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OZET

Saghkh Kadinlarda, Reformer Pilates Egzersizlerinin Pelvik Taban
Kuvveti, Cinsel Fonksiyon ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin

Incelenmesi

Bu ¢aligma saglikli kadinlarda Reformer Pilates egzersizlerinin pelvik taban kuvveti,
cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi lizerine etkisinin arastirilmasi amaciyla planlandi.
Calismaya yas ortalamalar1 35,37+8,93 yil olan 30 saglikli kadin dahil edildi. Calisma grubu
(n=15) ve kontrol grubu (n=15) olmak {izere iki gruba rastgele ayrildi. Calisma grubuna 4
hafta boyunca haftada 2 giin her seans 50 dakika olacak sekilde fizyoterapist esliginde
Reformer Pilates egzersizleri uygulandi. Bireylere demografik bilgiler anketi, Pelvik Taban
Kas Kuvveti, Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi, Viziiel Analog Skala, Kadin
Genitouriner Agr1 Indeksi, Kadm Cinsel Islev Olgegi, Cinsel Doyum Olcegi ve SF-36
Olcekleri uygulandi. Calisma grubundaki Dbireylere Olgekler, Reformer Pilates
egzersizlerinden dnce ve sonra uygulandi. Pelvik taban kas kuvveti elektromyografi cihazi
ile vajinal prop kullanilarak degerlendirildi. Dort hafta sonunda ¢alisma grubunda pelvik
taban kas kuvvetinde anlamli diizeyde artis oldugu goriildii (p<0,05). Calisma grubundaki
bireylerin son 6l¢iim puanlarinda ilk 6l¢iim puanlarina kiyasla Viziiel Analog Skala, Kadin
Genitouriner Agr1 Indeksi ve Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi puanlarinda
puanlarmda azalma (p<0,05), Kadm Cinsel Islev Olgegi ve Cinsel Doyum Olgegi
puanlarinda artma (p<0,05), SF-36 Yasam Kalitesi Anketi puanlarinda artma oldugu
goOzlendi (p<0,05). Kontrol grubu pelvik taban kas kuvveti ilk 6lgiimleri ile ¢alisma grubu
son Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu bulundu (p<0,001).
Sonug¢ olarak Reformer Pilates egzersizlerinin saglkli kadmlarda pelvik taban kas
kuvvetinde artma, cinsel fonksiyonlarinda iyilesme ve yasam kalitelerinde olumlu gelismeler
sagladig1 saptanmustir. Literatiirde konuyla ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
Ayrica lilkemiz kosullar1 geregi partner ile birlikte bir cinsel fonksiyon degerlendirmesi

yapilmasi ve bu konuda partnerler de bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Reformer Pilates, pelvik taban, cinsel fonksiyon, yasam kalitesi



ABSTRACT

Investigation of the Effect of Reformer Pilates Exercise on Pelvic Floor

Strength, Sexual Function and Quality of Life in Healthy Women

This study was planned to investigate the effect of Reformer Pilates exercises on
pelvic floor strength, sexual function and quality of life in healthy women. Thirty healthy
women with a mean age of 35.37+8.93 years were included in the study. They were divided
into two groups as study group (n=15) and control group (n=15). Reformer Pilates exercises
were applied to the study group for 4 weeks, 2 days a week, 50 minutes each session,
accompanied by a physiotherapist. Demographic information questionnaire, Pelvic Floor
Muscle Strength, Bladder Function and Symptom Questionnaire, Visual Analog Scale,
Female Genitourinary Pain Index, Female Sexual Function Scale, Sexual Satisfaction Scale
and SF-36 Scales were applied to the participants. The scales were applied to the participants
in the study group before and after the Reformer Pilates exercises. Pelvic floor muscle
strength was evaluated using an electromyography device and a vaginal probe. At the end of
four weeks, there was a significant increase in pelvic floor muscle strength in the study group
(p<0.05). Compared to the first measurement scores of the individuals in the study group,
the Visual Analogue Scale and Female Genitourinary Pain Index, Bladder Function And
Symptom Scores scores decreased (p<0.05), the Female Sexual Function Scale and Sexual
Satisfaction Scale increased (p<0.05), SF-36 quality of life questionnaire scores increased
(p<0.05). A statistically significant difference was found between the first measurements of
pelvic floor muscle strength of the control group and the last measurements of the study
group (p<0.001). As a result, it has been determined that Reformer Pilates exercises provide
an increase in pelvic floor muscle strength, improvement in sexual functions and positive
improvements in quality of life in healthy women. More studies on the subject are needed in
the literature. In addition, due to the conditions of our country, a sexual function assessment
should be made with the partner and the partners should be informed about this issue.

Key words: Reformer Pilates, pelvic floor, sexual function, quality of life
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1.GIRIS

Pilates egzersiz yontemi 1920'lerde Alman Joseph Pilates tarafindan gelistirilmistir.
Bu yontem, merkezleme, konsantrasyon, kontrol, nefes, kararlilik ve akigkanlik ilkelerine
dayanmaktadir (Latey 2001). Pilates egzersizleri; nefes kontrolii ve postiir diizgiinliigiinii
Ogreten hem ruhen hem bedenen gevsemeye olanak saglayan, klinige uyumlu,
fizyoterapistler tarafindan uygulanmasi tavsiye edilen bir egzersiz yaklasimidir (Muscolino
ve ark. 2004). Pilates egzersiz yonteminde Once govde stabilizasyonunu gelistirmeye
yardimec1 olan egzersizler se¢ilmektedir, sonra asamali olarak egzersizlerde ilerleme
saglanmaktadir. Thoracolumbar bdlge kaslar1 Pilates egzersizlerinde siirekli olarak aktif
olmas1 gereken ve dolayisiyla korse gibi kullanilan kaslardir (Unal 2014). Pilates
egzersizlerinde yapilan diyafram solunumu; multifidus, transversus abdominus ve pelvik
taban kaslarinin meydana getirdigi core bolgesini aktive etmektedir. Pilates egzersizleri
esnasinda egzersizler gorsel duyu yardimiyla yapilmakta, bu da hareketin kinestetik
farkindaligini arttirmaktadir (Yakut ve ark. 2006). Pilates egzersizleri, thoracolumbar bélge
kaslariin egitiminin saglanmasinda, pelvik ve lumbal stabilitenin korunmasinda ve genel

viicut kas kuvvetinin artirilmasinda etkilidir (Dorado ve ark. 2012).

Pilatesin en 6nemli ekipmanlarindan biri Reformer cihazidir. Reformer, Joseph
Pilates tarafindan hareket edebilen bir platform seklinde tasarlanan direngli bir egzersiz
aletidir. Reformerda direng, sporcunun viicut agirligi ve tasiyicinin platformuna takilan
yaylar ile saglanmaktadir (Dos Santos ve ark. 2017). Reformer Pilates egzersizlerinin yaygin
olmasinin sebeplerinden biri yer ¢ekimi yerine yaylara karsi direngli ¢aligmasidir (Siler
2000). Reformer izerinde egzersiz yapmanin temel amaci, viicudu gli¢lendirmenin yani sira
vucuda elastikiyetini kazandirmak, postiiral diizenlemeler yapmak ve egzersiz esnasinda

uygun solunum kontroliinii saglamaktir (Siler 2006, Roller ve ark. 2018).

Pelvik taban kaslari, pelvik organlara yapisal ve fonksiyonel destek olmakta ayni
zamanda Uretral kapanma basincini saglamaktadir. (Messelink ve ark. 2005). Pelvik taban
kaslar1 yaklasik %70 yavas kasilan (tip 1) ve %30 hizli kasilan (tip 2) kas liflerinden

olusmaktadir (Gilpin ve ark. 1989). Pelvik taban kaslarinin rutin glinltik aktiviteler sirasinda



tonik ve refleks olarak ¢alistig1 diistiniilsede, egitim i¢in istemli kasilmalar gerekmektedir

(Laycock ve ark. 2001).

Cinsel yasam, 6znel ve toplumsal yonleri ile bireyler i¢in dnemli bir yere sahiptir.
Cinsel islevin insan yasaminda ve mutlulugunda 6zellikle aile hayatindaki rolii biiyiiktiir.
Pelvik taban cinsel fonksiyon ve kontinansin devamliligi agisindan da ¢ok OSnemlidir
(Herschorn 2004). Egzersizler, pelvik taban kas giicii artis1 saglamasinin yaninda bagirsak
hareketliligini arttirmakta ve orgazma ulagsmay1 saglamakta, genital prolapsus olasiligini ve
cinsel fonksiyon problemlerini azaltmaktadir (Eskiyurt 2009). Cinsel birlesme esnasinda haz
alamama ve memnuniyet diizeyinin yasam kalitesi Uizerinde ¢ok dnemli etkisi vardir (Wylie
ve Mimoun 2009).

Kadinlarin tiim yasamlar1 boyunca maruz kaldiklar: risk faktorleri sonucu ortaya
cikabilecek pelvik taban yetersizliklerinden korunmasinda ve 6nlenmesinde, kontinansin
stirdiiriilmesinde pelvik taban kas egitiminin Onemi biiyiiktiir. Pilates egzersizlerinin
cogunun bir pelvik bolge kaslar1 ile beraber gerceklestirilmesi nedeniyle, Pilates egitmeni
yontemlerinin pelvik taban kas kuvvetinde kayda deger ilerlemeler saglayabilecegine ve bu
gelismelerin zamanla devam etme olasihigimin ¢ok yiiksek olduguna inanmaktadirlar
(Penelope 2002). Bu nedenle, Pilates yontemleri, pelvik taban disfonksiyonunun tedavisi ve
Onlenmesi igin alternatif saglayabilmektedir. Pilates egzersizlerinin artan popularitesine
ragmen, kadinlarin pelvik tabanmi {izerindeki spesifik etkileri ile ilgili az c¢aligma
bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismanin saglikli kadinlarda Reformer Pilates egzersizlerinin
pelvik taban kuvveti, cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi {izerine etkisinin arastirilmast
amaciyla planlanmustir.

Calismanm hipotezleri belirlenmistir:

H1: Saglikli kadinlarda, Pilates egzersizlerinin pelvik taban kuvveti Gzerine etkisi

vardrr.

H2: Saglikli kadinlarda, Pilates egzersizlerinin cinsel fonksiyon tzerine etkisi vardir.

H3: Saglikli kadinlarda, Pilates egzersizlerinin yasam kalitesi Uzerine etkisi vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. SAGLIGIN TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saghk, “tek basina sakatlik ve hastahgin olmayis1 degil
bedenen ve ruhen ayn1 zamanda sosyal olarak da tam bir iyi olma hali” olarak tanimlanmistir
(World Health Organisation 2022). Gilinimuzde ise; emesyonel, ruh, zihinsel, fiziksel,

toplumsal yonden i1yi olma durumu olarak tanimlanmaktadir (Zorba 2005).

Fiziksel saglik, organizmanmn fizyolojik olarak biitiinliigiiniin 1yi olmasi1 demektir.
Fizyolojide goriilen herhangi bir aksaklik fiziksel saglikta bozulmalar meydana
getirmektedir. Bozulmalarin teshis edilebilmesi eldeki teknolojiye bagli olarak nesnel
olciimlerle degerlendirilmektedir (Ferreira 1995, Orgitli 2008). Zihinsel saglik ise kisinin
yasadig1 tim bélgelere ve iletisim halinde oldugu herkese hakim olma glictinl hissetmesiyle
alakalhidir. Zihinsel saglik durumu objektif verilerle 6lgiiliip degerlendirilememektedir.
Zihinsel saglik degerlendirmelerinde bireysellikten bagimsiz, toplumun bitine uygun
olacak degerlendirmeler yapmak miumkindur. Sosyal saglik, toplumun kisiye olan bakisidir.
Kisinin i¢inde bulundugu toplumsal yapi, kiiltiir ve duruma gore, toplumun kendisine

yiikledigi ve yapmasini bekledigi rolleri yerine getirmesi demektir (Ferreira 1995).

Saglikli olmak en temel insani haklardan biri olup, bunun korunmasi ve
devamliliginin saglanmasi saglik ¢alisanlarmin yani sira kisilerin de kendi sorumlulugunda
olmas1 gerekmektedir. Toplumdaki saglikli kisilerin sayisi, toplumun saglik refahini
belirlemektedir. Kadin sagligi toplumun sagligi ile yakindan ilgilidir. Kadinin anne olmasi,
bu sorumlulugu yerine getirebilmesi ve saglikli bireyler yetistirebilmesi igin saglikli olmasi
ve bunun siirekliligini saglamasi Onemli oldugundan kadin sagligi korunmali ve

yukseltilmelidir (Bilgili ve Ayaz 2009).



2.2. FiZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite; bireylerin psikolojik ve fizyolojik durumlar1 Gzerinde olumlu etkisi
olan, beden veya zihinde meydana gelebilecek hastaliklara karsi beyni koruyan ve herhangi
bir hastalik sonucunda iyilesme siirecini hizlandiran aktiviteler olarak tanimlanabilir

(Balboa-Castillo ve ark. 2011, Guallar-Castillon ve ark. 2014, Warburton 2006).

Fiziksel aktivite aerobik kapasiteyi artirmakta, kardiyorespiratdr sistemi
diizenlemekte, kas giiciinii ve esnekligini artirp viicut bitlinligliniin - gelismesini
saglamaktadir. Bu fizyolojik etkilerin yaninda; kisinin zihinsel ve ruhsal durumunu
etkilemekte, stres ve kaygi seviyesini azaltmakta, depresyon gelisme riskini Gnemli derecede
azaltmakta ve hayata yapici bir gozle bakarak kendine olan giivenini artrmaktadir (Asc1
2014, General 1996; Mammen ve Faulkner 2013). Hayatinda fiziksel aktivite olmayan ve
kilo problemi olan bireylerin depresyona daha yatkin oldugu bulunmustur (Dankel ve ark.

2016).

Fiziksel aktivite, vicut kitle indeksine uygun olan kiloyu korumak veya saglikli kilo
vermek icin Onemlidir. Fiziksel aktivite; viicudun fizyolojik dengesinin korunmasinda,
kemik yapisindaki minerallerin yogunlugunun artirilmasinda, kas kuvvetini artirip eklem
mobilitesinin yiikseltilmesinde ve bagisiklik sisteminin diizenlenilmesinde etkilidir
(Gremeaux ve ark. 2012). Ayrica fiziksel aktivite yasam kalitesini de arttirmaktadir (Penedo
ve Dahn 2005). Orta siddetli fiziksel aktivite enflamasyon olasiligini azaltarak bireyin ding
kalmasini saglamakta ve yasam kalitesini iyilestirmektedir (Woods ve ark. 2012). Dlnya
Saglk Orgiitii haftada en az bes giin fiziksel aktivite yapilmasmi énermektedir. Fiziksel
aktivite orta siddette 30 dakika olarak belirlenmistir ancak ¢ocuklarin ve genclerin daha uzun
streli fiziksel aktivite yapmalar1 gerektigi belirtilmistir. Yas araligi 18-64 olan bireyler icin
orta veya yiiksek siddette yapilan fiziksel aktivite; haftada iki veya ii¢ giin 75-150 dakika
arasinda olacak sekilde yapilmasi dnerilmektedir (World Health Organization 2010).



2.3. PILATES

Pilates en popiler fiziksel aktivitelerden biri haline gelmistir ve birgok kadm fiziksel,
psikolojik ve sosyal durumlarini iyilestirmek i¢in Pilates yapmaktadir. (Isacowitz 2006).
Fiziksel aktivite tiirii olan Pilates; Alman uyruklu Joseph Huberts Pilates’in soyadini aldig1
egzersiz sistemidir. Pilates egzersizleri, kas kuvvetini ve esnekligi arttirmakta, denge ve
koordinasyonu saglamakta, postiir diizgiinliigiin korunmasina yardimci olmaktadir (De
Siqueira ve ark. 2010). Pilates egzersizleri, tedavi ve rehabilitasyonda 6nemli bir yere

sahiptir ayn1 zamanda sahne, dans ve sanat topluluklarinda da benimsenmistir (Chang 2000).

Pilates egzersizleri; yapilan egzersiz esnasinda diyafram solunumuna odaklanmakta
ve hareketin akiskanlik prensiplerini icermektedir (Sorosky ve ark. 2008). Pilates
egzersizleri fiziksel ve ruhsal sagligi, motor fonksiyonlari, koordinasyon ve dengeyi
artirmak, viicut kompozisyonunu korumak i¢in kullanilan ana egzersiz formlarindan biridir
(Lange ve ark. 2000). Pilates egzersizleri, propioseptif duyu ile viicut farkindalig1 yaratan
akilci bir egzersiz yaklasmmidir (Latey 2001).

2.3.1. Reformer Pilates

Reformer cihazinin tasarim fikri Joseph Pilates tarafindan Birinci Diinya Savasi’nda
yaralanan askerlerin yataklarinda kendi kendine tedavi etmesi i¢in ortaya atilmistir. Joseph
Pilates'in hastanelerde yataklara ve duvarlara baglh yaylar yardimi ile hastalar1 rehabilite

etmesiyle Reformer cihazi kullanilmaya baglanmistir (Suna ve Isildak 2020).

Reformer, Pilates’in en popiiler aletidir. Reformer cihazinin tasarimi, bireyin ¢esitli
dizlemlerde hareket ederken kontrol etmeye ¢alistig1 bir yay mekanizmasi kullanilmaktadir.
Joseph Pilates, yatay diizlemde egzersize baslamanimn, eklemlerdeki stresi ve gerilimi
azalttigim1 vurgulamaktadir, ayakta dururken, otururken veya ¢omelirken merkezi eksen
boyunca yercekimi kuvvetlerini elimine ederek viicudu hizalamanmn 6nemli olduguna
inanmaktadir (Dos Santos ve ark. 2017). Cunku yercekimi, egzersizde hareket agikligina
sabit bir dis diren¢ saglarken, Reformer yaylar1 kaslar uzadik¢a artan bir dig direng

saglamaktadir. Bu nedenle, Reformer cihazini tasarlarken egzersizlerin yatay pozisyonda



yapilabilmesine olanak saglamistir. Bireyin yercekimini elimine edecek sekilde
pozisyonlamasina izin verdigi i¢in daha erken zamanda ilerleyici agirlik aktarimini
saglamaktadir. Boylece viicudun dogal ayakta durma dizilimi giiglenmekte ve bireyin
eklemlerine cok fazla yik bindirmeden ¢dmelme gibi fonksiyonel egzersizlerin yapilmasini
saglamaktadir (Bulguroglu ve ark. 2017).

