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OZET

PILATESIN GEBELIK SONUCLARI UZERINE ETKISININ
ARASTIRILMASI

Amag: Bu caligmanin amaci, gebelerde klinik pilatesin dogum sonuglar1 ve

fetiis tizerine etkilerini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin hastaliklar1 Boliimiinde Ocak 2022 ve Aralik
2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmis prospektif bir kohort c¢alismasidir.
Calisma toplamda 55 hasta ile yiiriitiilmiistiir (pilates grubunda 26, kontrol grubunda
29 hasta). Pilates egitimi uzman egitmen esliginde haftada 2 kere 1 saat olacak
sekilde gergeklestirilmistir. Yas, boy, gebeligin baslangicindaki kilo, gebelikte
alinan kilo, egitim diizeyi, meslek pretestte sorgulanmistir. Dogum haftasi, dogum
stiresi (latent faz ve aktif faz), indiiksiyon varlig1 ve siiresi, gebenin hemoglobin
diizeyi, major perineal laserasyon varligi (3. Ve 4. Derece perineal laserasyon),
yenidogan dogum agirlhigi, 1. Ve 5. Dk APGAR skoru dogum esnasinda elde

edilmistir

Bulgular: Pilates ve kontrol grubu arasinda gebelikte kilo alim1 (p=0,004),
gebelikte BKI (p=0,002), kilo fark (p<0,001), BKI fark (p<0,004) ve dogum
haftas1 (p=0,028) yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis iken, diger
demografik veriler, eylem siiresi, aktif faz siiresi, katent faz siiresi ve indiiksiyon

zamani degiskenleri yoniinden anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Sonuglar: Bu ¢alismanin sonuglari; gebelikte pilatesin daha az anne kilo

artigina sebep olurken, erken dogum riskini artirmadigini diisiindiirmektedir.

Anakhtar Kelimeler: Pilates, Gebelik, Dogum, Anne Sagligi, Cocuk
Saglig
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ABSTRACT

INVESTIGATING THE EFFECTS OF PILATES ON PREGNANCY
OUTCOMES

Aim: The aim of this study is to investigate the effects of clinical Pilates on

pregnancy outcomes and the fetus in pregnant women.

Patients and Methods: This is a prospective cohort study conducted
between January 2022 and December 2023 at Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan
Varank Training and Research Hospital in the Gynecology Department. The study
was carried out with a total of 55 patients (26 in the Pilates group and 29 in the
control group). Pilates training was conducted by a specialist instructor twice a week
for 1 hour each session. Age, height, weight at the beginning of pregnancy, weight
gained during pregnancy, education level, and occupation were questioned in the
pretest. Data collected during childbirth included gestational week, duration of labor
(latent phase and active phase), presence and duration of induction, maternal
hemoglobin level, presence of major perineal laceration (3rd and 4th degree perineal

laceration), newborn birth weight, and 1st and 5th minute APGAR scores.

Results: A total of 55 cases were included in the study. Significant
differences were found between the Pilates and control groups in terms of weight
gain during pregnancy (p=0.004), BMI during pregnancy (p=0.002), weight
difference (p<0.001), BMI difference (p=0.004), and gestational age at birth
(p=0.028). No significant differences were found in other demographic data, duration

of labor, active phase duration, latent phase duration, and induction time (p>0.05).

Conclusion: The results of this study suggest that prenatal Pilates leads to

less maternal weight gain without increasing the risk of preterm birth.

Keywords: Pilates, Pregnancy, Delivery, Maternal Health, Child Health
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelikte egzersiz, otoriteler tarafindan Onerilse de bu konuda literatiirde
yeterince ¢aligma bulunmamaktadir. ACOG’a (American College of Obstetricians
and Gynecologists) gore gebelik boyunca egzersiz tesvik edilmelidir (1). Son
yillarda, kadinlarin farkli egzersiz programlarina olan ilgisinin artmasi, gebelik
doneminde de bu aktivitelerin siirdiiriilmesine neden olmustur. Bu donemde 6zellikle
estetik kaygilarla egzersiz yapma istegi artmistir. Yirminci yiizyilin baglarinda,
egzersiz Onerileri sadece temiz havada yliriiylis yapma ile sinirliyken, 1930'1arda
daha aktif egzersiz programlarinin temelleri atilmaya baglanmistir. Bu donemde,
Vaugh'un perine kaslarin1 giiclendirmek amaciyla ¢omelme egzersizleri, Read'in
solunum teknikleri ve Lamaze'in psikoprofilaktik dogum yontemleri gibi 6rnekler
ortaya ¢cikmistir. Zamanla, pilates egzersizleri popiiler fiziksel aktiviteler arasinda
yerini almistir (2). Pilates 1900°li yillarin basinda Joseph Pilates tarafindan
gelistirilmistir. 2002°de Avustralyali fizyoterapistlerce pilates, klinik uyumlu hale
getirilmistir (3)

Gebelik boyunca viicutta onemli bircok degisiklik meydana gelir. Postiir
degisir, kilo alinir, eklem ve ligamentlerde gevseme meydana gelir (4).

Gebelik siiresince diizenli pilates yapmak; viicut farkindaligini artirir, postiirii
gelistirir, postiir bozukluklarina bagli kas iskelet sistemi problemlerine kars1 viicudun
korunmasia yardim eder, viicudu daha esnek ve giiglii hale getirir, kilo verdirir,
prematiir dogumu azaltir ve immiin sistemi giiclendirir (5).

