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OZET

Berrin, A. Klinik Pilates Egzersizleri ve Doguma Hazirlik Egitiminin Sadece Dogum
Egitimine Gore Dogum Sonuglan Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2015. Bu calisma, Klinik Pilates egzersizleri ile dogum egitiminin gebelerde
dogum sonuclari Uzerine etkisini arastirmak amaciyla planlandi. Calismaya 64 gebe
alindi. Gebeler, rastgele olarak klinik Pilates egzersizleri ile dogum egitimi (n:21, yas:
27.52+3.88), sadece dogum egitimi (n:21, yas: 25.85+3.63) ve kontrol (n: 22, yas:
25.5+4.19) grubu olarak tice ayrildi. Klinik Pilates egzersiz egitimi; 8 hafta, haftada 2
gin, dogum egitimi; 4 hafta, haftada 1 gin uygulandi. Calismaya katilan gebelerin
kas kuvveti Gros kas testi ile fiziksel aktivite durumu Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Kisa Anketi (UFAKA) ile, kaygli durumu Surekli Kaygi Envanteri (SKE) ile ve bel
agrisinin varhigi, egitimler 6ncesi degerlendirildi. Egitim sonrasi ise gebelerin kaygi
durumu Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) ile ve gebelikte alinan kilo gebelik boyunca
takip edilerek degerlendirildi. Gebelerin dogum eylem sirecindeki agri siddeti
Gorsel Analog Skalasi ile dogum eylem siiresi ise saat olarak kaydedildi. Bebegin
dogum sekli, dogum haftasi, dogum agirligi ve APGAR skoru kaydedildi. Gebenin
dogum sonrasi kaygi durumu tekrar DKE ile degerlendirildi. Klinik Pilates egzersizi ile
dogum egitiminin gebelerde gestasyonel yas, bebeklerinin dogum agirliklari ve
APGAR skorlari Gizerinde olumlu yonde etkisi oldugu (p<0.05) bulundu. Klinik Pilates
egzersizi ile dogum egitimi alan gebelerin dogumda daha az agri hissettikleri
(p<0.05), fakat her g gruptaki gebelerin dogum eylem sireleri arasinda fark
olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Ayrica klinik Pilates egzersizi ile dogum egitimi alan
gebelerin, diger grup gebelere gore daha az kilo aldiklari ve dogum sonrasi, kaygi
durumlarinin daha iyi oldugu kaydedilmistir(p<0.05). Calismamiz, gebelere
uygulanan Klinik Pilates egzersizi ve dogum egitiminin, dogum sonuglarini olumlu

yonde etkiledigi sonucunu desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Gebe, Dogum Egitimi, Egzersiz, Dogum Eylemi, Klinik Pilates,
APGAR
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ABSTRACT

Berrin A. The Effect of Clinical Pilates Exercises and Childbirth Preparation
Education and only for Childbirth Preparation Education effects on Delivery
Outcomes, Hacettepe University, Institute of Health Science, Program of
Physiotherapy and Rehabilitation, Master of Science Thesis, Ankara, 2015. This
study was designed to investigate the effect of clinical Pilates exercise and childbirth
education on the delivery outcomes. A total of 64 pregnant women included in the
study group. By using random sampling method, women were categorized in three
groups as pregnants who received childbirth education and Clinical Pilates exercises
(n =21, age: 27.52 + 3.88), pregnants who only received childbirth education (n =
21, age: 25.85 * 3.63) and control group (n = 22, age: 25.5 + 4.19). Clinical Pilates
exercise and childbirth education were applied in 2 days per week for 8 weeks and 1
day per week for 4 weeks, respectively. Gross muscle testing for muscle strength,
short form of International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) for physical
activity status and the State-Trait Anxiety Inventory—2 (STAI-2) for the state of
anxiety were performed to the pregnant women in the study. Before the education,
presence of low back pain was also questioned. After the education, the state of
anxiety was assessed with STAI 1 in pregnant women. In addition, weight gaining
was followed during the pregnancy. Intensity of labor pain and labor time were
recorded as centimeter with visual analogue scale and hour, respectively. The type
of delivery, gestational age, birth weight and APGAR scores were recorded. The
anxiety of pregnant women after the birth state was reassessed with STAI 1. It was
found that childbirth education and clinical Pilates exercises had positive effect on
the gestational age, birth weight and APGAR scores (p <0.05) in pregnants. Our
results showed that pregnant women who underwent clinical Pilates exercises and
received childbirth education felt less pain (p <0.05); however, there was no
difference among the labor time of women in all three groups (p >0.05). It was also
found that pregnant women who underwent clinical Pilates exercises and received
childbirth education got less weight and better postpartum anxiety situation
compared with other groups (p <0.05).