Reformer’da; tahta kasa, hareketli bir platform, ¢ikabilen omuzluklar, kademeli
olarak ayarlanabilen baglik, halat mekanizmasi, farkl yiikseklikte ayarlanabilen ayak bari,
elcikler ve yaylar bulunmaktadir. Reformer metal veya ahsap malzemeden {iretilmektedir.
Uriinde 8 adet tekerlek kullanilmaktadir. Cihazin dort tekeri sabit kalmasimi saglarken diger
dort teker ise hareket etmesini saglamaktadir. Désemeler siinger Ustiine sentetik deri olacak
sekilde tiretilmektedir. Omuzluklar, yumusak bir siinger iizerine deri ile kaplanmaktadir.
Makaralar halatlarin kolay bir sekilde hareket etmesine yardimci olacak sekilde
tasarlanmaktadir (Self ve ark. 1996, Siler 2006, Shedden ve Kravitz 2006). Reformer aletinin
dort farkli yayr vardir ve yaylarin direngleri birbirinden farklidir. Reformer Pilates
egzersizleri, ¢ogu egzersizin hareket acgisina imkan saglayarak yapilmasi yoOniinden

avantajlidir (Siler 2006).

Pilates egzersizleri, insan saglhigina yararlarindan dolay1 rehabilitasyon egzersizleri
olarak uygulanmaktadir (Caldwell ve ark. 2009). Pilates egzersizleri, rehabilite etmek amaghi
kullanildiginda klinik Pilates olarak tanmimlanmaktadir. Klinik Pilates egzersizleri;
bedenimizin stabilizator kas gruplarimi  aktiflestirerek  thorocolumbal  silindiri
desteklemektedir ve viicudumuzdaki agriy1 azaltmaktadir (Aladro-Gonzalvo ve ark. 2012).
Klinik Pilates egitimi 6zellikle derin grup kas1 olan transversus abdominise odaklanmaktadir
(Herrington ve Davies 2005). Son yillarda yapilan c¢aliymalarda klinik Pilates
egzersizlerinin; postiir diizglinliigiiniin korunmasinda (Aladro-Gonzalvo ve ark. 2012),
meme kanseri rehabilitasyonunda (Stan 2012), geriatride diismeyi engellemede (Barker ve
ark. 2015) ve pelvik taban kas fonksiyonlarin1 (Be ve Herbert 2013) iyilestirmede etkili

oldugu bulunmustur.



2.3.2. Pilates Egzersizlerinin Anahtar Elementleri:

2.3.2.1. Solunum: Yardimci solunum kaslarini aktive etmeden, diyafragmatik
solunum teknigi d6gretilmektedir. Omurga fleksiyonu ile nefes verilmekte, ekstansiyonu ile
nefes alinmaktadir. Bu hareket i¢in dogal bir ritim saglamakta ve ayni zamanda belirli kas
gruplarmi aktive etmeyi saglamaktadir (Owsley 2005).

2.3.2.2. Odaklanma: Omurganin stabilizasyonunu saglayan intrinsik kaslar;
multifidus, transvers abdominus, pelvik taban ve diyaframin koaktivasyonu ile lumbal
vertebranin diizgiinliigii korunmaktadir (Rogers ve Gibson 2009).

2.3.2.3. Gogiis Kafesi Yerlesimi: Diyafram ile pelvisin uyumlu hareketini
saglanmakta ve hareket akisinda bu uyumun devamliligin1 hedeflemektedir (Johnson ve ark.
2007).

2.3.24. Omuz Yerlesimi: Notral pozisyonda oldugu zaman, skapulanin
depresyonunu ve retraksiyonu saglanmalidir (Johnson ve ark. 2007).

2.3.2.5. Bas Boyun Yerlesimi: Servikal bolge ve derin boyun fleksorlerinin gevsek

ve rahat pozisyona yerlestirilmesini amaglamaktadir (Paterson 2008).

2.3.3. Pilates Egzersizlerinin Prensipleri

2.3.3.1. Konsantrasyon: Egzersizler, yapilan harekete ve kaslara mental olarak
odaklanmay1 gerektirmektedir. Bireyin dikkatinin aktif olan ekstremitesine yonlendirilmesi
hareketin kalitesini arttirmaktadir. Egzersiz esnasinda diyafram kontrolii ve core
stabilizasyon ile konsantrasyon saglanmaktadir (Caglayan ve ark. 2021, Liekens 1997).

2.3.3.2 Solunum: Mental odaklanmay1 ve thoracolumbar bdlge aktivasyonunu
surdiirmek icin solunumdan yararlanilmaktadir. Iinhalasyon sirasinda gogiis kafesinin lateral
ve posterior genislemesine odaklanmak igin caba sarf edilmektedir. Ekshalasyonun aksesuar
kaslar1 olarak, abdominal solunumun bu asamasinda diyafram ve interkostal kaslarin disar1
atilmasma yardimci olmak icin daha fazla kasilmaktadir. Boylece, lateral solunum ile
abdominal kas kasilmasinin siirdiiriilmesi, solunum dongiisii boyunca kolaylastiriimakta ve
bu da govdenin stabilizasyonuna yardimci olmaktadir. Dogal veya diyafragmatik solunum,

abdominal kaslarin gevsemesine yardimci olmaktadir (Chatilow ve DelLany 2002).



2.3.3.3. Merkezde Odaklanma: Kassal korse powerhouse olarak adlandirilmakta ve
hareketlerin dogru, akici yapilmasini saglamaktadir (Akuthota ve Nadler 2004, Gallagher ve
Kryzanowska 2000).

2.3.3.4 Kontrol: Hareketlerimizin kontroliinii ele gecirmek bilingli bir suregtir ve
cok fazla pratik yapmayi gerektirmektedir. Hareketlerimizi kontrol etmek igin kaslara
odaklanmak ve egzersizler boyunca kontrolii saglamak Pilateste Oonemli bir etkendir.
Egzersizler yer¢ekiminin kontroliinden ziyade uygun kaslarin kesin noromiiskiiler kontrolii
kullanilarak yapilmaktadir. BOylece yaralanmalar da en aza indirgenmis olmaktadir
(Anderson ve Spector 2000).

2.3.3.5 Kararhhk: Egzersizler bolinmeden tamamlanmalidir. Bir sonraki egzersize
geciste postiir diizeltilmelidir ve dogru paternde yapilmalidir. Onemli olan hareketin
devamliliginin saglanmasidir. Yeni harekete baslayan birey hatalarini fark ederek nasil
diizeltmesi gerektigini 6grenmektedir (Liekens 1997).

2.3.3.6 Harekette Akiskanhk: Pilatesteki tiim prensipler gibi hareketteki akis hem
fiziksel hem de mental ¢cagrisimlara sahiptir. Hareketler yavas bir sekilde ve belli bir uyumla
yapilmalidir. Egzersizler arasindaki gecisler esnek olmali ve gevseme kontrollii bir sekilde
saglanmalidir (Liekens 1997).

2.3.3.7. izolasyon: izole hareket kaliplar1 olusturulmakta ve bir kasmn aktivasyonu
saglanirken diger kaslarda gevseme olmasi istenmektedir. izolasyonu saglamak igin gorsel

uyaranlardan yararlanilmalidir (Aladro-Gonzalvo ve ark. 2012).

2.4. PELVIS ANATOMISI

Pelvis, viicut agirhigr pelvik kusak yoluyla alt ekstremitelere ileten, lokomasyona
yardimci1 olan, gévdeyi destekleyen, ¢evreledigi organlar igin koruyucu bir kalkan olusturan
bir yapidir. Pelvik kusak, abdomeni ve alt pelvik organlar1 destekleyerek omurga ile alt
ekstremite arasinda bir bag olusturarak yiik tagima gorevini yapmaktadir. Pelvis, insanlar
icin biiylik 6nem tasiyan bir dizi klinik sorunun merkezinde yer almaktadir (DeSilva ve

Rosenberg 2017).

Pelvis, iki kalca kemigi, sakrum ve koksiks kemiginden olusmaktadir. Kalca

kemikleri, femur bas1 ile eklemlenen ganak seklindeki bir yap1 olan asetabulumda birlesen



ilium, ischium ve pubisten olusmaktadir. Posteriorda ilium, sakroiliak eklemde sakrum ile

eklem yapmakta ve anteriorda pubik kemikler simfizis pubiste eklem yapmaktadir (Corton

2005).

2.4.1.Pelvis Kemikleri

2.4.1.1. Sakrum: Pelvisin temel yap1 tasi ve omurganm temeli olan sakrum, transvers
dizlemde agirlik merkezi rolii tasiyan bir kemiktir. Bes sakral vertabranin fiizyonu ile olusan
sakrum, iki kalga kemigi arasinda, omurganin tabanida yer alan iicgen seklinde genis bir
yapidir (Fryette 1980). Sakrum iki yanda bulunan ilium kemikler ile birleserek sakroiliak
eklemi olusturmaktadir. Sakrumun anterior yiizeyi konkav iken posterior yiizii hem sagital

diizlemde hem transvers diizlemde konvekstir (Lee 1989).

2.4.1.2. Koksiks: Kabaca licgen seklinde olan koksiks ilki ayri olmasina ragmen kaynasmis
dort koksigeal segmentten olusmaktadir. Ilk koksigeal segment tam olarak gelismemis iki
transvers proses ve siperiorda sakral korn ile eklem yapan iki koksigeal korndan
olusmaktadir ve koksiksin {iggen tabanmi Sakral 5 vertebranin inferior yiizii ile eklem

yapmaktadir (Lee 1989).

2.4.1.3. Kalca Kemigi: Kalca kemigi 3 farkli kemik yapidan (ilium, iskium, pubis)
olugmaktadir. Kalga kemikleri erken yaslarda kartilaj doku ile birbirine bagliyken, ileriki
yaglarda flizyona ugrayarak daha sert bir hal almaktadir (Herschorn 2004). Asetabulum;
kal¢a kemigini olusturan ii¢ kemigin fiizyonu olarak olugsmustur, anterolateral ve inferiora

yonelen kabaca yarim kiire seklinde olan bir yapidir (Lee 1989).

2.4.2. Pelvis Eklemleri

Pelvis eklemleri sakroilliak eklem, sakrokoksigeal eklem, interkoksigeal eklem ve
simfisiz pubisten olusmaktadir. Sakroilliak eklemde ve simfisiz pubiste eklem hareket
genisligi azdir ve bir eklemdeki hareket diger eklemleri farkl yollardan etkileyebilmektedir
(Noren ve ark. 2002). Hamilelik donemi boyunca 6strojen, progesteron ve relaksin hormon

seviyelerindeki artig pelvik kusak eklemlerinin laksitesinin artmasinda Onemli rol



oynamaktadir. Pelvis eklemleri postpartum dénemde emzirme surecinden etkilenmekle

birlikte, hormon diizeyleri dogumdan sonraki haftalarda normale donmektedir (Prather
2009).

2.4.3. Pelvik Taban Kaslan ve Tabakalan

Pelvik taban; mesane, uterus ve rektumu kubbe seklinde destekleyen ¢izgili bir kas
tabakasidir ve fasya, sinir, kemik ve ligamentlerden olusan bir yapidir. Anal sfinkterle
birlikte miksiyon ve defakasyonun depolanmasi ve bosaltilmasinda, pelvik organlarin
desteklenmesinde, seksiiel fonksiyonlarda ve dogum eyleminde 6nemli bir role sahiptir
(Eickmeyer 2017). Hodges ve arkadaslarinin yaptig1 calismada pelvik taban kaslarinin
solunum kapasitesine ve viicut stabilizasyonunda etkinligini gostermislerdir (Hodges ve ark.
2007).

Pelvise tutunan pelvik taban yapilar1 icten disa dogru; pelvis visseral peritonu,
endopelvik fasya, pelvik diyafram (koksigeus kasi ve levator ani), perineal membran

(irogenital diyafram), siiperfisyal tabaka, dis genital organlar ve cilt seklindedir (Aukee ve

ark. 2004).

2.4.4. Endopelvik Fasya

Elastin, kollajen ve diiz kas liflerini igerir; pelvik organlari pelvisin lateraline
baglamaktadir. Endopelvik fasya fibromuskiiler bir dokudur ve baslica ligamentleri transvers
servikal ve uterosakral ligamentlerdir. Levator ani kaslar1 fonksiyonunu dogru yerine
getirdigi zaman endopelvik fasya stres altinda girmemektedir (DeLancey 1992, Polden
2004).

2.4.5. Yizeyel Tabaka Kaslari

2.4.5.1. Bulbospongiosus kasi: Vajinanin etrafini saran dairesel bir kastir. Bulbospongiosus
kas1 kadinlarda vajinanin kapatilmasinda, klitoral ereksiyona ve orgazma katkida

bulunmaktadir. N. Pudendus tarafindan inerve edilmektedir (Bharucha 2006, Unger 2011).
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2.4.5.2. iskiokavernosus kasi: Kadmlarda krus klitorisi daraltmaktadir. Kani krustan
klitorisin korpuslarina dogru aktarmakta ve klitorisin ereksiyonunda gorev almaktadir. N.

Pudendus tarafindan inerve edilmektedir (Bharucha 2006, Vasavada ve ark. 2004).

2.4.5.3. Transversus perinei siiperfisyalis kasi: Urogenital diyaframm arka kenarinda
bulunan ince bir kas serididir. Perineal body bolgesini stabilize etmektedir. N. Pudendus
tarafindan inerve edilmektedir (Bharucha 2006, Vasavada ve ark. 2004).

2.4.5.4. Eksternal anal sfinkter kasi: Eksternal sfinkter, internal sfinkteri cevreleyerek
subkutandz, stiperficial ve deep olmak Uzere 3 bolime ayrilmaktadir. Deep boliim rektumun
arkasinda levator ani kasinin puborektal kismiyla birlesmektedir. Superficial bolim de anal
kanali sarar ve dnde perineal cisim, arkada koksikse yapismaktadir. Subkutanéz bolim ise
en kalm kisimdir, antisii kapatmakta, anal kanali 6ne dogru ¢ekerek defekasyon esnasinda
gevsemeyi saglamaktadir. N. Rektalis inferior tarafindan inerve edilmektedir (Raizada ve

Mittal 2008)

2.4.6. Orta Tabaka Kaslan

2.4.6.1. Uretral sfinkter kasi: Superior ve inferior parcalardan olusmaktadir. Uretray1
daraltmakta ve miksiyon esnasinda gevsemektedir. Pudendal sinir ile inerve edilmektedir

(Bharucha 2006, Vasavada ve ark. 2004).

2.4.6.2. Kompresor iiretra kasi: Ramus iskiopubikten baglamaktadir. Uretranin &niinde
kars: taraf ile birlesmektedir. Uretra ve vajina duvarmin 6niinden gegmektedir. Uretra ve

vajinay1 sikistirmaktadir. Pudendal sinir ile inerve edilmektedir (Sapsford 2004, Unger ve

ark. 2011).

2.4.6.3. Uretrovajinal sfinkter kasi: Perineal korpustan baslayarak iiretranin Oniinde
karsida birlesmektedir. Vajinanmn daraltilmasini saglayarak iiretranin sfinkter gorevinde
yardimci rolu gérmektedir. Pudendal sinir ile inerve edilmektedir (Sapsford 2004, Unger ve
ark. 2011).
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2.4.7. Derin Tabaka Kaslan

Levator ani ve koksigeus kasi pelvik diyaframi olusturmaktadir. Pelvik tabanin en
onemli elemani1 olan pelvik diyafram, pelvik organlar ve abdomeni destekleyerek ligament

ve fasya iizerinde olusan baskmin 6nlenmesinde hamak seklinde gorev yapmaktadir.

2.4.7.1. Levator ani kasi: Pubokoksigeus ve iliokoksigeus kaslarinin birlesmesiyle olusan
levator ani kas1 obturator fasyanin tendindz arkindan ve pubisin i¢ yliziinden kdken alarak
mediale dogru uzanmakta ve kars1 taftaki parcasiyla orta hatta birlesmektedir. Sag ve sol
tarafta iki kas olarak bulunmasina ragmen tek kas gibi calismaktadir. Levator ani pelvik
diyaframin esas kasidir genis ve ince bir kas olup asag1 dogru torba seklinde durmaktadir

(Ashton-Miller ve Delancey 2007, Berek 2012).

2.4.7.2. Pubokoksigeus kasi: Uretrayr eleve ederek iiriner kontinansa katkida
bulunmaktadir. Internal ve eksternal anal sfinkter arasinda intersfinkter olarak aniise
baglanmakta ve Urogenital hiatusu daraltarak puborektalis kasi ile birlikte gorev yapmaktadir
(Bharucha 2006, Sapsford 2004).

2.4.7.3. Puborektalis kasi: Pubisten baslayarak, eksternal anal sfinkter Gzerinden ince at
nali seklinde rektumu c¢evrelemekte ve koksikste sonlanmaktadir. Rektumun arkasinda

anorektal aciy1 koruyarak rektal kontinansimn korunmasina yardimci olmaktadir. Eksternal

anal sfinkter kasi birbirine baglamaktadir. (Bharucha 2006, Sapsford 2004).

