
stabilitesinde, gdvde rotasyonunda ve yiik transferinde rol oynamaktadir (35). Ozellikle
transvers abdominis ve multifidus kaslarinin lomber bolgenin stabilize edilmesinde
rolleri buylktlr (15). Ayrica derin kas egitiminde pelvik taban ve transvers

abdominusun eszamanli aktivasyonu 6nemlidir (36).

Kor kaslarmin gévde bileseninin tabaninda PTK bulunur (7). PTK’yi dogrudan
degerlendirmenin zorlugu nedeniyle, bu kaslar kas-iskelet rehabilitasyonunda siklikla

ihmal edilirler (7).

Pelvik taban kaslar1 diyafram, transvers abdominis, interkostal kaslar, oblik

abdominal kaslar ve torakolomber fasya ile miyofasyal baglanti i¢indedir



(8,9). Fonksiyonel baglantilar1 ile sinerji iginde ¢alisan PTK, dik postiiriin

korunmasina, dengenin saglanmasina, yiiriime ve solunuma katkida bulunur (9,10).

Kor kaslarimin ¢atis1 diyaframdir (7). Diyafram, uzuv hareketlerinin
baslamasindan Once intraabdominal basinca katkida bulunarak lumbopelvik stabiliteye
yardimci olur (11). Diyafram, kor kaslariin gatisi oldugundan diyafram nefesi de derin
kas egitiminin 6nemli bir bilesenidir (12). Derin kas egitiminde Ust torakal solunum
yerine diyafragmatik solunum Ogretilmelidir (12). Diyafram kasildikga ve

intraabdominal basing arttikga omurganin stabilitesi artar (12).

2.3. DIYAFRAM

2.3.1. Diyafram Anatomisi ve Fonksiyonu

Diyafram, eski Yunancada “b6lme” anlamina gelen diaphragma kelimesinden
gelmektedir (37). Diyafram ana solunum kasidir (38). Diyafram, kusma, yutma, balgam
cikarma, idrara ¢ikma ve diskilama gibi siireglerde rol oynar (38). Venoz ve lenfatik
doniisii kolaylastirir ve komsu oldugu i¢ organlarin diizglin ¢alismasina yardimci olur

(38).

Diyafram, torasik kaviteyle abdomeni birbirinden ayirir ve kubbe seklindedir
(39). Sag ve sol hemidiyafram olarak ikiye ayrilir (39). Sag tarafta karacigerin alttan
basis1 ve solda kalbin agirligi nedeniyle sag hemidiyafram sola gore daha yukarida
bulunur (39). Sag hemidiyafram, birinci, ikinci ve tiglincii lomber vertebralarin (L1-3) 6n
kisimlarina distal olarak baglanirken sol hemidiyafram, birinci ve ikinci lomber

vertebralara (Li-2) distal olarak baglanir (40).

Diyaframin periferik kismi kas liflerinden olusur (41). Orta kismini, yani santral
tendon adi verilen yapiyr non-kontraktil aponeuroz olusturmaktadir (41). Kas lifleri
sternal, kostal ve lomber olarak {i¢ kisimda incelenebilir (42). Sternal kisimda, apekse
yakin, ksifoid ¢ikintinin arka kismindan iki kiiclik lif demeti ¢ikar, kostal kisim son alti
kaburganin i¢ ve tist kismindan, transvers abdominis kasiyla i¢ ige gecerek olusur (9).

Lomber kisim diyaframin ig, orta ve dis baglarindan olusur (9).

Periferik kas lifleri diyaframin orta kisminda birlesip diyaframin proksimal

baglanma yeri olan santral tendonu olustururlar (39,40). Santral tendon ii¢ yaprakli bir



yoncaya benzetilebilir. Sag ve sol yaprak¢igi kubbeyi olustururken 6n yaprakcigin {ist
tarafi perikard ile kismen birlesmis halde bulunur. Diyaframin etrafi plevra ve peritonun

ince tabakalari tarafindan sarilmistir (39).

Diyafram Cs.s’ten koken alan sag ve sol frenik sinirler tarafindan inerve edilir
(41). Sag frenik sinir vena kavayla birlikte diyaframin inferioruna geger ve burada
anterior, posterior ve lateral olmak iizere ii¢ dala ayrilir. Sol frenik sinir de sol tarafta

benzer dallara ayrilir (41).

Diyafram, Tip 1, Tip 2a, Tip 2b ve Tip 2x olmak Uzere dort tip kas lifinden
olugmaktadir. Yavas lifler olan Tip 1 lifler, yiiksek oksidatif metabolizmalar1 ile
yorgunluga direngli gruptur. Devamli nefes alip vermede etkindirler. Hizli lifler olan
Tip 2a, 2b ve 2x lifler; hizli kasilmalar1 yaninda ¢abuk yorulma 6zelligine sahiptirler.
Aktif veya eforlu nefes alip vermede islev goriirler. Diyafram kasinda Tip 1-Tip 2 orani

birbirine esittir (43).

Diyafram, vital kapasitenin %65-80’inden tek basina sorumludur. Kasildig
zaman, santral tendon T1» seviyesine kadar asagi inebilir, toraks kavitesinin hacmini
arttirir ve intratorasik basingta diismeye sebep olup alveollere atmosferden hava akimi
olusmasimi saglar (44). Derin bir inspiryum-ekspiryum arasinda pozisyonu 7-8 cm
oynayabilir (45).

Inspiryum sirasinda, diyaframin kubbesi asag1 yone hareket eder ve diizlesir
(46). Bu harekete kaburgalarin 6ne ve yukari hareketi eslik eder (46). Ekspiryum
sirasinda diyafram gevseyerek yukart yone hareket eder ve disbiikeyligi artar (46).
Kaburgalar geri ve asag1 hareket eder (46).

Diyaframin kubbe seklindeki kismi apozisyon boélgesidir (46). Apozisyon
bolgesi azaldiginda veya optimalin disinda oldugunda diyaframin gogilis kafesi
tizerindeki inspiratuar etkisi azalir ve yetersiz solunum gorilur (47). Bununla birlikte
hem solunum hem de lomber stabilizasyon i¢in 6nemli olan transversus abdominis
kasinin aktivasyonu azalir (47,48). Nefes alma sirasinda diyafram konsantrik olarak
kasilirken transversus abdominis kasi eksantrik olarak kasilmaktadir (49). Nefes verme
sirasinda ise diyafram eksantrik olarak kasilirken transversus abdominis konsantrik
olarak kasilmaktadir (49). Solunum hastaliklarinda transversus abdominis ve diyafram

arasindaki koordinasyon azalmaktadir (50). Apozisyon bolgesi azaldiginda, diyaframin



solunumdaki etkisinin azalmasiyla birlikte daha fazla iist gogiis solunumu gibi adaptif

solunum stratejileri gelisebilmekte ve postiiral degisiklikler goriilebilmektedir (46).

Diyafram ana solunum kasi olmakla birlikte spinal stabilitede de rol
oynamaktadir (51). Ani istemli kol hareketleri sirasinda diyaframin postural stabilitenin
kontroliinde rol oynadigi bildirilmistir (51). Diyaframin, karin i¢i basincin yiikselmesi
yoluyla postiiral stabiliteye katkida bulundugu diisiiniilmektedir (52). Apozisyon bolgesi
optimize edildiginde diyaframin, solunum ve postiiral stabilitedeki rolii maksimum
seviyededir (53). Egzersiz gibi solunum talebinin arttigt durumlarda ise diyaframin

postural stabilitedeki rolii azalmaktadir (50).

2.4. PELVIK TABAN

2.4.1. Pelvis

Pelvis, cevreledigi pelvik organlar icin kalkan gorevi goren, govdeyi
destekleyen, yiiriirken viicut agirliginin alt ekstremiteler arasinda transferini saglayan
vicut bolgesidir (54). Pelvis (Sekil 2.2 a) iki kalga kemigi ve sakrumdan ve bunlarin
baglantilarindan olusur (54). Kalga kemikleri 6n kisimda simfizis pubiste birlesirken

arka kisimda sag ve sol tarafta sakrumla birleserek sakroiliak eklemleri olusturur (54).

Pelvis, sakral ¢ikintidan simfizis pubise dogru uzandig1 varsayilan bir hatta gore
major (yalanci) ve minor (gercek) pelvis olarak ikiye ayrilir (55). Bu hattin {izerindeki
alan inen kolon, ¢ikan kolon, sigmoid kolon, ince barsak ve biiyiilk damarlarin
dallanmalarin1 igeren major pelvistir (56). Major pelvis abdominal vissera tarafindan
sarilirken, mindr pelvis major pelvisin daralarak asagi dogru devam eden kismidir (56).
Ureme organlari, mesane, pelvik iireter, ince barsak kivrimlari ve rektum mindr pelvis

alanindadir (56). Alt pelvik ¢ikis, PTK (Sekil 2.2 b) ile ortiilmiistiir (56).



piriformis muscle
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b) levator ani muscle

Sekil 2.2: Pelvis (a) (57) ve pelvik taban kaslar1 (b) (34)

2.4.2. Pelvik Taban Anatomisi ve Fonksiyonu

Pelvik taban terimi, pelvik ¢ikimi kapatan bilesik bir yapiy1 temsil etmektedir
(58). Pelvik tabanin temel fonksiyonu abdominal ve pelvik organlar1 desteklemektir
(54). Iseme, defekasyon, seksiiel aktivite, idrar ve diski kontinansinin saglanmasina ve

doguma da katkida bulunmaktadir (54).

Pelvik taban, mesaneyi, lireme organlarini ve rektumu destekleyen kaslar, baglar
ve fasyadan olusur (59). Pelvik taban ilium, iskium, pubik ramus, sakrum ve koksiksle
cevrilidir (60). Pelvis stabilitesinin, "kapanma kuvveti" ve "kapanma formu™ olmak
Uzere iki temel faktorle saglandigi disiiniilmektedir (61). Kapanma formu, pelvisteki
eklemleri olusturan kemik yiizeylerinin uyumuyla saglanirken, kapanma kuvveti,

kaslarin, baglarin ve fasyanin sikistirict kuvvetleriyle saglanir (61).

Pelvik kusagin posteriorunda iki sakroiliak eklem vardir (62). Eklemin sakral
yiizeyi hyalin kikirdakla, iliak yiizey fibrokartilaj dokuyla kaplidir (63). Ventral
sakroiliak ligament, interossetz sakroiliak ligament, uzun dorsal sakroiliak ligament,
sakrotuber6z ligament, sakrospindz ligament ve iliolumbar ligament sakrumun asagi ve
yukart dogru hareketini ve iliumun medial ve lateral hareketini sinirlayarak eklemi
stabilize eder (62,64). Sakrokoksigeal eklem, interkoksigeal eklem ve simfizis pubis
pelvisin diger eklemleridir (64). Simfizis pubis Ust, alt, 6n ve arka ligamentlerle
giiclendirilmis iki pubik kemik arasinda fibrokartilajinéz disk igeren bir eklemdir (64).
Islevsel olarak gerilime ve sikismaya karsi dayaniklidir ve hamilelik sirasinda

genisledikge biiyiik mekanik strese maruz kalir (64).



