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OZET

GEBELIKTE PiLATES EGZERSiZi YAPMA DURUMUNUN DOGUM
SONU DONEMDE STRES iINKONTINANS UZERINE ETKISi

Elif Urer
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dah

Damisman: Prof. Dr. Fiisun Terzioglu
2019

Aragtirma gebelikte pilates yapma durumunun dogum sonu donemde stres
inkontinans duzeyi Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirma 25-35 yas arasinda, ilk kez dogum yapan, spontan vajinal dogum yapan,
gebeliginde pilates yapan 71 ve yapmayan 71 kadin olmak {izere toplam 142 kadin
ile yiiriitilmiistir. Verilerinin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Michigan
Inkontinans Siddeti Indeksi” kullanilmistir. Arastirmada Bagimsiz Ornekler T-testi,
ANOVA ve Ki-Kare Bagmmsizlik Testi kullanilarak veri analiz edilmistir.
Arastirmada anlamlilik diizeyi i¢in p = 0.05 kabul edilmistir.

Arastirmada gebelik doneminde yapilan pilates egzesizlerinin postpartum
donemde kadinlarin inkontinans goriilme sikligini azalttig1r ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Buna ek olarak gebelik doneminde yapilan
pilates egzersizlerinin toplam inkontinans ve stres inkontinans siddetini azalttig
belirlenmistir. Arastirmada postpartum doénem idrar kagirma sorunu olan kadinlardan
gebelikte pilates yapan kadinlarin toplam inkontinans ve stres inkontinans siddeti

puan ortalamasinin pilates yapmayan kadinlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler sonucunda gebelik doneminde kadinlara
pilates egzersizlerinin 6nemi belirtilmeli ve kadinlarin gebelik doneminde pelvik
taban egzersizleri yapmalari tesvik edilmelidir. Ulkemizde gebelikte pelvik taban

egzersizlerine yonelik daha fazla galismaya ihtiyag oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, pilates, dogum sonu donem, stres inkontinans,

hemsirelik



ABSTRACT

EFFECT OF PILATES EXERCISE STATUS IN PREGNANCY ON STRESS
INCONTINENCE IN POSTPARTUM PERIOD

Elif Urer
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Advisor: Terzioglu, Fusun (Professor, RN, Msc, PhD)
2019

The aim of this study is to investigate the effect of pilates during pregnancy
on the level of perceived stress incontinence during postpartum period. In this
context, a total of 142 women aged between 25-35 years who had given birth for the
first time as normal spontaneously also who did and who did not do pilates during
pregnancy were included in the study. In the study, “Personal Information Form” and
“Michigan Incontinence Severity Index toplan were used. Independent Samples T-
test, ANOVA and Chi-Square Independence Test were used to analyze the data. In

the study, p = 0.05 was accepted for significance level.

In the study, it was found that pilates exercises during pregnancy decreased
the incidence of incontinence in postpartum period, but the difference was not
statistically significant. In addition, it was determined that pilates exercises during
pregnancy decreased total incontinence and stress incontinence severity. In the study,
total incontinence and stress incontinence scores of women who did pilates during
pregnancy among postpartum incontinence problems were found to be lower than

women who did not do pilates.

As a result of the data obtained from the research, the importance of plates
exercises should be indicated to women during pregnancy and women should be
encouraged to perform pelvic floor exercises during pregnancy. It is determined that

more studies are needed for pelvic floor exercises during pregnancy, in our country.

Keywords: Pregnancy, Pilates, Postpartum Period, Stres Incontinence, Nursing



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca ve tezimin her asamasinda degerli
katkilarin1 paylasan, her zaman destegini hissettigim, bu alanda bana yol gésterici ve

oncii olan ¢ok degerli tez danismanim Prof. Dr. Fiisun Terzioglu’ na,

Tez konumun sekillenmesinde yardimlarini esirgemeyen, bilgi birikimleri ve

deneyimleri ile bana yol gosteren degerli hocalarima,

Hastalarin1 bana ydnlendiren, anket calismalarimi yapabilmem konusunda

bana destek olan sayin Op. Dr. Inci Cavusoglu ve Op. Dr. Liitfiye Unlii’ ye,

Calismamin uygulama agamasinda basta Sevim Bagkan COp olmak {izere tiim
Kocaeli VM Medicalpark Hastanesi calisanlarina, Kocaeli Lotus Gebe, Hamile,

Anne ve Bebek Egitim ve Danigsmanlik Merkezi’ ne,

Her zaman yanimda oldugunu hissettigim, bana olan sonsuz giliveni ve

destegiyle yanimda olan sevgili aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Elif URER



ICINDEKILER

(@ )74 i ISR I
A B S T R A C T ettt e e e et e e e s et e e s ettt e e s et e e e s arareeeearereeaa ii
TESEKKUR .....cocooviiiiieeeeeeee ettt n et iii
ICINDEKILER .........oooooioieeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt v
SEKIL LISTEST ..., Vi
TABLO LISTESI .......oooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt vii
SIMGE VE KISALTMA LISTESI ....ooooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e viii
L] 12 1O 9
1. GENEL BILGILER .........coooioieeeeeeeeeee et 12
1.1. GEBEL@K VE EGZERSiZ ............. s OSSN 12
1.2. GEBELIKTE PILATES EGZERSIZLERI .........ooiioiiiiiiiiiiiiiiiisiiss 12
1.3. GEBELIKTE PILATESIN PRENSIPLERI ........cooooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 13
R TR I Yo | 11 112 TR 13
1.3.2. TZOIASYON ..ottt 14
1.3.3. KONSANITASYON .....oueieiiiiiieitie et ettt ettt sttt nbe e nneenee s 15
IO S (o] 111 (o] SR 15
1.3.5. Merkezde Odaklama ..........cooieeireeiiiee ettt e e e e e e e e e e e 16
1.3.6. AKISKANIIK ...oooiiiiiiii e 16
1.3.7. DEVAMIIIK ..ottt et et e e e e e e ee e e e e e e eareeennnnas 16
1.4. QEBELiKTE PiLATES EG_ZERSiZLER_iNiN ETKiLERi ............................................. 17
L.5. PILATES EGZERSIZLERI VE STRES INKONTINANS .......coooooovviiimiiiiiiiiiiiiiiisisissins 18
1.6. STRES INKONTINANS ......ooooiioiiiiiiiiiiiiisisissssstssssssssss s 18
1.7. GEBELIK VE STRES INKONTINANS ........... o T, S 19
1.8. DOGUM SONU DONEMDE STRES INKONTINANS........cccccoooviiiiivninisiiiiiiiiiiniins g 19
1.9 . DOGUM SONU DONEMDE PiLATES EGZERSIiZLERI VE STRES INKONTINANS
.................................................................................................................................................. 20
1.10.EBE/ H}_«:MsiRENnj PiLATES E(%ZERSjZiNi_ UYGULAMADA VE STRES
INKONTINANSINI ONLEMEDEKI YERI VE ONEMI .......oooovoiiiiieeeececeeeeeeeeen 21
2. GEREC VE YONTEM . ...ttt it e, 22
2.1 ARASTIRMANIN AMACH ....ooovvvviviiiinininninniissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 22
2.2. ARASTIRMANIN SEKLI .......... SRR SRRSO 22
2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI ....c..oooiitioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene s 23
2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANIL. .......ooooiiiiiiiiiiiiiiieiei 24
2.5. VERI TOPLAMA ARACLARI ...c..oooiiiteeteeeeeeee ettt 24
2.5.1. Bireylere Ozgii Tanitict Bilgi FOrMU ........cocoeeveveveeeeece e, 25
2.5.2. Michigan Inkontinans Siddeti Indeksi (Michigan Incontinence Severity
11T 1= TSSOSO 25
2.6. ARASTIRMA SI"JREC_i ...... OSSOSO 26
2.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU........ccc...... s s 26
2.8. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI.....ooovvvvvvvvvinivinnnnnnnnnn 26
2.9. VERILERIN ANALIZI ......coooooioiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 27
S BULGULAR .ottt ettt e e s ettt e e e s st e e s s aabae e e s sbraneeeans 28
3.1. KADINLARIN BAZI SOSYO DEMOGRAF?K (I)ZELL@KLERL.:.................... ............. 28
3.2. KADINLARIN BAZI SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ GEBELIKTE
PiLATES EGZERSiZi YAPMA DURUMUNA GORE KARSILASTIRILMASI .......... 29

3.3. KADINLARIN BAZI SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE PILATES
EGZERSIiZi YAPMA DURUMLARI iLE URINER iINKONTINANS SiDDETI VE
STRES INKONTINANS SiDDETi DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI ............ 30

3.4. KADINLARIN BAZI SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI VE PLATES
EGZERSIZi YAPMA DURUMLARI iLE URINER INKONTINANS SIDDETi VE
STRES INKONTINANS SIDDETi PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI .......cooouiviiiiiiieeieeieeeees e ees e tese e sesses s s teneese s es s 32



3.5.POSTPARTUM IDRAR KACIRMA SORUNU OLAN KADINLARIN
PLATES EGZERSiZI YAPMA DURUMLARI iLE URINER
INKONTINANS SIDDETI VE STRES INKONTINANS SIDDETI PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI ....ovviiiieeieennnnn 34

g N 1 R 35
CAY NAKLAR oottt e e e e e e e ettt e e e s s e ae ettt eeeessesa b arereeeesssraerrrees 40
o S I 45
A. GEBELIKTE PILATES EGZERSIiZi YAPAN VEYA YAPMAYAN BiREYLERE
OZGU TANITICI BILGI FORMU......ooo oot 45
B. MICHIGAN INKONTINANS SIiDDET OLCEK FORMU (MICHIGAN
INCONTINENCE SEVERITY INDEX).....oiiieieieisieeieeeseseeeseeiesee e 46
C. KOCAELI LOTUS GEBE, HAMILE, ANNE VE BEBEK EGIiTiM VE DANISMANLIK
MERKEZI TZIN FORMU ......coooiiieeeeeeeeeeeeete ettt et es st et ettt e esen s eeneeneneens 47
D. KOCAELI VM MEDICALPARK TZIN FORMU.......cccooiioteieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e 48
E. ETIK KURUL IZNI. ..o i 49



SEKIL LISTESI

Sekil 2.1: Arastirmanin SEKIL. .........ccoveiiiiiiii e 22

Vi



TABLO LIiSTESI

Tablo 2.1: Olgekler igin giivenilirlik analizi SONUGIATT...........cccvevevevevererererererererennens 27
Tablo 3.1: Kadinlarin baz1 sosyo demografik 6zelliklerinin dagilimi ...................... 28

Tablo 3.2: Kadinlarin bazi sosyo demografik Ozelliklerinin gebelikte pilates
egzersizi yapma durumuna gore kargilagtirtlmast ..........coocevveiiiiiiiienns 29

Tablo 3.3: Kadinlarin baz1 sosyo demografik 6zellikleri ve pilates egzersizi yapma
durumlar1 ile iriner inkontinans siddeti ve stres inkontinans siddeti
dizeylerinin Karsilastirtimast.........c.eeveieereiiieiieese e seese e 30

Tablo 3.4: Kadinlarin bazi sosyo-demografik 0zellikleri ve pilates egzersizi yapma
durumlart ile iiriner inkontinans siddeti ve stres inkontinans siddeti puan
ortalamalarinin karsilagtirtlmast ..o 32

Tablo 3.5: Postpartum idrar kagirma sorunu olan kadinlarin pilates egzersizi yapma
durumlar ile iiriner inkontinans siddeti ve stres inkontinans siddeti puan
ortalamalarinin Karsilastirtlmasi ...........ccccceeviiiiee e 344

Vil



SIMGE VE KISALTMA LISTESI

Simgeler

Si
Ui
MISI
BKIi
SPSS

Aciklama

:Stres Inkontinans

:Uriner Inkontinans

:Michigan Incontinence Severity Index
:Beden Kitle Indeksi

:Statical Package for The Sciences

viii



GIRIS

Fiziksel yonden aktif olan kadinlarin, aktif olmayanlara gére dogum siirecinin
daha rahat ilerledigine dair kanitlar ¢ok eskilere dayanmaktadir. Aristotales, zor
dogumlarin sedanter yasam tarzindan kaynaklandigini ifade etmistir. Yirminci
yiizyilin baglarinda egzersiz programlart sadece yiiriiyiis ile sinirliyken, 1930’ larda
daha aktif egzersiz programlari uygulanmaya baglanmistir. Vaugh’ un perine
kaslarin1 gii¢lendirici ¢comelme egzersiz programlari, Read’ in solunum gevseme
teknikleri, Lamaze’ in psikoprofilaktik dogum yontemleri bu donemdeki 6rnekleridir

(Zwelling, 1996).