2.4.7.4. Iliokoksigeus kasi: Obturator internus kasini gevreleyen fasyadan baslar, koksiks
ve ligamentum anokoksigeumda sona ermektedir. Aniisii kapatir ve yukar1 kaldirmaktadir.
Rektum ve vaginay1 6ne dogru ¢ekmektedir. Siniri, 4. sakral spinal sinirin 6n dali veya N.

Pudendus’un perineal dalidir (Bharucha 2006, Sapsford 2004).

2.4.7.5. Koksigeus kasi: Ucgen seklindeki koksigeus kasi, spina ischiadica ve ligamentum
sakrospinale’den baslamaktadir. Koksiks ve sakrumun alt kismma yerlesmekte ve burada
son bulmaktadir. Levator ani ile beraber pelvik taban kaslarini desteklemede yardimci

olmaktadir (Bharucha 2006, Sapsford 2004).
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(Dyck ve Thomas 2005)

2.4.8. Perineal Membran

Perineal membran, levator aninin altinda himenal halka seviyesinde uzanmaktadir.
Vajina kenarlarini iskiopubik ramus’a baglamaktadir. Perineal membran gevsedikge levator
ani kasmma daha ¢ok destek olmaktadir. Perineal membran {iretranin da desteklenmesine
yardimc1 olmaktadir (Polden 2004). Dogum sirasinda perineal bolge gerilir ve pospartum
sirecte geri topaarlanmasi pelvik taban i¢in cok énemlidir. Perineal bolgenin zayiflig1 vajina
ve uterusun genislemesine yol agmakta ve rektosel, enterosel gibi bozukluklara sebep

olabilmektedir (Herschorn 2004).

2.4.9. Pelvik Taban Kaslarin Fizyolojisi

Istemli ve istemsiz kasilma, gevseme yetenegine sahip olan pelvik taban kaslari;
karm i¢i basincindaki degisikliklere karsi pelvik yapilar stabilize edebilmek i¢in stretch
reflex kontraksiyonlar yoluyla gorevini yerine getirmektedir. Pelvik taban kas kasilmasinda
diger bir reflex, prekontraksiyon reflex ile ger¢eklesmektedir; 6ksiirme, hapsirma ve sigrama
gibi aktviteler sirasinda meydana gelen basing artiglarina kars1 koyabilmek icin aktivitenin

hemen 6Oncesinde refleks olarak kasilmaktadir. Refleks bir pelvik taban kas kasilmasi
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fonksiyonel bir pelvik taban icin ¢ok onemlidir. Mesane boynu ve dretral sfinkterik
mekanizmalar1 {iretral kapanma basincini, mesane basincindan daha yiiksek tutmaktadir.
Urogenital sfinkter, mesanedeki diiz kas sfinkteri ve iiretranin dairesel diiz kas1 bu kapatma
basincma katkida bulunmaktadir (Barber 2006, Messelink ve ark. 2005). Levator ani kas,
yakalasik %80 Tip 1, %20 Tip 2 kas liflerine sahiptir. Tip 1 kas lifleri yorgunluga kars1
direnglidir, boylece siirekli tonusu saglamaktadir. Tip 2 lifleri ise hemen yorulur, karin i¢i

basincin arttig1 durumlarda ani kontraksiyon saglamaktadir (O’Boyle ve ark. 2005, Petros
2007).

Pelvik taban kaslarinin innervasyonu spinal kordun o6n tarafindan S2-S4 sinir
koklerinden pudendal sinir ile saglanmaktadir. Pelvik taban yetmezliginin 6nemli
sebeplerinden biri; do§um esnasinda pudendal sinirde hasar olusturmaktadir. Pudendal
sinirinden kaynakli olusan travmalar; levator ani kasmin medial boliimiiniin ve perinenin
istemli ¢alisan kaslarinim atrofisine sebep olmaktadir. Vajina desteklenememekte ve stres
aninda kontinans1 saglayan refleks cevaplar verememektedir. Pelvik taban kas

kontraksiyonlarmin zayiflamasina sebep olmaktadir (Jackson ve ark. 1997).

Kas ve sinir dokular1 yaninda bag dokusu da pelvik tabanin desteklenmesinde
onemlidir. Baglar kaslarin pelvisin yan duvarlarma tutunmasii saglamaktadir. Vajinay1
kaslarin yardimiyla bir asma koprii gibi askiya alinmasinda gorev almaktadir. Bag doku
zayiflamasi veya kopmasi da fonksiyonel bozulmalara sebep olmaktadir (Ulmsten ve ark.

1987, Falconer ve ark. 1994).

Pelvik taban kaslari; pelvik organlara, reflex yanitlara karsi gerilimlerini ayarlayarak
aktif destek saglamakta ancak bazi mekanik, hormonal ve noral faktorlerin etkisiyle destek
fonksiyonlar1 azalmakta ve zamanla pelvik taban kas kuvvetini kaybetmektedir. Bu durumlar
pelvik taban disfonksiyonuna sebep olmaktadir. Bump ve Norton tarafindan pelvik taban
disfonksiyonu; Uriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu, fekal inkontinans, alt Griner
anormalileri, defekasyon ve seksiiel disfonksiyonlar, kronik pelvik agri sendromu olarak
tanimlanmistir (Bump ve Norton 1998). Pelvik taban disfonksiyonu rehabilitasyonunda,
medikal ve cerrahi yaklasimlarin yaninda konservatif tedavilerde vardir (Sapsford 2004).

Kegel egzersizleri, perineometre veya elektromiyografi (EMG) ile pelvik
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taban kas egitimi uygulanmaktadir. Zayif olan pelvik taban kaslar1 kuvvetlendirilmekte ya
da asir1 aktif olan pelvik taban kaslarinin da gevsetilmesinde kullanilmaktadir. inkontinans
problemlerinde mesane giinliigi ve bagirsak giinliigii ile davranis tedavisi de kisinin

rehabilitasyon siirecinde yer almalidir (Filocamo ve ark. 2005, Kashanian 2011).

2.4.10. Pelvik Taban Kas Egitimi

1936 senesinde Ingiliz fizyoterapist Morris tarafindan ilk kez pelvik taban kas egitimi
tanimlanmis, pelvik taban kaslarini istemli kasip ve gevsetmenin dneminden bahsetmistir.
Bu istemli aktivite kontroliiniin yani sira sfinkterlerin, doniisiimlii olarak kasmay1 ve
gevsemeyi kolaylastiran pozisyonlarin §gretilmesinin dnemini ele almistir (Morris 1936).
Stres uriner inkontinans rehabilitasyonu 1948°de Arnold Kegel tarafindan ele alinmis, pelvik
taban kas egzersizlerinin egitimi yayginlagsmaya baslamistir. Kegel’in caligmasinda; stres
iriner inkontinanshi 64 hastanin rehabilitasyona iyi yanit verdigini vurgulamistir (Kegel

1948).

Kegel egzersizleri, anal ve iretral sfinkterleri daraltmakta, pelvik taban kaslarmni
yukar1 ve i¢ kisma dogru kaldirmasina yardimci olmaktadir (Bo ve Herbert 2013). Kegelin
pelvik taban egzersizlerinin amaci, istemli kas aktivitesi ile kas kuvvetini arttirmak, liretranin
kapanmasini saglamak ve pelvik organlara destek olmaktir. Ayni1 zamanda intra abdominal
basinci arttirmadan reflex cevaplar verebilmek ve inkontinans sikligini azaltmaktir (Ibis ve

ark. 2022).

Pelvisin icindeki konumu ile bir pelvik taban bir trambolin olarak hayal edilmektedir.
Trambolin gergin ya da sarkik ise hoplamak zor olacaktir, saglam trambolinde etkili bir
sekilde itme olusturmaktadir (Bo ve ark. 2014). Pelvik taban kaslari; pelvik organlar ve
pelvik bosluklara yapisal dayanak verebilen transvers pozisyondadir (Bo 2004). Dogru bir
pelvik taban kas kontraksiyonunun iiretral basmci artirmaktadir (Bump ve ark. 1991,
Freeman 2006). Ancak literaturde, ilk degerlendirmede sozel komutla kadinlarin %30 unun
pelvik taban kaslarini dogru olarak kasamadigi, %49’unun firetral basinci artirarak pelvik

taban kaslarini kasabildigini bildirilmistir (Bump ve ark. 1991, Bo 2004).
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2.5. KADIN CINSEL FONKSIYONU

2.5.1. Kadn Cinsel Fonksiyonun Tanim

Cinsellik, bir bireyin partnerine ¢ekici gelmesi ile cinsel doygunluga ulasma ve
iremeyle alakali diisiinceler, duygular ve davranig bigimlerini igermektedir. Cinsellik;
duygularin iletisimine yarayan, haz almayi saglayan, ilk 6nce merkezi ve periferik sinir
sistemi, endokrin sistem, bes duyu organ ve genital organlarla biitiin bedenin katildigi,
norokimyasal, psikolojik ve norofizyolojik siireclerin birarada etkilesimi ile siirdiiriilen bir
davranistir (Tagkin 2016). Masters ve Johnson tarafindan 1966 yilinda insanlarda cinsel yanit
tanim1 yapilmistir; degerlendirmelerinin sonucunda, seksiiel uyaranlara karsi fizyolojik ve
bedensel tepkileri sonucunda seksuiel cevabin; uyarilma, plato, orgazm ve ¢éziilme olarak dort

fazdan tanimlamistir (Masters ve Johnson 1996).

2.5.1.1. Uyarilma evresi

Psikolojik veya fiziksel bir uyaran sonucunda meydana gelebilen kadin cinsel yanit
dongusuniin ilk evresidir (Masters ve Johnson 1996, incesu 2004). Cinselligin baslamasiyla;
vazokonstruksiyon gelismekte, bdylece labium minus, clitoris ve vajina kabarmaktadir.
Vajinay1 saran kaslar daralmakta, uterusta biiylime ve vajinada lubrikasyon goriilmektedir

(Archer ve Lloyd 2002).

2.5.1.2. Plato Evresi

Plato evresi uyarilma evresinin devamui seklindedir. Clitoris artik ¢ok hassaslagsmakta
ve bartholin bezleri lubrikasyonun artmasini saglamaktadir. Pubococcygeus kasi kasilmakta
ve vajinaniy1 daraltmaktadir. Orgazma ulasamayanlar igin plato evresi cinsel heyecanin tepe
noktasidir (Archer ve Lloyd 2002).

2.5.1.3. Orgazm Evresi

Cinsel iliskinin rahatlamasiyla, ilireme organlar1 ve perineal kaslarm ritmik
kasilmalarla cinsel hazzin en tepeye ¢iktig1 evredir. Oznel bir durum oldugundan dolay:
tanim1 yapilamamakla birlikte yaklagik 3-25 saniye siiren orgazm evresi, yogun olarak
clitoral bolge ve vajinada hissedilsede aslinda tiim bedenin yanitidir (Schiavi ve Segraves
1995, Taskin 2016).
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2.5.1.4. Cozulme Evresi

Bedenin farkli kisimlarinda ve vajinada gergeklesen fizyolojik yanitlarin dakikalar
icerisinde cinsel aktiviteden dnceki haline dondiigii evredir. Cinsel organlara dolan kan hizla
bosalir, salgilar azalir, klitoris normal sekline ve uterus normal pozisyonuna geri
donmektedir. Meme baglarindaki sertlesme kaybolmakta, gogiisler kiiciilmektedir. Kalp,
solunum ve kan basmci normallesmektedir. Bu evre, cinsel uyar1 dncesindeki dinlenme

durumuna gegtigi gevseme donemidir (Schiavi ve Segraves 1995, Tagkin 2016).

2.5.2. Kadinlarda Cinsel islev Bozuklugu
Cinsel islev genellikle cinsel istekten sorumlu uyarici sistemler ile cinsel 6dil, cinsel
doyum veya cinsel isteksizlikten sorumlu engelleyici sistemler arasindaki bir denge olarak

tanimlanmaktadir (Pfasus 2009).

Cinsel islev bozuklugu bireyin cinsel ihtiyag, tercihlerinin yetersizligi durumudur
(Volpe ve Wertheimer 2004). Kadin cinsel islev bozuklugu, progresif, yasa bagh ve yaygin
olarak rastlanan yiiksek prevelansh, fizyolojik, psikolojik ve toplumsal bircok sebebe bagli

bir saglik problemidir (Fitzpatrick 2004, Oksiiz ve Malhao 2005).

Cinsel istek eksikligi, cinsel uyarilma gii¢liigii ve orgazma veya cinsel doyuma
ulagamama, cinsel performans kaygisi, erken bosalma, cinsel iligki esnasinda agri, seksten

haz alamamak gibi durumlar cinsel islev bozukluklaridir (Rosen 2002).

Parada ve arkadaslarmin klitoral agrinin klinik 6zelliklerini nicel olarak tanimlamak,
cinsel isleve miidahaleyi degerlendirdigi bir ¢alismada, klitoral agris1 olan 126 kadin bireyi
dahil etmislerdir. Bireyler demografik bilgileri, tanimlayict agr1 6zelliklerini, siddeti ve
gunlik aktiviteler Gzerindeki etkisini, cinsel islevi ve jinekolojik tibbi Oykuleri degerlendiren
cevrimici bir anket doldurmuslardir. Calismanin sonucunda, klitoral agris1 olan kadnlarim,
cinsel islev ve glnlik aktiviteleri engelleyen énemli, rahatsiz edici ve genellikle uzun sireli

agridan muzdarip oldugunu goéstermislerdir (Parada ve ark. 2015).
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2.5.3. Pelvik Taban Kas Kuvveti ve Cinsel Fonksiyon liskisi

Levator ani, bulbokavernosus ve iskiokavernosus kaslari, cinsel islev izerinde direkt
etkisi vardir. Bu kaslarm giiclii olmasi vajinal penetrasyon ve orgazm sirasinda; fizyolojik
cevap olarak lubrikasyonda, uyarilmada bununla beraber orgazmda yiikselmeyi
saglamaktadir (Apostolou 2016, DeUgarte 2004). Pelvik taban kaslarmnin kuvvetsizligi ve
asir1 aktifligi bircok probleme yol agmaktadir. Pelvik taban kaslarmin kuvvetsizligi orgazm
yogunlugunda azalma, vajinal duyarhilik, cinsel iligki sirasinda idrar kacirmaya sebep
olmakta; asir1 aktif pelvik taban kaslar1 ise cinsel agr1 bozukluklarina yol acabilmektedir

(Berman 2005, Mouritsen 2009).

Cinsel agr1 bozukluklar1 rehabilitasyonunda partnerle olan terapiler ve davranis
terapileri 6nemlidir ancak pelvik taban kaslarindaki tonus farkliliginin sebep oldugu
durumlarda pelvik taban rehabilitasyonuna bagvurulmalidir (Schultz 2005). Piassarolli ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, pelvik taban kas egzersizlerinin, kas giiciinii gelistirdigi
bulunmus bdylece cinsel islev bozukluklarinda pelvik taban kas egzersizleri rehabilitasyon
programi kapsaminda yer almasi gerektigi belirtilmektedir (Piassarolli ve ark. 2010). Rivalta
ve arkadaglarmin ¢alismasinda, iiriner inkontinansi ve cinsel bozuklugu olan kadinlarda
pelvik taban egzersizleri uygulanmis, egzersizlerden sonra anlamli sonuglar goriilmiis ve

kadmlarin cinsel islevlerinde iyilesme bulunmustur (Rivalta ve ark. 2009).

2.5.4. Pilates Egzersizleri ve Cinsel Fonksiyon Iliskisi
Cinsel doyum, bireyin cinsel iligkisinin olumlu ve olumsuz durumlarinin
degerlendirilmesini ifade etmektedir; bu durumlar bireyin cinsel deneyimleri, partner ile

cinsel deneyimleri veya cinselligin iliskiyle ilgili yonlerini igermektedir.

Bircok kadin perineal kaslarini1 kasmakta glclik cekmekte ve pelvik taban kaslarmin
egitimini 6grenebilmek i¢in fizyoterapisi destegi almaktadir (Moreno 2009). Pelvik taban
kaslarma yOnelik egzersizlerin uygulanmasiyla, dayamiklilik, hareketlilik, esneklik,
gevseme, koordinasyon gibi yararli etkiler sagladig ilkesine dayali olarak pelvik taban kas
giiciinde artis elde edilebilmektedir. Agrinin giderilmesiylede, tatmin edici bir cinsel

yasamin saglanmasina olanak saglamaktadirgi (Rubinstein 2001).
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Oliveira ve arkadaslarinin yaptigi 20 ile 50 yaglar1 arasindaki 12 kadmin katildig:
kontrolsiiz klinik ¢alismada, Mat Pilates protokolii 7 hafta boyunca haftada 3 kez 50
dakikalik seanslar halinde toplam 21 seans uygulanmustir. Cinsel yanit, Kadm Cinsel Islev
Indeksi ile ve pelvik taban kaslarmm kasilma kapasitesi, egerzis programi oncesi ve
sonrasinda degerlendirilmistir. Mat Pilates egzersiz programimnin kadin cinsel islevini ve
pelvik taban kas kontraksiyon kapasitesinin kazaniminda olumlu yonde etkiledigi

bulunmustur (Oliveira ve ark. 2018).
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2.6. YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini kisinin kendi beklentileri, amaglar1, endiseleri
ile birlikte kisinin i¢cinde bulundugu kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda kisisel
algis1 olarak tanimlamistir (Canavarro ve ark. 2009, WHOQoL Group 1994, Suurmeijer ve
ark 2001).

Genel yasam kalitesinin bilesenlerinden biri de saglikla iliskili olanidir. Saglikli ilgili

yasam kalitesi tedavi etki ve sonuglarmin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir (Juniper

1997).