2020’de Tiirkiye’de yapilan bir calismada, pilatesin dogum siiresini (aktif faz)
azaltt1g1, indiiksiyon zamanini kisalttig1 ve kilo alimini azalttig1 gosterilmistir (6).

Bu caligmada amacimiz, pilatesin gebelik siirecine ve fetiis iizerindeki

etkilerini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GEBELIK VE EGZERSIZ

Amerikan Kadin Dogum ve Jinekoloji Cemiyeti su tavsiyelerde
bulunmaktadir (1):

Fiziksel aktivitenin gebelik siirecinde genellikle az risk tasidigi ve pek ¢ok
kadin i¢in faydali oldugu bilinir. Ancak, her hamile kadin, gebelik siiresince yaganan
anatomik ve fizyolojik degisiklikler ve fetusun ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurularak
0zel adaptasyonlara ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle, herhangi bir egzersiz programina
baslamadan once, kadinlarin olasi kontrendikasyonlar acisindan kapsamli bir klinik
degerlendirme yapilmasi 6nemlidir.

Komplikasyon gostermeyen gebelikleri olan kadinlar, hamilelik 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda aerobik ve dayaniklilik egzersizlerini siirdliirmeye tesvik
edilmelidir. Kadin dogum doktorlar1 ve diger hamilelik saglik hizmeti saglayicilari,
tibbi veya obstetrik sorunlar1 olan kadinlar i¢in fiziksel aktivite onerileri sunmadan
once bu durumlan dikkatle degerlendirmelidir. Yatak istirahati sikca Onerilmekle
birlikte, bu ¢ogu zaman gereksizdir ve aktif kalmak daha uygun olabilir. Bu
yaklasimlar hem anne hem de bebek sagliginin korunmasi i¢in elzemdir.

Diizenli fiziksel aktivite, gebelik doneminde bir dizi 6nemli fayda saglar. Bu
faaliyetler, fiziksel kondisyonun korunmasina, kilo ydnetimine yardimci olma,
ozellikle obez kadinlarda gebelik diyabeti riskinin azaltilmasina ve genel psikolojik
refahin artirnlmasina katkida bulunur. Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin
hareketinden kaynaklanan her tiirlii bedensel hareketi igerir ve yasamin her evresinde
kalp ve akciger sagligin1 destekler, obezite ve iligkili saglik sorunlarinin riskini
azaltir.

Saglikli bir yasam tarzi benimsemis olan kadinlar, hamilelik siirecinde
egzersiz yapmaya, iyl beslenmeye ve sigara igmemeye devam etmeye tesvik
edilmelidir. Saglikli aliskanliklar1 olmayan kadinlar i¢in, gebelik 6ncesi ve donemi,
bu tiir saglikli davraniglari benimsemek i¢in miikemmel bir zaman olarak
gortilmelidir. Egzersiz, belirli fiziksel kondisyon bilesenlerini gelistirmek amaciyla
yapilan planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan bedensel hareketlerden olusur ve

saglikli bir yasam tarzinin vazge¢ilmez bir unsuru olarak kabul edilir.



"2018 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri
Bakanlig, saglikli hamile ve dogum yapmis kadinlara haftada en az 150 dakika orta
siddette aerobik aktivite yapmalarin1 oneren fiziksel aktivite rehberlerini yayinladi
(7). Bu aktiviteler tempolu yiiriiylis gibi hareketleri igerir. Ayrica, Diinya Saglik
Orgiiti ve Amerikan Spor Saghigi Yiiksekokulu, egzersizin yetiskinler igin
tartisilmaz yararlar sagladigini ve bu faydalarin olasi risklerden daha agir bastigini
gosteren kanitlar sunarak benzer 6nerilerde bulunmustur (8, 9).

Fiziksel hareketsizlik, diinya genelinde erken 6liim risklerinin dordiincii 6nde
gelen sebebi olarak kabul edilmektedir (8). Gebelikte fiziksel inaktivite ve asir1 kilo
alma, maternal obezite ve gestasyonel diyabet (GDM) dahil, ¢esitli gebelik
komplikasyonlarinin bagimsiz risk faktorleri olarak tanimlanmistir (10-12). Bazi
hastalar, kadin dogum uzmanlar1 ve diger obstetrik bakim saglayicilari, hamilelik
sirasinda diizenli fiziksel aktivitenin diisiiklere, fetal biiylime kisitliligina, kas-iskelet
yaralanmalaria ve erken doguma yol acabilecegi konusunda endiseler tagimaktadir.
Ancak, komplike olmayan gebeliklerde bu endiseler gecerli degildir (13-17).

Obstetrik veya tibbi bir komplikasyon ya da kesin/rélatif kontrendikasyon
(Tablo 1 ve Tablo 2), olmadig1 durumlarda gebelikte fiziksel aktivitenin gilivenli
oldugu ve arzu edildigi belirtilmistir. Gebe kadinlar, fiziksel aktiviteye devam etmek
veya glivenli fiziksel egzersizlere baslamak igin tesvik edilmelidir (Tablo 3).
Obstetrik veya tibbi sorunlari olan kadinlarin egzersiz rejimleri bireysel olarak
diizenlenmelidir. Kadin dogum hekimleri ve diger saglik hizmeti saglayicilar,
hamilelik sirasinda fiziksel aktivite katilimi lizerine oneri yapmadan 6nce, ilgili tibbi

veya obstetrik komplikasyonlar1 dikkatlice degerlendirmelidir."