Gebelikte meydana gelen; sosyal, psikolojik, biyolojik ve davranigsal
degisiklikler nedeniyle kadinlar bu dénemde egzersiz yapmaya daha isteksiz hale
gelebilmektedir (Devine, 2000). Gebelikte salgilanan hormonlarin etkisiyle iiriner
sistemde degisiklikler olmakta ve yasanan degisimlerin etkisiyle gebelik sonrasi
donemde iiriner inkontinans (Ul) gelisebilmektedir. Gebelik sonrasi dénemde en
fazla karsilasilan iiriner inkontinans tipi stres inkontinansidir. Stres inkontinans (SI);
intraabdominal basing artis1 ile birlikte idrar kacirma olarak tanimlanmaktadir.
Oksiirme, hapsirma, kahkaha atma veya egzersiz sirasinda intraabdominal basing
artisina bagli idrar kacirma yasanabilmektedir. Bu durum sosyal ve hijyenik
problemlere neden olmaktadir (Piringci, 2016). Nullipar gebelerde yapilan bir kohort
caligmasinda {riner inkontinans’ 1n birinci trimesterdaki sikligt % 8,3, ikinci
trimesterda % 31,8 ve son trimesterda % 34,8 olarak bulunmus ve hastalarin % 79,2’

sinin Si sikayeti oldugunu bildirmistir (Solans- Domenech, 2010).

SI’ 1n énlenmesinde gebelikte de siirdiiriilebilecek bazi egzersiz tiplerinin
yararli olduguna iliskin kanitlar bulunmaktadir (Ozcan, 2015). Bunlar igerisinde yer
alan pilates egzersizleri her yastan ve cinsiyetten kisiler i¢in ideal bir egzersiz olarak
tanimlanmaktadir. Pilates, gebelik siiresince kadin1 hem psikolojik hem de fizyolojik
acidan gili¢lendiren, doguma hazirlayan, postpartum donemde de tekrar eski formuna
hizla donebilmesini saglayan bir egzersiz tipidir. Bununla birlikte pilates
egzersizlerinin temel amaci; kas hacmini ve kas giiclinii arttirmaktir. Pilates egzersizi
ile istenilen kaslarin ¢alistirllmasi saglanmaktadir. Pelvik bolgeye uygulanan pilates

egzersizleri, bu bolgede bulunan {iiretral kapanma basincini saglayan ve pelvik



organlara (lretra, vajina ve rektum) destek veren kas gruplarini giiglendirerek iiriner
inkontinans ve prolapsus gibi durumlarin gelismesini 6nledigi gibi cinsel hayatin
dogum sonrasinda normale donmesini de kolaylastirmaktadir (Cangol ve ark., 2013;

Ozcan, 2015).

Kore’ de yapilan bir ¢alismada; postpartum SI’ 1 olan kadinlarda pilates
egzersizi yapan ve yapmayan gruplarin yasam kalitesi arasinda anlamli fark
bulunmus ve egzersiz yapan grubun yasam Kkalitesinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Kim ve ark., 2012). Danimarka’ da yapilan bir caligmada ise;
postpartum dénemde SI° 1 olan kadinlarin yasam Kkalitelerine iliskin yapilan
degerlendirmede, ¢aligmaya katilan kadinlarin tigte birinden fazlasinin gittikleri
yerde tuvalet bulamama endisesi yasadiklari, SI’ 1n cinsel iliskilerini ve fiziksel

aktivitelerini etkiledigi bulunmustur (Hermansen ve ark., 2010).

Kadmlarda SI gelismesinde risk faktorlerinden birisi gebelik ve dogumdur.
Gebelik doneminde ortaya g¢ikan anatomik ve fizyolojik degisiklikler ile vajinal
dogum sirasinda meydana gelen mindr ve major travmalar buna neden olmaktadir.
Gebelik siiresince ve postpartum dénemde Si” tan korunmanm en etkili yolu pelvik
taban kas egzersizleridir. Pilates egzersizleri de pelvik tabanin giiglenmesini saglayan
onemli bir egzersiz ¢esididir (Aktan, 2015). Gebelikte diizenli olarak yapilan pilates
egzersizleri, daha saglikli, daha mutlu, daha fit ve daha enerjik olmay1 saglar. Bu
ylizden saglikli anneler, saglikli bebekler ve saglikli toplum icin dogum oOncesi
donemde bakimi saglayan ebe ve hemsireler pilates egzersizlerini 6grenmeli ve

uygun sartlarda olan gebelere bu egzersizleri yapmasini 6gretmelidir.

Ebe/ hemsirelerin koruyucu saglik hizmetlerinden rehabilitasyon hizmetlerine
kadar her asamada sagligin korunmasi ve gii¢lendirilmesi hususunda egitim ve
danmismanlik verme sorumlulugu bulunmaktadir. Bu nedenle 6zellikle gebelik ve
dogum sonu dénemde kadinlarin sagliginin gelistirilmesinde ebe/ hemsirelere 6nemli
rol ve sorumluluklar diismektedir. Ulkemizde dogum sonu donemde SI yasayan
kadinlarla ilgili simirli sayida calismaya rastlanmistir. Bu nedenle; bu arastirma
gebelik siirecinde pilates egzersizi yapmanin dogum sonu donemde algilanan stres

inkontinans diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.
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Arastirmanin sorulart;

1. Kadlarin sosyo-demografik Ozellikleri ile stres inkontinans siddeti arasinda bir

iliski var midir?

2. Gebelik surecinde pilates yapma durumu ile dogum sonu doénemde stres

inkontinans siddeti arasinda bir iligki var midir?

11



1. GENEL BiLGILER
1.1. GEBELIK VE EGZERSIiZ

Gebelikte yapilan egzersizler, annenin viicut saghiginin artmasina ve
kaslarinin gliclenmesine, benlik imajimnin gelismesine, enerjisinin artmasina, uyku
dizeninin saglanmasina, istahinin kontrol edilmesine, psikolojik olarak yasanan
gerginlikten kurtulmasina yardimer olmasinin yaninda bagirsak fonksiyonlarinin da
diizenlenmesini saglamaktadir (Taskin, 2016). Gebelik sirasinda meydana gelen
fiziksel veya hormonal degisiklikler pelvik kas destegi olumsuz etkileyebilmektedir.
Gebe kadinlarin fasyalarin tensil giiciiniin gebe olmayanlarla karsilastirildiginda daha
az oldugu belirtilmistir. Bununla beraber gebeligin erken donemlerinde bile perineal
ultrason yardimi ile pelvik tabanin asagi dogru yer degistirdigi, pelvik taban
kaslarinin belirgin olarak azaldigi, mesane ve iiretra mobilitesinin arttig1 belirgin
olarak gosterilmistir. Pelvik taban kas egzersizleri paravajinal kaslarin gelisimini ve

mesane boynunu desteklemeyi saglamaktadir (Donmez, 2014).
1.2. GEBELIKTE PILATES EGZERSIZLERI

Bir viicut yapilandirma teknigi olan Pilates, Joseph H. Pilates tarafindan
gelistirilmistir. Joseph Pilates, 2. Diinya savasi sirasinda olusturmaya baglamis ve
Olene kadar da gelistirmeye devam etmistir. Pilates metodu, 500 adet germe ve
kuvvetlendirme egzersizlerinden olusur. Bu egzersizler mat ve aparat ile yapilan

egzersizler olmak tizere iki genis kisma ayrilir (Goker, 2012).

Pilates bu metodu gelistirdikten sonra adin1 “’kontrol sanati’ koymustur.
Isimden de anlasildig1 iizere Pilates’in iddiasi, saglikli bir kisinin temel hedefinin
giiclii bir akla sahip olmak, aklini viicudunu kontrol etmek ve viicudu {izerinde
hakimiyet kurmak i¢in kullanmasidir. Bu ylizden pilates metodu viicut i¢in sadece
fiziksel bir gelisim degil, ayn1 zamanda zihnin kuvvetlendirme ve koordinasyonu

arasinda saglanan denge yontemidir (Goker, 2012).

Pilates egzersizlerinin fiziksel yararlarmin yani sira psikolojik yararlar1 da
bulunmaktadir. Bireylerin ice doniik bakmasina yardime1 olmaktadir. Bu egzersiz ile
beynin, viicudun yaptig1 harekete odaklanmasmna yardim eden nefes
vurgulanmaktadir. Pilates egzersizi yapan Kkisiler, kendilerini daha sakin, daha
enerjik, yenilenmis hissettiklerini ve kendilerinin farkina vardiklarini sdylemislerdir

12



(Topuz, 2014). Yapilan ¢aligmalar, pilates egzersizlerinin pelvik taban kas kuvvetini
arttirmak amaciyla da kullanilabilecegini gostermistir. Bunun diginda agr1 yonetimini

saglamak amaciyla da pilates egzersizleri kullanilabilmektedir (Aktan, 2015).

Gebelik, kadinin hayatindaki ¢ok 6zel bir zaman dilimidir ve kisileri hem
mental hem de fiziksel yonden etkileyebilmektedir. Ilk kez gebelik deneyimi yasayan
kadinlar i¢in pek cok fizyolojik degisimlerin beraberinde psikolojik olarak da
zorlayici bir siire¢ olabilmektedir. Kadinin bu donem bedeni iizerindeki kontroliinii

kaybettigine iliskin endise yasayabilmektedir (Goker, 2012).