Pelvik taban, en st kism1 pelvik organlar1 saran periton ve en alt kismi1 vulva,
skrotum ve perine derisi olmak {izere farkli katmanlardan olusur (65). Pelvik tabanin
orta katmanlar1 agirlikli olarak kas dokusundan ve endopelvik fasya gibi fibromuskuler
ve fibréz elementlerden olusur (58). Pelvisin i¢ duvarlarini endopelvik fasya ile birlikte
pelvik diyaframi olusturan levator ani ve koksigeus kasi kaplar (66). Endopelvik fasya
pelvik organlari pelvisin yan duvarlarina baglar (66). Levator ani Tipl ve Tip2 ¢izgili
kas liflerinden olusur ve hamak seklindedir (54). Puborektalis, pubokoksigeus ve
iliokoksigeus olmak iizere ti¢ kastan olusur (66). Koksigeus kasi tiggen seklindedir ve
sakrospindz ligament ile bitisiktir, posterior pelvik tabani giiclendirir (66). Urogenital
diyafram veya liggen ligament olarak da adlandirilan perineal membran levator aninin
altinda himen seviyesinde uzanmaktadir (54). Uretranin desteklenmesine yardimci
olur(54). Posteriorda eksternal anal sfinkter uzanmaktadir (54). Anteriorda, kompresér
tiretra ve Tlretro vajinal sfinkter distal iretranin kompresyonunu saglar (54).
Iskiokavernoz, bulbokavernoz ve transvers perineal kaslar eksternal genital kaslardir ve

seksiiel fonksiyon agisindan 6neme sahiptir (54).

Obturator internus ve priformis kaslarinin vajina ya da anal sfinkterle dogrudan
iliskisi yoktur ancak bu kaslar PTK ile yakindan iliskilidir (67). Pelvis icinden koken
alip fasyalariyla pelvisin yan duvarini sekillendirirler (67). Psoas ve iliacus kaslari
mindr pelvisin asil iskelet kaslaridir (68). Levator ani ve koksigeus pelvik diyaframi

olustururlar ve pelvik tabanin asil destegini saglayan kaslardir (69).

Uretra, vajina ve rektum pelvik diyaframdan geger ve perineye ulasir (69).
Uretra ve vajinanin levator aniden gectikleri aciklik “iirogenital hiatus” olarak
adlandirilir (70). Urogenital hiatus 6nde levator ani kastyla ve pubik kemiklerle, arkada
perineal cisim ve eksternal anal sfinkterle desteklenir (70). Levator ani kasinin normal
aktivitesi pelvik tabani komprese eder ve lirogenital hiatusu kapali tutar (71). Levator
ani kasinin maksimum istemli kontraksiyonu iiretra, vajina ve rektumu abdominal

hidrostatik basinca kars1t komprese eder (70).

Levator ani kas kompleksinin anterior kismini olusturan pubokoksigeus ve
puborektalis kaslar iiretranin, vajinanin ve anorektal bdlgenin ¢evresinde vertikal olarak
hamak seklinde uzanan bir yapiya sahipken, posterior kismi1 olusturan iliokoksigeus kas1

horizontal olarak yukariya dogru uzanan bikonveks sekle sahiptir (72). Horizontal



uzanan posterior parga, diyaframi destekleyerek pelvik visseranin arkasinda duvar

gorevi gorur (72).

Pelvik taban kaslarin1 inerve eden motor noronlar spinal kordun S»-Ss
seviyesinden ¢ikar (73). Levator ani kas1 pudental, inferior rektal, perineal ve sacral (Sz-
S4) sinirler tarafindan inerve edilir (74). Alt govde, perine ve proksimal uylugun deri
inervasyonu iliohipogastrik, ilioinguinal ve genitofemoral sinirler (Li-L3) araciligiyla

saglanir (66).

Oksiirme, agir kaldirma gibi zorlu ekspirasyona neden olan ve intraabdominal
basincin arttigr durumlarda karin boslugundaki organ ve asitler nedeniyle basing her
yone dagilmaktadir (75). Intraabdominal basing arttiginda PTK, diyafram ve karin
kaslari, i¢ organlari basinca karsi korumak i¢in birlikte kasilir (75). PTK aktivasyonu,
mesane boynunun pozisyonunu korur ve iiretral ve anal kapanmayi saglayarak
kontinansin korunmasina katkida bulunur ve ayrica omurga ve pelvise mekanik destek

saglar (75,76).

Intraabdominal basingtaki degisiklikleri modiile etmek i¢in PTK, diyafram ve
karin kaslart sinerji i¢inde ¢aligmaktadir (77). Bu kaslar ayn1 zamanda fonksiyonel
kinetik zincirlerin merkezinde tek bir birim olarak hareket ederler (78). Diyafram, PTK,
internal oblik ve eksternal oblik kaslar birlikte aktive olarak spinal stabilizasyonu
saglarlar (79). Bu kaslar solunum ihtiyacinin arttigi durumlarda aktivitelerini arttirarak
solunum kasi olarak da iglev gorirler (79). PTK kasildiginda maksimum istemli
ventilasyonda 6nemli bir artis olmaktadir (80). Bu artig, egzersiz sirasinda dinamik
solunum kapasitesinin korunmasinda PTK’nin kasilmasinin 6nemini gdstermektedir

(80).

Pelvik taban kaslarinin kasilmasi sirasinda rektus abdominis, eksternal oblik,
transvers abdominis, internal oblik ve yardimci solunum kasi olan sternokloidomastoid
kas aktivitesinde artis meydana gelmektedir (80). PTK, abdominal kaslar, gluteal ve
multifidus kaslar1 gibi postural kaslarla birlikte uygun stabilizasyonu saglar
(9,81). Pelvik taban transversalis ve torakolomber fasya ile govdeye baglanir (82). Bu
kompleksteki miyofasyal bozukluklar ve pelvik tabanin disfonksiyonu, stabilizasyonu

ve postiru etkileyen lumbo-pelvik komplekste bozulmalara yol agmaktadir (9,83).



2.5. PELVIK TABAN VE DiYAFRAM ILISKISI

Pelvik taban ve diyafram Onde transversalis fasyasi ve arkada torakolomber
fasya ile baglanmaktadir (84). Miyofasyal baglantilar viicudun fonksiyonelliginde
onemli bir bilesendir ¢ilinkii fasya, proprioseptorler ve nosiseptorlerden olusan aktif
mekanik bir dokudur (82). Bu miyofasyal baglanti yoluyla pelvik taban diyafram ile
sinerji i¢inde galismakta (Sekil 2.4) ve solunumu etkilemektedir (8,9).

Inspirasyon sirasinda diyafram kasilir, kaudal olarak hareket eder ve
diizlesir. Anterolateral karin duvari ise hafifce genisler ve PTK posteroinferior olarak
hareket eder. Ekspirasyon sirasinda diyafram gevser ve sefalik hale gelir. PTK
anterosuperior olarak hareket eder ve kasilir. Optimum intraabdominal basing, bu
dongiisel kas hareketleri tarafindan korunur (8,53,75). Diyafram ve pelvik tabanin
sinerjik calismasindaki herhangi bir bozukluk, intraabdominal basin¢ degisikliklerine ve

postural stabilite bozukluklarina neden olmaktadir (9,85).

A B

Sekil 2.3: Solunum sirasinda pelvik taban kaslar1 ve diyaframin hareket yonleri

Mavi ok diyaframin konsantrik fonksiyonunu, gri ok PTK’nin eksantrik fonksiyonunu gosterir (86)

2.6. YASAM KALITESI

Yasam Kkalitesi, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan “kisinin kendi
amaglaria, beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina gore bir kiiltiir ve deger
sisteminde kendi yasamini algilamasi” olarak tanimlanmistir. Yasam kalitesi, kisi i¢in
onemli olan olaylarla ilgili kisinin memnuniyetini gosteren bir ruh hali olarak ifade

edilmektedir (87). Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iligkileri



ve c¢evresiyle iligskisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir kavrami belirtmektedir
(88). Tedavi etkilerinin ve saglik durumunun degerlendirilmesinde 6nemli bir sonug
Olcumudur (89). Saglikla iliskili yasam Kkalitesi ise; esas olarak kisinin saglik durumuyla
iliskili, klinik girisimlerle etkilenebilen, genel yasam kalitesinin bir bilesenidir. Kisinin,

hastalig1 ve uygulanan tedavilerin etkilerini nasil algiladigini ifade etmektedir (90).

Postlr, fiziksel ve psikososyal faktorlerle iliskilendirilmektedir (91). Ko6tl veya
yetersiz postiri olan bireylerin, daha az iyi gériinmeye, daha kot 6z-imaj ve 6zguven
gelistirmeye yatkin olduklar1 belirtilmistir (92). Bu nedenle postiirii  gelistirmek,
rehabilitasyon programlarmin 6nemli amaglarindandir (91). Postirde normalden
sapmalarin omurgada patolojik durumlarin olusmasina neden oldugu belirtilmektedir
(93). Omurganin kas-iskelet patolojileri yetiskin popiilasyonda agriya yol agarak yasam
kalitesini azaltmaktadir (94). GOvde deformitesi olan bireylerde, yasam Kkalitesi
skorlarmin daha diisiik oldugu belirtilmistir (95). Postural sapma ve asimetrisi olan
saglikli geng yetiskinlerde, postiiral degisiklikler saglikla ilgili yagam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (96). Postural dizilimde meydana gelen sapma arttik¢a, yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, sosyal islevsellik, ruhsal saglik, canlilik, agr1 ve

genel saglik algis1 gibi pek ¢ok bileseninin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (96).

Diyafragmatik solunum egzersizi, diizenli uygulanmasi halinde uyku ve yasam
kalitesinde, solunum frekansinda, depresyon ve anksiyete diizeylerinde dnemli diizeyde
iyilesme saglamaktadir. Diyafragmatik solunum egzersizi, yalnizca hastalarin
rehabilitasyonlarinda degil saglikli bireyler i¢in de depresyon ve anksiyete gibi yasam
kalitesini olumsuz etkileyen durumlara karst korunmada katki saglamasi agisindan

onemli gorulmektedir (97).

2.6.1. Yasam Kalitesi Degerlendirme Olciitleri

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan Slgciitler jenerik ve hastaliga
0zgli olmak {lizere iki gruba ayrilmaktadir. Jenerik Olciitler; genel popiilasyonda
kullanilan, saglik durumlar1 ve ¢esitli hastaliklara uygulanabilen, genis bir
degerlendirme sunan Olgiitlerdir. Sadece bir hastalik grubunda kullanilan o6lgutler

hastaliga 6zgii dlciitlerdir (98).