Tablo 1: Gebelik sirasinda aerobik egzersiz i¢in kesin kontrendikasyonlar (1)

Hemodinamik olarak onemli kalp hastali

Restriktif akciger hastah@

Servikal yetmezlik veya serkla)

Prematiire dogum riski olan ¢ogul gebelik

Kalicr ikinei ya da tiglineil trimester kanama

Gebeligin 26. haftasindan sonra plasenta previa

Mevcut gebelik sirasinda preterm eylem

Riiptiire membranlar

Precklampsi veya gebelige bagh hipertansiyon

Siddetli anemi

Tablo 2: Gebelik sirasinda aerobik egzersiz i¢in Relatif kontrendikasyonlar (1)

Relatif Kontrendikasyon

Anemi

Degerlendirilmemis maternal kardiyak aritmi

Kronik bronsit

Kitil kontrollii tip | diyabet

Asin morbid obezite

Asin disik kilo (BMI <12)

Son derece sedanter yasam tarzi oykiisi

Gegerli gebelikte intrauterin gelisme genligi

Kati kontrolli hipertansiyon

Ortopedik sinirlamalar

Koti kontrolli nobet bozuklugu

Kiti kontrolli hipertiroidi

Agr sigara igicilifi




Tablo 3: Gebelikte giivenli olan ve giivenli olmayan fiziksel aktivite 6rnekleri (1)

Giivenli aktiviteler Giivenli olmayan aktiviteler

* Diisiik dereceli aerobik * "Agir yoga" ya da "Agir pilates

+ Kosu } * Birebir sporlar (6rn, buz hokeyi, boks, futbol ve
basketbol)

* Pilates, modifiye * Dalig

* Diisme riskinin yiiksek oldugu aktiviteler (6rnegin,

* Raket sporlar1 § § yokus asag1 kayak, su kayagi, sorf, off- road bisiklet,
jimnastik ve binicilik)

* Sabit bisiklet * Gokyiizii dalist

* Viicut gelistirme

* Yoga, modifiyet

* Yiiriiyis

* Yiizme

* Komplikasyonsuz gebeligi olan kadinlarda obstetrik bakim saglayicist ile konsiiltasyon
sonrasi, 1 Azalmig vendz doniis ve hipotansiyona neden olan yoga pozisyonlarindan
miimkiin oldugunca kacimlmalidir. ¥ Obstetrik bakim saglayict ile goriiserek, gebelikten
once diizenli olarak bu etkinliklere katilan gebelerde Raket sporlari, kosu ve viicut
gelistirme giivenli olabilir. § Hamile bir kadinda degisen denge hizli hareketlerini
etkileyebilir ve diisme riskini artirabiliv, burada raket sporlarindan miimkiin oldugunca

kacimilmalidir.

2.1.1. Gebelikte Egzersizin Anatomik ve Fizyolojik Etkileri

Gebelik, viicutta 6nemli anatomik ve fizyolojik degisikliklere neden olur. Bu
donemde goriilen en belirgin degisiklikler arasinda kilo artis1 ve agirlik merkezinin
degismesi sonucu ilerleyen lordoz (omurganin ice dogru egilmesi) bulunur. Bu
degisiklikler, agirlik kaldirma egzersizleri sirasinda eklemler ve omurga iizerinde
artmis yilik olusturur ve sonug olarak hamile kadinlarin %60'indan fazlasi bel agrisi
ceker (18).

Gebelik siirecinde, kan hacmi, kalp atis hiz1 ve kardiyak outputu genellikle
artis gosterirken, sistemik vaskiiler diren¢ azalir. Bu hemodinamik degisiklikler hem
istirahat hem de egzersiz esnasinda anne ve fetiis i¢in gerekli dolagim rezervini temin
eder. 20. gebelik haftasindan sonra, hareketsiz duruslar (6rnegin bazi yoga

pozisyonlar1) ve sirtlistii yatma pozisyonu, gebelerin %10-20'sinde vendz doniisiin




azalmasma ve hipotansiyona yol acabilir, bu nedenle bu tiir pozisyonlardan
kacinilmasi onerilir (19-21).

Gebelik, solunum sistemini de etkiler; artan tidal hacim nedeniyle dakika
ventilasyonu %50 oraninda artar. Pulmoner rezervdeki fizyolojik azalma sebebiyle,
anaerobik egzersiz kapasitesi diiser ve artan is yilikiine ragmen oksijen
kullanilabilirligi stirekli olarak azalir. Gebelikte goriilen fizyolojik solunumsal
alkaloz, yorucu egzersiz sirasinda olusan metabolik asidozu dengelemekte yetersiz
kalabilir.

Ozellikle kilolu veya obez hamile kadinlarda, fiziksel aktivite yetenegi daha
da smurhidir ve maksimum egzersiz performansinda azalmalar gorilir (22).
Aragtirmalar, gebelikte yapilan aerobik egzersizin hem normal kilolu hem de asin
kilolu hamile kadinlarin aerobik kapasitesini arttirdigini géstermistir (23-25).

Egzersiz sirasinda sicaklik diizenlemesi, hidrasyon ve ¢evresel kosullar
onemlidir. Ozellikle gebeligin ilk {i¢c ayinda, hamile kadimlarin yeterince su igmeleri,
rahat ve bol giysiler giymeleri, ayrica yiiksek sicaklik ve nemden uzak durmalari
gerekir (26). Sicak su kiivetleri ve saunalar gibi 1s1 kaynaklarina maruz kalmanin
noral tiip defektleri riskiyle baglantili oldugu belirtilirken, egzersizin viicut
sicakligini bu kadar yiikseltmesi beklenmez (27). En az bir calismada, egzersiz ile
noral tlip defektleri arasinda bir iliski bulunmamaistir (28).