Pilates, bebek ve anne igin egzersizin en giivenilir formlarindan birisidir.
Kadinlar gebelik doneminde diizenli pilates egzersizi yaparak bebekleri ve kendileri
icin en iyi fiziksel ve duygusal gelisimi saglayabilirler. Bununla birlikte pilates
egzersizleri, kadimmin gilizellik hissini, zerafetini ve igsel dinginligini
arttirabilmektedir. Pilates yalnizca doguma yardim etmekle kalmaz, postpartum
donemde de toparlanmay1 hizlandirir. Pilates davranis egitimi etkisiyle, kadinlarin
hayatinin fiziksel, fizyolojik ve duygusal agidan dengelenmesini saglar (Goker,
2012). Gebelik stiresi boyunca yapilan egzersizlerin gebelikte goriilen problemleri
azalttigi, ayrica annenin degisen durus anatomisine, kilo alimi1 dengesine ve doguma
olumlu yansimalar1 oldugu goriisleri savunulmaktadir. Genel olarak kilo kontrolii ve
estetik kaygilar ile baslayan egzersizler bebegin rahim igindeki hareketliligini
desteklemektedir (Gonen, 2016). Pilates, ¢ok kilolu ve obez kadinlar igin az da olsa
istenen fetal gelisimi olumlu yonden etkilemektedir (Aktan, 2015). Gebeligin 8.
Haftasinda uygulanmaya baslanan pilates egitimi, gebelik siiresince ortaya ¢ikan Si
ataklarinin 6nlenmesinde veya hafiflemesinde ayni zamanda postpartum 3. aya kadar

SI” 1n ortaya ¢ikisini 6nlemede etkilidir (Piringci, 2016).
1.3. GEBELIKTE PILATESIN PRENSIPLERI
1.3.1. Solunum

Nefes alip vermek, yasamin birinci aktivitesidir, ¢linkii yeterince
oksijenlenmis kanin viicudun tiim dokularina ulasimini saglamak igin egzersizlerin
belli bir ritimde yapilmasi1 gerekir. Nefes alma, kullanilan biitiin kaslara oksijen

destegi saglar ve kaslarda birikmis zararli kimyasallarin uzaklagmasint miimkiin
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kilar. Bu kimyasallarin viicutta birikmesi kisinin, stres, agr1 ve yorgunluk yasamasina

neden olabilmektedir (Goker, 2012; Aktan, 2015).

Egzersiz boyunca dogru nefes almak gereklidir. Egzersiz bu formunda, her
hareket nefes ile birlesiktir. Pilates egzersizleri sirasinda diyafram nefesi
kullanilmaktadir. Fakat giinlik yasamda pek ¢ok kisi gogiis nefesi ile solunum
yapmaktadir. Kisinin hangi tip nefes aldigin1 6grenmek icin bir el sternum tiizerine
konularak derin nefes almasi istenir, hangi bolgenin sistigi gozlemlenir. Eger karin
bolgesi sisiyorsa bu diyafram nefesidir. Soluk alip verirken nefesin diyaframa

yonlendirilmesi ile egzersizlere baglanmasi gerekmektedir (Gonen, 2016).

Gebe kadinlarin ¢ogu nefes almakta zorlanir, 6zellikle ikinci ve tiglincii
trimester da bazi kadinlarda nefes darlig1 goriilebilir. Pilates akcigerlerin kapasitesini
arttirir, nefes darligr hissini azaltir, ayn1 zamanda bebek icin daha genis bir alan
birakir. Dogru nefes almayr 6grenmek, annede bebek hareketlerine bagli olan
rahatsizliklarda, annenin kas spazmlarinda ve kramplarinda, kasilmalar oldugunda ve
dogumda kadimi rahatlatir, gevsetir. Bu gevseme de, viicudun normal hareketlerine
izin verir, dogum esnasinda hiperventilasyon ve yaralanma olasiligini1 azaltir (Goker,

2012; Aktan, 2015).
1.3.2. izolasyon

Vicudun herhangi bir yerinde gerilim olmadan g¢aligmanin prensibidir. Her
ayr1  egzersizde, viicudun spesifik bir kismi ¢alisir. Bu spesifik alanlar calisirken,

harekete katilmayan diger alanlar da destek olmak i¢in ¢alisir (Goker, 2012).

Pilates egzersizleri, Ustte diyafram, altta pelvik taban, yanlarda transversus
abdominis ve multifudus kaslarini es zamanl olarak c¢alistirmayr amaglamaktadir.
Her egzersizde nefes kontroliiniin saglanmasi ile birlikte hareketlerin gecisinde
kolaylik saglar. Nefes kontrolii, bireyin géovde kontroliinii saglamada daha rahat
olmasina yardime1 olur. Egzersizler yalnizca ilgili hareketi yapan kaslar1 ¢aligtirir. O
hareket ile ilgili olmayan kas grubu calistirilmaz. Boylelikle diger ilgisi olmayan kas

gruplarinin gevsemesine izin verilir ve izole hareketler ortaya ¢ikar (Gonen, 2016).
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1.3.3. Konsantrasyon

Viicudun belli bir kismina konsantre olma, belli bir noktaya odaklanma ve
diisiinmeyi igerir. Konsantrasyon, akil ve viicudun birlesimi ile bunun karsiliginda
bedensel duyu sistemlerinde ayarlama yapmay: saglar (Aktan, 2015). Biling,
diistinme ve odaklanmig dikkat gerektirir. Ne yapacaginiza zihnen odaklanmak, zihin
ve beden arasinda baglanti kurulmasina ve viicudumuzun duyu sistemlerine uyum
saglamamiza yardimci olur. Pilates egzersizlerinin dogru yapilabilmesinin bir sart1 da
konsantrasyon saglayarak zihin ile viicut hareketleri arasinda baglanti kurmaktir
(Tingaz, 2018). Bu prensip, gebelik ve dogum siirecinde yaralanmalar1 6nlemek

adina 6nemlidir. Burada, hareketlerin kontrolii gebededir (Goker, 2012).

Konsantrasyon, dikkati ¢aligsan viicut segmentinde tutarak, hareketin kalitesini
arttirir. Bireyin zihnini hareket boyunca ¢alisan viicut segmentinde aktif tutar. Birey
dikkatini ne kadar ¢ok o harekete yonlendirirse o kadar dizgiin yapar. Hareketi
yanlis yaptiginda tekrar en bastan nefes kontrolii ile konsantrasyonu saglar. Nefes
kontrolii ile hasta dikkatini aktif hale getirir. Boylece gilinlilk yasamdaki

sikintilarindan uzaklasarak, hareketi diizgiin yapmaya odaklanir (Génen,2016).
1.3.4. Kontrol

Pilates egzersizlerinin degismez kurallari; disiplin, kusursuzluk ve kontroldiir.
Zihnin, beden hareketlerini kontrol edebilecek sekilde egitildiginde ger¢cek manada
saglikli olunabilecegi inanc1 mevcuttur. Zaten pilatesin temelinde motor 6grenme ve
beden kontrolii vardir. Zihin kontrolii saglanarak bir hareketin her yonii ve hareket
icin gerekli uzuvlarin kontrolii de saglanabilir (Tingaz, 2018). Kaslarimiz
beynimizin kontroliinde hareket ederler. Bunun yaninda kas hareketlerini
yercekiminin etkisinden kurtarmak gereklidir. Pilates egzersizlerinde kaslarin
kisalarak kasilmasi yaninda uzayarak kisalmasi da saglanmaktadir. Egzersizler
yercekiminin etkisinde degil, gebenin kontroliinde yavasca sonlandirilir. Bu sayede
yaralanmalar en aza indirilir (Aktan, 2015). Gebeligin en zor donemlerinde bile olsa
hareketlerin temeli anlasildiktan sonra, tamamin1 uygulamak kolaylagir ve kontrollii

hale gelir (Goker, 2012).

Pilates egzersizleri, viicut kontroliinii arttirarak yaralanmaya neden olan

zorlanmayr azaltir. Aktif olan kaslarimiz bizim kontroliimiizde kasilirlar. Bu
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kasilmay1 yergekiminin etkisinden kurtarmak gereklidir. Hareketlerin yaralanmaya
kapali olmasi i¢in basindan sonuna kadar bilingli olarak kontrollii olarak yapilmasi

gerekmektedir (Gonen, 2016).
1.3.5. Merkezde Odaklama

Vicudun kuvvet merkezi karin, bel ve gluteal bolgedeki kaslardan olusur. Bu
merkez abdominal kaslari, sirta baglayan kisimdir. Bu alandaki kuvvet gebelikte

onemlidir ve durusuna, hareket edisine, yiiriiylisiine, kendini tasimasina ve tiim

fiziksel aktivitelerine etki eder (Goker, 2012).

Guclu bir merkezle;

. Omurga lizerinde baski azalir, i¢ organlar i¢in korse gorevi goriir.

. Diizgiin nefes alis- verisi saglar.

. Daha fazla enerji verir.

. Postiirii, viicut dengesini ve hareketlerin kontrol edilmesini saglar

(Tingaz, 2018).

Pilates egzersizlerinin merkeze odaklama prensibinde gévde boyunca dengeli
eforu saglar ve bunula birlikte omuz destegi igerir. Derin postiiral kaslarla birlikte
biitiin govde ilk olarak yeniden egitilir boylece bacaklardaki kaslarda hareketli hale
getirilir (Aktan, 2015).

1.3.6. Akiskanlik

Bu egzersizi yaparken nazik olmak igin, bir hareket digerine karigmalidir.
Biitiin egzersiz miikemmel kareografi edilmis dansa benzer big¢imde olmali,
hareketler dikkatlice, belli bir ritimle ve yavas yapilmalidir (Goker, 2012). Higbir
hareket dilizensiz ya da sert olmamalidir. Yumusaklik ve esit derecede akici hareket
bir arada olmalidir (Tingaz, 2018). Hareketlerin belli bir ritimle yapilmasi ve bir

hareketten digerine gecis ile egzersizlerin akiskanlig1 saglanmis olur (Gonen, 2016).
1.3.7. Devamlilik

Devamlilik, final prensibidir. Israrli ve tutarli pratikle olusur (Aktan, 2015).

Hareketi kesmeden tamamlamak devamlilik i¢in gereklidir. Hareket yanlis yapiliyor
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olsa bile, kesilmez ancak bir sonraki hareket dogru bir sekilde yapilir. Farkinda
olarak yeni harekete baglanir. Buradaki amag; kisiye kendi hatalarini1 kabullenmesini,
bagislamasini ve diizeltmesini 6gretmektir (Goker, 2012). Pilates egzersizlerindeki
devamlilik, viicudun mutlak kontroliinii gerektirir. Asil olan hareketlerdeki
devamliliktir (Gonen, 2016). Devamlilik olmadiginda, bu egzersizlerin uzun
donemdeki yararlart etkisini kaybeder. Pilates egzersizlerinin yararlari baslangicta

yavas olur ancak uzun dénemde faydasi goriilecektir (Aktan, 2015).
1.4. GEBELIKTE PILATES EGZERSIZLERININ ETKILERI

Pilates, her yastan insan i¢in ideal bir egzersiz sistemi olmakla beraber
ozellikle gebeligin ilk trimesterindan son trimesterina kadar kadin1 dogum siirecine
hazirlayan hem psikolojik hem de fizyolojik agidan giiclendiren, postpartum
donemde de tekrar eski formuna hizla donebilmesini saglayan miikemmel bir
egzersiz sistemidir (Ozcan, 2015). Pilates, bebek ve anne icin egzersizin en giivenilir
formlarindan birisidir. Kadinlar diizenli pilates egzersizi yaparak bebekleri ve
kendileri icin en iyi fiziksel ve duygusal ortami saglamis olurlar. Ayrica, kadinin
giizellik hissini, zerafetini ve igsel sakinligini artirir. Sadece doguma yardim etmekle
kalmaz, postpartum donemde de iyilesmeyi hizlandirir. Pilates egzersizleri, davranig
egitimi etkisiyle, kadmlarin hayatinin fiziksel, fizyolojik ve duygusal agidan
dengelenmesini saglar (Aktan, 2015). Calismalar gostermistir ki, her 3 kadindan 1° i
postpartum donemde zayif ve yetersiz pelvik taban kaslarindan dolay1 inkontinans
problemi yasamaktadir. Kadinlarda pelvik taban kas kuvveti {izerine yapilan
caligmalar, pilates egzersizlerinin; pelvik taban disfonksiyonunu tedavi etmede etkili

oldugunu gostermektedir (Culligan ve ark., 2010).