Sosyal ve bireysel iyilik, mutluluk, yasamdan alinan doyum ve islevsel yeterlilik gibi
yasam kalitesini olusturan bir¢cok bilesen vardir (Bowling 1991, Rubenstein 1996). Kisinin
yasaminin genel olarak degerlendirilmesi bireysel iyi olma ve yasam doyumu hakkinda,
kisinin pozitif ve negatif duygular1 ile bilissel degerlendirmesi kisinin mutlulugu hakkinda
bilgi vermektedir. Pozitif duygular kisinin arzularmin ne 6l¢iide gerceklestigini algilamasi
ve yasam diizeyi ile ilgilidir. Kisinin hareket ve etkinliklerini olumsuz etkileyen yetiyitimi
ve sakathk islevsel yetersizligi tanimlamaktadir (World Health Organization 1980).
Yetiyitimi, enegllik ve bozulma kisiyi baskasma bagimli hale getirerek yasam kalitesinde
bozulmaya neden olmaktadir. Bozulma; anatomik yapilarda, fizyolojik islevlerde ve
psikolojik durumda herhangi bir anormallik olarak tanimlanmaktadir. Yetiyitimi; saglikli bir
bireyin yapabilecegi davranis veya etkinligi yapmada kisitlanma ya da yapamama halidir.
Engellik ise; yetiyitiminin sonucu olarak toplumsal ve kiiliirel rollerin gergeklesmesindeki

katilim kisithikliligidir (Yigitbas ve Deveci 2016).
Sosyal 1yiligin i¢inde bir¢ok kavram bulunmaktadir; aile olan iliski, toplumsal

faktorler, bireysel basar1 ve doyum, ekonomik yeterlilik, cinsel doyum ve kisinin yagam

felsefesi bunlardan bazilaridir (Basaran ve ark. 2005).
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2.6.1. Pelvik Taban Kas Kuvveti ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Kadmin saghgmnin 6nemli saglik problemleri gebelik, dogum ve dogum sonrasi
stireclerde ortaya ¢ikmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Celik ve ark. 2014).
Dogum esnasinda olusan perine travmasi pelvik taban kaslarina zarar vermektedir. Dogum
sonras1 donemde perine travmasi; enfeksiyon, asir1 kanama, disparoni, iyilesmede gecikme,
fekal inkontinans, ge¢c mobilizasyon ve iiriner inkontinansa sebep olmaktadir (Altuntug ve

ark. 2010).

Dogum sonrasi donemde olusan kas zayiflig1 sebebiyle inkontinans problemleri
gelisebilmektedir. Inkontinans cinsel iliskiyi ve sosyal aktivitelerini etkilemekte, giinliik
yasamda tuvalete yetisememe korkusu psikolojik travmalara sebebeiyet vermektedir

(Hermansen ve ark. 2010).

Pedriali ve arkadaslar1 pelvik taban kas egitimi ile Pilates egzersizlerini
karsilastirildiginda benzer faydalarin1 gOsteren post-prostektomi Uriner inkontinans
hastalarmin rehabilitasyonunda Pilates iizerine yayinladigi ¢alismada, pelvik taban kas
egitimine karsi Pilates egzersizleri ile tedavi edilen hastalarda yasam kalitesi puanlarinda

tyilesmeler gbzlemlemislerdir (Pedriali ve ark. 2016).

2.6.2. Pilates Egzersizleri ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Pilates, diinya ¢apmda bilinen ve uygulanan bir zihin-viicut egzersiz programudir
(Latey 2001). Pilates egzersizleri, gelismis yasam doyumu, benlik kavrami ve sagligin
olumlu sonuclarmi iiretmek i¢in fiziksel ve bilissel siire¢ler arasindaki karsilikli iliskileri
saglamaktadir. Pilates egzersiz yontemine go6re beden, zihin ve ruhun toplam
koordinasyonunu igermektedir. Saglik ve mutluluga erisebilmek icin beden ve zihin
arasindaki uygun dengenin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Pilates, diger fiziksel etkilerin yani
sira, zihni canlandirmakta, ruhu yiikseltmekte ve zihinsel gerilimi azaltmaktadir. Pilates
egzersizlerinin ayni zamanda kendine giiven, kisinin durusu ve arzularmi yerine getirme
giicline sahip olma bilinci, yenilenen canlilik ve hayata ilgi duyma {izerinde yararl etkileri

bulunmaktadir (Pilates ve Miller 1945).
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Yasam kalitesi bireyin fiziksel ve zihinsel olarak iyilik hali i¢inde bulunmasidir.
Fiziksel aktivite ile yasam kalitesi artirilabilmektedir. Birey diizenli egzersiz yaparak kendini
fiziksel ve zihinsel olarak iyi hissedebilmektedir. Sedanter yasamm getirdigi
olumsuzluklardan etkilenmemek icin bireyler egzersize tesvik edilmeli ve egzersizin

getirdigi faydalardan yararlanmasinin saglanmasi 6nemlidir (Kaya ve Celenay 2014).

Pilates egzersizlerinin, kronik bel agris1 olan hastalarda agri, fonksiyon ve yasam
kalitesini inceleyen ¢alismada, kronik bel agrisi olan 60 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Calisma grubuna (n=30) pilates egzersizleri uygulanmis, kontrol grubuna (n=30) hi¢bir
miidahalede bulunulmamistir. Natour ve arkadaglari, Pilates yonteminin bel agrisi olan
hastalarda agri, fonksiyon ve yasam kalitesi ile ilgili yonleri (fonksiyonel kapasite, agr1 ve

canlilik) iyilestirmek i¢in kullanilabilecegini 6ne siirmiiserdir (Natour ve ark. 2015).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. BIREYLER

Saglikli kadinlarda, Reformer Pilates egzersizlerinin pelvik taban kuvveti, cinsel
fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine etkisinin incelenmesi adli ¢alismamiza saglikli 30

gonilli kadin bireyler degerlendirme programina alind1.

Calismamiza alinan gonilli 30 kadinin dahil edilme kriterleri;
e Saglikli kadin olmak,
e Pilates ile 6nceden deneyime sahip olmamak,

e Cinsel aktif olmaktir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise;

e (Ciddi kronik hastaliklar (kanser, KOAH, kronik kalp yetersizligi, norolojik hastalik
vb.)

e Pilates ile dnceden deneyime sahip olmak,

e Hamile olmaktir.

Bireyler, ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve goniilliiliik esas alinarak programa dahil
edildiler. Saglikli 30 kadindan yazili ve sézlii onam alindu.

Calismamiz i¢in Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 36 karar numarasiyla 26/08/2021 tarihinde etik kurul onay1
alind1 ve Hatay Mustafa Kemal Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
21.YL.066 nolu proje olarak desteklendi.

3.2.YONTEM

Bu calismada 6rneklem biiyiikliigi, literatiirden elde edilen etki biiytikligii ile gii¢
analizi yapilarak hesaplanmistir. Caligma grubundaki olgularda son 6l¢iim Kadin Cinsel
Islev Olgegi skorlarmin ilk &lgiime kiyasla %24 oraninda artacagi ve calismanm etki

biiyiikliigiiniin 0.88 duizeyinde olacag1 6ngoruldi. Uygulama ilk ve son 6l¢ciim igin, iki yonli
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hipoteze dayal1 %80 gu¢ ve 0.05 anlamlilik diizeyi ile hesaplanan gug¢ analizine gore galigma
grubunda 13 birey iizerinde calisilmasi gereklidir. Calisma esnasinda elde olmayan
sebeplerden veya isteyerek ¢alismadan ayrilmak isteyen olgular i¢in %15 ayrilma pay1
alinmak iizere calisma grubunda 15 olgu ile ¢aligilmasi gerektigi hesaplanmistir. Kontrol
grubuna da 15 birey olmak tizere toplam 30 bireyle ¢alismanin yapilmasi1 gerekmektedir.
Ayrica ¢aligma ve kontrol grubuna atanacak bireyler basit rastgele randomizasyon yontemi
ile yapilmistir. Bu ¢alismadan Power analizi G Power programi versiyon 3.1 iizerinden

yapilmistir (Halis ve ark 2016).

G power Output

t tests - Means: Wilcoxon signed-rank test (matched pairs)
Options: A.R.E. method
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input:  Tail(s) =Two
Parent distribution =Normal
Effect size dz =0.8758790
a err prob =0.05
Power (1-B err prob) =0.80
Output: Noncentrality parameter 6=3.0860395
Critical t =2.1912823
Df =11.4140856
Total sample size =13
Actual power =0.8047675

Calismaya saglikli 30 gonulli kadin katilimci alindi. Bireyler ¢alisma (n=15) ve kontrol
(n=15) grubu olmak fizere ikiye ayrildi. Calisma grubuna 4 hafta siiresince, haftada 2 giin
her seans 50 dk olacak sekilde fizyoterapist esliginde Reformer Pilates egzersizleri
uygulandi. Calisma grubundaki bireylere; demografik bilgiler, pelvik taban kas kuvveti,
pelvik agri, cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi 6lcekleri Reformer Pilates egzersizleri dncesi
ve sonrast olmak iizere uygulandi. Yas olarak eslestirilmis saglikli kadinlardan olusan
kontrol grubuna (n=15) demografik bilgiler, pelvik taban kas kuvveti, pelvik agri, cinsel

fonksiyon ve yasam kalitesi 6l¢ekleri uygulandi.
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Olgiilecek parametreler asagidaki belirtilmistir:
1. Demografik, fiziksel ve fizyolojik 6zellikler Pelvik Agri Genel Form ve Vizuel
Analog Skalas1 (VAS) ile,
Pelvik Taban Kas kuvveti: Neurotrac Myoplus 4 pro tipte bir EMG cihazi ile,
Pelvik Agri: Kadin Genitodriner Agri Indeksi ile,
Miksiyon: Avrupa Uroloji Birligi iseme giinliigii ile,
Defekasyon: Bagirsak giinliigii ile,
Cinsel Fonksiyonu: Kadin Cinsel Islev Olgegi ve Cinsel Doyum Olgegi ile,

N o o bk~ wDn

Yagsam kalitesi degerlendirmesi: SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi ile yapilacaktir.

3.2.1. Pelvik Agr1 Genel Form

Bireylerin demografik verileri kaydedilip menstruasyon, obstetrik hikayeleri ve
Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi sorgulandi. Mesane Fonksiyon ve Semptomu Pelvik
Agr1 Sikisma Hissi/Siklig1 Hasta Semptom Skalas1 (PUF) ile degerlendirildi. PUF skalas1
cesitli sorulara sahiptir ve genel bir ¢ercevede semptomlarin degerlendirilmesini
amaglamaktadir. PUF; pelvik agriya yol acabilecek (vajina, alt abdomen, iiretra, perine,
testisler, penis veya skrotum ile iliskili) sorular1 icermektedir. Toplam skor aralig1 1-35 puan
arasindadir (Sahinkanat ve ark 2008).

3.2.2. Vizuel Analog Skala

Bireylerin genel saglik agri1 diizeylerini degerlendirebilmek i¢cin VAS kullanildi.
VAS’a gore 10 cm’lik 6lgek ¢izilip, agr1 siddeti i¢cin; O puan: "agr1 yok" olarak, 10 puan:
"dayanilmayacak en siddetli agr1" olarak kabul edilmistir (Hawker ve ark. 2011).

3.2.3. Pelvik Taban Kas Kuvveti Olgiimii

Pelvik taban kas kuvvetini degerlendirmeden 6nce, pelvik taban kaslarinin yeri ve
fonksiyonu, dogru bir pelvik taban kas kasilmasmnin nasil olmast gerektigi konusunda
bireyler bilgilendirildi (Stt ve Kig¢ukkaya 2018, Messelink 2005). Pelvik taban kas kuvveti
Oletimii sirt Ustli dizler ¢engel pozisyonda, pelvik taban kas kontraksiyonunu abdominal,
gluteal ve addiiktor kas gruplarini kasmadan ve diyafram solunum ile kombine olacak
sekilde yapildi (Halski ve ark. 2017). Bireylerin degerlendirme 6ncesinde mesanelerini

tamamen bosaltmalar istendi. Dogru pelvik taban kas kasilmasi igin bireylerden idrarmi
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veya diskilarni tutar gibi pelvik taban kaslarini igeri/yukari yonde gekmesi istendi (Abrams
ve ark. 2010).

Pelvik taban kas kuvveti Neurotrac Myoplus 4 pro tipte bir EMG cihaz1 ile
degerlendirildi. Neurotrac Myoplus 4 pro EMG cihazi; spor ve kas gelisimi, ndromiiskiiler
rehabilitasyon i¢in ayarlanmis programlar ve pelvik taban rehabilitasyonunda
kullanilmaktadir. Pelvik taban kaslarinin kasilma ve gevseme kapasitesini 6l¢en ¢ok 1yi es
zamanli gorsel geri bildirim saglayan renkli ekranlara sahiptir.
(https://veritymedical.com/product/neurotrac-myoplus4-pro/). Hastaya sozel, gorsel ve
isitsel yolla feedback verilmekte, boylece egzersizlerin dogru yapilmasi saglanmaktadir.
Pelvik taban kontraksiyonu gorsel oyunlar ile verilerek hastalarin daha iyi algilamasim
kolaylastirmaktadir. EMG cihazi iireticinin yazilimi ile bilgisayara baglanmaktadir. Hasta
geldiginde bilgisayara hasta bilgileri kaydedilmektedir. Hastaya endovajinal prob
yerlestirilerek EMG’si yapilmaktadir. Pelvik taban kaslarini sik-birak komutuyla istemli
calistirmaktadir. EMG yapilirken sik ve birak komutlar1 bilgisayar ekranindan veya cihazdan
takip edilip, sonu¢ ekranda mikrovolt (mV) cinsinden kaydedilmektedir (Braekken ve ark.
2021).

Intravajinal problarin kullamldig1 yiizey EMG’si saglikhh kadinlarda pelvik taban
kaslarinin aktivitesini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmakta ve giivenilir bir
yontem olarak kabul edilmektedir (Flury ve ark. 2017). Pelvik taban kaslarmin
elektromyografik aktivitesini kaydetmek icin silindir bicimli ve iki metal sensorli bir
endovajinal prob (Everyway Medical Instruments Co.,Ltd) kullanildi. Prob 72 mm
uzunlugunda ve 28.72 mm ¢apinda idi. Endovajinal proba prezarvatif takildiktan sonra metal
sensorleri vajinanin yan duvarlarina (saat 3-9 yonii) temas edecek sekilde vajinanin igine
yerlestirildi. Bireylere “gevse” komutu verildiginde pelvik taban kaslarmin tamamen
birakmalar1 gerektigi, “kas” komutu verildiginde ise pelvik taban kaslarini sikabildikleri
kadar kuvvetli sikarak probu iclerine dogru ¢cekmeleri gerektigi anlatildi (Madill ve McLean
2008). Daha sonra bireylere pelvik taban kaslarint 8 sn boyunca maksimum kasmalar1 ve
kasilmalar arasinda 8 sn maksimum gevseme yapmalari istendi. Pelvik taban kaslar1 5 kere
kasilip gevsetildi, bdylece degerlendirme 80 sn surdiu ve ekranda ¢ikan sonu¢ mV cinsinden
kaydedildi. Bireyler 5 dk dinlendikten sonra ayni sekilde tekrar 6lgtim yapild1 ve iki 6lgtimun

ortalamasi alindi.
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3.2.4. Kadmn Genitoliriner Agri indeksi

Pelvik Agr1 Kadin Genitoiiriner Agr1 Indeksi ile degerlendirilecektir. Litwin ve
arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda bulunan anket 3 alt boliimden olugmaktadir. Agri,
miksiyon ve yagam kalitesini icermekte ve toplam 9 sorudan olugmaktadir (Litwin ve ark.
1999). Agr1 bolimundeki 4 soru i¢in 0-23 puan, Uriner bolimdeki 2 soru i¢in 0-10 puan ve
yasam kalitesi boliimiindeki 3 soru i¢in 0-12 puan ilizerinden hesaplama yapilmaktadir.
Anketin toplam skoru 0-45 puan lzerinden belirlenmektedir ve skor ylkseldikge pelvik agri
semptomlarm siddeti de yliksek kabul edilmektedir (Clemens ve ark. 2009, Seyran 2018).
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Zeynep Seyran tarafindan yapilmistir
(Seyran 2018).

3.2.5. Avrupa Uroloji Birligi iseme Giinliigii

Avrupa Uroloji Birligi Iseme Giinliigii (EAU), noninvaziv, ucuz olmasi ve degerli
bilgiler verdigi i¢in Onerilmektedir (Abrams ve Klevmark 1996). Mesane giinliigiiniin 24
saat boyunca tutulmasi1 gerekmektedir. Gece ve giindiiz idrar yapma sikligi, idrar kagirma
sayisi, miktari, giin icinde dagilimi hakkinda veriler toplanmaktadir (Dokmeci 2017).

Calismamizda 24 saat boyunca mesane giinliigliniin raporlanmasi istenmistir.

3.2.6. Bagirsak Giinliigii

Bagirsak Giinliigii; Bristol Digk1 Skalasi ile degerlendirilecektir. Bristol Disk1 Skalas1
Formu 1997°de Lewis tarafindan yapilmistir. Skalada 7 tip form vardir. Tip 1 findik gibi
ayrik sert parcalar, Tip 2 sosis seklinde ama yumrulu, Tip 3 bir sosis gibi ama ylizeyi ¢atlakl,
Tip 4 bir sosis ya da yilan gibi, plrtizsiz ve yumusak, Tip 5 kenarlarinin kesimleri belli olan
yumusak taneler, Tip 6 diizensiz kenarli akigkan parcali, lapa gibi diski, Tip 7 sulu, hi¢ kat1
pargasi olmayan, tamamiyla s1v1 seklindedir (Lewis 1997, Koppen ve ark. 2016).