Gebelikle ilgili en yaygin spor yaralanmalari1 kas-iskelet sistemini etkiler ve

cogunlukla alt ekstremite 6demi (%80) seklinde goriiliir.

2.1.2.Maternal Egzersize Fetal Cevap

Anne egzersizlerinin fetal tepkisi lizerine yapilan ¢alismalar genellikle fetal
kalp hizindaki degisiklikler ve dogum agirligmma odaklanmistir. Arastirmalar,
egzersiz sirasinda veya sonrasinda fetal kalp hizinda dakikada 10-30 atiglik 1liml bir
arts oldugunu gostermistir (29-32). Ug farkli meta-analiz, egzersiz yapan annelerle
kontrol grubu arasinda dogum agirlig1 bakimindan minimal ya da hi¢ fark olmadigini
ortaya koymustur (33-35).

Ikinci trimesterde yapilan bir kohort ¢alismasinda, yorucu egzersiz sirasinda
ve sonrasinda umbilikal arter kan akimi, fetal kalp hizi ve biyofizik profil

degerlendirilmis, 30 dakikalik egzersizin hem hamile kadinlar hem de fetiisler



tarafindan iyi tolere edildigi belirlenmistir (32). Uciincii trimesterde siddetli egzersiz
yapmay1 siirdiiren annelerin, karsilastirilabilir kontrollere gore 200-400 gram daha
disiik agirlikta bebek dogurma olasiligi daha yiiksekken, fetal biiylime geriligi
riskinde bir artis gozlenmemistir (33-35).

2.1.3.Bireysellestirilmis Egzersiz Program

Gebelikte egzersiz yapilirken, keskin bir artis gdstermeyen ve normal
sinirlarda kalan kalp hizi nedeniyle, egzersiz yogunlugunun izlenmesi i¢in algilanan
efor degerlendirmesi, kalp hizi parametrelerine gore daha etkili bir yontem olabilir.
Onerilen orta siddetli egzersiz seviyesi, Tablo 4’te, 6-20'lik Borg dlgegi iizerinde 12-
14 olarak algilanan efor derecesinde olmalidir.

Egzersiz yogunlugunu 6lgmenin bagka bir yontemi de "Konusma Testi"dir.
Bu yontemle, bir kadin egzersiz yaparken rahatca konusabiliyorsa, asir1 efor sarf
ettigi diisliniilmez. Ayrica, kadinlarin yeterli hidrasyonlarin1 korumalari1 onerilir ve
uzun siire sirtiistii pozisyonda kalmaktan kaginmalari tavsiye edilir. Eger Tablo 5'te
belirtilen uyar1 isaretlerinden herhangi birine sahip olurlarsa, egzersiz derhal

durdurulmalidir.

Tablo 4: Algilanan Efor Derecelendirme Skalas1 (Borg Olgegi) (1)

6

7 Cok, cok hafif
8

9 Cok hafif
10

11 Oldukga hafif
12

13 Biraz zor
14

15 Zor

16

17 Cok zor

18

19 Cok, cok zor
20




Tablo 5: Hamile iken Egzersizi Birakmak I¢in Uyar1 Isaretleri (1)

Vajinal kanama
Diizenli agnh kasilmalar
Amniyotik s1v1 sizintis1

Efor oncesi dispne

Bas donmesi

Bas agnsi

Gogus agns:

Dengeyi etkileyen kas zayiflif

Baldir agns: veva siskinhk

2.1.4. Pelvik Taban Anatomisi

Pelvis tabani, cesitli kaslar ve fasyalardan olusan karmasik bir yapidir ve
mesane, rektum ve uterus gibi pelvik organlar1 dengede tutar. Bu yap1 iginde dort
yatay diizlem bulunur: En iistte pelvik fasya, ortada pelvik diyafram ve kaslari, altta
tirogenital diyafram ve en altta yiizeyel tabaka yer alir.

Endopelvik fasya, pelvis igindeki tiim organlar1 saran ve pelvik organlar1 m.
levator ani kasi ile kemik yapilarma gevsek bir sekilde baglayan konnektif bag
dokusudur. Bu yapi, periton, pelvik taban kaslari ve pelvik organlar arasinda
konumlanir ve kolajen, elastin, adipdz doku, damarlar, sinirler, lenf aglar1 ve bir
miktar kas igerir.

Endopelvik fasya, vajina ve uterusu normal anatomik konumlarinda tutar,
ancak bu i¢ organlarin coitus, dogum, idrar ve digki depolanmasi ve bosaltimi gibi
islevler sirasinda hareket etmelerine olanak saglar. Ayn1 zamanda, bu bag dokusu
ag1, kusatti1 organlarin kasilma ve gevseme siireglerine izin verir ve yogunlasarak
bu organlara destek saglar.

Endopelvik fasya igerisinde bulunan baglica ligamentler arasinda uterosakral
ligament, kardinal ligament, broad ligament ve vezikovajinal ile rektovajinal fasyalar
bulunur. Bu ligamentler, pelvik yapilar1 destekler ve anatomik konumlarini korurken

esneklik saglar.



2.1.5. Gebeligin Pelvik Taban Uzerine Etkileri

Pelvik taban, gebelik siirecinde hayati roller iistlenir. Bu yapinin en 6nemli
gorevlerinden biri, mesane, uterus ve rektum gibi pelvik organlarin pozisyonunu ve
islevini desteklemek ve {iriner kontinansi saglamaktir. Gebelik sirasinda hem
mekanik hem de hormonal etkiler pelvik destegi olumsuz yonde etkileyebilir.