36 Item Short Form Survey (Kisa Form-36, SF-36), Nottingham Saglik Profili,
Euro QOL, lyilik Hali Skalasi, Hastalik Etki Profili, Saglik Yararlanma Indeksi ve



Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Anketi (WHOQOL) yasam Kalitesini

degerlendirmede sik kullanilan jenerik dlgiitlerdir (98).

Jenerik Olgiitler igerisinde en yaygin kullani 36 Item Short Form Survey olup
genel saglik kavramlarmi igermektedir. Klinik uygulamada ve arastirmalarda
kullanilmak tiizere gelistirilmistir (98,99). Sekiz alt parametrede son 4 haftay1
degerlendiren 36 soruyu igerir. Fiziksel komponent ve mental komponent olmak {izere
iki Ozet skalas1 vardir. Fiziksel komponent 6zet skalasi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicliigli, viicut agris1 ve genel saglik alt parametrelerinden, mental component 6zet
skalasi; canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii ve ruhsal saglik alt

parametrelerinden olusur (99,100).

Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Anketi (QOL-RA) ve Avrupa Osteoporoz
Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO) hastaliga 6zgii yasam kalitesi dl¢iitlerine
ornektir (99,101).

2.7. TELESAGLIK VE TELEREHABILITASYON

Telesaglik, bilgi ve iletisim teknolojileri kaynaklari kullanilarak saglanan

uzaktan saglik hizmetlerini tanimlayan bir terimdir (102).

Fizyoterapi alanina 0zgii olarak TR terimi bilgi ve iletisim teknolojileri
araciligiyla rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi olarak tanimlanmaktadir (103). TR
esas olarak 1997 yilinda Dizabilite ve Rehabilitasyon Arastirmalart Ulusal Enstitiisii—
Amerika Birlesik Devletleri Egitim Departmani1 (National Institute on Disability and
Rehabilitation Research U.S. Department of Education) tarafindan Rehabilitasyon
Miihendisligi Arastirma Merkezi’nin (Rehabilitation Engineering Research Center)

kurulmasiyla giindeme gelmistir (104).

Telerehabilitasyonda amag rehabilitasyonu hastalara ve klinisyenlere mesafe,
zaman ve maliyet gibi engelleri azaltarak saglamaktir (105,106). Ayn1 zamanda TR,
cografik, ekonomik ya da fiziksel yetersizlikleri nedeniyle rehabilitasyona erisemeyen
hastalarin rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilmelerini saglar (105,106). TR
hizmetleri, ev egzersizlerini uygulama ve diizenli takip saglayarak mevcut

rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini tamamlamak ve gelistirmek i¢in de kullanilabilir

(107).



Telerchabilitasyon uygulamalari; goriintii tabanli TR, sensor tabanli TR ve sanal
gerceklik tabanli TR olmak iizere ii¢ grupta smiflandirilabilir (108). Tarihsel olarak en
eski TR yontemi olan goriintii tabanli TR teknolojileri video konferans yontemiyle
gerceklestirilir (109). Goriintii tabanli TR teknolojileri hakkindaki yiiksek diizeydeki
kanitlar video konferans yolunun fizyoterapistler icin en etkin yontem oldugunu
diisindurmektedir (108). Sensor tabanli teknolojiler, akselerometreler gibi sensorlerle
hareket verilerinin toplanmasiyla elektrokardiogram, kan basinci ve kan oksijen miktari
gibi verilerin takibini hedefler (110). Sanal gerceklik tabanli TR sistemlerinde istenilen
tedavi dogrultusunda hastanin istenen hareketleri yapabilmesi igin bilgisayar, sanal
gerceklik gozliikleri veya dokunsal geribildirim cihazlari tarafindan {i¢ boyutlu sanal

cevreler olusturulur (111).

Koronaviris-2019 pandemisi, Aralik 2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde
ortaya ¢ikmustir ve hizla tiim diinyada iki yilizden fazla iilkeye yayilmistir (112). Ayrica,
diinya c¢apinda hiikiimetleri, viriisiin yayilmasini daha iyi kontrol etmek amaciyla ciddi
kisitlamalar getirmeye, sosyal mesafe ve zorunlu karantinalar uygulamaya tesvik
etmigtir (113). Saglik sistemi kaynaklari c¢ogunlukla COVID-19'dan etkilenenlere
yonlendirilmistir (114). Saglik ¢alisanlar1 ve hastalar i¢in bulagsmayi en aza indirmeye
ve saglik kaynaklarim1 korumaya yonelik c¢abalar, ayaktan yiliz yiize klinik bakimin
azalmasiyla sonuglanmistir (13). Saglik hizmetlerinin finansman1 ve sunumundaki
degisikliklerle birlikte yiiz yiize klinik bakimin azalmasi, telesaglik yonteminin tercih
edilmesinde artiga sebep olmustur (13). Telesaglik kullaniminin artmasiyla, Diinya Fizik
Tedavi Konfederasyonu (The World Confederation for Physical Therapy)
rehabilitasyona erisilebilirligi artirmak i¢cin TR kullanimma iligkin bir bildiri

yayinlamistir (114).

Fizyoterapistler, COVID-19 pandemisinde risk altinda olan meslek mensuplar1
olarak kabul edilmektedir (115). Enfeksiyon yayiliminin oniine gegilmesi amaciyla TR
uygulamalar1 giindeme gelmistir (116). Uygun hastalarda hastane i¢ci donemde TR
uygulamalarinin  kullanilmasi1 tavsiye edilmektedir (117). Goriintii tabanli TR
uygulamasinin lomber stenoz veya osteoartrit kaynakli agri, bel agrisi, boyun agrisi,
kronik agr1 gibi malign olmayan kas-iskelet sistemi agrilarini azaltmada ve fiziksel

islevi iyilestirmede etkili oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (14,118).



3. GEREC VE YONTEM

Telerchabilitasyon takipli PTK egitimi ve diyafragmatik solunum egzersizinin
postiir tizerinde etkisini arastiran clinical trials numarast NCT05410704 olan randomize
kontrollii ¢alismamiz, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 02.11.2020 tarihli ve 2020/461 protokol numarali etik kurul
onay1 alinarak gergeklestirilmistir (EK-1).

3.1. KATILIMCILAR

Calismamiza, calismaya alinma kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmay1
kabul eden 18 yas iistii erigkin ve saglikli kadinlar dahil edildi. igerisinde ¢alismanin
ayrintili metodolojisinin yer aldig1r bilgilendirilmis yetiskin goniilli olur formu
katilimcilara imzalatildi (EK-2). Katilimcilar online randomizasyon programi
(randomizer.org) kullanilarak randomize edildi ve calisma grubu ve kontrol grubu

olmak iizere iki gruba ayrildi.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin derin kas egitiminin gdvde postiirii
uzerindeki etki verileri (15) kullanilarak G*Power (versiyon 3.1.9.4, Almanya)
programut ile 0,05 alfa seviyesine ve 0,80'lik giice (1 - ) dayanarak hesaplama yapildi
ve toplam katilimci sayisi her bir grupta en az 16 kisi olmak iizere 32 kisi olarak

belirlendi. Calisma her grupta 18 katilimci olmak iizere 36 katilimei ile tamamlandi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
» On sekiz yas iistii kadin olmak

> Beden Kitle Indeksi 18,5-25 aras1 olmak

A\

Calismaya alinmay1 kabul etmek

Calismadan dislanma kriterleri:

Obstriiktif veya restriktif akciger hastalig1 olmak

Uriner inkontinans veya pelvik organ prolapsus tanili olmak

Kronik pelvik agr sikayeti olmak

vV VvV VYV V

Pelvik cerrahi dykusu olmak



Herhangi bir spinal, gégiis veya abdominal bolge cerrahi dykiisii olmak
Sigara kullanmak

Kardiyak, norolojik ve romatolojik hastalig1 olmak

YV V V V

Omurga ve toraks bolgesinde dogumsal deformite veya gecirilmis cerrahi

Oykisu olmak

Endokrin ve metabolik hastalig1 olmak
Psikiyatrik rahatsizligi olmak
Kardiyolojik rahatsizlig1 olmak

Malignite

YV Vv VYV VY V

Son 3 aydir diizenli fiziksel aktivite veya spor yapmak

3.2. YONTEM

Katilimcilar TR 6ncesinde demografik veriler, fiziksel aktivite diizeyi, pelvik
taban disfonksiyonu, postiir analizi ve yasam kalitesi 6l¢iimiinii i¢eren degerlendirmeye
alindilar. Katilimcilarin TR sonrasi postiir analizi ve yagam kalitesi 0l¢timii tekrarlandi.
Olgiimler verilerde standardizasyonu saglamak amaciyla tek bir fizyoterapist tarafindan

gerceklestirildi.

3.3. DEGERLENDIRMELER

3.3.1. Demografik Bilgiler

Bireylerin ad-soyad, cinsiyet, yas, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), sigara
kullanimi, spor aligkanligi, egitim durumu, ¢aligma durumu, meslegi, yasadigi yer,
alerjik reaksiyonlari, kronik hastaliklari, kullandig1 ilaglar ve telefon numarasi
sorgulanarak kaydedildi (EK-3). Yas yil cinsinden, boy cm, viicut agirhigi kg, BKI

kg/m: cinsinden hesaplandi.

3.3.2. Postlur Analizi

Postiir analizi New York Postlir Degerlendirme Skalasi ile gerceklestirildi.

Degerlendirme esnasinda postur grid chart (symmetrigraf) kullanildi. Bu degerlendirme



sisteminde viucudun 13 ayri kisminda meydana gelebilecek postiir degisiklikleri
posteriordan (bas, omuzlar, sirt, kalga, ayaklar ve ayagin arklar1) ve lateralden (boyun,
gogls, omuzlar, iist sirt, gévde, abdomen, bel) izlenerek puanlandirilir. Buna gore eger
kisinin postiirii diizgiin ise bes(5), orta derecede bozulmus ise ii¢(3),ciddi sekilde bozuk
ise bir(1) puan verilir. Test sonucunda alinan toplam puan maksimum 65 minimum 13
olmaktadir. Bu test i¢in gelistirilmis standart degerlendirme kriterleri toplam puan >45
ise “cok 1yi”, 40-44 ise “iy1”, 30-39 ise “orta”, 20- 29 ise “zayif” ve <19 ise “koti”
olarak belirlenir (EK-4) (25,32). Calismamiza test puani <60 olan olgular dahil edildi.

3.3.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yagsam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 kullanilmistir. SF-36 kisinin saglik
durumu hakkinda bilgi edinmek i¢in kisinin kendisinin doldurarak cevapladigi otuz alt1
maddeden olusan bir testtir. SF-36 kisinin saglik durumunu fiziksel fonksiyon, viicut
agrisi, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giicliigii, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon,
enerji/canlilik, genel saglik algisindan olusan sekiz alt parametre ile
degerlendirmektedir. Test sonunda tek bir toplam puan elde edilmemekte, her bir
kategorinin bir puani olmaktadir. SF-36’da yiiksek puan iyi saglik durumunu
gostermektedir (EK-5) (119). Yapilan ¢alismalarla Tiirk toplumu igin SF-36’nin norm
degerleri belirlenmistir (120). Anketin Tiirkge gecerlilik giivenilirligi 1999 yilinda
yapilmistir (121).