Birey, her bir digkilama zamaninda tarih ve saati yazarak giinliigii tutmaya
baslamaktadir. Digkilamaya gitmeden dnce aciliyet hissini hafif-orta-siddetli, disgk1 yapma
esnasinda agr1 olup olmadigint var-yok seklinde giinliige kaydedilmektedir. Giinliik 7 giin
boyunca kaydedilmektedir.
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3.2.7. Kadm Cinsel Islev Olgegi

2000 yilinda Rosen ve arkadaglari tarafindan, kadin cinsel fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in gelistirilen 6lgek 19 maddeden olusmaktadir (Rosen ve ark. 2000).
Kadin cinsel islev Olgegi; 6 farkli parametre olan uyarilma, lubrikasyon, istek, orgazm,
doyum ve agriy1 degerlendirmektedir. indeksin puani ise alt parametrelerin birlestirilmesi ile
elde edilen toplam puandir. Olgekten almabilecek en yiiksek toplam ham puan 95, en diisiik
puan ham puan ise 4’tiir (Aygin ve Eti Aslan 2005, Wiegel ve ark. 2005). Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Dilek Aygin ve Eti Fatma Aslan tarafindan yapilmistir (Aygin ve
Eti Aslan 2005).

3.2.8. Cinsel Doyum Olcegi

Cinsel fonksiyonu degerlendiren bir diger 6lcek, Cinsel Doyum Olgegi, Stulhofer ve
arkadaslar1 tarafindan gegerlik ve gilivenirliligi yapilmistir. Cinsel doyum o6lgeginin
gelistirilmesi; cinsel duyumlar, cinsel farkindalik ve odaklanma, cinsel degisim, duygusal
yakinlik ve cinsel aktivite dahil olmak iizere cinsel davranisin ¢oklu alanlarmin énemini
vurgulayan bes boyutlu, kavramsal bir modele dayanmaktadir (Stulhofer ve ark.
2010). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Niliifer Tugut tarafindan
yapilmistir (Tugut 2016).

Arastirmalarda cinsel doyumu élgmek amaciyla gelistirilen 5'li likert tipi bir 6lcektir.
Cinsel doyum 06lgegi; maddelerin toplanmasiyla Slgiiliir, en diisiik 20 puan alinirken, en
yiiksek 100 puan alinmaktadir. Olgekten alman puan ne kadar yiiksekse cinsel doyum o
kadar iyidir (Tugut 2016).
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3.2.9. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ware ve Sherbourne tarafindan SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi gelistirilmistir (Ware
ve Sherbourne 1992). Ulkemizde gegerliligi ve giivenirligi Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan bedensel hastalig1 olanlar bireylerde yapilmustir (Kogyigit ve ark. 1999). Olgek
36 madde igeren, klinik pratikte ve arastirmalarda kullanilmaya uygun genel bir saglk
anketidir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giicligii, enerji vitalite,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik baslkli 8 saglik kavramini degerlendirir.
Son dort haftayr iceren degerlendirmelerin bazi maddeler disinda likert tipi yapilmaktadir
(Ware 2000).

3.2.10. Rehabilitasyon Protokoli
Calismanin basinda her iki gruba da Reformer Pilates egzersizleri ve pelvik tabanin

yapist hakkinda bilgiler verildi.

3.2.10.1. Kontrol Grubu
Sagliklh kadinlardan olusan 15 kisilik kontrol grubuna demografik bilgiler, pelvik

taban kuvveti, pelvik agri, cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi 6l¢ekleri uygulandi.

3.2.10.2. Cahsma Grubu

Saglikl kadmlardan olusan 15 kisilik calisma grubuna 4 hafta siiresince haftada 2
giin her seans 50 dakika seklinde fizyoterapist esliginde Reformer Pilates egzersizleri
uygulandi. Calisma grubuna demografik bilgiler, pelvik taban kas kuvveti, pelvik agri, cinsel
fonksiyon ve yasam kalitesi Olcekleri Reformer Pilates dncesi ve sonrasi olmak iizere
bireyler degerlendirildi. Egzersiz programi 10 dk 1sinma, 30 dk egzersiz ve 10 dk soguma
periyotlarindan olusturuldu. Tiim bireylere Reformer Pilates egzersiz egitimi verilmeden
once Pilates’in egzersiz prensipleri ve anahtar elementleri 6gretildi. Hazirlik asamasinda
bireylere derin boyun fleksorleri, transversus abdominus, lumbopelvik postir ve pelvik taban
kaslar1 anlatildi. Pelvik taban kaslarin1 diyafram solunumu ile beraber kasip gevsetmeleri
ogretildi. Surt Gistii dizler ¢engel pozisyonunda, pelvik taban kaslarmin izole kontraksiyonu
sozel emirlerle 6gretildi, kontraksiyon 6grenildikten sonra bireylerden kontraksiyonu 1-2

saniyeden baslayarak 8 saniyeye kadar strdirmeye caligmalari istendi ve
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sonra pelvik taban kaslarini gevsetmeleri istendi. Reformer Pilates egzersizleriyle kombineli

bir sekilde pelvik taban kaslarini kasmalar1 istendi.

Reformer Pilates 1sinma egzersizleri Kleopatra, Toy soldier, Pelvik clock, Roll down

ve Chest strech egzersizlerinden olugmaktadir.

Egzersizler;
Sirtiistii Yan Yatis Pozisyonu | Oturma Emekleme | Dizusti
Pozisyonu Pozisyonu Pozisyonu | Pozisyonu
One leg stretch Clare Half roll back | Swimming | Side  kick in
Double leg strech kneeling
Hundreds Side kick Oblique roll up
Hip twist Arm openings
Scissors Lift lower

Shoulder bridge Leg lifts

Oblique Side bend
preparation,
Criss cross

Egzersizler 10 tekrarh olacak sekilde, kolay seviyeden baslayip zor seviyeye dogru

yaptirildi.

Pilates soguma egzersizleri; Mermaid, Spine stretch, The saw, Kleopatra, Chest
stretch, Roll down, Toy soldier egzersizlerini kapsadi (Culligan ve ark. 2010, Patti ve ark.
2021).
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Sekil 4. Hundreds Baslangig ve Bitis Pozisyonu
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Sekil 5. Double Leg Stretch -1 Baslangic ve Bitig Pozisyonu

Sekil 6. Double Leg Stretch - 2 Baslangig¢ ve Bitis Pozisyonu

Sekil 7. Half Roll Back Baslangig¢ ve Bitis Pozisyonu
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Sekil 9. Spine Stretch Baslangi¢ ve Bitis Pozisyonu

3.2.11. Istatistik Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Olgiimii ile incelendi. Normal
dagilima sahip o6zelliklerin ¢alisma ve kontrol gruplar1 karsilastirilmas: Student t testi ile
analiz edildi. Normal dagilmayan 6zelliklerin galisma ve kontrol grubu karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilan 6lgeklerin ilk ve son dlglimleri Paired t
testi, normal dagilmayan 6zelliklerin ilk ve son 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi ise Wilcoxon
testi ile yapildi. Nicel degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi
kullanilarak  incelendi. Tanmmlayici istatistik olarak sayisal degiskenler igin
ortalamatstandart sapma, Medyan, minimum ve maksimum degerler kullanilirken,
kategorik degiskenler igin ise say1 ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
Windows version 23.0 paket programi kullanilmig ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4, BULGULAR

Korelasyon katsayis1 (r) 0,8-1,0 arasinda ise ¢ok giicli iliski, 0,6-0,8 arasinda ise
giiclii iliski, 0,4-0,6 arasinda ise orta siddette iliski, 0,2-0,4 arasinda ise zayif iliski, 0,0-0,2
arasinda ise ¢ok zayif iliski veya iligski yoktur seklinde yorumlandi (Salkind 2000).

Bu ¢alismada 15 (%50) birey ¢alisma ve 15 (%50) birey kontrol grubunda olmak
uzere toplam 30 birey incelendi. Bireylerin tiimii kadin ve evliydi. Tiim katilimcilarin yas
ortalamalar1 35,3748,93 yildir. Calisma grubu yas ortalamasi1 31+8,5 yil, kontrol grubu yas
ortalamasi1 37£9,19 yildir.

Bireylerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ¢alisma ve kontrol gruplarinda
karsilagtirildi (Cizelge 4.1.). Calisma ve kontrol gruplari yas obstetrik 6zellikler bakimindan
benzer bulundu (p>0,05). Ayrica diger sosyo-demografik Ozelliklerin benzer oldugu
goriildii. Laserasyon ve yara komplikasyon rastlanma sikliklarinmn kontrol grubundaki

bireylerde anlamli diizeyde daha yiiksek sikliklarda rastlandigi goriildi (p=0,048).
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Cizelge 4. 1. Bireylerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Calisma ve Kontrol Gruplarinda
Karsilastirilmasi
Calisma Grubu | Kontrol Grubu
n (%)/ n (%)/
iz p
M (min-maks) | M (min-maks)
Yas (1) 31 (26-53) 37 (27-55) -1,45 0,145
Kag Tane Gebeliginiz Oldu? 1(0-6) 2 (0-6) -1,13 0,255
Kag Tane Dogumunuz Oldu? 1(0-4) 2 (0-5) -1,28 0,203
Kag Tane Vajinal Dogumunuz Oldu? 0(0-4) 2 (0-5) -1,29 0,250
Kag Tane Sezeryan Dogumunuz Oldu? 0(0-3) 0 (0-3) -0,39 0,700
Kag Tane Diisiik veya Kiirtaj Hikayeniz Var? 0 (0-3) 0 (0-5) -1,20 0,229
Adet Dongiileri Baslangi¢ Yasi 13 (10-15) 12 (11-16) -0,65 0,539
ilkokul 2(13.3) 1(6,7)
Ortaokul 2 (13,3) 3(20)
Egitim Duzeyi Lise 1(6,7) 3(20) v?=3,06 | 0,547
Universite 10 (66,7 ) 7(46,7)
Master-Doktora 0(0) 1(6,7)
Ev Hanimu 7 (46,7) 7(46,7)
Meslek Calisan 8(53,3) 7 (46,7) v*=1,07 | 0,587
Emekli 0(0) 1(6,7)
Hamilelikte, Dogum Sirasinda veya Dogum Laserasyon 00) 3(20)
Sonrasinda Herhangi Bir Kompikasyon Oldu | Yara Komplikasyonu 0(0) 2(13,3) v*=6,01 | 0,048
mu? Yok 15 (100) 10 (66,7)
Yok 8 (53,3) 5(33,3)
Adet Doéneminde Agr Kesici Kullandiniz nm? Agr1 Kesici 6 (40) 6 (40) =249 | 0,288
Parasetamol 1(6,7) 4 (26,7)
Hicbir Sey 9 (60) 12 (80)
Prezervatif 2 (13,3) 1(6,7)
Dogum Kontrolli Yéntemlerinden Hangisini Dogum Kontrol Hapi 1(6,7) 1(6,7) 2=205 | 0718
Kullamyorsumsz? Vajinal Halka 16.7) 00)
Horm‘s)g;"r'aﬁ;“aya” 2(133) 1(6,7)

z degeri Mann Whitney U testinden, y2 Pearson Ki kare testinden elde edildi. M:Medyan
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Bireylerin Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi, VAS, Pelvik Taban Kas Kuvveti,

Kadm Genitoiiriner Agr1 Indeksi, Kadin Cinsel Islev Olgegi, Cinsel Doyum Olgegi ve SF-

36 anketlerinin ilk degerlendirme puanlar1 ¢alisma ve kontrol gruplarinda karsilastirildi

(Cizelge 4.2.). Tum olgek ve alt 6lgeklerin ilk degerlendirmelerinin ¢aligma ve kontrol

gruplarinda benzer degerlerde oldugu gozlendi (p>0,05).

Cizelge 4. 2. Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi, VAS, Pelvik Taban Kas Kuvveti, Kadin Genitotiriner

Agn indeksi, Kadin Cinsel islev Olgegi, Cinsel Doyum Olgegi ve SF-36 Anketlerinin ilk Degerlendirme

Puanlarinin Calisma ve Kontrol Gruplarinda Karsilastirilmast

Calisma Grubu Kontrol Grubu
" [lk Degerlendirme [lk degerlendirme
Olcekler tz P
(n=15) (n=15)
Ort+SS Ort£SS
Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi (1-35) 9,27 £5,22 7,27 £4,48 t=1,13 0,269
VAS (0-10) 3,13+ 1,77 2,67 1,45 t=0,79 0,436
Pelvik Taban Kas Kuvveti (mV) 2,97 +£1,06 3,44 + 1,67 t=-0,91 0,373
Kadin Genitolriner Agr1 Indeksi (0-45) 13,27 + 6,32 9,47 + 7,42 t=1,51 0,142
Kadin Cinsel Islev Olgegi (4-95) 69,47 + 17,6 72,93+11,19 t=-0,64 0,525
Cinsel Doyum Olgegi (20-100) 79,33+17,31 74,4 + 15,61 t=0,82 0,419
SF-36
Fiziksel Fonksiyon (0-100) 94,33+ 10,33 85,33+ 19,32 z=-1,24 0,215
Fiziksel Rol Giigliigii (0-100) 66,67 + 42,96 66,67 + 34,93 z=-0,02 0,982
Emosyonel Rol Giigliigii (0-100) 54,44 + 47,34 46,67 £ 43,28 z=-0,28 0,776
Enerji Vitalite (0-100) 58,67 + 16,63 50,17 £ 10,2 t=1,69 0,103
Ruhsal Saglik (0-100) 65,07 £ 18,73 59,2 £ 13,02 t=0,99 0,329
Sosyal Islevsellik (0-100) 65 + 15,09 67,83+ 14,73 t=-0,52 0,607
Agr1 (0-100) 72,5+20,07 73,33+£22,03 t=-1,84 0,076
Genel Saglik (0-100) 60,67 £ 18,11 59 + 13,52 t=0,29 0,777

z degeri Mann Whitney U testinden, t degeri Student t testinden elde edildi. ss:Standart sapma
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Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi, VAS, Pelvik Taban Kas Kuvveti, Kadin

Genitoiiriner Agr1 Indeksi, Kadm Cinsel Islev Olgegi, Cinsel Doyum Olgegi ve SF-36

anketlerinin ¢alisma grubunun son degerlendirmeleriyle kontrol grubu ilk degerlendirmeleri

karsilastirildi (Cizelge 4.3.). Pelvik taban kas kuvveti kontrol grubu ilk élgiimleri ile caligma

grubu son Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farka rastlandi (p<0,001).

Calisma grubu son dl¢timlerinde kontrol grubuna gore pelvik taban kas kuvvetinde anlamli

duizeyde artis oldugu gorildi. Ayni sekilde ¢alisma grubunda Cinsel Doyum Olgegi, Fiziksel

Fonksiyon, Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji Vitalite degerlerinde artis (p<0,05) saptandi.

Cizelge 4. 3. Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi, VAS, Pelvik Taban Kas Kuvveti, Kadin Genitotiriner

Agri Indeksi, Kadin Cinsel islev Olgegi, Cinsel Doyum Olgegi ve SF-36 Anketlerinin Calisma Grubunun Son

Degerlendirmeleriyle Kontrol Grubu {1k Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu Son Kontrol Grubu 1k
Degerlendirme Degerlendirme
Olgekler (n=15) (n=15) t/z P
ort+SS ort+SS
Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi (1-35) 5,87+4,21 7,27 + 4,48 t=0,93 0,368
VAS (0-10) 2,20+1,26 2,67+1,45 t=0,92 0,372
Pelvik Taban Kas Kuvveti (mV) 9,81+2,17 3,44 + 1,67 t=-9,31 <0,001
Kadm Genitolriner Agr1 Indeksi (0-45) 7,87+4,66 9,47 + 7,42 t=0,75 0,466
Kadimn Cinsel Islev Olgegi (4-95) 79,07+11,42 72,93+ 11,19 t=0,75 0,169
Cinsel Doyum Olgegi (20-100) 87,47+11,85 74,40 + 15,61 t=-2,58 | 0,010
SF-36
Fiziksel Fonksiyon (0-100) 98,00+4,55 85,33+ 19,32 7=-2,38 0,018
Fiziksel Rol Giigliigii (0-100) 76,67+33,36 66,67 + 34,93 z=-0,85 0,397
Emosyonel Rol Giigliigii (0-100) 76,89+32,06 46,67 + 43,28 z=-1,98 0,048
Enerji Vitalite (0-100) 58,75+13,85 50,17 + 10,2 t=-282 | 0,014
Ruhsal Saglik (0-100) 55,73+17,47 59,2 + 13,02 t=0,61 | 0,552
Sosyal Islevsellik (0-100) 59,83+16,92 67,83+ 14,73 t=1,31 0,212
Agr1 (0-100) 72,5+20,07 73,33+ 22,03 t=-0,229 | 0,819
Genel Saglik (0-100) 65,33+19,86 59 +£13,52 t=-1,02 0,323

z degeri Wilcoxon testinden, t degeri Paired (Eslestirilmis 6rneklemde t testi) t testinden elde edildi.

ss:Standart sapma
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Calisma grubundaki bireylerin SF-36 puanlarinin ilk ve son degerlendirmeleri
karsilastirildi (Cizelge 4.4.). Sonuglar incelendiginde ¢alisma grubundaki olgularda SF-36
alt olgeklerinden Fiziksel Fonksiyon ilk dl¢iim 94,33+10,33 degeri ile son dl¢iim degeri
98+4,55 arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu goézlendi. Bireylerin Fiziksel Rol
Glgligii, Emosyonel Rol Gigligi ve Agr1 alt Olgegindeki son degerleri, ilk

degerlendirmelere gore anlamli diizeyde artma gozlendi (p<0,05).