Cesitli arasgtirmalar, gebelerde fasyalarin esnekliginin, gebe olmayanlara
kiyasla daha diisiik oldugunu gostermistir. Hatta gebeligin erken donemlerinde bile,
pelvik tabanda asag1 yonlii yer degisiklikler gozlemlenmistir. Bununla birlikte, pelvik
taban kaslarinin kasilma giictinde belirgin bir azalma, mesane ve {iretra mobilitesinde
ise artig oldugu belirlenmistir.

Pelvik taban kaslarinin aktivasyonu i¢in yapilan egzersizler, bu kaslarin yani
sira paravajinal kaslarin gelisimine katki saglar ve mesane boynunu destekler. Kegel
egzersizleri olarak bilinen pelvik taban giiclendirme egzersizleri, bu kaslari
giiclendirmek icin ozellikle tasarlanmistir. Bu egzersizler, kaslarin daha etkili bir
sekilde kasilmalarimi ve gevsemelerini saglayarak, gebelik sirasinda ve sonrasinda

karsilasilabilecek c¢esitli pelvik taban problemlerinin 6nlenmesine yardimci olur.



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Prof. Dr. Ilhan
VARANK Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
gerceklestirilmistir. Calisma lokal Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan (Onay
numarasi: 2023/24, 15/02/2023 tarihli) onaylanmistir. Tiim hastalardan yazili
aydinlatilmig onam alinmastir.

Bu calisma iiciincii basamak bir hastanede prospektif kohort ¢alismasi olarak
yiirtitilmiistiir. Aragtirmaya Ocak 2022 de baslanmis olup Aralik 2023 de
sonlandirilmistir. Bu caligma Helsinki bildirgesine gore ylriitiilmiistiir. Calismanin
baslangicinda pilates grubunda 65 hasta ve kontrol grubunda 60 hasta pretest yapilarak
takibe almmuistir. Ancak takiplerde pilates grbundan 39 hasta ve kontrol grubundan 31
hasta sezaryen oldugu i¢in ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Calisma toplamda 55 hasta ile
yirttiilmistiir (pilates grubunda 26, kontrol grubunda 29 hasta). Her iki grupta hasta
seciminde dahil edilme ve edilmeme kriterlerine gore secimler yapilmaistir.

Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

o 20 hafta tizeri gebelik haftas1 (veya 500 gr lizeri fetlis agirligina
sahip olmak),
o 18 yas lizerinde olmak,

o Nullipar gebelik olmast,

o Dogum seklinin normal spontan dogum olmasi.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

o 20 hafta alt1 gebelik haftas1 (veya 500 gr alt1 fetiis agirligina sahip

olmak),

o 18 yas altinda olmak,
o Multipar gebelik olmasi,
o Dogum seklinin sezaryen olmasi,

o Cogul gebelik olmasi,

o Gebede kronik hastalik olmasi (kronik hipertansiyon, guatr vs.),

o Gebede maternal komplikasyon gelismesi (preeklampsi, gestasyonel
diabet, plasenta previa, erken membran riiptiirii vs.).

Pilates grubundaki 26 hasta, 20. Gebelik haftasinda pilates egitimi almaya
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goniillii olmus olup pilatese baslamis ve 36. Gebelik haftasina kadar pilates egitimine
devam etmistir. Egitimler pilates egitimi almig bir uzman tarafindan, Saglik Bilimleri
Universitesi Sancaktepe Prof. Dr. ilhan VARANK Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Gebe Okulunda, haftada 2 kere 1’er saat orta
siddette (egzersizin siddeti, ACOG 6nerdigi Borg Olcegine gore 12-14 arasi siddette)
olacak sekilde yapilmistir. Kontrol grubundaki 29 hasta, 20. Gebelik haftasindan
doguma kadar takip edilmistir, pilates egitim programina dahil edilmemistir.

Pilates egzersiz seansi; 1sinma, ana egzersiz programi ve soguma fazindan
olusmaktadir. Program mat {izerinde, egzersiz bandi ve topu kullanilarak
yer¢ekimine karsit direngle gergeklestirilmistir. Egzersiz 1sinma fazi 10 dk, ana
pilates egzersizi 30-40 dk, soguma fazi 10 dk olmak iizere 1 saatte tamamlanmustir.

Yas, boy, gebeligin baslangicindaki kilo, gebelikte alinan kilo, egitim diizeyi,
meslek pretestte sorgulanmistir. Dogum haftasi, dogum eylem siiresi (latent faz ve
aktif faz), indiiksiyon varlig1 ve siiresi, gebenin hemoglobin diizeyi, major perineal
laserasyon varligl (3. Ve 4. Derece perineal laserasyon), yenidogan dogum agirligi,

1. Ve 5. Dk APGAR skoru dogum esnasinda elde edilmistir.

3.1. ISTATIKSEL ANALIZ

Calismada Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics versiyon 20 programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) incelendi. Sayisal veriler normal dagilima uymadig icin, pilates ve kontrol
grubuna ait degigskenler Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi. Bu testlerin
sonuglar1 ortalama, ortanca, ¢eyrekleraras1 uzaklik degerleri ile sunuldu. Kategorik
degiskenler capraz tablolar kullanilarak verildi. Gruplar arasinda fark bulunup
bulunmadig1 yerine gore Pearson Ki-kare ya da Fisher’in kesin testleri kullanilarak
karsilastirildi. P-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli

sonuglar seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma Ocak 2022 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda toplam 55 kadin olgu ile
yapildi. Olgulara iliskin demografik 6zellikler Tablo 6’de goriilmektedir.