3.3.4. Fiziksel Aktivite Seviyesinin Belirlenmesi

Katilimeilarin aktivite seviyelerinin belirlenmesi i¢in Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF) kullanildi. Yedi sorudan olusan Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ylriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Kisa
formun toplam skorunun hesaplanmas: yiirlime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini icermektedir. Aktiviteler igin
gerekli olan enerji metabolik esdeger (MET)-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler
icin standart MET degerleri olusturulmustur. Oturma 1.5 MET, yiirtime 3.3 MET, orta
siddetli fiziksel aktivite 4.0 MET, siddetli fiziksel aktivite 8.0 MET degerleri
kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir. Bu siirekli

skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma yapilmaktadir.



Buna gore inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olmak iizere ii¢ aktivite seviyesi vardir
(EK-6) (122). Anketin Turkce gegerlilik guvenilirligi 2010 yilinda yapilmigtir (123).

Calismamiza fiziksel aktivite diizeyi inaktif veya minimal aktif olan olgular dahil edildi.

3.3.5. Pelvik Taban Disfonksiyonunun Degerlendirilmesi

Pelvik taban disfonksiyonunu degerlendirmek i¢in Pelvik Taban Etki Anketi
(PTEA) kullanildi. Olgekte toplam 21 soru bulunmaktadir ve bu sorular 3 alt faktorden
(Uriner Etki Anketi (UEA-7), Kolorektal-Anal Etki Anketi (KRAEA-7) ve Pelvik
Organ Prolapsus Etki Anketi (POPEA-7)) olugmaktadir. Sorulan sorularda kisiyi ne
kadar rahatsiz ettigini “hi¢” (0), “nadiren” (1), “orta derece” (2), “oldukc¢a fazla” (3)
seklinde derecelendirmektedir. Anketin tamamindan alinabilecek en iyi puan “0”, en
kotii puan “300” diir. Anket sonucunda elde edilen skorun yiiksekligi pelvik taban
fonksiyon bozuklugunun sikayet derecesinin fazla oldugunu gostermektedir (EK-7)
(124). Anketin Tiirkce gegerlilik giivenilirligi 2012 yilinda yapilmistir (125).
Calismamiza pelvik taban fonksiyon bozuklugu sikayeti bulunmayan veya anket skoru

100’1in altinda olan olgular dahil edildi.

3.4. TELEREHABILITASYON TAKIiPLi EGZERSiIZ PROTOKOLU

Calisma grubundaki katilimcilarla Zoom Cloud Meetings (siiriim 5.3.2)
programi kullanilarak (Resim 3.1) 12 hafta boyunca haftada 3 giin PTK kuvvetlendirme
egzersizleri ve diyafragmatik solunum egzersizlerini igeren videokonferans yoluyla TR
programi uygulandi. TR seanslarindan once bir telegoriismede katilimcilara

diyafragmatik solunum egzersizi ve PTK egitimi egzersizleri 6gretildi.

Resim 3.1: Telerehabilitasyon



3.4.1. Diyafragmatik Solunum Egzersizi

Diyafragmatik solunum egzersizinde; bireylere sirt iistii yatista bacaklar
fleksiyon pozisyonunda bas altina yastik alinarak dominant elini karinlarina, diger elini
goglis lizerine yerlestirmeleri istendi. Burundan yavasca nefes alirken dikkatini
abdominal bolgedeki eline vermesi ve abdominal hareketi artirarak gogilis kafesi
hareketini azaltmalar1 gerektigi belirtildi. Inspirasyon siiresince akcigerlere hava
doldukg¢a abdominaldaki elinin yukar1 yiikselmesi gerektigi ve gogiis tizerindeki elin
fazla hareket etmemesi gerektigi konusunda uyarildi. Katilimcilar, egzersizi dogru

yapincaya kadar egitime devam edildi.

Resim 3.2: Diyafragmatik solunum egzersizi, sirtiistii pozisyon

Resim 3.3: Diyafragmatik solunum egzersizi, yart oturma pozisyonu



Resim 3.4: Diyafragmatik solunum egzersizi, oturma pozisyonu

Resim 3.5: Diyafragmatik solunum egzersizi, ayakta durus pozisyonu

Diyafragmatik solunum egzersizi ilk ii¢ hafta sirt {istii yatis pozisyonunda
(Resim 3.2), sonraki (¢ hafta yar1 oturma pozisyonunda (Resim 3.3), sonraki ti¢ hafta
oturma pozisyonunda (Resim 3.4) ve son ii¢ haftada da ayakta durus pozisyonunda

(Resim 3.5) 10 dakika siireyle yapildi (126).

3.4.2. Pelvik Taban Kas Egitim Programi

Pelvik taban kas egitim programi teorik egitim ve PTK kuvvetlendirme
egzersizlerinden olustu. Teorik egitimde pelvik taban anatomisi ve PTK islevleri

hakkinda kisa bilgi paylasildi. PTK kasilmasmi 6gretmek icin kisiye “arkadan one



dogru PTK’yi kasin” uyarist verildi. PTK kuvvetini artirmak icin katilimcilardan sirt
iistli yatista dizler ¢engel pozisyonunda “nefes alin ve nefes verirken PTK’yi on saniye
boyunca submaksimal kuvvetle kasin, nefes alin ve gevseyin, en az alt1 saniye bekleyin
tekrar nefes alin ve nefes verirken tekrar kasin” talimati uygulandi. Bu yavas
konstraksiyon on kez tekrar edildi. Ardindan “nefes alin, nefes verirken PTK’yi on kere

hizlica kasin ve birakin” talimatiyla on tekrarli hizli kontraksiyon yapildi.

Resim 3.6: Pelvik taban kas kuvvetlendirme egzersizi, sirt Ustll pozisyon

Resim 3.7: Pelvik taban kas kuvvetlendirme egzersizi, kdpri pozisyonu



Resim 3.9: Pelvik taban kas kuvvetlendirme egzersizi, squat pozisyonu

Pelvik taban kaslarinin en diisiik aktivitesi sirtlistii pozisyonda bacaklar
fleksiyonda gozlenirken, en yiksek aktivitesi ayakta dururken gézlenmektedir (81).
Comelme tabanli PTK egzersizlerinin PTK’yi ve baglarin1 kuvvetlendirmede 6nemi
vurgulanmaktadir (127). PTK egzersizleri ilk {i¢ hafta sirt iistii yatis pozisyonunda
(Resim 3.6) onar tekrarli yavas ve hizli kontraksiyonlar seklinde uygulandi, sonraki ii¢
hafta kopri egzersiziyle (Resim 3.7) yirmi tekrarli yavas kontraksiyonlar seklinde
yapild1, sonraki {i¢ hafta duvarda squat (Resim 3.8) ve son ii¢ hafta squat pozisyonunda

(Resim 3.9) yavas kontraksiyonlar seklinde uygulandi.



3.4.3. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki katilimcilarla herhangi bir uygulama yapilmadi, bu
katilimcilardan on iki hafta boyunca diizenli fiziksel aktivite veya spor yapmamalari,

yasam aligkanliklarinda bir degisiklige gitmemeleri istendi.

3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS statistics 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Shapiro-Wilk's Testi siirekli degiskenlerin dagilimimin normalligini test etmek i¢in
kullanilmigtir. Gruplar arasi kiyaslamalar (ortalama farklar) i¢in MannWhitney -U Testi,
grup ic¢i Once-sonra farklarin kiyaslamasi ig¢in Wilcoxon Signed Rank Test
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin dagilimi Ki-kare Testi ile degerlendirilmistir.
Siirekli degiskenler arasinda iligski olup olmadigina Spearman korelasyon katsayisi ile

bakilmistir. Tlim testlerde anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Calismamiz Subat 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda yiiritildi. Takip
stirecindeki kayiplarla birlikte kalan 36 kisi, her iki grupta 18 kisi olmak iizere ¢alisma
akis diyagraminda Ozetlendigi gibi analiz edildi (Sekil 4.1). Degerlendirilen

parametrelere gore baslangig, grup i¢i ve gruplar arasi degisimler hesaplandi.
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Sekil 4.1: Calisma akis semasi



4.1. TANIMLAYICI OZELLIKLERIN INCELENMESI
Katilimeilarin tanimlayict 6zelliklerine iligkin veriler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Calisma grubunda ortalama yas degerleri 32,11+12,18 yil, ortalama BKI
degerleri 21,54+1,67 kg/m?, PTEA puani ortalama degerleri 5,8+10,77’ydi. Kontrol
grubunda ise ortalama yas degerleri 31,16+11,93 yil, ortalama BKIi degerleri
21,52+1,58 kg/m?, PTEA puani ortalama degerleri 5,55+9,55ti.

Calisma grubunda 2 kisi ortaokul (%11,1), 7 kisi lise (%38.9), 9 kisi iiniversite
(%50) mezunuydu. Kontrol grubunda 2 kisi ortaokul (%11,1), 5 kisi lise (%27,8), 11
kisi tiniversite (%61,1) mezunuydu. Calisma durumlar1 bakimindan ¢alisma grubunda 7
kisi calistyor (%38.9), 11 kisi ¢caligmryordu (%61,1). Kontrol grubunda 10 kisi calistyor
(%56,6), 8 kisi calismiyordu (44,4). Calisma grubunda 7 kisinin (%38,9) fiziksel
aktivite diizeyi inaktifken 11 kisinin (%61,1) fiziksel aktivite diizeyi minimal aktifti.
Kontrol grubunda ise 9 kisinin (%50) fiziksel aktivite diizeyi inaktif, 9 kisinin (%50)
fiziksel aktivite duizeyi minimal aktifti.