Pilates egzersizleri, bebege giden kan akimmi diizenler, kadinlarin
rahatlamasima ve sakinlesmesine yardim eder. Gebelikte olusan fizyolojik
degisimlere annenin daha kolay adapte olmasimma ve bu siireci en iyi sekilde
karsilayarak kaygi durumunu azaltmada rol oynamaktadir. Anne adayinin kaygi
durumunu azaltarak daha rahat gebelik sureci gegirmesine yardimer olur. Gebelik
dénemi boyunca kaygi durumunun yiiksek olusuna bagli olusabilecek diisiik dogum
agirlikli bebek dogumu riskini azaltmaktadir (Gonen, 2016). Gebelikte pilates
egzersizi yapmak, denge duyusunun yeniden kazanilmasini saglar. Pilates, hareketin

aciklik derecesini arttirir, esnekligi arttirirken kuvveti de gelistirir. Hayatin
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kontroliinde daha etkili olmay1 saglar ve karsilasilan her ne olursa olsun, onunla bas
edebilmeye hazirlikli hale getirir. Ama her seyden onemlisi, kadinlarin bu gecici
viicut halinde daha rahat hissetmelerini saglar ve kisiyi daha hareketli kilar. Bunun
disinda, artmis aktivite seviyesi, viicudun normal haline dénmesini kolaylastirir

(Lawton, 2003).

Pilates, vucudu butin olarak, uyumlu hale getirir, bdylece tim degisik
kisimlar bir birim olarak bir arada c¢alisir. Diger tip egzersizlerden farkli olarak
pilates ne kadar fazla, ne kadar gii¢lii veya ne kadar ¢ok yapildigi ile ilgili degildir.
Tiim viicudun ahenk i¢inde ¢calismasini hedeflemektedir (Aktan, 2015).

1.5. PILATES EGZERSIZLERI VE STRES INKONTINANS

Strers inkontinans (SI), gebe kadinlar arasinda en yaygin olan {iriner
inkontinans tipidir. Gebelik haftas1 arttikca kadmmin SI’ tan etkilenme oram
artmaktadir. Sangsawang’ 1n yaptig1 calismasinda SI nedeniyle tiim gebelerin % 54,
3’ iniin fiziksel aktiviteleri, seyahat durumlari, sosyal iliskileri ve emosyonel
sagliklarmin etkilendigi belirlenmistir (Sangsawang, 2014). Gebelik slresince ve
postpartum donemde SI’ tan korunmanin en etkili yolu pelvik taban kas egitimidir.
Bu egitimde en verimli pilates egzersizleri ile saglanmaktadir. Ayrica bu dénemde
risk faktorlerine karst Onlem almak oOnemlidir. Gebelikte ortaya ¢ikabilecek
problemlerin ¢lziminde medikal tedavi ilk secenek olmamalidir. Gebeligin 8.
Haftasindan itibaren uygulanmaya baslanan bu egzersizler gebelik siiresince ortaya
ctkan SI ataklarinin 6nlenmesinde ve postpartum 3. aya kadar koruyucu oldugu

goriilmiistiir (Piringei, 2016).

Morkved ve ark.” min yaptigr ¢alismada haftada 3 kez veya daha fazla
egzersiz yapan kadinlarda pelvik taban kas kuvvetinin yapmayan gruba gére daha
yiksek oldugu belirlenmistir (Merkved, 2003). Sangsawang ve ark. ‘ nin yaptig
calismada ise haftada 2 kez egzersiz yapan kadinlarda,vegzersiz yapmayan kadinlara

gore SI ataklarinmn azaldig1 goriilmiistiir (Sangsawang ve ark., 2016).
1.6. STRES INKONTINANS

Stres inkontinans (SI), karmn igi basincim arttiran aktiviteler esnasinda
(glilme, okslirme, hapsirma, agir egzersiz yapma) istemsiz idrar kayb1 yasanmasidir.
SI genel olarak iiriner fonksiyonlarinin yetersizligine baghdir (Demir ve ark., 2015).
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Ikinma ve zorlanma sirasinda kontinansin olmasi intraabdominal basincin mesane
govdesi, mesane boynu ve proksimal iiretraya esit sekilde iletilmesiyle olur. Si,
intraabdominal basincin mesane boynu ve proksimal liretradan daha yogun olarak
mesane govdesine iletilmesiyle olusur. Si olusturdugu diisiiniilen ikinci mekanizma
ise, lretranin sfinkter gorevi gormemesine baglidir (Kemahli, 2008). Kadinlarda
goriilen SI ise pelvik taban kaslarinin zayiflamasi sonucu olusan Uretral

hipermobiliteye baghdir (Oztiirk ve ark., 2012).

Geng kadinlar arasinda SI gériilmesinin ana nedenlerinden biri gebeliktir.
Hamilelik siiresinde gelisen fizyolojik ve hormonal degisimler, uterusun biiylimesi,
artan fetal agirlik pelvik taban kas kuvvetinin zayiflamasimna neden olmaktadir.
Gebelik haftas1 ilerledik¢e pelvik taban kas kuvvetinin azalmasmma ve direncinin

kaybolmasina neden olur (Sangsawang, 2014).
1.7. GEBELIK VE STRES INKONTINANS

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan anatomik, fizyolojik ve hormonal degisimler
ile dogum sirasinda meydana gelen mindr/ major travmalar Oriner inkontinans
gelismesine neden olmaktadir. Gebelik ve postpartum iiriner inkontinans tiplerine
bakildiginda en sik SI goriilmektedir. Gebelik haftasi arttikca S goriilme siklig
artmaktadir. Van Brummen ve ark.” nin yaptig1 calismada Si’nin gériilme sikligi
gebeligin 12.haftasinda % 6 iken, gebeligin 36.haftasinda bu oran % 20 “ ye
cikmaktadir (Van Brummen, 2006). Pelvik taban kas kuvvetinin azalmasi Si
ataklarinin artmasina neden olmaktadir. Ozellikle gebelik haftas1 arttik¢a artan uterus
agith@ ve fetusun baskisi nedeniyle SI goriilme siklig1 artmaktadir. Lin ve ark. ¢ nin
yaptig1 calismasinda gebelik haftas: arttikga SI prevelans: da % 18,6 iken % 67 e
yukselmektedir (Lin ve ark., 2018).

1.8. DOGUM SONU DONEMDE STRES INKONTINANS

Gebelikte SI problemi yasayan kadinlarin, dogum sonu dénemde 6. ayda Si
gelisme riski 2.5 kat daha fazladir. Postpartum Si, primiparlarda nulliparlara gore 3
kat daha fazla goriilmektedir, risk parite sayisi arttik¢a artmaktadir (Piringcei, 2016).

Dogum sonu donemde SI risk faktorleri;

. Dogum agirliginin 4000 gram iizerinde olmasi
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. Epizyotomi varlig1
. Miidahaleli dogum (vakum, forseps) (Piringci, 2016).

Vajinal dogum sirasinda gelisen destek bag hasari, fetlis basisi neticesinde
gelisen vaskiiler hasar, pelvik kas ve sinir yaralanmalar1 ve travay esnasinda gelisen
uretral hasra postpartum stres inkontinans’ a neden olabilmektedir (Piringci, 2016).
Dogum sonras1 donemde labialarin, vajinanin, iiretranin, klitorisin, perine kaslarinin
ve anal sfinkterin sistematik bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Senol ve

ark., 2015).

Lin ve ark.” nin yaptigi ¢alismada SI prevelansinin postpartum dénemde % 7-
56 aras1 degistigi belirtilmistir. Postpartum dénemde Si goriilme olasiligi dogum
sekli, dogum sayis1, gebelik sirasinda Si varligi ile iliskilidir. Bununla birlikte cogu
calisma vajinal dogumun SI ile iliskisine odaklanmis durumda ancak sezaryen ile
dogumun postpartum donemde SI ataklarini azalttigina dair elde net bir veri
bulunmamaktadir (Lin ve ark., 2018).

1.9. DOGUM SONU DONEMDE PILATES EGZERSIZLERI VE STRES
INKONTINANS

Kore’ de yapilan bir ¢aligmada; postpartum dénemde SI’ 1 olan kadinlarda
pilates egzersizi yapan ve yapmayan gruplarin yasam kalitesi arasinda anlamli fark
bulunmus ve egzersiz yapan grubun yasam kalitesi daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Kim ve ark., 2012). Danimarka’ da yapilan bir ¢alismada ise; postpartum dénemde
SI’ 1 olan kadinlarin yasam Kkalitelerine iliskin yapilan degerlendirmede, calismaya
katilan kadinlarin {igte birinden fazlasinin gittikleri yerde tuvalet bulamama endisesi
yasadiklar1, SI” nin cinsel iliskilerini ve fiziksel aktivitelerini etkiledigi bulunmustur
(Hermansen ve ark., 2010). Kadinlarda gebelik ve dogum siireci pelvik tabani
olumsuz yonde etkileyerek Ul artisina neden olmaktadir. Yapilan galismalarda pelvik
taban kas egzersizlerinin diizenli olarak yapilmas1 durumunda; UI’ 1n, pelvik organ
prolapsusunun, cinsel problemlerin azaldig1 ve orgazmin arttig1 belirlenmistir (Ding,
2009; Cangol ve ark., 2013).
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1.10. EBE/ HEMSIRENIN PILATES EGZERSIZINI UYGULAMADA VE
STRES INKONTINANSINI ONLEMEDEKI] YERI VE ONEMI

Gebelik, kadinlara ek bir yiik getirmekte ve hormonal, psikolojik ve fiziksel
degisikliklere neden olmaktadir. Gebelikte yapilan pilates egzersizleri ile bu
degisikliklerin minimuma indirilmesi amaclanmaktadir (Gonen, 2016). Gebelikte
{iriner sistem organlarindan mesanede degisiklikler goriilmektedir. ilerleyen gebelik
donemlerinde ise Si olarak kendini gostermektedir. Pilates egzersizleri pelvik taban
kaslarin1 bacak arasma yerlestirilen hamak olarak imgeler. Mesane bu hamak
tarafindan tasinmaktadir. Yapilan pilates egzersizleri ile birlikte pelvik taban

kaslarinin kasilmasi 6gretilir (Gonen, 2016).