Tablo 6: Gruplarin Sosyodemografik Veriler Yoniinden Karsilastirilmasi

Pilates Grubu Kontrol Grubu
Ortalama | Ortanca [ CAU* | Ortalama | Ortanca | CAU* | p**
Yas 26,9 28 5 25 24 6 0,053
Ogrenim suiresi 13,3 14 4 12,9 12 2 0,335
Boy 162,3 162,5 8 164,1 164 8 0,243
Kilo (baslangic) 61 58 19 63,5 62 12 0,188
BKI (baslangig) 22,9 22,1 52 23,6 22,5 4,2 0,381
Kilo (gebelikte) 68,8 67 17 78,2 76 17 0,004
BKI (gebelikte) 25,9 254 4,6 28,9 28,4 5.4 0,002
Kilo (fark) 7,8 7 4 14,7 13 10 <0,001
BKI1 (fark) 3 2,6 1,6 5,3 5,1 2,8 | <0,001

*: Ceyreklerarasi uzaklik, **: Mann-Whitney U testi

Olgularin yaslar1 18 ile 34 arasinda degismekte olup, pilates grubunda
(ortanca 28, CAU:5 ) yil, kontrol grubunda (ortanca 24, CAU:6 ) yil idi. Bu fark
istatiksel olarak anlamli degildi. (p:0,053)

Boylar 150 cm ile 178 cm arasinda degismekte olup, pilates grubunda
(ortanca 162,5 CAU:8) idi, kontrol grubunda (ortanca 164 CAU:8) cm idi. Bu fark
istatiksel olarak anlaml1 degildi. (p:0,243)

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebeligin baslangicindaki kilolar1
(ortanca: 62, CAU: 12), pilates grubunda yer alan kadinlara (ortanca: 58, CAU: 19)
gore yiiksekti. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0,188).

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin gebelikte ulastiklar1 kilolar1 (ortanca:
76, CAU: 17), pilates grubunda yer alan kadinlara (ortanca: 67, CAU: 17) gore
yiiksekti. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. (p:0,004)

Calismamiza katilan kadinlarin gebelik siiresince beden kitle indekslerindeki
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artig, pilates grubuna (ortanca: 2,6, CAU: 1,6) gore kontrol grubunda (ortanca: 5,1,
CAU: 2,8) daha fazlaydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001)

Ogrenim siiresi pilates grubunda (ortanca: 14, CAU: 4), kontrol grubundan
(ortanca: 12, CAU: 2) daha yiiksekti. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildi (p:0,335).

Tablo 7: Pilates ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin egitim durumlarina goére

dagilimi
Egitim Diizeyi
Ilkokul Lise Universite
n % n % n % p*
Pilates 3 (11,5) 8 (30,8) 15 (57,7) 0,556
Kontrol 3 (10,4) 13 (44,8) 13 (44,8)

*: Mann-Whitney U testi

Pilates ve kontrol grbunda yer alan kadinlarin egitim durumlarina gore

dagiliminda anlamli bir farklilik yoktur (p:0,556). (Tablo 7)

Tablo 8: Gondilliilerin Mesleklere Gore Dagilim

n %
Ev hanimi 35 63,6
Ogretmen 6 10,9
Ogrenci 3 5,5
Satis danismani 3 5,5
Tibbi sekreter 3 5,5
Asci 1 1,8
Eczane teknikeri 1 1,8
Hemsire 1 1,8
Muhasebe 1 1,8
Miihendis 1 1,8
Toplam 55 100

Ogrenim siireleri ve egitim diizeyleri dagilimi arasinda anlaml1 fark olmayan
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pilates ve kontrol grubumuzda 35 kisi ev hanimi diger 20 kisi ise farkli mesleklerde

calisan kadinlardan olugmaktadir. (Tablo 8)

Tablo 9: Gruplarin Dogum Siireleri Yonilinden Karsilagtirlmasi

Pilates Grubu Kontrol Grubu
Ortalama | Ortanca | CAU* | Ortalama | Ortanca | CAU* p**

Eylem siiresi 16,6 15,5 11 20 19 9 0,078
Aktif faz

. 4,1 3,5 3 4,9 4 3 0,134
siiresi
Latent faz

. 12,5 13,5 8 15 14,5 7 0,179
stiresi
Indiiksiyon
8,5 7 9 9,6 7 10 0,62

zamani

*: Ceyreklerarasi uzaklik, **: Mann-Whitney U testi

Calismamizda Kontrol grubunda yer alan kadinlarin dogum eylem siiresi
(latent faz+aktif faz) (ortanca: 19, CAU: 9), pilates grubuna gore (ortanca: 15,5
CAU: 11) yiiksekti. Ancak Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. (p:0,078)

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin dogum aktif faz siiresi (ortanca: 4,
CAU: 3), pilates grubuna gore (ortanca: 3,5 CAU: 3) yiiksekti. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. (p:0,134)

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin dogum latent faz siiresi (ortanca: 14,5
CAU: 7), pilates grubuna gore (ortanca: 13,5 CAU: 8) yiiksekti. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. (p:0,179)