Cizelge 4. 4. Calisma Grubundaki Bireylerin SF-36 Puanlarinin ilk ve Son Degerlendirmelerinin

Karsilastirilmasi
ik Son
SF-36 Degerlendirme Degerlendirme t/z p
ort+SS ort+SS

Fiziksel Fonksiyon (0-100) 94,33+10,33 98+4,55 z=-1,98 0,048
Fiziksel Rol Giigligii (0-100) 66,67+42,96 76,67+33,36 z=-2,12 0,034
Emosyonel Rol Giigliigii (0-100) | 54,44+47,34 76,89+32,06 z=-2,03 0,042
Enerji Vitalite (0-100) 58,67+16,63 58,75+13,85 t=-2,20 0,045
Ruhsal Saglik (0-100) 65,07+18,73 55,73+17,47 t=-0,02 0,986
Sosyal Islevsellik (0-100) 65+15,09 59,83+16,92 t=1,75 0,103
Agr1 (0-100) 56,5+27,69 72,5+20,07 t=-2,50 0,025
Genel Saglik (0-100) 60,67+18,11 65,33+19,86 t=-1,05 0,310

z degeri Wilcoxon testinden, t degeri Paired (Eslestirilmis 6rneklemde t testi) t testinden elde edildi.
ss:Standart sapma

Calisma grubundaki bireylerin Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi puanlarin ilk
ve son degerlendirme karsilastirildi (Cizelge 4.5.). Calisma grubundaki olgularin Mesane
Fonksiyon ve Semptom Anketi’nin son puanlarinin 5,87£4,21 ilk degerlendirme puanlaria

9,27+5,22 kiyasla anlamli1 diizeyde azalma oldugu gériildii (p<0,05).

Caliyma grubundaki bireylerin ilk ve son Olglim pelvik taban kas kuvvetleri
karsilastirildi (Cizelge 4.5.). Calisma grubundaki olgularda pelvik taban kas kuvveti son
Oletimii 9,81+2,17 ilk Sl¢lim puanlarmna 2,97+1,06 kiyasla anlaml diizeyde artis oldugu
gorildi (p<0,05).
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Cizelge 4. 5. Caligma Grubundaki Bireylerin Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi Puanlarinin ve Pelvik

Taban Kas Kuvveti Olciimiiniin ilk ve Son Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Tk Son
Degerlendirme Degerlendirme t/z p
ort+SS ort£SS
Mesane Fonksiyon ve Semptom _
Anketi (1-35) 9,2745,22 5,87+4,21 1=3,51 0,003
Pelvik Taban Kas Kuvvet 2,97+1,06 9,81£2,17 t=-16,81 <0,001
Olglimi (mV)

t degeri Paired (Eslestirilmig 6rneklemde t testi) t testinden elde edildi. ss:Standart sapma

Calisma grubundaki bireylerin VAS, Kadin Genitolriner Agr1 Indeksi, Kadm Cinsel
Islev Olgegi, Cinsellik Doyum Olgegi puanlar1 karsilastirildi (Cizelge 4.6.). Bireylerin VAS
ve Kadin Genitoiiriner Agr1 Indeksi son degerlendirme puanlarmmn ilk degerlendirme
puanlarma kiyasla anlamli diizeyde diisiis oldugu goriildii (p<0,05). Kadin Cinsel Islev ve
Cinsel Doyum Olgegi son degerlendirme puanlarmin ilk degerlendirme puanlarma kiyasla

anlamli diizeyde artis oldugu goriildii (p<0,05).

Cizelge 4. 6. Calisma Grubundaki Bireylerin VAS, Kadmn Genitouriner Agr1 indeksi, Kadin Cinsel islev

Olgegi, Cinsel Doyum Olgegi i1k ve Son Degerlendirme Puanlarinin Karsilastirmalari

Ik Son
Olgekler Degerlendirme | Degerlendirme t/z p
ort+SS ort+SS
VAS (0-10) 3,13+1,77 2,20+1,26 7=-2,66 0,008
Kadm Genitolriner Agr1 Indeksi (0-45) 13,27+6,32 7,87+4,66 t=6,05 <0,001
Kadin Cinsel Tslev (4-95) 69,47+17,60 79,07+11,42 t=-3,19 0,007
Cinsel Doyum Olgegi (20-100) 79,33+17,31 87,47+11,85 7=-2,55 0,011

z degeri Wilcoxon testinden, t degeri Paired (Eslestirilmis 6rneklemde t testi) t testinden elde edildi.
ss:Standart sapma

Tilim bireylerin yas, mesane fonksiyonu, VAS, Pelvik Taban Kas Kuvvetleri, Kadin

GenitoUriner Agri indeksi ve Kadin Cinsel Islev ve Cinsel Doyum Olgegi ilk degerlendirme
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puanlar1 arasmndaki iliskinin incelendiginde (Cizelge 4. 7.); VAS puanlar1 ile Mesane
Fonksiyon ve Semptom Anketi ilk degerlendirme puanlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastland1 (r=0,527; p=0,003). VAS puanlar1
ile Kadmn Genitoiiriner Agr1 Indeksi ilk degerlendirme puanlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastland1 (r= 0,537; p=0,025). VAS puanlar1
ile pelvik taban kas kuvveti ilk 6l¢lim puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlandi (r=-0,409; p=0,025). Cinsel doyum 6l¢egi ilk
olgiim puanlar1 ile Kadin Cinsel Islev Olgegi ilk degerlendirme puanlari arasmda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastland1 (r= 0,389; p=0,033).
Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi ilk degerlendirme puanlar1 ile Kadin Genitoiiriner
Agr1 Indeksi ilk degerlendirme puanlar1 arasmda pozitif yonde giiclii diizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir iliskiye rastlandi (r= 0,720; p=0,001).

Cizelge 4. 7. Bireylerin Yas, Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi, VAS, Pelvik Taban Kas Kuvvetleri,
Kadin Genitoiriner Agr1 indeksi, Kadin Cinsel Islev ve Cinsel Doyum Olgegi ilk Puanlar1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
Mesane Pelvik Taban Kadin Kadin Cinsel
Fonksiyonve | VAS Kas Kuyvet Genitolriner Cinsel Doyum
Semptom Agriindeksi | Islev Olgegi
r 0,260 0,354 -0,354 0,309 -0,161 -0,298
Yas (yil)
p 0,165 0,055 0,055 0,097 0,396 0,110
Mesane Fonksiyon | r 0,527 -0,047 0,720 -0,217 -0,297
ve Semptom
Anketi (1-35) p 0,003 0,806 0,001 0,249 0,111
r -0,409 0,537 -0,342 -0,243
VAS (0-10)

p 0,025 0,002 0,064 0,195
Pelvik Taban Kas | -0,306 0,190 -0,001
Kuvveti (mV) D 0,100 0,314 0,995
Kadin r -0,184 -0,296

Genitolriner Agri
Indeksi (0-45) | P 0,330 0,112
Kadm Cinsel islev | " 0,389
Olgegi (4-95) P 0,033

r: Spearman Korelasyon katsayisi, n=30
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Calisma grubundaki bireylerin yas, Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi, VAS,
Pelvik Taban Kas Kuvvetleri, Kadin Genitoiiriner Agr1 indeksi ve Kadm Cinsel Islev ve
Cinsel Doyum Olgegi son puanlar1 arasindaki iliskisi incelendiginde (Cizelge 4. 8.); Mesane
Fonksiyon ve Semptom Anketi son degerlendirme puanlari ile Kadin Genitotiiriner Agri
Indeksi son degerlendirme puanlar1 arasinda pozitif yonde guiclii diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iliskiye rastland1 (r= 0,726; p=0,002). Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi
son degerlendirme puanlari ile Cinsel Doyum Olgegi son degerlendirme puanlar: arasinda
negatif yonde giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlandi (r= -0,771,
p=0,001). VAS son degerlendirme puanlar1 ile pelvik taban kas kuvveti son 6lgiim puanlari
arasinda negatif yonde giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlandi (r=-
0,635; p=0,011). Cinsel Doyum Olgegi son degerlendirme puanlar1 ile Kadin Genitoiiriner
Agr1 Indeksi son degerlendirme puanlari arasinda negatif giiclii diizeyde istatistiksel olarak

anlamli bir iligkiye rastland1 (r= -0,640; p=0,010).
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Cizelge 4. 8. Calisma Grubundaki Bireylerin Yas, Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi, VAS, Pelvik Taban
Kas Kuvvetleri, Kadin Genitoiiriner Agr1 indeksi, Kadin Cinsel islev ve Cinsel Doyum Olgegi Son Puanlari

Arasimdaki Iliskinin incelenmesi

Forll\/lkiisagfl ve Pelvik Kadm Kadmn Cinsel
Y VAS Taban Kas Genitouriner Cinsel Doyum
Semptom Kuvveti Agr1 Indeksi Islev Olgegi
Anketi & ¥ cee
r 0,464 0,301 -0,229 0,429 0,134 -0,387
Yas (y1l)
p 0,081 0,275 0,412 0,111 0,634 0,155
Mesane r 0,149 -0,148 0,726 -0,310 -0,771
Fonksiyon ve
Semptom Anketi | 0,597 0,600 0,002 0,261 0,001
(1-35)
r -0,635 0,368 -0,171 -0,402
VAS (0-10)
p 0,011 0,177 0,541 0,138
Pelvik Taban Kas | " 0,028 0125 1 0173
Kuvveti (mV) 'y 0,021 0,657 0,539
Kadin r -0,283 -0,640
Genitouriner
Agri Indeksi
P 0,307 0,010
(0-45)
Kadin Cinsel r 0,229
Islev (4-95) D 0,411

r: Spearman korelasyon katsayisi, n=15

Bireylerin obstetrik hikayeleri; dogum, normal dogum, sezaryen ortalamalarinin
pelvik taban kas kuvveti karsilastirildi (Cizelge 4. 9.). Bireylerin obstetrik hikayeleri;
dogum, normal dogum, sezaryen ortalamalarmin pelvik taban kas kuvvet dl¢timleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkilere rastlanmadi (p>0,05).
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Cizelge 4. 9. Bireylerin Obstetrik Hikayeleri; Dogum, Normal Dogum, Sezaryen Ortalamalarinin Pelvik Taban

Kas Kuvveti Karsilagtirmasi

Pelvik Taban Pelvik Taban
Kas Kuvveti Tlk Kas Kuvveti Son Olgiim
Olglim

r -0,274 0,098

Kag Tane Gebeliginiz Oldu?
p 0,143 0,728
r -0,206 0,012

Ka¢ Tane Dogumunuz Oldu?
p 0,276 0,966
r -0,114 -0,295

Kag Tane Vajinal Dogumunuz Oldu?
p 0,549 0,286
r -0,010 0,298
Kag Tane Sezeryan Dogumunuz Oldu?

p 0,957 0,280
Kag Tane Diisiik Veya Kiirtaj r -0.224 0,061
Hikayeniz Var? D 0.235 0,829

r: Spearman korelasyon katsayisi, n=30
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5. TARTISMA

Saglikli kadinlarda, Reformer Pilates egzersizlerinin pelvik taban kuvveti, cinsel
fonksiyon ve yasam Kkalitesi iizerine etkisini incelenmek amaciyla planladigimiz
calismamizin sonucunda Reformer Pilatesin pelvik taban kuvveti, cinsel fonksiyon ve yasam

kalitesi lizerine olumlu sonuglar1 oldugu belirlenmistir.

Calismamizda c¢alisma ve kontrol gruplarinin yas ve diger sosyo-demografik
ozellikler bakimindan benzer oldugu goriildii. Bireylerin Mesane Fonksiyon ve Semptom
Anketi, VAS, Pelvik Taban Kas Kuvveti, Kadin Genitoiiriner Agr1 indeksi, Kadm Cinsel
Islev Olgegi, Cinsel Doyum Olgegi ve SF-36 anketlerinin ilk degerlendirme puanlari ¢alisma
ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirildi. Tim 6lgek ve alt dlgeklerin ilk degerlendirme

sonuglarmin galisma ve kontrol gruplarinda benzer degerlerde oldugu gézlendi.

Culligan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada pelvik taban kas disfonksiyonu ¢ok az
olan veya hi¢ olmayan 52 kadmin katildig1 calismaya, 28 katilimci1 12 haftalik haftada 2
seans Pilates egzersiz programi ve 24 katilimci 12 haftalik haftada 2 seans pelvik taban kas
egitim programia dahil etmislerdir. Her iki grup da ¢alismanin sonunda pelvik taban kas
kuvvetinin ilk degerlendirme sonuglarina gore son degerlendirme sonuglarinin daha olumlu
oldugu bulunmustur (Culligan ve ark. 2010). Torelli ve arkadaslarinin Pilates egzersiz
programina pelvik taban kas kontraksiyonu eklemenin etkinliginin incelendigi calismada; 48
sedanter kadinin Pilates egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda pelvik taban kas kuvveti bir
fizyoterapist ve bir Urojinekolog tarafindan degerlendirilmistir. Birinci grup 24 katilimci
Pilates egzersiz programi ve pelvik taban kas kontraksiyonu yapti, 24 katilimcidan olusan
ikinci grup Pilates egzersiz programi yapti. Fizyoterapist, hem perineometre hem de vajinal
palpasyon (Oxford Skalasr) kullanarak pelvik taban kas kuvvetlerini 6lgtti. Her iki grup igin
protokol, iki haftada bir 1 saatlik Pilates egzersiz seansindan olusuyordu. Birinci gruba ek
olarak bes tekrarla expirasyon esnasinda pelvik taban kaslarnmn maksimum kasilmasi
eklenmistir. Pilates egzersiz programi ve pelvik taban kas kontraksiyon grubu, baslangicta
ve egzersiz sonrasindaki kasilma oOlciimleri sirasinda Oxford Olgcegi, vajinal basing ve
puboviseral kas kalinligini karsilagtirirken, Pilates egzersiz grubuna gére 6nemli 6l¢uide daha

fazla gug artig1 gosterdi. Torelli ve arkadaslarinin yaptigi bu ¢alismada, bir Pilates egzersiz
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programina pelvik taban kas kontraksiyonunun eklenmesinin, sedanter kadmlarda pelvik
taban kas giiclinii artirmada etkili oldugunu gostermektedir (Torelli ve ark. 2016). Bizim
calismamizin da Pilates egezrsiz programinin hazirlik asamasinda pelvik taban kaslari
diyafram solunum ile kombine c¢alistirildi. Reformer Pilates egzersizlerini yaparken
bireylerden pelvik taban kaslarmi kasmasi ve meydana gelen kontraksiyonu korumasi
istendi. Calisma grubundaki olgularda Pelvik Taban Kas Kuvveti son 6l¢ciimii 9,81+2,17 ilk
Olclim puanlarina 2,97+1,06 kiyasla anlamli dlizeyde artis oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar
bize pelvik taban kaslarm1 giiclendirmek i¢in Pilates egzersiz programinin

uygulanabilirligini gostermistir.

Braekken ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada pelvik taban kas kuvvetinin EMG
ve manometre kullanilarak Ol¢iimiinlin giivenilirligi, gecerliligi ve yanit verebilirliginin
arastirilmistir.  Calismada NeuroTrac MyoPlus Pro EMG cihazi ile vajinal prop
kullanilmistir. Sonug¢ olarak EMG cihazinin pelvik taban kas kuvveti 6l¢iimiinde giivenilir
oldugu ve manometri ile iyi korelasyon gosterdigi, pelvik taban kas kontraksiyonu dinlenme
tonusunun Ol¢iimii i¢in EMG cihazinin manometreden daha duyarl oldugu bulunmustur
(Braekken ve ark. 2021). Bo ve Finckenhagen, Brackken ve arkadaslarinin, Woodley ve
Hay-Smith’in yaptiklar1 ¢alismalarda pelvik taban kaslarinin maksimum kasilmasmi ve
gevsemesini ortalama 8-10 sn uygulanmistir. Literatiire benzer olarak bizim ¢alismamizda
da pelvik taban kas kuvveti Neurotrac Myoplus 4 pro tipte bir EMG cihazi ile vajinal prop
kullanilarak 6lgiildi. Bireylerden pelvik taban kaslarini 8 sn boyunca maksimum dizeyde
kasmalari istendi. Kasilmalar arasinda 8 sn maksimum gevseme yaparak 80 saniye boyunca
pelvik taban kaslarmni 5 defa kasip gevsemeleri istendi (Bo ve Finckenhagen 2003, Braekken
ve ark. 2021, Woodley ve Hay-Smith 2021).

Pelvik taban kas giicli degerlendirmesinin farkl test pozisyonlarinda arastirildigi ve
poziyonlarin dl¢iim sonuglarma etkisinin arastirildigi bir calismada sirt iistii dizler ¢engel,
sirt Ustii dizler diiz, oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda pelvik taban kas kuvveti
degerlendirilmistir. Hem surt Uistli dizler ¢engel hem de sirtiistii dizler diiz pozisyonlar i¢in
vajinal sikma basinci giivenilirlik degerleri ¢ok iyi oldugu ancak sirt {istii dizler ¢engel
pozisyonunun giivenilirligin daha yiuksek oldugu bulunmustur. Ayrica sirt Ustl dizler ¢engel
pozisyonunda kompanse etmeden daha rahat pelvik tabani kasabildigi i¢in bu pozisyonda

daha az varyasyon oldugu gosterilmistir (Frawley ve ark. 2006). Bizim ¢alismamizda pelvik
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taban kas kuvveti sirt iistii dizler ¢engel pozisyonunda, abdominal, gluteal ve adduiktor kas

gruplarmi kasmadan ve diyafram solunum ile kombine olacak sekilde degerlendirilmistir.