Ebe/ hemsireler, pelvik taban kaslarmi giliclendirme egzersizlerinin dgretimi
konusunda 6nemli yere sahiptirler. Gebelik ve dogum sonu dénemde goriilen UI’ 1n
azaltilmas1 yoniinde hemsirelere pelvik tabani giiclendiren egzersizler hakkinda
egitim verilmelidir. Bu siirecte saglikli/ hasta bireylerle her alanda vakit geciren,
Ozellikle birinci basamak tedavi merkezlerinde calisan ebe/ hemsirelere 6nemli

sorumluluklar diismektedir (Oz ve ark., 2017).

Gebelikte diizenli olarak yapilan pilates egzersizleri gebelerin, daha saglikli,
daha mutlu, daha fit ve daha enerjik olmalarmi saglamaktadir. Bu ylizden saglikli
anneler, saglikli bebekler ve saglikli toplum i¢in dogum 6ncesi bakimda uygulamak
icin ebe ve hemsireler pilates egzersizlerini 6grenmeli ve uygun sartlarda olan

gebelere bu egzersizleri yapmasini 6gretmelidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmamizin bu boliimiinde ¢alismanin modeli, amaci, sorulari, hipotezi,
evreni, orneklemi, veri toplama araglari, veri toplama sireci ve verilerin analizinde

kullanilan istatistiksel yontemler ile ilgili bilgiler verilmistir.
2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin temel amaci gebelik doneminde pilates egzersizi yapma
durumunun dogum sonu doénemde stres inkontinans dizeyi Uzerine etkisinin
incelenmesidir. Bununla Dbirlikte arastirmada kadinlarin  sosyo-demografik
Ozelliklerinin dogum sonu dénemde stres inkontinans duzeyi (zerinde etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
2.2. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma ilk dogumunu yapan kadinlarda gebelikte pilates yapma
durumunun dogum sonu dénemde stres inkontinansi Uzerine etkisinin incelenmesi
amaciyla nedensel karsilastirma modeline goére tanimlayici- iligki arayic
belirlenmistir. Nedensel karsilastirma, varolan bir durumun nedenlerini, bu nedenleri
etkileyen degiskenleri ya da bir etkinin sonuglarin1 belirlemeye yonelik bir arastirma
tiriidiir. Deneysel aragtirmalarda bagimsiz ve bagimli degiskenler arastirmaci
tarafindan planlanip, aragtirma siirecinde ve deneysel islemler sonucunda olusan
degisimler gozlemlenirken, nedensel karsilastirma tiirii arastirmalarda bir durumun
neden ortaya ciktifi, bu durumun olusmasinda nelerin etkili oldugu bulunmaya
calisilir (Blytikoztirk ve ark., 2017). Bu dogrultuda bu c¢alismada test edilmesi

planlanan aragtirma modeli asagidaki gibidir:

Gebelik Sdrecinde Pilates] Stres Inkontinans
Egzersizi Yapma Durumu J Siddeti

Sekil 2.1: Arastirmanin sekli.
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Aragtirmanin iki c¢esit degisken grubu bulunmaktadir. Bunlar bagimsiz

degiskenler ve bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler; gebelik sirecinde pilates egzersizi yapma durumu ve

sosyo-demografik bilgiler degiskenleridir.

Bagimli Degiskenler; toplam inkontinans siddeti ve stres inkontinans siddeti

degiskenidir.
2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evrenini, Kocaeli ilinde bulunan 6zel
hastanede, dogum sonu 3. ay muayeneleri yapilan uygun kriterlere sahip toplam 500
kadin olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem hesaplamasinda siirekli degiskenlerde
tahmine dayali olan oOrneklem hacmi formili “n=[n0/(1+(n0/N))]” ve “n0=
[t*S)/d]2” kullamilmigtir.  Arastirmada kullanilan 6l¢ek maddelerine verilen
yanitlarin ortalamani tahmini i¢inde sapma miktar1 yani d = 0.07, standart sapma ss =

0.5, evren N = 500 ve giiven araligi i¢in o = 0.05 baz alinmistir.

Degiskenleri formiile yerlestirdigimizde islem sirasi asagidaki gibi

olmaktadir.
n=[195.96/(1+(195.96/500))]=140.784

Buna gore bu arastirmada Orneklem biyiikliigi 141 alinabilir. Bu nedenle
aragtirmanin orneklemi esit olarak ikiye ayrilmis ve gebelik doneminde pilates
egzersizi yapan 71 ve gebelik doneminde pilates egzersizi yapmayan 71 kadin olmak
Uzere toplam 142 kadm ile yapilmistir. Herhangi bir aykiri deger ve eksik

doldurulmug anket olmadig1 i¢in tiim anketlere iligkin veriler analize dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 25-35 yaslar arasinda,

e Ilk defa dogum yapan,

e Normal (vajinal) dogum yapan,

e Postpartum 12.haftada olan,

e Egzersiz yapmasina engel fiziksel bir problemi olmayan,

e Egzersiz yapmaya engel kronik hastalig1 olmayan,
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e Literatiirde stres inkontinansi agisindan risk faktorii olarak belirlenen
kriterleri tasimayan (uzun ve zor dogum eylemi, 4 kg ve tizeri bebek diinyaya
getiren, epizyotomi varlig1 v.b),

e Iletisim ve psikolojik problemleri olmayan,
2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, 25.10.2018-23.04.2019 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde bulunan
0zel bir hastaneye postpartum muayenesi i¢in basvuran, arastirma kriterlerine uyan
ve Kocaeli Lotus Gebe, Hamile, Anne ve Bebek Egitim ve Danismanlik Merkezi’nde

pilates egitimi alan toplam 142 kadin ile gergeklestirilmistir.

Kocaeli ilinde bulunan 6zel hastanede 100 yatak kapasitesi, 8 ameliyathane
ve 10 poliklinik ile tam tesekkiilli olarak hizmet veriyor. Hastane'nin kadin
hastaliklar1 ve dogum polikliniginde toplam 8 doktor ve 8 hemsire ile hizmet
vermektedir. Poliklinikte kadinlarin dogum sonu kontrol muayeneleri, dogum &ncesi
kontrol muayeneleri, gebelik 6ncesi muayeneler, pap-smear testleri, rahim ici arag

takilmasi-¢ikarilmasi, ayrintili ultrason islemleri yapilmaktadir.

Kocaeli lotus gebe, hamile, anne ve bebek egitim ve danismanlik merkezinde
gebelik donemindeki kadinlara yoga, pilates, masaj, meditasyon, nefes ve gevseme
teknikleri, enerji calismalari, EFT otohipnoz ile yapilan hazirlik g¢aligmalarinin
yaninda gerek gebelik gerekse dogum ve emzirme donemiyle ilgili teorik egitimler,
grup caligmalari, seminer ve ilgili uzmanlarla yapilan bulugmalar, aile egitimleri,
gebelik Oncesi ve sonrasinda da diyetisyen kontroliinde kilo kontrolii ve egzersiz
hizmetleri de verilmektedir. Merkezde gebeligin 12. haftasindan itibaren baslayip
doguma kadar olan siirecte haftada 2 giin 2 saat siireyle gebelik pilatesi konusunda

uzman bir egitmen tarafindan pilates egzersizleri egitimi diizenlenmektedir.

2.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Bireylere Ozgii Tanitic1 Bilgi Formu”
ve “Michigan Inkontinans Siddeti indeksi (Michigan Incontinence Severity Index)

kullanilmistir.
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2.5.1. Bireylere Ozgii Tanitic1 Bilgi Formu (EK A)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (kaynaklar) olusturulan bilgi formu
yas, egitim durumu, gelir durumu, boy, kilo, BKI, 6ksiirme, hapsirma veya gilme
durumunda idrar kagirma durumu ve gebelik sirecinde pilates egzersizi yapma
durumuna yonelik kategorik sorulardan olusmaktadir (Goker, 2012; Aktan, 2015;
Topuz, 2015; Piringci, 2016) ve form gelistirildikten sonra anlagilabilirligi ve

kullanilabilirligi agisindan uzman goriis alinmastir.

2.5.2. Michigan Inkontinans Siddeti Indeksi (Michigan Incontinence
Severity Index) (EK B)

Michigan inkontinans Siddet Siddeti Indeksi Formu (Michigan Incontience
Severity Index), Suskind ve ark. tarafindan 2014 yilinda kadinlarin inkontinans tipini
ve siddetini ped kullanimi ile degerlendirmek amaciyla olusturulmus bir 6lcektir.
Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Sargin ve ark. tarafindan
yapilmistir. Olcek 10 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar stres
inkontinans ve urge inkontinans siddetidir. Olgek 5°li likert seklinde ‘asla=0’dan
‘hemen her zaman=4’e derecelendirilmektedir. Olgegin genel puani inkontinansin
siddetini vermektedir. Giivenilirlik c¢alismasinda, Cronbach alpha katsayisi stres
inkontinans igin 0.79, urge inkontinans i¢in 0.86 bulunmustur. Olcek toplam ve alt
boyut puanlar ilgili sorulara verilen yanitlarin toplami alinarak hesaplanmaktadir.
Olgekte puan arttik¢a inkontinans diizeyi artiyor olarak yorumlanmaktadir. Michigan
Inkontinans Siddet Olgek formu’ ndan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;
Olcek formundaki 1-3 arasindaki sorular stres inkontinans siddeti; 4-6 arasindaki
sorular urge inkontinans siddeti ve 1-8 arasindaki sorular toplam inkontinans siddeti
ile iligkilidir. Bu sorulardan elde edilen puan degerlendirilmesinde stres inkontinans
siddeti icin 3 puan ve UstU; urge inkontinans siddeti i¢in 5 puan ve (stl; toplam
inkontinans siddeti igcin 7 puan ve Ustl kesme noktasi olarak kabul edilmistir. Bu
puanlarin istiinde inkontinans puani olan bireylerin yasadiklari durum Onemli
dizeyde olarak kabul edilir (Suskind ve ark. ,2015; Sargin ve ark., 2016). Bu
aragtirma toplam inkontinans siddeti ve stres inkontinans siddetine yonelik bilgiler

incelenmistir.
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2.6. ARASTIRMA SURECI

Arastirma verileri Kocaeli ilinde bulunan 6zel bir hastaneye dogum sonu 3.
ay muayenesi i¢in basvuran ve arastirma kriterlerine uyan kadinlarla ylz ylze
gorisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Bu kadinlarin gebelik déneminde
Kocaeli Lotus Gebe, Hamile, Anne ve Bebek Egitim ve Danismanlik Merkezi’nde
gebeligin 12. haftasindan itibaren baglayip doguma kadar olan siirecte haftada 2 giin
2 saat sureyle verilen gebelik pilates egzersizleri egitimine katilip katilmadiklari
degerlendirilmis ve gebelik pilates egzersizleri egitimine diizenli olarak katildigini
belirten kadinlar ¢alisma grubuna, kursa katilmadigini belirten kadinlar ise kontrol
grubuna dahil edilmistir. Arastirmaya katilan tiim kadinlara Kisisel Bilgi Formu ve
Michigan Inkontinans Siddet Indeksi Formu uygulanmistir. Veri toplama sirecinde
hasta mahremiyeti gozetilerek ortamin uygunlugu saglanmistir. Anket formu ve
Olceklerin doldurulmasi ortalama 30 dakika siirmiistiir. Arastirmaci, katilimcilari
telefon ile goriismeye ¢agirmis ve drneklem sayisina ulagincaya kadar uygulamaya

devam etmistir.
2.7. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmaya Kocaeli Lotus Gebe, Hamile, Anne ve Bebek Egitim ve
Danigmanlik Merkezi’nden 23.03.2018 tarihinde (EK C), Kocaeli VM Medicalpark
Hastanesi’nden 22.03.2018 tarihinde (EK D) yazili onaylar alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylerden yazili olarak onay alinmistir. Atilim Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan (13.06.2018 593941181-604.01.01-3865) yazili
izin alimmustir (EK E).