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin dogumda aldiklar1 indiiksiyon siiresi
(ortanca: 7 CAU: 10), pilates grubuna gore (ortanca: 7 CAU: 9) yiiksekti. Ancak Bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. (p:0,620)
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INDUKSIYON

W var
Eyok

Count

Pilates kontrol
VAKA KONTROL

Sekil 1: Gruplarin indiksiyon Durmuna Gore Dagilimi

Tablo 10: Gruplarmn Indiksiyon Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Indiiksiyon
Var Yok
n % n % p*
Pilates 11 (42,3) 15 (57,7) 0,788
Kontrol 14 (48,3) 15 (51,7)

*: Mann-Whitney U testi

Pilates grubunda indiiksiyon alanlar % 47,3, kontrol grubunda % 52.7
oranindadir. Ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildi. (p: 0,788)

Tablo 11: Gruplarin Dogum Sonuglart ve Yenidogan Etkileri Yoniinden
Karsilastirilmasi

Pilates Grubu Kontrol Grubu
Ortalama | Ortanca | CAU* | Ortalama | Ortanca | CAU* p**
Dogum haftasi 39,6 40 2 38,8 39 2 0,028
Dogum agirhigi | 3245,5 3355 486 31482 3320 645 0,312
APGAR 1.dk 7,8 8 0 7,7 8 0 0,79
APGAR 5.dk 8,9 9 0 8,8 9 0 0,204
Maternal HB 12,1 12 1,9 12,1 12,3 2,1 0,866

*: Ceyreklerarasi uzaklik, **: Mann-Whitney U testi
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Pilates grubunda yer alan kadinlarin dogumdaki gebelik haftas1 (ortanca: 40,
CAU: 2), kontrol grubunda yer alan kadinlara (ortanca: 39, CAU: 2) gore yiiksekti.
Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. (p:0,028)

Pilates grubunda yer alan kadinlarin yenidogan dogum agirliklar1 (ortanca:
3355 CAU: 486), kontrol grubunda yer alanlarin (ortanca: 3320, CAU: 645) gram
idi. Ancak Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. (p:0,312)

Pilates grubunda yer alan kadinlarin yenidogan APGAR 1. dk skoru (ortanca:
8 CAU: 0), kontrol grubunda yer alanlarin (ortanca: 8, CAU:0) idi. Ancak Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. (p:0,790)

Pilates grubunda yer alan kadinlarin yenidogan APGAR 5. dk skoru (ortanca:
9 CAU: 0), kontrol grubunda yer alanlarin (ortanca: 9, CAU:0) idi. Ancak Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. (p:0,204)

Pilates grubunda yer alan kadinlarin dogum o6ncesi hemoglobin diizeyi
(ortanca: 12 CAU: 1,9 ), kontrol grubunda yer alanlarin (ortanca: 12,3, CAU:2,1) idi.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. (p:0,866)

Tablo 12: Gruplarin Major Perineal Laserasyon Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Major perineal laserasyon
Var Yok
n % n % p*
Pilates 2 (7,7) 24 (92,3) 0,172
Kontrol 6 (20,7) 23 (79.,3)

*: Mann-Whitney U testi
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Sekil 2: Gruplarin Major Perineal Laserasyon Durumuna Gore Dagilimi

Kontrol grubunda yer alan kadinlarda dogumda major perineal laserasyon

olmasi pilates grubuna gore daha yiiksekti. Ancak Bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildi. (p:0,172)

17



5. TARTISMA

Calismamizda pilates yapan ve yapmayan gruplarda 6grenim siiresi ve egitim
diizeyi dagilimi1 benzer oranlardadir. Pilates yapanlarin %57,7 si liniversite mezunu,
%30.8 1 lise mezunu, %11.5 i ilkokul mezunu ve kontrol grubunda % 44,8 i
{iniversite mezunu, %44,8 i lise mezunu, %10,3 ii ilkokul mezunuydu. Ogrenim
siireleri her iki grupta ortalama 12,1 yil idi. Bircok c¢alismada egitim diizeyi
yiikseldik¢e gebelikte egzersiz yapma diizeyi artmis bulunmustur. Portekizde yapilan
bir caligmada egitim diizeyi yiiksek, calisan, nullipar kadinlarda egzersiz yapma
orant yiikksek bulunmustur (36). Gruplar arasi egitim diizeyi karistirict bir faktor
olmasin diye c¢alismamiza baslarken her iki grup icin hasta secerken egitim
diizeylerinin yiiksek olmasina dikkat edilmistir.

Pilates yapan gruptaki kadinlar gebelik boyunca kontrol grubuna gore daha az
kilo almislardir. Bu fark istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Calismanin baslangicinda
belirlenen beden kitle indeksleri arasinda istatiksel olarak anlami bir fark
cikmamistir. Calismamizda egzersizin gebelikte daha az kilo alinmasini sagladigi
gosterilmistir. Bagka bir caligmada egzersiz yapan gruptaki kadinlar gebeligi
boyunca 12,4 kg alirken kontrol grubunda 10,5 kg alindigr goriilmiistiir (14).
Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada pilates yapan gebe kadinlar gebeligi boyunca 10,6
kg alirken kontrol grubu 14,1 kg almistir. (36) Bizim c¢alismamizda pilates yapan
grup gebeligi boyunca 7,8 kg alirken kontrol grubundakiler 14,7 kg almistir. Az
sayida c¢alismada gebelik boyunca alinan kilo ile egzersiz arasinda iligki
bulunmamaistir (33, 37). Clapp ve Kim’in yaptig1 bir calismada egzersiz yapanlarda
gebelik boyunca alinan kilonun daha az oldugu gosterilmistir (38). Clapp ve Little’in
yaptig1 bagka bir ¢alismada ilk trimesterda egzersiz yapan gebelerde daha az kilo
alindig1 ancak ikinci ve iiglincii trimesterda egzersiz yapanlarda kontrol grubuna gore
daha fazla kilo alindig1 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda pilatese 20. haftada, ikinci
trimesterda, baslanmistir. Ikinci trimester abortlarin daha az oldugu, viicuttaki
fizyolojik degisikliklerin ortaya ciktifi zaman oldugu igin tercih edilmistir. Ilk
trimesterda egzersiz daha ¢ok gebelik Oncesinde de pilates yapan kadinlarda
bireysellestirilerek tercih edilecektir. Bizim ¢alismamizda pilates yapan ve yapmayan