Vieira ve arkadaglarmin Pilates yonteminin yasam kalitesine etkisi inceleyen
calismada, 74 katilimei 3 gruba ayrilmustir. Ilk grup, Uc aya kadar Pilates egersizleri yapmis
yeni baslayan 26 birey; ikinci grup, bir yili agkin stredir Pilates egzersizlerini yapan uzman
29 birey; ticiincti grup ise daha dnce Pilates yapmis ancak SF-36 anketini yanitladiklari sirada
Pilates yapmamis 19 bireylerden olusuyordu. Gruplar arasinda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdi. Uzman bireylerden olusan
grup, fiziksel islev, genel saglik ve ruh sagligi boyutlarinda daha iyi sonuglar gdstermistir
(Vieira ve ark 2013). Leopoldino ve arkadaslarinin Pilatesin sedanter popiilasyonun uyku
kalitesi ve yasam Kkalitesine etkisini inceledigi ¢alismada, Pilates Matwork yontemine dayali
haftada 2 seans 12 haftalik bir egzersiz programi protokolii uygulanmadan 6nce ve sonra
uykululuk diizeyi ve yasam Kalitesi karsilastirilmistir. 12 haftalik Pilates programina katilan
sedanter popiilasyonun uyku kalitesinde iyilesmeler oldugu, SF-36 alt Glgeklerinden
bedensel agr1 diginda fiziksel ve duygusal bilesenlerde artis oldugu bulunmustur (Leopoldino
ve ark 2013). Bizim c¢alismamizda da reformer Pilates egzersizleri yapan bireylerin ilk ve
son 6lclim SF-36 puanlar: karsilastirildi. Olgegin alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon,
agr1, fiziksel ve emosyonel rol giicliigiine yonelik puanlarm ilk 6lgtimlere gore anlamli
diizeyde artma tespit edilmistir. Sosyal islevsellik ve ruhsal islevsellik alt 6l¢eklerinde diisiis
goriilmiistiir ancak bunun sebebinin bireylerin aile ve sosyal ortamlarmin kisitliligi, 6znel
problemler, hormonal sebeplerden kaynakli agresif durumlar ve anketleri doldurma
esnasindaki ruhsal durumlar1 goz 6niinde bulundurulmalidir. Reformer Pilates egzersizlerini
uyguladigimiz ¢alisma grubuna, pelvik taban kas kuvveti artisiyla birlikte yasam kalitesinde

de artis oldugu bulundu.

Literatiire bakildiginda Pilates egzersizleri mat ya da ekipman ile yaptirilmstir.
Calismalar mat egzersizleri iizerine yogunlagmaktadir ve reformer Pilates alanindaki
aragtirmalar nispeten yetersizdir. Quinn ve arkadaslar1 6 aylik bir siire boyunca uygulanan
geleneksel fizik tedavi sonrasi hala semptomlar1 bulunan kronik bel agrili 181 kisiden 29
kadin hastayr ¢calismaya dahil etmiglerdir. 15 katilimec1 Mat Pilates grubuna, 14 katilime1
mudahale olmayan kontrol grubuna dahil edilmistir. 8 haftalik egzersiz programi sonunda
Pilates grubunda, kontrol grubuna gére VAS degerinde iyilesme goriilmiistiir (Quinn ve ark.
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2011). Teymuri ve arkadaslarinin postpartum lumbopelvik agrida stabilizasyon
egzersizlerinin agri, disabilite ve pelvik taban kas fonksiyonu iizerine etkisinin incelendigi
calismaya 36 birey dahil edilmistir. Kontrol grubuna (n=18) elektroterapi modaliteleri deney
grubuna (n=18) elektroterapi modalatilerine ek olarak stabilize edici egzersizler
uyguladiklar1 galisma sonucunda, deney grubundaki hastalarin lumbopelvik agrida iyilesme
ve pelvik taban kaslarinin islevinde olumlu gelismeler bulunmustur (Teymuri ve ark. 2018).
Ehsani ve arkadaslarinin genel egzersiz ve stabilizasyon egzersizlerini karsilastiran
caligmada 8 hafta boyunca haftada 3 seans egzersiz yapan 68 kadin bireyi dahil etmislerdir.
Stabilizasyon egzersizlerinin lumbopelvik agrili kadmlarda pelvik taban kas kuvveti
artisinda daha etkili oldugunu belirtmislerdir (Ehsani ve ark. 2020). Bizim ¢alismamizda 4
hafta boyunca yapilan reformer egzersizleri sonucu bireylerin calisma grubundaki bireylerin
son dlgiim VAS, Kadin Genitoiiriner Agri Indeksi, Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi
puanlarinin ilk Ol¢iim puanlarina kiyasla anlamli diizeyde diisiis oldugu goriildii.
Calismamizda, Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi son degerlendirme puanlari ile Kadin
Genitouriner Agr1 Indeksi son degerlendirme puanlar arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde
korelasyon oldugu, VAS son degerlendirme puanlar1 ile pelvik taban kas kuvveti ilk 6l¢iim

puanlar1 arasinda negatif yonde giiclii diizeyde korelasyon oldugu bulunmustur.

Rydeard ve arkadaglar1 20-55 yaslarindaki 39 bel agrili hastayr randomize olarak 2
gruba aymrmiglardir. Reformer ve Mat Pilates egzersizlerinin birlikte uygulandigi kronik
mekanik bel agrili hastalardan olusan 21 kisilik deney grubu, spesifik miidahale olmadan
saglik bakimlarina devam eden 18 kisilik grup ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Deney
grubu 4 hafta siiresince, haftada 3 giin, 1’er saatlik Reformer ve Mat egzersiz programi
uygulanmis ve haftada 6 giin ev programiyla desteklenmistir. Deney grubunda agrida azalma
ve fonksiyon gelisimi goriilmiistiir (Rydeard ve ark. 2006). Dort hafta siiresince haftada 2
gun 50 dk siiren ¢alismamizda da Pilates egzersizlerinin agrida azalma etkisini agikca

gostermektedir.

Serati ve arkadaslariin Uriner inkontinasi olan pelvik taban kas egzersilerinin cinsel
fonksiyon gelisimine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, iiriner inkontinasi olan 34 kadin
bireye, 3 ay boyunca haftada bir seans 45 dk pelvik taban kas egzersizleri uygulamislardir.

Pelvik taban kas egzersizlerinin kadmnlarda stres Uriner inkontinansin tedavisi igin
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uygulanabilecegini ve cinsel fonksiyonlarin énemli 6l¢iide anlamli bir gelisme oldugunu
bildirmiglerdir (Serati ve ark. 2015). Halis ve arkadaslarmin saglikli Tiirk kadinlarinda
Pilates egzersizi sonrast cinsel islevdeki degisiklikler adli calismasinda; diizenli adet
dongusu ve cinsel iliskisi olan, 20-50 yas arasi, premenopozal saglikli 34 Tiirk kadin1 dahil
etmislerdir. Kadinlardan Beck Depresyon Olgegi ve Kadimn Cinsel islev Indeksi anketlerini
doldurmalar1 istenmistir. Anketler 12 haftalik Pilates egzersizinden Once ve sonra
doldurulmustur. Pilates'in saglikli kadmlarda, Beck Depresyon Olcegi sonuclarinda diisiis
ve Kadin Cinsel Islev Olgeginin istek, uyarilma, kayganlik, orgazm, memnuniyet ve agri
puanlarinda iyilesme oldugu bulunmustur (Halis ve ark. 2016). Pilates yonteminin meme
kanserinden kurtulanlarda cinsel fonksiyon, pelvik taban kas giicl ve yasam Kalitesi Uizerine
etkisinin incelendigi bir ¢calismada, 24 mastektomili kadindan; 14 birey deney grubuna, 10
birey kontrol grubuna dahil edilmistir. Deney grubundaki bireyler sekiz hafta boyunca
haftada iki kez, her seans 60 dakika siiren Pilates egzersizleri uygulamistir. Kontrol
grubundaki bireyler evde tek baslarina talimatlara uygun bir sekilde Pilates egzersizlerini
uygulamiglardir. Sonuglar, Pilates egzersizlerinin pelvik taban kas kuvveti, cinsel iglev ve
kanser sonras1 yasam kalitesi tizerine faydalarini gostermektedir (Ferraz ve ark. 2020). Bizim
calismamizda da Kadin cinsel islev ve Cinsel Doyum Olgegi son 6lgiim puanlarinda ilk
Olciim puanlarmma kiyasla anlamli diizeyde artis oldugu goriildii. Cinsel fonksiyon;
yasamimizda 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte saghgin ve yasam Kalitesinin en énemli
Ogelerinden biridir (Meston ve Bradford 2007, Nobre ve Pinto-Gouveia 2006). Kadin cinsel
disfonksiyonu c¢ok boyutlu bir bozukluktur ve fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlari
icermektedir. Ayrica yasam kalitesinin diismesi ve genel iyilik hali ile iliskilidir. Cinsel islev
bozuklugu kadmlarda (%43) erkeklerden (%31) daha yaygindir, yas ve egitim durumu gibi
cesitli demografik 6zelliklerle iligkilidir (Laumann ve ark. 1999). Yiiksek prevalansa ragmen
kadin cinsel disfonksiyonu tedavisinde birkag etkili tedavi se¢cenegi mevcuttur. Ayrica, kadin
cinsel disfonksiyonu i¢in farmakolojik seceneklerle ilgili giivenlik sorunlar1 géz Onlne
alindiginda, farmakolojik olmayan modalitelerin tedavi i¢in arastirilmas: gerektigi
diisiiniilmektedir. Calismamizda saghkli kadinlarda Kadmn Cinsel Islev ve Kadin Cinsel
Doyum Olgegi skorlarmi uygulamadan dnce ve sonra karsilastirdik. Meveut bulgularimiz
dizenli Reformer Pilates egzersiz programinin cinsel fonksiyonlar1 ve cinsel doyumu olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Cinsel disfonksiyonun rehabilitasyonunda Reformer Pilates

egzersizlerinden yararlanilabilecegi diistiniilmektedir.
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Zayif pelvik taban kaslar1 cinsel disfonksiyon sebeplerinden birisi oldugu
bilinmektedir. Kegel, pubococcygeous ve iliococcygeus kaslarmimn kontraksiyonunun cinsel
iliski esnasinda cinsel hazzi arttirdigini belirtmistir (Kegel 1952). Kuvettli pelvik taban
kaslari, kadinlarin cinsel iligki sirasinda orgazma ulastirmasmi saglamakta ve orgazm
yogunlugunu hissetme becerisini arttirmaktadir (Golmakani ve ark. 2015). Martinez ve
arkadaslarinin diisiik ve yliksek pelvik taban kas kuvvetine sahip dogum yapmamis 40
kadinlarin cinsel fonksiyonlarmi karsilastirdiklar1 calismalarinda; Kadm Cinsel Islev
Olgegi’ne ait genel skorun pelvik taban kas kuvveti daha yiiksek kadinlarda daha iyi
oldugunu bildirmislerdir (Martinez ve ark. 2014). Calismamizda Reformer Pilates egzersiz
programia aldigimiz bireylerde cinsel iliski esnasinda hissedilen agrinin azaldigi, bireylerin

orgazma ve uyarilmaya ulasabildigi ve cinsel iliskiye olan isteklerinin arttig1 goriildii.

Yapilan bir ¢alismada 12 haftalik Pilates egitimi verilen, 36 premenopozal kadin
katilimcilarm Kadm Cinsel Islev Olgegi puanlar1 15 puan artarak olumlu sonuglar alinmigtir
(Gokee 2019). Calismamiz sonucunda da Reformer Pilates egzersizi uygulanan grubumuzun
cinsel islev degerlendirme skorlari olumlu bulunmustur. Artan pelvik taban kas kuvvetinin
cinsel fonksiyon artigin1 destekledigi diisiiniilmektedir. Reformer Pilates egzersizleri ile
pelvik taban kaslarini istemli kasip birakmalarinin cinsel aktivite sirasindaki agriy1 azaltip

hazz1 arttirmada 6nemli rol oynadig1 goriilmiistiir.

Marshall ve arkadaslar1 dogum yapmamis ve bir kez normal dogum yapmis
kadmlarin pelvik taban kas kuvvetlerini degerlendirmis, dogum yapan kadmlarin pelvik
taban kas kuvveti degerlerinin anlamli sekilde diisiik ¢iktigini géstermistir (Marshall 2002).
Baytur ve arkadaslari normal dogum, sezaryan dogum, dogum yapmamis kadinlarin pelvik
taban kuvvetini degerlendirmistir. Normal dogum yapan kadmnlarin pelvik taban kas
kuvvetinin; sezeryen dogum yapan ve hi¢ dogum yapmayan kadinlarin kas kuvvetinden daha
diisiik oldugunu bulmuslardir (Baytur ve ark. 2005). Bizim ¢alismamizda ise bireylerin
obstetrik hikayeleri; vajinal dogum ve sezaryanla dogum yapma durumlarmin pelvik taban
kas kuvvet olgtimleri ile iligkili olmadigi bulunmustur. Kadnlarin dogum yapmadan 6nceki
ve dogum yaptiktan sonraki pelvik taban kas kuvvetlerinin kendi i¢inde karsilastirilmasinn

daha dogru sonug verecegi disiiniilmektedir. Calismamiza dahil ettigimiz bireylerin dogum
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sirast ve sonrasinda yasanan komplikasyon durumlarmin kontrol grubunda daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Calisma grubu ve kontrol grubunun pelvik taban kas kuvveti ilk
Olctimleri arasinda istatisitksel farklilik olmamasi bu problemi gormezden gelmemizi

saglamistir.

Caliymamizin Limitasyonlar

Calismamizda bagirsak giinliigli ve iseme giinliigii anketleri bireyler tarafindan
saglikli bir sekilde doldurulamamistir. Bu anket sonuclar1 giivenilir veriler olmadigindan

dolay1 anketler dikkate alinamamuistir.

Diger bir limitasyon, calismada cinsel fonksiyon ile ilgili sonuglarmn daha iyi
yorumlanabilmesi i¢in partnerleriyle uyumluluk durumlar1 sorgulanmalidir. Ulkemiz
kosullar1 geregi partner ile birlikte bir cinsel fonksiyon degerlendirme yapilmasi ve bu
konuda partnerlerin bilgilendirilmesi zorlugu diisiiniildiigiinde ¢alismada yalnizca kadin
acisindan bir degerlendirme yapilmis olup bundan sonraki ¢alismalarda partnerin de yer

alacagi cinsel egitim programlar1 yer almalidir.

Gilintimiizde insanlar yasam kalitelerinde iyilestirme arayisi i¢indedirler. Pilates,
vicudu bitin olarak ¢alistirir ve keyifli fiziksel aktivite arayan bireylerin tercihi olmustur.
Pilates egzersizleri, 6zellikle genel saglik, ruh saghig: ve fiziksel fonksiyonda olumlu etkileri
yasam Kalitesi ile baglantilidir. Calismamizin sonucunda elde ettigimiz veriler, reformer
Pilates egzersizlerinin kadinlarda agriy1 azalltigi, pelvik taban kas kuvvetini ve yasam
kalitesini arttirdigi, cinsel fonksiyonu etkiledigi hipotezini desteklenistir. Bu sonuglar
dogrultusunda Reformer Pilates egzersizlerinin kadin saglig: rehabilitasyonuna eklenmesini
Onermekteyiz. Ayrica pelvik taban anatomi ve fizyoloji bilgisi hakimiyeti dolayisiyla kadin
saghgint ilgilendiren problemlerde egzersiz programmin fizyoterapistler tarafindan

yiriitiilmesinin rehabilitasyonu daha etkin kilacagini diisiinmekteyiz.
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6.SONUC

Saglikli kadinlarda, reformer pilates egzersizlerinin pelvik taban kuvveti, cinsel

fonksiyon ve yasam kalitesi (izerine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanan ¢alismamizin

sonuglar1 agsagida 6zetlenmistir:

1.

Calismamiza 30 saglikli kadmn katildi. 15 katilimci ¢alisma grubunda ve 15
katilime1 da kontrol grubunda incelenmistir.

Mesane Fonksiyon ve Semptom Anketi, VAS, pelvik taban kas kuvveti, Kadin
Genitoiiriner Agr1 Indeksi, Kadin Cinsel Islev Olgegi, Cinsel Doyum Olgegi ve
SF-36 anketlerinin ilk Olgtimlerinin ¢alisma ve kontrol gruplarinda benzer
degerlerde oldugu gozlenmistir.

Calisma grubundaki bireylerin ilk ve son 6l¢iim SF-36 puanlar1 karsilastirildi.
Sonuglar incelendiginde ¢alisma grubundaki olgularda SF-36 alt lceklerinden
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Gii¢liigli, Emosyonel Rol Giigligii ve Agri alt
Olgegindeki degerleri ilk dlcimlere gére anlamli diizeyde artis g6zlendi (p<0,05).
Yasam kalitesinde iy1 yonde gelismeler goriilmiistiir.

Calisma grubundaki olgularda Pelvik Taban Kas Kuvveti son 6lcliminde
9,81£2,17 ilk 6lgiim puanlarma 2,97+1,06 kiyasla anlamh diizeyde artis oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Pelvik taban kas kuvveti kontrol grubu ilk dlgiimleri ile
deney grubu son Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmustur (p<0,001).

Calisma grubundaki bireylerin son Olglim Mesane Fonksiyon ve Semptom
Anketi, Kadin Genitoiiriner Agr1 Indeksi ve VAS puanlarinda ilk dlgiim
puanlarina kiyasla anlamli diizeyde diisiis oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu
sonugclar ile agrida olumlu yonde iyilesme gozlenmistir.

Kadm Cinsel Islev ve Cinsel Doyum Olgegi son dlciim puanlarinda ilk 6lciim
puanlarma kiyasla anlamli diizeyde artis oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Boylece
cinsel fonksiyonda olumlu gelismeler bulunmustur.

Bizim caligmamizda bireylerin obstetrik hikayeleri ve dogum yapma tiirii ile
pelvik taban kas kuvvet dlclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

iliskiye rastlanmadi.
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Cinsel yasam; sosyodemografik ve psikolojik faktorlerin etkisi altinda olmakla
birlikte biyolojik ve fizyolojik agidan da mutlaka ele alinmalidir. Bizim ¢alismamiz ile
pelvik taban kas kuvvetindeki artigin cinsel fonksiyonu iyilestirdigini gostermistir. Ancak
iilkemizde pelvik taban rehabilitasyonunda c¢alisan fizyoterapist sayis1 yetersizdir,
arttirilmasi yoniinde c¢alisilmalar yapilmalidir. Pelvik taban ve cinsel disfonksiyonlarinin
rehabilitasyonunda multidisipliner yaklasim icerisinde mutlaka fizyoterapistler de yer

almalidir.