2.8. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

Arastirma, Kocaeli ili sinirlari igerisinde gebelik doneminde pilates egzersizi
yapan ve yapmayan kadinlar1 kapsamaktadir. Bu nedenle aragtirma sonuglari
goriismeyi kabul eden ve formu doldurmaya razi olan kadinlarin sonuglarini temsil

etmektedir.
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2.9. VERILERIN ANALIZI

Arastirmanin veriler SPSS 22 ile analiz edilmistir. Ilk olarak o6lceklerin
giivenilirligi kontrol edilmistir. Glvenilirlik analizi likert tipi 6lceklerde Cronbach's
Alpha katsayis1 hesaplanarak yapilmaktadir (Kalayci, 2010). Arastirma kullanilan
Olcekler igin gergeklestirilen Giivenilirlik Analizine iligkin bilgiler Tablo 2.1°de

verilmigtir.

Tablo 2.1: Olgekler icin giivenilirlik analizi sonuglari.

Cronbach's Alpha Madde Sayis1

Michigan Inkontinans Siddeti indeksi 0.75 10
Toplam Inkontinans Siddeti 0.71 8
Stres inkontinans Siddeti 0.62 3

Tablo 2.1. ‘de yer alan degerlere gore arastirmada kullanilan Olceklerin ic
tutarlilik katsayilarinin yeterli derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir. Son olarak
Olgeklere verilen yanitlarin toplami alinarak degiskenleri temsil eden degerler
hesaplanmistir. Normalligin ¢arpiklik ve basiklik dlgiitleri olan betimsel metodlarla
test edilmesi oldukca yaygin bir yoldur (Giirbiiz ve Sahin, 2016). Verinin analizi
asamasinda son olarak i¢ tutarliligi ortaya konmus olan Olgeklerin puanlari
hesaplandiktan sonra degiskenlerin normal dagilima uygunluklar: test edilmistir.
Normalliginin betimsel olarak incelenmesine iliskin hesaplanan ¢arpiklik ve basiklik
istatistikleri incelendiginde ise tiim degiskenlerin degerlerinin -3 ve +3 araliginda
oldugu (Demir ve ark., 2016) ve buna goére normal dagilim gosterdikleri
belirlenmistir. Bu noktada verinin ¢ézlimlenmesinde parametrik analiz tekniklerinin
kullanilmasina karar verilmistir. Arastirmada Bagimsiz Ornekler T-testi, ANOVA ve
Ki-Kare Bagimsizlik Testi kullanilarak veri analiz edilmistir. Arastirmada anlamlilik

duizeyi icin p = 0.05 kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Tablo 3.1: Kadinlarin bazi sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi (n = 142)

n (%)
Yas
25-30 y1l 96 67.61
31-35 y1l 46 32.39
Egitim Durumu
[Ikdgretim ve Lise 48 33.8
Lisans ve Lisansistu 94 66.2
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 104 73.24
Gelir Gidere Esit 38 26.76
Boy
1.50-1.60 cm 41 28.87
1.60 cm ve Uzeri 101 71.13
Kilo
50-60 kg 52 36.62
61-70 kg 50 35.21
71-80 kg 40 28.17
BKi
18.5-25 kg/m? 86 60.56
25-30 kg/m? 56 39.44
Idrar Kagirma Durumu
Evet 56 39.44
Hayir 86 60.56
Toplam 142 100

Tablo 3.1.“de kadinlarin bazi sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Kadinlarin %67.61'i 25-30 yas ve %32.39'i 31-35 yas arasindadir.
Kadinlarin %33.80'1 ilkdgretim ve lise ve %66.20'1 lisans ve lisansiistii mezunudur.
Kadinlarin %73.24'1 aylik hane gelirinin giderden az ve %26.76'i gelirinin giderine
esit oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %28.87't boyunun 1.50 - 1.60 cm
ve %71.13'1 1.60 cm ve iizeri oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %36.62'i 50 - 60
kg, %35.21'i 61-70 kg ve %28.17'i 71-80 kg araliginda oldugunu belirtmistir.
Kadinlarin  %60.56'inin  beden Kkitle indekslerinin  18.5-25 kg/m? arasinda
ve %39.44'Uniin ise 25-30 kg/m? oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %39.44'0 dogum

sonu donemde idrar kagirdigini ve %60.56's1 idrar kagirmadigini belirtmistir.
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Tablo 3.2. Kadinlarin bazi1 sosyo-demografik 6zellikleri ve idrar kagirma
durumlar ile gebelikte pilates egzersizi yapma durumlarini karsilastiriimasi (n=142)

Ozellikler Pilates Yapan Pilates Yapmayan ) 0
n (%) n (%)
Yas
25-30 yil 48 (67.61) 48 (67.61) 0.000 1,000
31-35y1l 23 (32.39) 23 (32.39)
Egitim Durumu
[kogretim ve Lise 17 (23.94) 31 (43.66)

H *
Lisans ve 54 (76.06) 40 (56.34) 6168 0013
Lisansistl
Gelir Durumu
Gelfr G!derden Az 57 (80.28) 47 (66.20) 3503 0.058
Gelir Gidere Esit 14 (19.72) 24 (33.80)

Boy
1.50 - 1.60 cm 15 (21.13) 26 (36.62)
. 4.149 0.042*
1.60 cm ve Uzeri 56 (78.87) 45 (63.38)
Kilo
50 - 60 kg 22 (30.99) 30 (42.25)
61-70kg 24 (33.80) 26 (36.62) 3.811 0.149
71-80kg 25 (35.21) 15 (21.13)
BKI
18.5-25 kg/m? 41 (57.75) 45 (63.38) 0.472 0.492
25-30 kg/m? 30 (42.25) 26 (36.62)
Idrar Kagirma
Durumu
Evet 27 (38.03) 29 (40.85) 0.118 0.731
Hayir 44 (61.97) 42 (59.15)

x2: Ki-Kare Testi
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 3.2. ‘de kadinlarin bazi-sosyo demografik 6zellikleri ve idrar kagirma
durumlarinin gebelikte pilates egzersizi yapma durumuna gore karsilastirilmasi yer
almaktadir. Kadinlarin yas, gelir durumu, kilo, BKi ve idrar kagirma durumu gibi
Ozellikleri ile pilates egzersizi yapma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamuistir (p > 0.05). Bununla birlikte kadinlarin egitim durumu ve
boylar ile pilates egzersizi yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p < 0.05). Buna gore lisans ve lisansustli mezunu olan
kadinlarin ilkogretim ve lise mezunun olan kadinlara gore gebeliklerinde pilates

egzersizi yapma oranlar1 daha fazladir. Buna ek olarak boyu 1.60 cm ve Uzeri olan
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kadinlarin boyu 1.50-1.60 cm olan kadinlara gore gebelikte pilates egzersizi yapma
oranlar1 daha fazladir.
Tablo 3.3. Kadinlarin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ve pilates egzersizi

yapma durumlari ile Uriner inkontinans siddeti ve stres inkontinans siddeti
diizeylerinin karsilastirilmasi (n = 142)

Uriner inkontinans Siddeti Stres Inkontinans Siddeti

Azellikler 7 Puan ve 7 Puanin 3 Puan ve 3 Puanin
Uzeri Altinda Uzeri Altinda
n (%) n (%) n (%) n (%)

Yas

25-30 y1l 9 (64.29) 87 (67.97) 5 (55.56) 91 (68.42)

31-35 y1l 5(35.71) 41 (32.03) 4 (44.44) 42 (31.58)

¥2=0.078, p=0.780

72 =0.637,p = 0.425

Egitim Durumu
[Ikdgretim ve Lise
Lisans ve Lisansustli

9(64.29) 39 (30.47)
5(35.71) 89 (69.53)

5(55.56) 43 (32.33)
4 (44.44) 90 (67.67)

72 = 6.450, p = 0.011*

v2=2.032,p=0.154

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 13 (92.86) 91 (71.09) 7 (77.78) 97 (72.93)

Gelir Gidere Esit 1(7.14) 37 (28.91) 2 (22.22) 36 (27.07)
x2 =3.050, p=10.081 x2=0.101,p=0.751

Boy

1.50 - 1.60 cm 3(21.43) 38 (29.69) 1(11.11) 40 (30.08)

1.60 cm ve Uzeri 11 (78.57) 90 (70.31) 8 (88.89) 93 (69.92)
x2=0.419,p=10.517 x2 =1.476,p=0.224

Kilo

50 - 60 kg 4 (28.57) 48 (37.50) 0 (0.00) 52 (39.10)

61 - 70 kg 7 (50.00) 43 (33.59) 5 (55.56) 45 (33.83)

71 - 80 kg 3(21.43) 37 (28.91) 4 (44.44) 36 (27.07)
x2 =1.490, p =0.475 ¥2 =15.552,p=10.062

BKIi

18.5-25 kg/m? 10 (71.43) 76 (59.38) 5 (55.56) 81 (60.90)

25-30 kg/m? 4 (28.57) 52 (40.63) 4 (44.44) 52 (39.10)

72 =0.768, p = 0.381

72 =0.101, p=0.751

Pilates Yapma Durumu

Evet 0 (0.00) 71 (55.47)
Hay1r 14 (100.00) 57 (44.53)

0(0.00)  71(53.38)
9(100.00) 62 (46.62)

72 = 15531, p = 0.000%** %2 =9.609, p = 0.002**

x2: Ki-Kare Testi
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 3.3° de kadinlarin baz1 sosyo demografik dzellikleri ve pilates egzersizi

yapma durumlart ile Uriner inkontinans siddeti ve stres inkontinans siddeti
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diizeylerinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Kadinlarin yas, gelir durumu, boy, kilo
ve BKIi ile toplam inkontinans siddeti diizeyleri (7 puan Uzeri-6nemli diizeyde, 7
puan altinda-6nemsiz diizeyde) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi belirlenmistir (p > 0.05). Bununla birlikte kadinlarin egitim durumu ve
pilates yapma durumu ile Uriner inkontinans siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p < 0.05). Buna gore ilkogretim ve
lise mezunu olan kadinlarda lisans ve lisansiistii mezunu olan kadinlara gore Uriner
inkontinans siddeti diizeyleri daha ylksek olarak bulunmustur. Ayrica gebelikte
pilates egzersizi yapan kadinlarin 0riner inkontinans siddeti, pilates yapmayan

kadinlara gore diisiik (6nemsiz) diizeydedir.