tiim gebeler gebelik dncesi diizenli egzersiz yapmamaktadir.
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Her iki grubun dogum siireleri karsilastirildiginda, eylem siiresi, latent faz ve
aktif faz pilates grubunda daha kisa olmasima ragmen istatiksel olarak anlamli
degildir. Caligmaya alinan vaka sayis1 az oldugu icin bdyle bir sonug elde edilmis
olabilir. Daha ¢ok olgu sayisi ile ¢alismalar yapilmaya devam edilmelidir. Cogu
calismada egzersizin dogum siiresine bir etkisi olmadigr bulunmustur (39-44). Bir
calismada tUglincli trimesterda yapilan egzersizin dogum siiresini  kisalttig1
bulunmustur (45).

Her iki grubun indiiksiyon siireleri karsilastirildiginda pilates yapan grup
daha az siirede indiiksiyon almasina ragmen iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir.

Bizim calismamizda tiim gebeler normal dogum yapmistir. Sezeryan dogum
yapan hastalar ¢alismadan ¢ikarilmistir. Calismanin amaci egitim diizeyi benzer
nullipar ve normal dogum yapan gebelerde pilatesin gebelik sonuglari ve fetiis
lizerine etkisini arastirmaktir.

Dogumdaki gebelik haftasi pilates yapanlarda ortalama 39,6 iken kontrol
grubunda 38,8 bulunmustur. Bu fark istatiksel olarak anlamli ¢gikmistir. Pilates yapan
gebeler gebeliklerini daha uzun siire devam ettirebilmislerdir. Tiirkiye’de pilates ile
ilgili yapilan calismada dogum haftalar1 arasinda bir fark bulunmamistir. (36)
Calismamizda her iki grupta preterm (36 hafta alt1) veya postterm (42 hafta iizeri)
dogum goriilmemistir. Buradan pilates yapanlarda preterm dogum riski olmadigini
cikarabiliriz. Bir calismada kontrol grubunda dogumdaki gebelik haftasinin daha
ileride oldugu bulunmustur, ancak istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(14).

Calismamizda Yenidogan dogum agirliklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Yapilan bir calismada dogum agirligi ile egzersiz arasinda bir
iliski bulunmamustir (6). Clapp yaptig1 bir ¢aligmada ise haftada 6 giin 1 er saat
egzersiz yapan atletlerde dogum agirligini diisiik bulmustur (38).

Calismamizda pilates yapan her gebe ayni seviyede egzersiz yapmustir.
Pilatesin infant dogum agirliklarina etkisi olmamasi programin yeterince giivenli
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda pilates yapanlarda ve kontrol grubunda APGAR skorlarinda
(1. Ve 5. Dk) anlaml1 bir farklilik tespit edilmemistir. Yapilan diger ¢alisamlarda da
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egzersizin APGAR skoruna bir etkisi olmadigi gosterilmistir (46, 47).

Calismanin kisithiliklarindan biri 6rneklem biiytikliigiiniin kiiciik olmasidir.
Kontrol grubunun ne kadar fiziksel aktif olduklar1 tespit edilememistir.  Daha ¢ok
sayida olgu ile yine prospektif calismalar yapilmalidir.

Calismamizda sadece nullipar gebeler incelenmis olup, multipar gebelerde
pilatesin dogum siirecine etkileri degerlendirilememistir. Multipar gebelerde de
calisma yapilmasi gerekmektedir.

Gebelikte egzersiz yapanlarin sayist artmasina ragmen literatiirde kisith bilgi
bulunmaktadir. Yapilan egzersiz programlarinin lietratiirde standartlagtirilmasi

gerekmektedir.

20



6. SONUC

Sonug olarak, pilates yapan gebeler, gebelik siiresince daha az kilo almakta ve
gebeliklerini daha uzun siire devam ettirebilmektedir. Pilates yapan gebelerin dogum
eylem stireleri (latent faz+aktif faz toplami, latent faz, aktif faz) daha kisa
bulunmustur, ancak istatiksel olarak anlamli degildir. Pilatesin, yenidogan dogum
agirligi ve APGAR skorlar {izerinde etkisi olmamasi, programin giivenli oldugunu
gostermektedir. Calismamizin sonuglari, pilatesin gebelikte giivenle yapilabilecek
bir egzersiz programi oldugunu gostermektedir. Ancak, daha genis Orneklem
blytikligi ile ve multipar gebeleri de igeren yeni c¢aligmalar yapilmasi
gerekmektedir. Gebelikte egzersiz yapanlarin sayisi artmasina ragmen, literatiirde bu
konu hakkinda kisith bilgi bulunmaktadir ve yapilan egzersiz programlarinin

standardize edilmesi gerekmektedir.
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