Diizenli yapilan pilates egzersizi, fiziksel zindeligi gelistirmekte ve giinliik yasam
aktivitelerin daha iyi performansiyla dogrudan iliskili olmakta, 6znel refah1 ve dingligi
artirmakta, yorgunlugu azaltmakta ve yasam kalitesini iyilestirdigi goriilmektedir. Sonug
olarak Reformer Pilates egzersizleri ile pelvik taban kuvvetinin arttigi, kadmlarin cinsel

fonksiyonlarinda ve yasam kalitelerinde iyilesme oldugu saptanmistir.
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EK-1 KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI

KADIN CINSEL iSLEV OLGEGI-(FSFI)

Saymn katilimei; son dort haftada siiregelen
cinsel iglevierinizi  belirlemeye yGnelik olarak
hazirlanan bu dicekte 19 madde bulunmaktadir.
Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
segenegi isaretiemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap
veriniz.

Tesekhkiir ederiz.

¥ Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme ve
kendini tatmin dahil olmak tzere tim cinsel faaliyetler.

= Cinsel iligki : Kadin ile erkegin cinsel birlegmesi
(sertlesmig kamigin/erkeklik organinin kadinin haznesine
girmesi)

**  Cinsel uyanima: Sevisme, sehvet duygu ve
dilglincelerin belirmesi ile vajinanin islanmasi ve benzeri
durumlar

=% Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve
liim viicudu saran kuvvetli ritmik kasiimalar olmasi.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek
duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hi¢ / highir zaman

(R Y Y

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi
(derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?

Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diislik

Cok diigik veya hic

OCoooo

3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda ne siklikta uyanldiginizi hissettiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogdu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

OoooCcOoo

4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasindaki uyariima diizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Gok yiiksek

Yiiksek

Crta

Diislik

Cok diigik veya hig

oocCccCcoo

5. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda cinsel bakimdan uyanlacagimzdan
ne derecede emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok emindim

Emindim

Oldukga emindim

Az emindim

Gok az / hig emin degildim

[ i oy O

6. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski**sirasinda uyariima durumunuz sizin igin ne
siklikta tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

copoooco

7. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki* swrasinda hazneniz ne sikhkla islandi |
kayganlasti ?

Hig cinsel akiivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

gooocoo

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki**  sirasinda  haznenizin  islanmasi |
kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?

Hig cinsel aklivitede bulunmadim

Gok gok zor veya imkansizdi

Gok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk gekmedim

oooooo

9. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar cinsel organmnizin islakligini /
kayganligini ne sikhikta koruyabildiniz?
0 Hig cinsel aklivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Gogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkac kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / highir zaman

ocoooo



10. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar haznenizin islakhigini /
kayganligini koruyabilme zorlugunuzun sikhgi neydi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

coOo0o0Oo

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyariima** veya cinsel
iligkide** ne siklikta orgazm*** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

oocCcooDo

12. Son 4 hafta iginde, cinsel uyariima™* veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma*** ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Gok gok zordu / imkansizdi

ok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk gekmedim

oCcCooocC

13. Son 4 hafta iginde, cinsel uyaniima** veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma™* ulagsmaniz ne kadar
tatminkardi?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
ok tatminkardi
Genellikle tatminkardi
Yanisinda tatminkardi, yansinda tatminkar
degildi
Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

[m N m |

oo

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** sirasinda siz ve esiniz arasindaki duygusal
yakinlik ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

ok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yanisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

oOooo

ocC

15. Son 4 hafta iginde, esinizle cinsel iligkiniz** sizin

i¢in ne kadar tatminkardi?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
O Cok tatminkardi
0O Genellikle tatminkardi
0 Yansinda tatminkardi, yansinda tatminkar

degildi
Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

(S =]

16. Son 4 hafta iginde, genel olarak cinsel hayatiniz
sizin igin ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yansinda tatminkardi, yansinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

COooo

0o

17. Son 4 hafta i¢indeki, cinsel iligkinizde haznenize
giris sirasinda ne siklikta agn veya rahatsiziik
duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

oococooo

18. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
giristen sonra ne siklikta agn veya rahatsizhk
duydunuz?

Hig cinsel aklivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

[ S O I

19. Son 4 hafta igindeki, hazneye girig sirasinda veya
sonrasinda duydugunuz agn / rahatsizhigin derecesini
nasil degerlendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Gok yiksek

Yiiksek

Orta

Diistik

Cok diistik veya hig

CcCooooo



EK-2

YENI CINSEL DOYUM OLCEGI

Yeni Cinzel Dovyum l'jli_:eg:i

Azamnds yer slan maddelsri ckurken son alh ay icindeki cinsel yasamme dagimimiz Son 6 ay

ipndeki cinsel yasammz en iyl yansitan, memnuniye: dereceniz belirten mumaray daire igine ahmz.

E
: | El & -
Poe|lf| g8 Bl L3
Gl et SRR ERIFR R
& o 1] 0 = EBE| L E = &
1 Cinsel uyardma yogunlugm 1 2 3 4 5
]l Cinsel bosalmammn (orgazm) kalitesi 1 2 3 4 5
3. Cinsel ilizkd boyunca kendimi cinsel zevke teslim etma 1 2 3 4 5
ve hiakmam
4. Cinsel iliski boyunca odaklanmam kensanirasyonum 1 2 3 4 5
5. Esime/parmenime cinse] tepki bigmim 1 F] 3 4 5
6. Vicndurmun cinzs] agidan fonksiyonellis (iglevsellig) 1 2 3 4 5
T Cinsel iliski smazmda duygusal serbestlisin: (aglman) 1 F] 3 4 5
i Cinsel ilikd sonrasimdaks mub halim 1 2 3 4 5
B Cinsel bosalma (argazm) sikhzn 1 F] 3 4 5
10 Esime/parmenime tathrdimm zevk 1 2 3 4 5
11. | Cinsel iliski smasmda aldiiim ve verdifim arasindaki 1 2 3 4
denge
12 Cinsel iliskd boyunca egimin ‘parmerimin doyeusal 1 2 3 4 5
paylagim: (aqlmasy)
13, | Cinsel iliskiyi egimin/parmerimim baslamas 1 F] 3 4 5
14 Esimin parmenimin cinse] bogalma (argamm) becerisi 1 2 3 4 5
15. | Esimin/‘parmerimin kendizini cinsa] zevk igin teskim 1 F] 3 4 5
emesi (burakmasy)
14 Esimin/parmenimin benim cinse] ibiryaglanmla il plenme 1 2 4 5
farm
17. | Esmin/parmenimin cinzel yarahcihzn 1 F] 3 4 5
18 Esimin parmenimin cinse] iliskiye hazr olmas 1 2 3 4 5
18 | Cinsel ilskimm gesitlliz 1 F] 3 4 5
20 Cinsel ilskimin sakhe 1 ¥l 3 4 3
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EK-3 KADIN GENITOURINER AGRI iNDEXI

Kadin Genitoiiriner Agr indeksi
Ad Soyad Dogum tarihi: Tarih:

1.Gegen hafta i¢ginde asagidaki bolgelerden herhangi birinde agr veya rahatsizlik yasadiniz mi?

Evet Hayir
a.Vajina girisi ]
b.Vajina O O
cdraryolu O O
d.Belin altinda, kasik veya idrar
torbasi bolgesinde ] O
2.Gegen hafta icinde asagidakilerden herhangi birini yasadinmiz mi?

Evet Hayir
a.lseme sirasinda yanma veya agrn

O O
b.Cinsel iligki sirasinda veya
sonrasinda agri veya rahatsizlik O O
c.idrar torbasi dolarken agri veya
rahatsizlik O O
d.isedikten sonra gegen agri veya
rahatsizlik O O
3.Gegen hafta icinde yukaridaki bolgelerden herhangi birinde ne sikhkta agr veya rahatsizhik hissettiniz?
I:lHi(; Nadiren [CBazen [Isiknikla Genellikle [JHer zaman
4. Asagidaki rakamlardan hangisi gecen hafta icindeki ortalama agri veya rahatsizhigimzi en iyi tammlar?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri yok Hayal edebileceginiz en kotii agri
Iseme
5.Gegen hafta icinde hangi siklikta isemeyi bitirdikten sonra idrar torbanizi tam bogaltamadiginizi hissi oldu?
|:|Hi(,‘ [15 seferde [Jyandanaz [Jyansinda [Jyaridan fazla [JHemen

1den az hemen her
zaman

6. Gegen hafta icinde ne siklikta isemeyi bitirdikten sonra iki saat icinde tekrar isemek zorunda kaldiniz?

DHi(; [J5 seferde [Clyaridan az Dyarlsmda [(yaridanfazla [ JHemen
1denaz hemen her
zaman
Y. Kalitesi
7.Gegen hafta icinde, mevcut sikayetleriniz normalde yaptiginiz seyleri yapmaniza ne kadar engel oldu?
DHi(; |:|Cok az [IBiraz |:|(;ok stk

8.Gegen hafta i¢inde, sikayetleriniz hakkinda ne kadar diistindiiniiz?
(:]Hi(; DCok az [Biraz D(;ok sik

9.Hayatinizin geri kalanini gegtigimiz hafta
hissettiginiz sekilde gecirecek olsaydimz nasil
hissedersiniz? [JHarika
[IMemnun
DBﬁyﬁk oranda tatminkar
[CIKarisik (esit derecede tatminkar ve tatminsiz)
[(IBiiyiik oranda tatminsiz
[(IMutsuz
[CIKorkung

Agn alt 6lgegi: 1a,1b,1c,1d,2a,2b,2¢,2d,3,4 toplam1
iseme alt 6lgegi: 5 ve 6 toplami

Yasam Kkalitesi alt 6l¢egi: 7,8 ve 9 toplami
Toplam skor: Alt 6l¢ek skorlarinin toplami
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EK-4
SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

SF'36 (Kisa Form 36)

Hastanin Adi Soyadi: ) o Tarih: /.-.-/

aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yamti verin.

41) Genel olarak saghginiz icin asafidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

Mukemmel Cokiyi lyi Ona Kéta
Q. Q. 4, 4, o,
2) Bir yil oncesi ile karsilastirdidinizda su anki genel saglk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Birvilé ncesinden Cok daha tyi Biraz iyi Hemen hemenayni Bitaz daha kotu Cokdlaha kit
- Q. Q. Q, Q. Q;

Asafiidaki sorular bir gin icinde yapabileceginiz islerle [aktivitelerle) ilgilidir. Saghginz bu

aktiviteleri kisithyor mu? Eder kisitliyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet Biaz Hayir, Hic Ksith

Kisith Kisith Degil

2) Kosmak, adir kaklirmak, adir sporlara katiimak gibiadir etkinlikler 0, Q. (= 8

4) Bir masay! gv?k;nék, elektrik sﬁﬁﬂljéslm itmekve .1giroim$y.m sporlan DI D; D;
yapmakgibiora derecell etkinlikler

83 5) Market posetlerini kaklirmak veya tasimak o, m 3 Qs

&) Birkac kat merdiven cikmak 0, Q. o,

7. Birkat merdiven {|Mﬁak DI’ 0, a,

&) Egilmek, diz cokmek, comelmek, (Ilzg&mek 0, Q. s

9 Birkilometreden fazla yirumek 0, Q. =

10} Birkag yuz metre yurumek m ] Q. =}

11} Yuz metre yOrumek oy Q. Qs

12) Kendi basina banyoyapmak ve giyinmek Q, Q. (=

Son 4 hafta boyunca bedensel saghfinizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastimz m?

Evet Hayr
B4 13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? o, lj,
14) Arzu ettiginizdendaha az seyimi tamamlayabildiniz? O, 0,
15) Cahsma veyadiger yaptuigmizisleringesidinde kisitlama yaptiniz mi? 0, Q.
16) (;alﬁma yasaminzda veyadiger .;klwlielerlllul y.lpmakl.-lgugllik gekﬂnu mi? qulll efor - caba o 0,

sarf ettiniz mi?y

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin (6rnedin ¢okkunlilk veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gunluk etkinlikierinizle ilgili asadidaki sorunlaria karsilastiniz m?

Evet Hayir
Bs 173 Cahsma yasaminizda veya dider aktivitelerinizde gecirdiainiz zamani kisalttiniz mi? o (m
13) Arzu ettiginizden dahaaz istmi tamamlayabildiniz? 0, 0.
191sinizie veyadiger aktvitelerinizle lgil ls&e;l her zalxii.:s;lkl kadar dikkat ;elerek de.l;;l:]dlllll mi? D.V D.
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel safjiiniz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadag veya
86 komsulannizia olan olagan sosyal etkinlikierinizi ne kadar etkiledi?

Hic Etkilemed| Cok Az Orta Deracede Epyce Cok Fazla
o, Q. Q, Q. Q.
21) Son 4 hafta iginde viicudunuzda ne kadar agn oldu?
87 Hic Olmadi CokAz Hafif Orta Cok Pek Cok
0, = Q. = Q. 3

22) Son 4 hafta boyunca anniz, normal iginizi (hem ev iglerinizi hem ev digi Iginizi disiniiniz)
Bs ne kadar efkiledi?
Hic Etkllemed| Blraz etklled! Ona Deracade Epey Etkiledi Cok Etklled|
a, Q. Q, O Q.

Agafidaki sorular sizin son 4 haffa boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygulariniz en iyi karsilayan yanrf, son 4 haftadaki sikiifini goz oniine alarak seciniz.

Surekll ;“2?3;:‘ zg'r:: n Bazen  Arasia g';g'r'.
23 Kendinizi vasam dofu olarak hissettinizmiz Oy Q. 0s Q Q. [
24 Coksnmbrokunemy Ch @ O QO G
B9 M mmakiououns ¥ 0% O Q& O &
261 Kendinizi sakinve huzurlu hissettiniz iz~ 0, 0, 0, Oy Os O
27) Cok enerjikoldunuzmu; Oy = a, . a, =)
28) Kendinizi kalbi kink ve tegin hissettinizmiz - 0 0, 0 Oy 0 0
29) Kendinizl yipranmis, bitkin hissettinizmi? - 3, Q. Q, O, = 1} O
200 Mutlu, sevincli birinsanoldunuzmu? - Q, [ Q, Q, Q. (Y
31 ) Yolguu;lrlﬁ(' il,‘,s;(,",nu;“ L . Elz Ci; I:I.; = 8 C-i:

32) Son 4 hafta boyunca bedensel safjiiniz veya duygueal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
B10 (arkadag veya akrabalannizi ziyaret etmek gibi] ne sikikta etkiledi?
Stirekli Coqu zaman Bazen Ara w3 Hi¢ bir zaman
o, Q. Q, 0. Q.

Asafjidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dodru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun
olanini igaratleyiniz.

K O ansn S "1t
Bll 233 Bendider insanlara gdire daha kolay hastalanyorum 0, 0, (N 0. Qs
34 Tamichaim kisiler kadarsaghkyim. 0, 0. 0, 0. Qs
3653 Sadhiépmin katukesmekte cldudunu sanyorum. 0y Q. 0. 0. (m B
36) Sadaim mukemmeldir. 0y Q. Q. Q. Oy

Ware JE I Shesbourme: CDM992) Mt Care. 1992 A J0NG 147383
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EK-5
PELVIK AGRI GENEL FORM
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6. Gebelik / Dogum Hikavesi

Ty

| ccomeqeegnzage (11 Oz 13 Cle CIs O evedamamms
| xacwnedogumnzon (11 2 O3 D4 0I5 O ovedahatas
! | Kagtanevajinaldogumunuzoldw?  [11 [J2 [03 [J4 [5 [J6vedahatazia -~
Bl Kag tane sezeryandogumunuzoldu?  [(J1 [J2 03 [O4 [J5 [J6vedahatasla

3
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Cinsiyetiniz kadin ise, mesane fonksiyon ve semptom anketini doldurunuz. Sadece cinsel iliskiye giriyorsaniz
litfen yalnizca 4-6 sorularina yanit veriniz.

Pelvik agri ve sikisma hissi / (sikhig1)

hasta semptom skalasi 9 - . . 4
1. Giinigerisinde kag kez idrara
3-6 7-10 11-14 15-19
cikarsiniz? D D D D D s
Geceleri kag kez idrara gikarsiniz? D 0 D 1 I:] 2 D 3 D 4+
Geceleri idrara ¢ikmak igin kalkarsaniz "
bu sizi rahatsiz eder mi? D Wi D i D Qra D gok
4. Cinsel olarak aktif misiniz? [ Evet [ Hayrr
Cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda, Arsdia Har
g i ini Hi Genellikle
:;g:‘r;lezy\;eglle:‘:jfl;‘::j;kayetlerln|z oldu [:I i¢ |:| Siviid D D i
6. Agri ya da sikisma hissi hig cinsel . Arada i Her
H Genellikle
iliskiden kaginmaniza neden oldu mu? D i D Sirada D D Zaman
7. Mesanenizle ilgili ya da pelvisinizde Afada He
ji i U i Hi Genellikle
(vaJ{na, labia, alt kann,uuretra, perine, | [] Hi¢ | [] e ] O e
testis veya skrotum) agri var mi?
8. Agriniz varsa, bu agn genellikle; D Yok D Az E] Orta |:| Cok
. Arada . Her
. Ag izi i H Genellikle
9. Agniniz sizi rahatsiz ediyor mu? O Hig| [ Siradn Il [l Sarman
10. idrara ciktiktan sonra da sikisma . Arada . Her
H Genellikle
hissiniz oluyor mu? D ¢ D Sirada I:I D Zaman
p i Zg(:‘ir'rlliilt:‘smnlz varsa, bu sikisma D Yok D A D Ofta D Cok
12. Sikisma hissiniz sizi rahatsiz ediyor " Arada ; Her
H Genellikl
mu? D v D Sirada D M D Zaman
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EK-6 ETIK KURUL KOMISYON ONAYI
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