Kadinlarin yas, egitim, gelir durumu, boy, kilo ve BKI durumlari ile stres
inkontinans siddeti diizeyleri (3 puan Uzeri-onemli diizeyde, 3 puan altinda-6nemsiz
diizeyde) arasinda isatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p >
0.05). Bununla beraber pilates yapma durumu ile stres inkontinans siddeti diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p < 0.05). Buna
gore gebelikte pilates egzersizi yapan kadinlarin stres inkontinans siddeti, pilates

yapmayan kadinlara gore diisiik (6nemsiz) diizeydedir.
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Tablo 3.4. Kadinlarin baz1 sosyo-demografik dzellikleri ve pilates egzersizi yapma
durumlart ile Uriner inkontinans siddeti ve stres inkontinans siddeti puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n = 142)

Uriner Inkontinans Siddeti

Stres Inkontinans Siddeti

Ozellikler n X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks
Yas

25-30 y1l 96 3.17+£2.53 0.00-12.00 0.75+0.97 0.00-5.00
31-35 y1l 46 3.54+3.71 0.00-19.00 1.02+1.64 0.00-9.00

t=-0.709, p = 0.479

t=-1.234,p=0.219

Egitim Durumu
[Ikdgretim ve Lise 48
Lisans ve Lisansustli 94

3.75%2.69 0.00-12.00
3.05+3.07 0.00-19.00

1.10+1.06 0.00-4.00
0.70+1.29 0.00-9.00

t=1.332,p=0.185

t=1.859, p =0.065

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 104 3.59+3.19  0.00-19.00 0.90+1.33 0.00-9.00
Gelir Gidere Esit 38  2.47+2.01 0.00-8.00 0.66+0.91 0.00-4.00
t = 2.006, p = 0.047* t=1.055, p = 0.293
Boy
1.50 - 1.60 cm 41  3.07+260  0.00-12.00 0.71+0.87 0.00-4.00
1.60 cm ve Uzeri 101 3.38+3.10  0.00-19.00 0.89+1.35 0.00-9.00
t=-0.552, p = 0.582 t=-0.806, p = 0.422
Kilo
50 - 60 kg 52 2.17+2.26 0.00-8.00 0.38+0.63 0.00-2.00
61 -70 kg 50 3.36+3.37  0.00-19.00 1.06+1.53 0.00-9.00
71 -80 kg 40  4.65+2.67  0.00-16.00 1.15+1.25 0.00-6.00
F =8.836, p = 0.000%** F = 6.038, p = 0.003**
BKi
18.5-25 kg/m? 86  2.65+2.99  0.00-19.00 0.72+1.28 0.00-9.00
25-30 kg/m? 56  4.27+2.64  0.00-16.00 1.02+1.14 0.00-6.00

t=-3.293, p = 0.001**

t=-1.411, p = 0.160

Pilates Yapma Durumu
Evet 71
Hayir 71

2.62+1.96 0.00-6.00
3.96+3.59 0.00-19.00

0.59+0.58 0.00-2.00
1.08+1.61 0.00-9.00

t=-2.758, p = 0.007**

t=-2.429, p = 0.016*

t:Student T testi
F: ANOVA

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001,
X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 3.4 “de kadinlarin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ve pilates egzersizi
yapma durumlari ile Uriner inkontinans siddeti ve stres inkontinans siddeti puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Kadinlarin yas, egitim durumu ve
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boylar1 ile Uriner inkontinans siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Kadinlarin gelir durumu, kilo, BK] ve
gebelikte pilates egzersizi yapma durumlart ile Uriner inkontinans siddeti puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
Buna gore geliri giderinden az olan kadinlar Griner inkontinans puan ortalamasi geliri
giderine esit olan kadinlardan, daha yiiksek bulunmustur. Ayrica kilosu 71-80 kg
arasinda olan kadinlarin Uriner inkontinans puan ortalamasi kilosu 50-60 kg olan
kadinlardan, BKI 25-30 kg/m? arasinda olan kadinlarm driner inkontinans puan
ortalamas1 BKI 18.5-25 kg/m? arasinda olan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.
Buna ek olarak gebelikte pilates yapan kadinlarin Griner inkontinans puan ortalamasi

pilates yapmayan kadinlardan daha diisiik bulunmustur.

Kadmlarm yas, egitim durumu, gelir durumu, boy ve BKI ile stres
inkontinans siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (p>0.05). Kadinlarin kilo ve gebelikte pilates egzersizi yapma
durumlar ile stres inkontinans siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Buna gore kilosu 71-80 kg arasinda olan
kadinlarin stres inkontinans puan ortalamasi kilosu 50-60 kg olan kadinlardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsilik gebelikte pilates yapan kadinlarin stres

inkontinans puan ortalamasi pilates yapmayan kadinlardan daha diisiikk bulunmustur.
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Tablo 3.5. Postpartum idrar kagirma sorunu olan kadinlarin pilates egzersizi
yapma durumlari ile Uriner inkontinans siddeti ve stres inkontinans siddeti puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=56)

Postpartum idrar Uriner Inkontinans Siddeti ~ Stres Inkontinans Siddeti
kacirma sorunu kadinlar

n X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks
Pilates Yapma Durumu
Evet 27 4.44+1.28 2.00+6.00 1.07+0.38 0.00+2.00
Hayir 29 6.31£3.96  0.00£19.00 2.03+2.06 0.00+9.00

t=-2.408, p = 0.022* t=-2.463, p = 0.020*

t: Student T testi
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001,
X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 3.5 ‘de postpartum idrar kagirma sorunu olan kadinlarin pilates
egzersizi yapma durumlari ile Uriner inkontinans siddeti ve stres inkontinans siddeti
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi yer almaktadir. Postpartum idrar kagirma
sorunu olan kadinlarin gebelikte pilates egzersizi yapma durumlari ile Griner
inkontinans siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (p < 0.05). Buna gore postpartum idrar kagirma sorunu olan kadinlardan
gebelik déneminde pilates yapan kadinlarin riner inkontinans puan ortalamasi idrar
kagirma sorunu olan ancak gebelik doneminde pilates yapmayan kadinlardan daha

diisiik bulunmustur.

Postpartum idrar kagirma sorunu olan kadinlarin gebelikte pilates egzersizi
yapma durumlar1 ile stres inkontinans siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Buna gore postpartum idrar
kagirma sorunu olan kadinlardan gebelik doneminde pilates yapan kadinlarin stres
inkontinans puan ortalamasi idrar kagirma sorunu olan ancak gebelik doneminde

pilates yapmayan kadinlardan daha diisiik bulunmustur.
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4. TARTISMA

Stres inkontinans, intraabdominal basing artisi ile beraber giilme, hapsirma,
kahkaha atma ve Oksiirme gibi durumlarda idrar kagirma durumudur. Uluslararasi
Kontinans Dernegi’ ne gore gebe kadinlar arasinda en sik karsilasilan problemlerden
biridir. Gebelik doneminde de bebegin biiylimesi ile birlikte mesaneye olan basi
artmaktadir. Pilates egzersizleri ile beraber, mesane kaslarinin gii¢lendirilmesi
amaclanmaktadir. Gebelik doneminde yapilan bu egzersizler kuvvetlenen mesane
kaslar1 ile beraber bebegin biiylimesi ile artan fetusun agirlik basincini azaltmayi

hedeflemektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin %67,61'i 25-30 yas arasinda oldugu
belirlendi. Ahlund ve ark. (2019) yaptig1 caligmada kadinlarin %76,1°1 25- 35 yas
arasindadir. Yapilan bu c¢alisma ile sonuglarimz benzerdir. Ancak Oztirk ve ark.
(2012) yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamasi 51,07+11,05, Yilmaz ve ark. (2014)
yaptiklar1 ¢alismada 54,17+15,34, Demir ve ark. (2015) yaptiklar aragtirmada ise
38,55+13,44 olarak belirlemistir. Bizim ¢alismamizda yas ortalamasinin daha diistik
olmasmin sebebi ilk dogumunu yapan kadinlar {izerinde yapilmis olmasinda

kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Kadinlarin %33,80" i ilkdgretim ve lise ve %66,20" i lisans ve lisansustl
mezunudur. Diger bir deyisle arastirmaya katilan kadinlarin egitim seviyesinin
yiiksek olusu dikkat ¢ekmektedir. Calismamizda kadinlarin egitim durumu ile toplam
inkontinans siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore ilkdgretim ve lise mezunu olan kadinlarin toplam
inkontinans siddeti lisans ve lisansiistii mezunu olan kadinlara gore daha fazladir.
Hem bizim ¢alismamizda hem de daha 6nce Gouveia ve ark. (2007), Pinedo ve ark.
(2010), Demir ve ark. (2015) tarafindan yapilmis calismalarda gebelerin egitim
diizeyi arttikca fiziksel aktivitenin arttigi gozlendi. Benlioglu (2006) yilinda gebe
olmayan kadinlar iizerinde yaptig1 ¢calismanin sonucuna gore egitim seviyesi arttikca
stres inkontinans goriilme sikliginin azaldig1 belirlenmistir. Bu durum kadin saglig

acisindan egitim diizeyinin 6nemine isaret etmektedir.

Kadmlarin gelir durumu, kilo, BKi ve gebelikte pilates egzersizi yapma
durumlan ile toplam inkontinans siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Buna gore geliri giderinden az olan
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kadinlar toplam inkontinans puan ortalamasi geliri giderine esit olan kadinlardan,
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica kilosu 71-80 kg arasinda olan kadinlarin toplam
inkontinans puan ortalamasi kilosu 50-60 kg olan kadinlardan, BKi normal (n = 56)
olan kadinlarin toplam inkontinans puan ortalamasit BKI zayif (n = 86) olan
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak gebelikte pilates yapan
kadinlarin toplam inkontinans puan ortalamasi pilates yapmayan kadinlardan daha

diisiik bulunmustur.

Daha once iilkemizde yapilmis calismalarda  kadinlarmm  BKI
degerlendirildiginde %51,7°sinin obez, %41,6’sinin normal kategorisinde yer aldig1
belirlenmistir. (Oztiirk ve ark., 2012; Terzi ve ark., 2013). Arastirma kapsamina
alman kadinlarin %60,56" 1 beden kitle indeksi degerlendirilmesine goére zayif
grubuna ve %39,44' i normal grubuna dahil olmaktadir. Arastirmamizda, kadinlarin
BKI ve gebelikte pilates egzersizi yapma durumlari ile toplam inkontinans siddeti
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<
0.05). Ayrica kilosu 71-80 kg arasinda olan kadinlarin toplam inkontinans puan
ortalamas1 kilosu 50-60 kg olan kadinlardan, BKI normal (n=56) olan kadilarin
toplam inkontinans puan ortalamas1 BKI zayif (n=86) olan kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Buna ek olarak gebelikte pilates yapan kadinlarin toplam inkontinans

puan ortalamasi pilates yapmayan kadinlardan daha diisiik bulunmustur.