Gruplarin tanimlayict 6zellikler bakimindan benzer 6zelliklere sahip oldugu

belirlendi (p>0,05)

Tablo 4.1: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

GG (n=18) KG (n=18) p*
Ort + SS Ort + SS
Yas (y1l) 32,11+ 12,18 31,16 + 11,93 0,816
Boy Uzunlugu (cm) 160,94 + 4,79 161,16 £ 4,74 0,890
Viicut Agirhgi (kg) 55,77 + 4,60 56,05 + 5,84 0,875
BKIi (kg/m?) 21,54+ 1,67 21,562+ 1,58 0,978
PTEA puani 5,81+ 10,77 5,65+ 9,55 0,939
CG (n=18) KG (n=18) p**
n (%) n (%)
Egitim Durumu
Ortaokul 2(11,1) 2(11,1)
Lise 7 (38,9) 5(27,8) 0,766
Universite 9 (50) 11 (61,1)




Tablo 4.1 (devam)

Calisma durumu

Calisiyor 7 (38,9) 10 (56,6) 0,317
Caligmiyor 11 (61,1) 8 (44,4)

Fiziksel Aktivite

Duzeyi

Inaktif 7 (38,9) 9 (50) 0,502
Minimal Aktif 11 (61,1) 9 (50)

CG: Calisma grubu, KG: kontrol grubu, BKi: Beden Kitle indeksi, PTEA: Pelvik Taban Etki Anketi, Ort:
ortalama, SS: standart sapma, n: drneklem sayisi, %: ylizde degeri, p: yanilma olasiligi (p<0,05), *: Tek
yonli varyans analizi, **: Ki-kare Testi

4.2. POSTUR ANALIZI VE YASAM KALITESININ GRUP iCi VE
GRUPLAR ARASI INCELENMESI

Gruplarin TR 6ncesi NPDS puanlari ve SF-36 puanlar1 karsilastirilmasina iliskin

veriler Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Gruplar arasinda TR 6ncesi postiiriin degerlendirildigi NPDS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ve gruplar benzerdir (p>0,05). Yasam
kalitesini degerlendiren SF-36 alt kategorilerinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicliigii, enerji/canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve
genel saglik puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Gruplar benzerdir

(p>0,05).

Tablo 4.2: Gruplar arast NPDS ve SF-36 puanlarmin telerehabilitasyon Oncesi
karsilastirilmasi

CG (n=18) KG (n=18) U P
NPDS puam 50 (45-57) 49 (43-59) 145 0,586
SF-36
Fiziksel 91,66 (55-100) 90 (55-100) 154 0,777
fonksiyon
Fiziksel rol 77,77 (0-100) 77,77 (25-100) 157,5 0,868
giicliigii
Emosyonel rol 48,14 (0-100) 51,85 (0-100) 153 0,768
giicligii
Enerji/canlilik 60,27 (20-85) 62,77 (30-90) 153,5 0,787
Ruhsal saglik 66,88 (16-92) 69,88 (20-96) 140,5 0,494
Sosyal islevsellik 72 (37,5-100) 74,30 (50-100) 152,5 0,753




Tablo 4.2 (devam)

Agr1 68,19 (10-100) 75 (32,5-100) 141 0,504

Genel Saglik 66,38 (35-90) 68,61 (45-90) 150,5 0,712

Mann Whitney U Test, CG: Calisma grubu, KG: kontrol grubu, NPDS: New York Postiir Degerlendirme
Skalasi, SF-36: Kisa Form 36

Calisma grubunun TR oOncesi ve TR sonrast NPDS puanlart ve SF-36

puanlariin grup i¢i karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 4.3°te gosterilmistir.

Calisma grubunda TR oncesi ve sonrast NPDS puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,000). Calisma grubunda TR sonrasi NPDS
puanlan artig gosterdi. SF-36 alt kategorilerinden emosyonel rol giigliigii (p=0,021),
sosyal islevsellik (p=0,022), agr1 (p=0,02) ve genel saglik (p=0,02) puanlarinin TR
sonrast degisimi istatistiksel olarak anlamliydi. TR sonrasi emosyonel rol giicliigi,
sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik puanlarinda olumlu bir artis elde edildi. SF-36 alt
kategorilerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, enerji/canlilik, ruhsal saglik

puanlar1 TR sonrasi degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05)

Tablo 4.3: Calisma grubu NPDS ve SF-36 puanlarinin grup ig¢i telerehabilitasyon 6ncesi
ve sonrasi karsilastirilmasi

TR Oncesi TR Sonrasi z p
NPDS puam 50 (45-57) 57(49-63) -3,747 0,000
SF-36 |
Fiziksel 91,66 (55-100) 93 (60-100) -0,949 0,343
fonksiyon
Fiziksel rol 77,77 (0-100) 84,72 (25-100) -1,667 0,096
giiclugii
Emosyonel rol 48,14 (0-100) 70,36 (0-100) -2,302 0,021
giicligi
Enerji/canlilik 60,27 (20-85) 66,38 (20-90) -1,736 0,083
Ruhsal saglik 66,88 (16-92) 69,22 (20-92) -1,475 0,140
Sosyal 72 (37,5-100) 84,72 (50-100) -2,298 0,022
islevsellik
Agr 68,19 (10-100) 84,86 (55-100) -3,088 0,02
Genel Saglik 66,38 (35-90) 76,11 (60-90) -3,086 0,02

Wilcoxon Rank Test, TR: Telerehabilitasyon, NPDS: New York Postiir Degerlendirme Skalasi, SF-36:

Kisa Form 36




Kontrol grubunun TR 6ncesi ve TR sonras1 NPDS puanlar1 ve SF-36 puanlarinin

grup i¢i karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Kontrol grubunda TR oncesi ve sonrast NPDS puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). SF-36 alt kategorileri emosyonel rol
giicligii, sosyal islevsellik, agri, genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii,
enerji/canlilik, ruhsal saglik puanlarinin TR sonrasi degisimi istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0,05).

Tablo 4.4: Kontrol grubu NPDS ve SF-36 puanlarinin grup i¢i telerehabilitasyon 6ncesi
ve sonrasi karsilastirilmasi

TR Oncesi TR Sonrasi z P
NPDS puam 49 (43-59) 49(43-59) -0,333 0,739
SF-36 puam |
Fiziksel 90 (55-100) 93,05 (60-100) -1,841 0,066
fonksiyon
Fiziksel rol 77,77 (25-100) 81,94 (0-100) -1,134 0,257
glicligi
Emosyonel rol 51,85 (0-100) 59,25 (0-100) -0,871 0,384
giicligi
Enerji/canlilik 62,77 (30-90) 62,22 (30-90) -0,431 0,666
Ruhsal saglik 69,88 (20-96) 70,66 (20-96) -0,568 0,570
Sosyal 74,30 (50-100) 74,30 (50-100) -0,000 1,000
islevsellik
Agri 75 (32,5-100) 78,19 (32,5-100) -1,022 0,307
Genel Saghk 68,61 (45-90) 67,77 (45-90) -0,545 0,586

Wilcoxon Rank Test, TR: Telerehabilitasyon, NPDS: New York Postiir Degerlendirme Skalasi, SF-36:
Kisa Form 36

Gruplarin TR sonrast NPDS puanlari ve SF-36 puanlar karsilagtirilmasina ve

gruplar aras1 oncesi sonrasi degisimine iliskin veriler Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Gruplar aras1 TR sonrast karsilastirmada NPDS puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edildi. (p=0,000). Calisma grubunda kontrol grubuna
kiyasla NPDS puanlarinda anlamli bir artig elde edildi. Gruplar aras1 TR sonrast SF-36
alt kategorileri emosyonel rol giicliigii, sosyal islevsellik, agri, genel saglik, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, enerji/canlilik, ruhsal saglik puanlart arasindaki fark

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




Gruplar aras1t TR Oncesi sonrast degisim analizi yapildiginda NPDS (p=0,000),

enerji/canlilik (p=0,009), sosyal islevsellik (p=0,028), agr1 (p=0,008) ve genel saglik

(p=0,002) parametrelerindeki degisimde gruplar arasinda ¢alisma grubunun Ilehine

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii ve

emosyonel rol giicligli parametrelerindeki dncesi sonrasi degisim analizinde gruplar

arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.5: Gruplar arast NPDS ve SF-36 puanlarinin telerehabilitasyon sonrasi

karsilastirilmasi ve gruplar arasi degisim analizi

Gruplar
GG (n=18) KG (n=18) TR sonrasi arasi
Fark degisim
U p p
NPDS puam 57 (49-63) 49 (43-59) 31,5 0,000 0,000
SF-36 puan
Fiziksel 93 (60-100) 93,05(60-100) 162 1,000 0,968
fonksiyon
Fiziksel rol 84,72 (25- 81,94 (0-100) 154,5 0,782 0,520
giicligii 100)
Emosyonel rol 70,36 (0-100) 59,25 (0-100) 139 0,436 0,443
giicliigii
Enerji/canlilik 66,38 (20-90) 62,22 (30-90) 137 0,426 0,009
Ruhsal saglik 69,22 (20-92)  70,66(20-96) 155 0,824 0,157
Sosyal 84,72 (50- 74,30 (50- 115 0,114 0,028
islevsellik 100) 100)
Agri 84,86 (55- 78,19 (32,5- 132,5 0,344 0,008
100) 100)
Genel Saghk 76,11(60-90) 67,77 (45-90) 107 0,072 0,002

Mann Whitney U Test, CG: Calisma grubu, KG: kontrol grubu, NPDS: New York Postiir Degerlendirme
Skalasi, SF-36: Kisa Form 36

Calisma grubunun TR sonrast SF-36 ve NPDS puanlarinin korelasyon analizi

Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Korelasyon analizinde NPDS puani ve SF-36 alt parametre puanlari arasinda

iliski saptanmadi (p>0,05).




Tablo 4.6: Calisma grubu TR sonras1 SF-36 ve NPDS puanlarinin korelasyonu

Degiskenler r p

SF-36 ve NPDS puam
Fiziksel fonksiyon -0,050 0,845
NPDS
Fiziksel rol gii¢liigii -0,186 0,459
NPDS
Emosyonel rol giigliigii
NPDS 0,203 0,420
Enerji/canlilik -0,296 0,234
NPDS
Ruhsal saglik -0,171 0,498
NPDS
Sosyal islevsellik 0,131 0,604
NPDS
Agn -0,217 0,388
NPDS
Genel saglik 0,347 0,158
NPDS

Spearman Korelasyon Analizi, NPDS: New York Postiir Degerlendirme Skalasi

SF-36: Kisa Form 36, r: Spearman korelasyon katsayisi



5. TARTISMA

Calismamiz, PTK egitimi ve diyafragmatik solunum egzersizinin postiir ve
yasam kalitesi iizerine etkisini arastiran TR takipli ilk randomize kontrollii ¢calismadir.
Calismamizin sonucunda, ¢alisma grubunun postiir, emosyonel rol giicliigii, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik skorlarindaki degisim TR Oncesine gore istatiksel olarak
anlamlidir. TR grubunun postiir, sosyal islevsellik, agri, genel saglik ve enerji/canlilik
skorlarindaki TR oncesi sonrasi degisimi, kontrol grubunun postiir, sosyal islevsellik,
agr1, genel saglik ve enerji/canlilik skorlarindaki degisimle kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur. Bunun disindaki tiim diger parametrelere bakildiginda TR

oncesi sonrasi degisimde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Calisma popiilasyonunun geng katilimcilardan olusmasi ve katilimcilarin egitim
diizeyinin ¢ogunlukla lise ve {niversite mezunu olmasi TR seanslarina uyumu

kolaylastirmistir.