Gebelikte intraabdominal basincin artmasma baghh SI gelisme riski
artmaktadir. BKI* nin yiiksek olmasi intraabdominal basincin artmasina neden olan
etkenlerden biridir. Calismamizda kadinlarin BKI ile stres inkontinans diizeyleri
arasinda bir iligki saptanmazken iiriner inkontinans diizeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Ahlund ve ark. (2019)’ nin yaptigi ¢alismada bizim g¢alismamiza
benzer sekilde postpartum BKi’nin 30 iizerinde olusunun Uriner inkontinans gelisim
riskini arttirdigi belirlenmistir. Buna karsilik Glkemizde yapilan bagka bir ¢aligmada
BKI’ nin Griner inkontinans agisindan fark olmadigi sonucuna varmustir (Citak,
2017). Bu sonuglar postpartum doénemde inkontinans diizeyine iliskin daha fazla

calismaya ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin 9%39,44’{inde idrar ka¢irma sorunu oldugu
belirlenmistir. Kocagdz ve ark. 2012 yilinda yaptiklart ¢alismada 288 kadinin
92’sinde (%31,94) uriner inkontinans (UI) bulundugu, bu kadinlarin %87’sinin
postpartum dénemde UI’1 oldugu belirtilmistir. Ahlund ve ark. (2019)’ nin yaptigi
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calismada ise; postpartum donemde Ul prevelansini %45,4 olarak belirlenmistir.
Calismamizda postpartum iriner inkontinans goriilme sikligt Kocagbz ve ark.,

Ahlund ve ark. ¢alismasina benzer sekilde bulunmustur.

Calismamizda gebelikte pilates egzersizi yapan kadinlarin stres inkontinans
ve liriner inkontinans siddetlerinin daha diisiikk oldugu belirlenmistir. Mgarkved ve
ark. (2000) yaptig1 calismada gebelik doneminde 8-16 hafta aras1 yapilan egzersizler
dogum sonrasinda pelvik taban kas giiclinii arttirdigi, iiriner inkontinansi azalttig
ancak bu sonucun yapilan egzersizlerin yogunluguna da bagli oldugunu

bildirmislerdir.

Arastirmamizda, postpartum idrar kagirma sorunu olan kadinlarin gebelikte
pilates egzersizi yapma durumlari ile Uriner inkontinans ve stres inkontinans siddeti
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0.05). Buna gore postpartum idrar ka¢irma sorunu olan kadinlar arasindan
gebelikte pilates yapan kadinlarin Oriner inkontinans puan ortalamasi pilates
yapmayan kadinlardan daha diisiik bulunmustur. Ayrica postpartum idrar kagirma
sorunu olan kadinlar arasindan gebelikte pilates yapan kadinlarin stres inkontinans
puan ortalamasi pilates yapmayan kadinlardan daha disiik bulunmustur. Gebelikte
pilates egzersizi yapma durumu ile dogum sonu dénemde Uriner ve stres inkontinans
tizerine etkisinin arastirildigi bu ¢alismamizda; gebelik déneminde pilates egzersizi
yapan kadinlarin postpartum driner ve stres inkontinans goriilme sikligini
etkilemedigi, ancak {iriner ve stres inkontinans siddetini onemli Olglide azalttig
belirlenmistir. Pilates egzersizlerinin Uriner inkontinans Uzerine etkisini inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Ancak Kocaoz ve ark. (2013) yilinda yaptiklar1 calismada
gebelik doneminde pelvik taban egzersizi yapan kadinlarin postpartum 12.haftada
idrar kagirma durumlar1 degerlendirilmis ve egzersiz yapan kadinlar haftada 1 veya
daha az idrar kagirma sorunu yasadiklarini belirtirken, egzersiz yapmayan kadinlar
haftada bircok defa idrar kacirma sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. Bununla
beraber Ding ve ark. (2009) yilinda yaptiklar1 ¢calismada da gebelik kadinlarin pelvik
taban kas kuvvetleri ol¢iilmiis ve gebelik doneminde pelvik taban egzersizi yapan
kadinlarda hem gebelik hem de postpartum 6-8 haftadaki pelvik taban kas
kuvvetlerinin egzersiz yapmayan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica bu kadinlarin postpartum 6-8. haftadaki inkontinans ataklarinin daha az

oldugu tespit edilmistir. Ko ve ark. (2011) yilinda pelvik taban kas egzersizlerinin
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gebelik ge¢ donemde ve postpartum 6. ay da etkisini degerlendirdikleri ¢alismada da
iriner inkontinans gelismesini azaltti§i ve postpartum 6. ayda yasam kalitesini
yiikselttigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da bu konuda yapilan g¢alismalara

benzer sonuglar bulunmustur.
Sonuglar;

- Bulgulara gore lisans ve lisansiistii mezunu olan kadinlarin ilkogretin ve lise

mezunlarina oranla daha fazla gebelikte pilates egzersizi yaptiklari belirlenmistir.

- Bulgulara goére boyu 1.60 ve iizeri olan kadinlarin, boyu 1.50-1.60 arasinda
olan kadinlara gore gebelikte pilates egzersizi yapma oranlariin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

- Bulgulara gore ilkogretim ve lise mezunu olan kadmnlarin, lisans ve
lisansiistii mezunu olan kadinlara gore triner inkontinans dizeyleri daha yiksek

oldugu belirlenmistir.

- Bulgulara gore gebelikte pilates egzersizi yapan kadimnlarin Uriner
inkontinans diizeyleri ve siddetleri, pilates egzersizi yapmayan kadinlara gore daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

- Bulgulara gore gebelikte pilates egzersizi yapan kadinlarin stres inkontinans
dizeyleri ve siddetleri, pilates egzersizi yapmayan kadinlara gére daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

- Bulgulara goére postpartum idrar kagirma sorunu olan kadinlar arasindan
gebelikte pilates yapan kadinlarm Uriner inkontinans ve stres inkontinans puan

ortalamasinin pilates yapmayan kadinlardan daha diigiik oldugu belirlenmistir.
Oneriler;

- Kadinlarda egzersiz yapma durumunu degerlendirirken ve bu konuda
onerilerde  bulunurken kadimin sosyo-demografik Ozellikleri g6z  6ninde

bulundurulmalidir.

- Gebelik siirecinde ve postpartum donemde olan kadinlara, risk faktorlerine

bagli olarak egitim ve danismanlik verilmelidir.

38



- Pilates egzersizlerinin diizenli olarak yapilmasi, fazla kilo almamaya dikkat
edilmesi (gerekirse diyetisyene yoOnlendirilmesi) gibi saglikli yasam bigimi

davraniglar1 konusunda egitim verilmelidir.

- Gebelikte pilates egzersizi ve dogum sonu donem stres iiriner inkontinans
tizerine daha fazla 6rneklem grubu ile dogrudan arastirmaci tarafindan yaptirilan bir

pilates egzersiz programu ile farkli caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

A. GEBELIKTE PiLATES EGZERSIZi YAPAN VEYA YAPMAYAN
BIREYLERE OZGU TANITICI BiLGi FORMU

Bu calisma, Gebelikte pilates egzersizi yapma durumunun dogum sonu
donemdeki stres inkontinans diizeylerini karsilastirilmak amaciyla yapilmaktadir.
Caligma sirasinda verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Sorulara dogru yanit vermeniz
ve gonilli katiliminiz ¢alismamizin sonucunu olumlu yonde etkileyecektir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Anket No:
Tarih:
1.Yas 2.Egitim Durumu
a)25-30 a)ilkdgretim
b)31-35 b)Lise
€)36-40 c)Universite
d)Yuksek Lisans
3.Boyunuz 4. Kilonuz
a)1.50 cm-1.60 cm a)50 kg-60 kg
b)1.60 cm ve Uzeri b)61 kg-70 kg
)71 kg-80 kg
d)81 kg ve uzeri
5.Gelir Durumu 6.Daha once Pilates Egzersizi yaptiniz mi?
a)Gelir giderden az a)Evet
b)Gelir gidere esit b)Hayir
c)Gelir giderden fazla
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B. MICHIGAN INKONTINANS SIiDDET OLCEK FORMU (MICHIGAN
INCONTINENCE SEVERITY INDEX)

Son 1 ay icerisinde Asla Nadiren Bazen Yaklagik yari - JHemen Her
artya Zaman
1) Ne siklikla herhangi bir fiziksel aktivite
sirasinda (6rnegin agirlik kaldirma, egilme,
oturma, kalkma gibi hareketler) idrar
kacirma sikayetiniz oldu?
2) Ne siklikla hafif esyalari kaldirma (6rn:
bes litrelik dolu su bidonu) sirasinda idrar
kacirma sikayetiniz oldu?
3) Ne siklikla yiiriiyiis ya da hafif
spor/egzersiz yaparken idrar kagirma
sikayetiniz oldu?
Yaklasik Ginde bir
Asla Seyrek haftada  |* klasik defadan
bir defa__|[PUNde bir defa ey g
4) Ne siklikla mesanenizi tam
bosaltamadiginiz i¢in idrar kagirdiniz?
5) Ne siklikla ani sikigsma hissiyle beraber
idrar kagirmaniz oldu?
6) Ne siklikla zamaninda tuvalete
yetisemediginiz i¢in idrar kacirmaniz oldu?
I ince ped ya da QR / En blylk boy [Tek kullanimlik
Hicbirsey - Normal L
tuvalet kagidi ped ped lemici i¢ camagiri
7) Islakliga kars1 korunmak igin giin boyunca
genellikle ne kullaniyorsunuz?
Gunde bir veya [Guinde bir
Hig daha az, veya [defa ve Glinde 2-3 Gunde 4 veya
sadece tedbir  [siklikla defa daha fazla
icin islantyor
8) Giin boyunca 1slakliga karsi korunmak
icin ped, kagit mendil ya da tek kullanimlik
emici i¢c camasirindan genellikle kag tane
kullaniyorsunuz?
ToplamSiddet Skoru:
Asla Nadiren Bazen Cogu zaman |Her zaman
9) Idrar kagirmanizdan dolay1 ne siklikla
giinliik islerinizde degisiklik yapmak
zorunda kaldiniz?
Hic problem Cok kigiik Kiglk Orta derecede |Buyik 6l¢lde
olmad: problemoldu [problem  [problem oldu [problem oldu
oldu

10) Gegtigimiz ay boyunca idrar kagirmaniz
sizin icin ne kadar biydk bir

sosyal soruna (sinirlilik, utanma, sosyal
aktivitelerden kaginma) sebep oldu?

Toplam Rahatsizlik Skoru:
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C. KOCAELIi LOTUS GEBE, HAMILE, ANNE ve BEBEK EGITIiM ve
DANISMANLIK MERKEZI iZIN FORMU

Lotus Gebe, Hamile, Anne ve Bebek Egitim ve
Damismanhk Merkezi

Kocaeli

Prof. Dr. Fiisun Terzioglu sorumlulugunda yiiriitillecek olan “’Gebelikte Pilates Egzersizi
Yapma Durumunun Dogum Sonu Dénemde Stres Inkontinans Uzerine Etkisi™ isimli
arastirma projesinin uygulama kisminin kurumumuzda yiiriitiilmesi uygundur.
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D. KOCAELI VM MEDICALPARK iZiN FORMU

VM Medicalpark Kocaeli Hastanesi Genel Miidiirliigii'de
Kocaeli

Prof. Dr. Fiisun Terzioglu sorumlulugunda yiiriitiilecek olan 'Gebelikte Pilates
Egzersizi Yapma Durumunun Dogum Sonu Dénemde Stres Inkontinans Gériilme Uzerine

Etkisi' isimli aragtirma projesinin “uygulama” kisminin hastanemizde yiiriitiilmesi uygundur.
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