Yapilan bir ¢calismada pelvik taban disfonksiyonu ile yiiksek PTEA skorunun
iliskili oldugu belirtilmistir (128). Pelvik agrili ve pelvik taban disfonksiyonu
semptomlar1 olan hastalara uygulanan pelvik taban rehabilitasyonunun semptomlara
etkisinin aragtirildigir baska bir calismada PTEA skorlarinin iyilestigi bildirilmistir
(129). Calismamizdaki katilimcilarin PTEA skorlar1 degerlendirilerek tiim katilimcilarin
PTEA skorlar1 diisiik bulunmus ve pelvik taban disfonksiyonu dislanmistir.
Katilimeilarin pelvik taban disfonksiyon semptomlarinin olmamasi ve PTEA skorlarinin

diisiik olmasi literatiirii desteklemektedir.

Azalmis fiziksel aktivite sebebiyle, viicut deformiteleri ve morfolojik
asimetrilerin ortaya c¢ikmasiyla postiirde degisikliklerin olabilecegi belirtilmistir
(130). Fiziksel aktivite diizeyi ve postiir arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada
yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye sahip cocuklarin diigiik diizeyde fiziksel aktivite
seviyesine sahip olanlara gére daha az postural bozukluklar sergiledigi gosterilmistir
(131). Spor ve fiziksel aktivite diizeyinin liniversite 6grencilerinde saglikla ilgili yasam
kalitesi {lizerine etkisini arastiran bir ¢alismada daha yiiksek diizeyde spor ve fiziksel
aktivite, daha ileri zihinsel saglikla iliskilendirilmistir (132). Baska bir ¢alismada yash

popiilasyonda fiziksel performans ile yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi



arasindaki iligki incelenmis ve fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda pozitif
iliski saptanmistir (133). Calismamizdaki katilimcilarin fiziksel aktivite seviyeleri
IPAQ-SF’ye gore minimal aktif veya inaktif olarak belirlenmistir. Calisma grubundaki
katilimcilarin TR seanslar1 sonrasinda postiir skoru ve bazi yasam kalitesi alt parametre

skorlariin gelismesi literatiirdeki bu bilgileri desteklemektedir.

Yasam kalitesi ve BKI arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarda diisiik kilolu
ve obez bireylerde saglikla ilgili yasam kalitesinin azaldigi, fazla kilolu kadinlarda
yine yasam kalitesi skorlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (134,135). Fazla kilo
ve obezitenin, daha yiiksek insidansta postural bozukluga neden oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir (131,136). Obezite, ¢agimizin en Onemli tibbi ve halk
sagligt  sorunlarindan biri olarak kabul edilmekte ve hastalik olarak
siniflandirilmaktadir (137). Diisiik beden kitle indeksi ise herhangi bir hastaligin
sebebi ya da sonucu olabilmektedir (138). Calismamiza BKI degerleri 18,5-25 arasi

olan katilimecilar dahil edilmistir.

Posturdn multifidus, transversus abdominis, spinal kaslar, internal obligin arka
kismi, kuadratus lumborumun medial lifleri, diyafram ve PTK’den olusan derin
kaslarin aktivitesiyle saglandigi yapilan c¢alismalarla bildirilmistir (139,140).
Trapezius (orta ve alt kisim), erector spinae (lomber kisim), iliacus, gluteus maximus,
gluteus medius, adductor magnus ve adductor brevis kaslar1 ise postural stabilizator
kaslardir (139,141). Postiirii gelistirmek amaciyla uygulanan tedavi programlarinda
genellikle bu kaslar1 germe ve kuvvetlendirme stratejileri kullanilmistir (15,126,142).
Calismamizda ise stabilizator kaslara herhangi bir germe egzersizi uygulanmadan PTK
kuvvetlendirme ve diyafragmatik solunum egzersiziyle postiiriin gelisebilecegini

gosterdik.

Transvers abdominis, multifidus ve internal oblik kaslara yonelik izole
pozisyonlarda yapilan kuvvetlendirme egzersizlerinin postir Uzerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada govde postiiriiniin gelistigi ancak bas ve pelvis postiiriiniin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde gelismedigi bildirilmistir (15). Calismamizda
calisma grubu katilimcilarinda o6zellikle pelvis ve govde postiiriiniin  gelistigini
gozlemledik. Ancak degerlendirme ydnteminde viicut postiiriinde tek bir puan elde
ettigimiz icin istatistiksel olarak viicut kisimlarinin postiir gelisimini ayr1 olarak

inceleyemedik. PTK kasilmasi sirasinda transvers abdominis, rektus abdominis,



eksternal oblik ve internal oblik kas aktivitesinde artis meydana geldigini (80)
bilmekteyiz. Uyguladigimiz egzersiz programinda PTK egzersiz pozisyonlarinda bu
kaslarin ve bazi antigravite kaslarinin da aktivitesini saglamis olduk. Calismamizda
PTK egitimi ve diyafragmatik solunumun postiir iizerinde etkili oldugunu ve derin kas

egitiminde en dnemli parametreler olmasi gerektigini vurgulamaktayiz.

Yapilan bir ¢calismada saglikli, gen¢ ve nullipar kadinlarda PTK fonksiyonu
degerlendirilmis ve saglikli gen¢ kadinlarda bile pelvik taban disfonksiyonunun
(PTK zayiflig1) olabilecegi belirtilmistir (143). Calismamizda COVID-19 pandemisi
sebebiyle hastalarin internal olarak PTK kuvvetini 6l¢emedik ancak ¢alisma sonunda
katilimcilarin - overaktivite sikayetlerinin olmadigini  gdzlemledik. Istatistiksel

verilerle olmasa da literatiirdeki bu bilgiyi destekledigimizi diisiinmekteyiz.

Pelvik taban kas egitiminin iiriner inkontinansli kadinlarin yasam kalitesine
etkisini arastiran bir derlemede PTK egitiminin yagam kalitesini dnemli Sl¢iide
gelistirdigi gosterilmistir (144). Baska bir metaanalizde dogum yapan kadinlarda
dogum sonrast PTK egitiminin yasam kalitesini gelistirdigi belirtilmistir (145).
Hasta grup diyebilecegimiz o6rneklemlerde yapilan calisma sonuglarini saglikli

orneklemde gergeklestirdigimiz ¢alismamiz desteklemektedir.

Kadin sporcularda ve fiziksel olarak aktif olan kadinlarda yapilan PTK
egitiminin pelvik taban disfonksiyonu ve yasam kalitesi iizerine etkisini arastiran
calismalar bir derlemede degerlendirilmis ve PTK egitiminin hem pelvik taban
disfonksiyonu olan kadinlarda hem de saghkli kadinlarda faydali olabilecegi
bildirilmistir (146). Katilimcilarini saglikli kadinlarin olusturdugu, yasam kalitesi alt
parametrelerinden genel saglik, agri, sosyal islevsellik ve enerji/canlilik
parametrelerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli bir iyilesme elde ettigimiz

calismamiz bu konuda literatiiri desteklemektedir.

Nefes egzersizlerinin ve en sik kullanilan egzersiz programlarinin postiire ve
gogiis hareketliligine etkilerininin karsilastirildigr bir ¢alismada saglikli kadinlarda
diyafragmatik solunum egzersizi, gevseme egzersizleri, derin kas kuvvetlendirme
egzersizi, gluteus maksimus kuvvetlendirme ve psoas, pektoral ve lomber ekstansér
kaslar1 germeden olusan kombine egzersizler, postiirii ve gogiis hareketliligini
gelistirmede etkili bulunmustur (126). Bu calismada bircok kas grubu Uzerinde

durulmus ve kombine egzersiz uygulamasi yapilarak nefes egzersizlerinin postiir



tizerinde etkili oldugu belirtilmigtir. Diyafragmatik solunum egzersiziyle birlikte
yalnizca PTK kuvvetlendirme egzersi yaptigimiz calismamizda diyafragmatik
solunumun postiir lizerine etkisini daha spesifik olarak gosterdigimizi

diisiinmekteyiz.

Bir derlemede diyafragmatik solunumun, otonom sinir fonksiyonlarimin
modulasyonu yoluyla beyni ve kardiyovaskiler, solunum ve gastrointestinal sistemleri
etkileyerek, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda egzersiz kapasitesini ve
solunum fonksiyonunu iyilestirmede etkili oldugu, astimli hastalarin ve kanser
hastalarinin  yagam kalitesini gelistirdigi ve stresin azaltilmasina yardimci oldugu,
yeme bozukluklari, kronik fonksiyonel kabizlik, hipertansiyon, migren ve anksiyete
tedavisinde etkili oldugu belirtilmistir (147). Saglikli bireyler iizerinde yapilan bir
calismada 8 hafta haftada 3 seans olmak iizere katilimcilara diyafragmatik solunum
egzersizi yaptirilmig ve ¢alisma sonunda uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesinde anlamli bir iyilesmenin oldugu gosterilmistir (97). Orneklemini saglikli
kadin katilimcilarin olusturdugu calismamizin bulgularindan 6zelikle genel saglik,
sosyal islevsellik ve emosyonel rol giicliigi skorlarindaki artis literatiirii

desteklemektedir.

Randomize kontrollii bir ¢alismada germeye dayali postiir egzersizleri ve
diyafragmatik solunum egzersizinin agri ve yasam kalitesi ilizerinde olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (148). Calisma bulgularimizda yer alan yasam Kkalitesi alt
parametrelerinden agr1  ve genel saglik skorlarindaki iyilesme literatiirii

desteklemektedir.

Diyafragmatik solunum egzersizinin driner inkontinans tedavisindeki roltnd
arastiran randomize kontrollii bir caligmada diyafragmatik solunum egzersizi ve
PTK egitiminin iriner inkontinansa bagli yasam kalitesi iizerindeki etkileri
karsilastirilmis ve diyafragmatik solunum egzersizinin yagam kalitesini gelistirmede
PTK egitimine alternatif olabilecegi belirtilmistir (149). Calisma grubunda yasam
kalitesi alt parametrelerinden genel saglik, agri, enerji/canlilik, sosyal islevsellik ve
emosyonel rol gli¢liigli parametrelerinde anlamli bir iyilesme elde ettigimiz
calismamizda PTK egitiminin ve diyafragmatik solunum egzersizinin birbirini

destekleyerek yasam kalitesi skorlarini iyilestirdigini diisiinmekteyiz. Kontrol



grubunun yasam kalitesi skorlarinda iyilesmenin istatistiksel olarak anlaml

olmamasi egzersizlerin etkinligini gostermektedir.

Yasam Kkalitesinin SF-36 ile degerlendirildigi bir c¢alismada saglikli geng
yetigkinlerde postiir ve yasam kalitesi arasindaki iligki arastirilmis ve postural
degisikliklerin yasam kalitesinden fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik, ruhsal saglik,
canlilik, agr1 ve genel saglik alt parametrelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur (96).
Calismamiz sonucunda kontrol grubuna kiyasla postiir skorundaki artigla beraber agri,
genel saglik, sosyal islevsellik ve canlilik skorlarinda artis olmasi bu bilgiyi
desteklemektedir. Ancak ¢alisma grubunun TR sonrasi yagam kalitesi ve postiir skorlari
arasinda bir korelasyon bulamadik. Postiir ve yasam kalitesi arasinda iligki tespit
edilmemesinin sebebi bireylerin saglikli ve gen¢ olmasi nedeni ile postural sapmalarin
diisiik miktarda olmasi olabilir. Yaslanmayla birlikte vicut diziliminde bozulmalar

meydana geldigi literatiirde belirtilmistir (150).

Idrar inkontinansli hastalarda yapilan randomize kontrollii bir calismada
geleneksel PTK egitimini igceren pelvik taban rehabilitasyonu ile TR takipli pelvik taban
rehabilitasyonunun etkinligi karsilastirilmis ve iki yontem de inkontinans tedavisinde
etkili bulunurken gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir (151).
COVID-19 pandemisinde yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada PTK egitimini
iceren yuzylze pelvik taban rehabilitasyonu ile TR takipli pelvik taban
rehabilitasyonunun stress iiriner inkontinansa bagli yasam kalitesi lizerindeki etkinligi
karsilagtirilmis ve iki grupta da yasam kalitesinde gelisme goriiliirken gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamustir (152). Pelvik taban disfonksiyon tedavisinde yiiz yize
tedaviyle TR yaklagimini karsilastiran calismalarin degerlendirildigi bir metaanalizde
TR gruplarinda anlamli sekilde PTK kuvvetinde artma ve yasam kalitesinde iyilesme
oldugu belirtilmistir (153). TR takipli ¢alismamizda PTK egzersizlerinin dogru yapilip
yapilmadigini degerlendirmek miimkiin olmamistir ancak PTK egitimi sonrasi postiir ve
yasam kalitesindeki gelisme PTK egzersizlerinin TR takipli yapilabilecegini

gostermistir ve literatiirdeki ¢aligmalar1 destekler niteliktedir.

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda geleneksel pulmoner rehabilitasyon ile nefes
egzersizlerini iceren TR takipli pulmoner rehabilitasyonun karsilastirildigi randomize
kontrollii bir ¢aligmada gruplar arasinda fark bulunmamis ve iki yontemin de kronik

obstriiktif akciger hastaligi tedavisi i¢in uygulanabilir oldugu belirtilmistir (154).



Calismamiz literatiirdeki bu c¢aligmayr desteklemekte ve diyafragmatik solunum

egzersizinin TR yoluyla yapilabilecegini ve bu yolla da etkili olabilecegini gostermektedir.

Koronavirlis-2019 pandemisinde en az temasla TR yoluyla gerceklestirilen
randomize kontrollii c¢alismamizin, literatirde PTK egitimi ve diyafragmatik
solunum egzersizinin postiir iizerine etkisini arastiran ilk ¢aligma olmas1 ¢alismamizi

gliclii kilmaktadir.

5.1. Arastirmanin Siirhliklar

Calismamiz Subat 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda COVID-19 pandemisinde
basladi, yiiriitiildii ve sonuglandirildi. Pandemi nedeniyle katilimcilarin internal
yontemlerle PTK kuvveti Olclilemedi ve solunum parametreleri degerlendirilemedi.
Gelecekteki caligmalarda egzersizlerin bu parametrelerdeki etkinligini goérmek ve

korelasyon ¢alismalar1 yapmak i¢in ¢alisma yontemi diizenlenebilir.

Katilimciya PTK egzersizleri ogretilitken kisinin egzersizi dogru yapip
yapmadigimi gormek ve kisiyi yonlendirmek i¢in internal midahale pandemi sebebiyle
yapilamadi. Egzersizin dogru yapildigindan emin olmak igin gelecek calismalarda

internal muayene yapilmasi faydali olabilir.

Postiir degerlendirilirken giivenilirligi daha yiiksek olan fotograf ve sayisal
Olclim yonteminin kullanilmasi ¢alismay1 daha giiclii kilabilirdi. Ancak ¢alismamizda
postiir analizi esnasinda yanilmay1 en aza indirmek i¢cin NPDS ile birlikte symmetrigraf
(posture grid chart) kullanildi. Gelecek ¢aligmalarda bilgisayarli fotograf yontemlerinin

kullanilmasi daha objektif verilerin elde edilmesi i¢in faydali olabilir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz 36 saglikli geng kadin katilimer ile TR takipli PTK egitimi ve
diyafragmatik solunum egzersizinin postiir ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini

aragtirmak amaciyla gerceklestirildi. Arastirmamizin sonucuna gore;

Pelvik taban kas egitimi ve diyafragmatik solunum egzersizi birlikte ve
duzenli olarak uygulandiginda postiirii, genel saglik durumunu, agriyi, emosyonel

rol gli¢liigiinii ve sosyal islevselligi olumlu yonde gelistirmektedir.

Egzersizleri yapan katilimcilarin, kontrol grubunda olup egzersiz yapmayan
katilimcilara gore postiir, genel saglik, agri, enerji/canlik ve sosyal islevsellik

skorlar1 anlamli derecede daha fazla gelisme gostermistir.

Pelvik taban kas egitimi ve diyafragmatik solunum egzersizi TR
programlarinda kolaylikla uygulanmaktadir. Saglikli ve hasta popiilasyonlarda
gerekli durumlarda TR takipli pelvik taban rehabilitasyonu ve nefes egzersizleri

yapilabilir.

Postiir ve yasam kalitesi arasinda iliski bulunamamistir. Ancak literatiirde
postiir ve yasam kalitesi iligkisini dogrulayan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu konuda

daha fazla arastirilma yapilmasi gerekmektedir.

Degerlendirilmesinin zorlugu nedeniyle goz ardi edilen PTK egitimi ve
rehabilitasyonu, postiir tedavi yontemlerine ve derin kas egitimine eklenmelidir.
Diyaframin etkinligi disilintilerek diyafragmatik solunum egzersizi derin kas

egitiminde unutulmamali ve kilit rolii oynamalidir.

Sadece saglikli popiilasyonda degil, hasta popiilasyolarinda da ozellikle
yasam kalitesini gelistirmek i¢in PTK ve diyafram islevi degerlendirilmeli ve PTK
egzersizleri ve diyafragmatik solunum egzersizi rehabilitasyon programlarina dahil

edilmelidir.

Postlir analizi bilgisayarli fotograf goriintiileme sistemleriyle yapilarak
caligmanin kalitesi artirilabilir. Postiir ve yasam kalitesine ek olarak PTK kuvveti ve

solunum parametreleri de degerlendirilerek ¢alisma genisletilebilir.
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EK-2.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirma Projesinin Adi: Pelvik Taban Kas Egitimi ve Diyafragmatik Solunum
Egzersizinin Postir Uzerindeki Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Meltem VURAL

Diger Arastiricilarin Adi: Tiilay Ulkii SEVIM

Destekleyici (varsa): Destekleyici firma yoktur.

“Telerehabilitasyon ile Pelvik Taban Kas Egitimi ve Diyafragmatik Solunum
Egzersizinin Postiir ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi” isimli bir calismada yer
almak {lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amacli olarak
yapilmaktadir ve katilm goniilliiliik esasina dayalhidir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Meltem VURAL
sorumlulugu altindadir.

Caliymamin amaci nedir; benden baska kag kisi bu cahismaya katilacak?

Bu aragtirmanin amaci, yetiskin ve saglikli kadinlarda pelvik taban kas egitimi
ve diyafragmatik solunum egzersizinin postiir ve yasam Kkalitesi tizerindeki
etkisini degerlendirmektir. Calisma tek merkezde yiiriitiilecektir. Calismaya 32
katilime1 alinmasi hedeflenmistir.

Bu ¢alismaya katilmah miyim?

Bu c¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden goéstermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgiirstinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plami uygulanacaktir. Ayni sekilde g¢aligmayi
yiiriiten doktor calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Calismada aktivite diizeyinizin belirlenmesi icin sizden yedi sorudan olusan
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketini, otuz alti sorudan olusan SF-36 yasam
kalitesi Olgegini ve yirmi bir sorudan olusan Pelvik Taban Etki Anketini
doldurmaniz istenecektir. Daha sonra gézlem yontemiyle viicut kisimlarinizin birbiri
ile uyumu ve diizgiin dizilimi degerlendirilecek ve New York Postiir Degerlendirme
Testi lizerinde puanlama yapilacaktir. Calisma grubunda olmaniz durumunda Zoom
programi lizerinden solunum ve pelvik taban kas egzersizleri yapmaniz istenecektir.
Telerchabilitasyon programi 12 hafta siirecektir. Kontrol grubunda olmaniz
dahilinde herhangi bir uygulama yapilmamakla birlikte 12 hafta boyunca yasam



tarzinizda bir degisiklige gitmemeniz istenecektir. On iki hafta sonunda tim
degerlendirmeler tekrarlanacaktir.

Calismamin riskleri ve rahatsizliklar: var midir?
1. Arastirmadan dolay1 goreceginiz olas1 bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girigim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcalamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma  bitiminde  tibbi  literatiirde  yayinlanabilecektir —ancak  kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lLitfen
iletisime ge¢iniz.

ADI . Tiilay Ulkii SEVIM
GOREVI . Fizyoterapist
TELEFON : 05**

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda, Prof. Dr. Meltem VURAL tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimct”
olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in aragtirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi1 da tutulabilirim.



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

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Meltem VURAL’1 05**‘den arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
Goniillii olarak katilmayr kabul ediyorum. Tibbi bilgilerimin kullanilmasina izin
veriyorum. Arastirmaya katilmayi kabul etmedigim takdirde, tedavimin aksatilmadan
eksiksiz yapilacagini biliyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmci N )
Adi, soyadi: Gdorusmedtan|g|
Adres: Adi, soyadi:
Tel: Adres:

. Tel:

Imza: o

Tarih: Tarih:

Katilimci ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani: Prof. Dr.Meltem VURAL
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:



EK-3.Katihme1 Takip Formu
TAKIP FORMU Tarih
Ad, Soyad:
Yas:

Meslek:

g

2
o

o
a

Calisma durumu:

Egitim durumu:

Kronik rahatsizlik:

Kullandiginmiz ilaclar:

Alerji:

Sigara kullantyor musunuz?: Evet Havir

Son 3 aydir herhangi bir spor salonuna diizenli olarak gidivor musunuz? E H

Son 3 aydir dizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz? Evet Havir

[letisim numarasi:

Pelvik Taban Etki Anketi Puani:

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’ne gore Aktivite diizevi:

New York Postiir Degerlendirme Testi Puani:

SF-36 Puani:



EK-4.New York Postiir Degerlendirme Skalasi

A

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI

Adi Soyadi: TARIH:
Yas:
Cins:
1 2
5 T T
{ ' /I 44 ; } ’l ;K
Bag dik gravite ham direk Bag ilen derecede yama.
merkezden gogiyor cfilmis veya donmils
5
oma i L ()11\\
Bi'olmzw ileri
D 0
| TS TRl
Omurga hafif yana cfiilmiy Ompllﬂnduemde
3
Y | | A
Bir kalga digerinden bafifpe | Bir kalga ileri derooode
yukerida i
3
WAL BE
A Ayaklar disanya dank Ayaklar pronasyonda
5 3 1
B | 40 | 4
. Diz
Arkalar yliksek Arklar hafif dogik Arkar dogik doz taban vafus
5 normal 3 orta seviyede 1 flen seviyede

Birinci sayfa toplam




5 3 7 1 F_'_
ol amm | U bper [LL emie,
(\ | ﬂmd:;:; { ) haﬁr:::m Alf] - one tlen dere-
5 I - E N -
,% Goos yularda | Gogas hafif Gogas ilen dere-
sternum vilcut B derecede v\  cede ¢Okmis
(\ {| ontnde derde ? goianis ) )
5 3 1 T
. /] §
Omuzlar - Omuziar hafif Omuziar
merkezde ) ilerde N\ protrakie
f i |
5 g T
r Ost sut { Ust sirt hafif Ust it ileri dere-
>4 normal W yuvariak ‘_)( cede yuvariak
Wl
T‘/L (R [
i Govde babit | |} /) Govde geriye er
5 3 1
Karn daz protrakte ve sarkmi§
L
5 } )J I
Wi Altsirt hl Alt s hafif r“ Altsir len
nomal qukur derece cukur i
rekurvatgm
> nomal o 3onasmyede I Iler seviyede o
L.Eger sol kolondak: agiklamaya uygun 1se § puan TOPLAM
2.Eger orta kolondak: agiklamaya uygun ise 3 puan SKOR
3.Eger sa; kolondaki agiklamaya uygun ise | puan ekleyin, P e




EK-5.Kisa Form-36
5F-36 (Kisa Formu)

Azagidaki sorular sizin kendi s2El&imz haklondaki gérisinizi, kendinizi nasi| hissettiginizi ve
gunlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6&renmek amacandadir.
Size en uygun yantl veriniz.
1. Genel olarak saEh@inz icin asa@dakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?
Miikemmel Cok iyi iyi Orta Kétii
A 0. O 0. A

2. Bir wl é&ncesi ile karglagtirdigmizda su anki genel’| saghk durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?
Cok daha iyi  Biraziyi Hemen hemen aym . Biraz daha kotd Cok daha kit
¥ [ s . O

Asagidaki sorular bir gin icinde yapabileceginiz islerle [aktivitelerle] ilgilidir. Saghginz bu
aktivitederi kisitinyor mu? Eger kasitinyorsa, ne kadar?

Ewet cok Evet,biraz Havyr, hig

kst kst kstah

deil

3. Kogmak, 3gir kaldemak, 28r sporfara ketiimak gibi agir i - s

etkindiker

4. Bir masay gekmek, elektrik sipingesini itmek ve agr h [ B
odmayan sporian yepmak gibi orta dereceli etknlikler

5. Market posetlerini kaldimak veya tapmak [ - s

6. Birkag kat merdiven gkmak i O O

7. Bir kat merdiven glkmak o, Q- O:

8. Egilmek, diz gikmek, cimelmek, diz cSkmek i Q- O

9, Bir kilometreden fazla yiirimek o, - O:

10. Birkag yiiz metre yiirimek [ [ O.

11. Yiiz metre yiriimek O, 0. O

12. Kendi bagna bamyo yapmak ve gryinmek 0, - s




Son 4 hafta boyunca bedensel saghfinizn sonucu olarak, isiniz veya difer giinlik % q L
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz ma?

Ewat Hanyr
13.Calsma vyasaminzda veya diger akthitelerinzde o O
gecirdiginiz zaman kisalttineg mi?
14. Arzu ettiginizden daha az se4i mi tamamlayzbildinz ? s s
15. Calisma veya diger yaptfine islerin cesidinde lasitlama O (9
yaptmiz mi?
16. Caligmia yagaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta i a:
eiicliik gektiniz mi? [Asin efor - gaba sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannezin (Grnegin ¢okkinlik veya kayel) sonwou olarak isiniz
veya diger ginlik etkinliklerinizle ilzili asagidaki soruntarta karalasunez mi?

Ewet Hayr
17.Calsma  yasammnizda weyas  difer  aktivitelerinizde . O
pecirdiging zaman ksaltbmiz mi?
1B. Arzu ettiginizden daha az is mi tamamlayabildiniz ? i O:
19, lsinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isieri her zamanki m [
kadar diklkat verersk yapamadiniz me?

20. Son 4 hafta boyunca bedensel saghi@ine veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
komzulannizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok fazla

d: 1 2 . O

21.50on &hafta iginde viicudunuzda ne kadar agn oldu?
Hig olmad Cok Az Hafif Orta Cok Pek cok
. 0 0 . Os O

22.5on 4 hafta boyunca agnmiz, nommal isinizi (hem ev iglerinizi hem ew disi isinizi
diislininiiz) ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Biraz Etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi

0. - 0 0. O O



asafudaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiZinizle ilgilidir. Her soru

igin, sizin duygulann en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligim g6z @niine

alarak seciniz-

)
ﬁﬂ!::a

sirekli Cogu Epey | Bazen | Ara Highir
Zaman | Zaman Sira zaman
23. Kendinizi yasam dolu olarak . 2 A 2 . O
hissettiniz mi?
24, ok sinirli biri oldunuz mu? [} 2= h 2 | O O
25, H'I‘,‘hir 5E'|l'l'l L] D'. 1 D1 :I-I :I Dn-
neselendiremeyecagi kadar
maoraliniz bozuk ve kdbd oldu mu?
26. Kendinizi sakin ve hururlu hissettiniz ('} N O, L . O
mi?
27. Cok enerjik oldunuz mu? . - |} i s O
28. Kendinizi kalbi kink ve iizzin . m N O, m o O
hissettiniz mi?
20, Kendinizi yipranmis, bitkin hissettiniz (m o h 2 | O
mi?
30. Mutlu, savingli bir insan oldunuz . [k [y ! . Oe
mu’?
31. Yorgunluk hissettiniz mi? [ 2 | 2 [ O 0.

32. son 4 hafta boyunca bedensel saEligwiz veya duygusal sorunlanmiz sosyal etkinliklerinizi

[arkadas veya akrabalanmu zivaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

Sdrekli Coguzaman

) [

Bazen

m ¥

Ara Sira

0.

Highir zaman

Q.

asafdaki her bir Fade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade igin en uygun

olanind igaretieyiniz.
Kesinlikle | Cogunlukla | Emin degilim | Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanls
33. Ben dizer insanlara gore '} ok ' A .
daha kolay
hastalanmyorum.
34, Tanwdim kisiler kadar [ ! B .
sagiikdnam.
35. saghgiman kitiilegmekts ] m} w7 .
olduguniu saniyorm.
36. Saghzm mikemmaldir. 0 2 [ A .




EK-6.Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Hastanin adi-soyadi:
Tarih:

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Giinlik yasayis icerisinde yaptigimiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gdrmeseniz dahi her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, i§ yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi

aktiviteleri diisiiniin.

Son 7 gun igerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet

gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
[1[JHaftada............ gln

[100Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya
geciniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?
[ 0Bilmiyorum / Emin degilim
OO0Gunde............ dakika

O0Ginde............ saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Bunlar 10 dakika veya daha uzun siren, orta derece fiziksel guc¢ gerektiren ve

normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.



3. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren

faaliyetlerden yaptiniz? (Yiirtime harig.)
[J[JHaftada............ glin

[10Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 5.
Soruya geginiz.)

4. Bu glnlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?
[10Bilmiyorum / Emin degilim
O00Glnde............ dakika

O0OGunde............ saat

Gecen bir hafta i¢inde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisliniin. Bu; isyerinde,
evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya

hobi amaciyla yaptiginiz yliriiylis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigliniiz giin sayis1

kagtir?
[1[JHaftada............ gln

O 0Yrtiimedim ( Bu sikk isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

6. Bu glnlerden birinde yurtyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
[10Bilmiyorum / Emin degilim
O0Glnde............ dakika

OO0Gunde............ saat



Son soru, son bir hafta i¢ginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,

arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde

oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢ginde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?

[JBilmiyorum / Emin degilim
O0OGinde............ dakika
OO0Gunde............ saat



EK-7.Pelvik Taban Etki Anketi

idrar Kagirmak

Bagirsak Sikayetleri

Pelvik Organ

(UEA-7) (KRAEA-7) Sarkmasi (POPEA-7)
. Glnlik ev islerinizi O Hig O Hic O Hig
yapmanizda problem O nNadiren [  Madiren O Nadiren
yaratiyor mu? (yemek O oOrta derecede | Orta derecede | Orta derecede
pisirmek, camagir, ev O oOldukcafazla | Oldukea fazla O Oldukea fazla
temizligi gibi)
. Yirumek, ylizmek veya O Hig O Hig O Hig
diger egzrersizler gibi O nNadiren O Nadiren O Nadiren
fiziksel aktiviteleri O Orta derecede | Orta derecede | Orta derecede
yapmaniza engel O oOldukcafazla | Oldukea fazla O oOldukga fazla
olusturuyor mu?
. Eplence aktivitelering O Hig O Hig O Hig
(sinema, konser, tiyatro O  madiren O wNadiren O wNadiren
gibi) katilmaniza engel O orta derecede | Orta derecede [ Orta derecede
oluyor mu? O oOldukcafaza |  Oldukeca fazla O Oldukea fazla
. 30 dakikadan uzun strecek | 1 Hig O Hig O Hig
bir yolculuk yapmaniza O nNadiren O Nadiren O Nadiren
engel O oOrta derecede | Orta derecede [ Orta derecede
O  oldukga fazla O  0ldukga fazla O  oldukga fazla
. Evin disindaki sosyal O Hig O Hic O  Hig
aktivitelere (glnler, 0 madiren d  Madiren O  mwadiren
toplantilar) katilmamizda O oOrta derecede | Orta derecede [ Orta derecede
problem yaratryor mu? O oOldukcafazla | Oldukea fazla O Oldukga fazla
. Duygusal saghfinizda O Hig d  Hig O Hig
problem yaratiyor mu? O  Nadiren 1 Madiren O Nadiren
(sinirlilik, depresyon gibi) O orta derecede | D Orta derecede | Orta derecede
O oldukea fazla [ oOldukca fazla O oldukga fazla
fazla
Hayal kirikliina O Hig O Hig O Hig
ugramariza neden cluyor | 1 Nadiren O Nadiren O Nadiren
mu? O orta derecede | Orta derecede [ Orta derecede
O  oldukga fazla O  0ldukga fazla O  oldukga fazla