Our study shows that clinical Pilates exercise and childbirth education may
positively affect delivery outcomes in pregnancy.

Keywords: Pregnancy, Childbirth Education, Exercise, Labor, Clinical Pilates, APGAR
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1. GiRiS

Gebelik, dollenmeye hazir ovum ve spermin birlesmesi sonucu olusan
embriyonun ana rahmine yerlesmesiyle baslayan ortalama 280 giin ya da yaklasik 40
hafta sliren fizyolojik bir olaydir.

Gebelik surecindeki degisimler, genel olarak baslica doért faktorin
etkilesimlerinin dogrudan sonugclaridir. Bunlar; hormonal kaynakli kollajen kas
degisiklikleri; total kan voliminin artmasiyla uterusa ve bobreklere kan akisinin
artisi; fetlsin buylmesi ile uterusun yer degisimi ve genislemesi ve son olarak
vicudun kilo aliminin artisiyla postiiral degisimler ve yercekimi agirhik merkezi
degisimine viicudun adapte olusudur (1).

Fetlisiin blylmesi, abdomenin genislemesi ve vicut agirliginin artmasi
sonucu yer ¢ekimi merkezinin yer degistirmesi, gebe postiriinde meydana gelen
degisikliklere zemin hazirlamaktadir (2).

Gebelikte postiral degisiklikler siklikla patolojik olmaz fakat kontrolsiiz
oldugundan akut ya da kronik bel agrisi sendromuna sebep olabilir (3).

Gebe kadinlarda kronik agri olusma sebebinin (¢ yaygin degisiklige bagli
oldugu rapor edilmistir: 1-lumbal ve servikal bdlgenin lordozun artisi, 2-omuz
kusaginin zayiflamasi ve3-dizlerdeki hiperekstansiyon olusumudur (4).

Abdominal kaslarda gebelige bagh zayiflama oldugunda lumbal lordozun
artmasi, paravertebral kaslarin kisalmasi ve uterusa destegin azalmasi durumu
ortaya cikar (5).

Gebe kadinlarda gebelige bagli kilo, istah degisimi, aktivite, ruh hali degisim
deneyimleri tanimlanmistir. Gebe kadinlarin viicudundaki bu degisimlere bagl
olarak ruhsal durumlari pozitif ya da negatif etkilenebilmektedir (6).

Son yillarda kadinlarin gesitli egzersiz programlarina olan ilgilerinin giderek
artmasi, bu durumun gebelikte de sirdiridlmesine, hatta 6zellikle bu dénemde
estetik kaygilarla egzersiz yapma isteginin artmasina yol agmistir (7).

Kadinlarin ¢ogu, glinimuzde, yasam tarzlarinin igine dizenli egzersizi de
katmis olup, bunu gebelikte de sirdiirme arzusundadirlar. Azinlikta kalan bir grup

kadin ise, gebe kaldiklarinda ilk kez egzersiz yapmaya karar verirler (7).



Fiziksel aktivitenin kontrolli yapildiginda, ¢ogu kronik hastalikta saghgi
artirdigi (8,9), kardiyovaskiiler hastaliklar, diabet, obezite, belli kanserler ve
hipertansiyon riskini azalttigi (10) ve ruh saghgini iyilestirdigi gorilmustir (10, 11).
Gebelik boyunca yapilan egzersizin kondisyonunun devami ya da artiriimasi,
gestasyonel diabet ve preeklampsi riskini azaltmasi ve kilo kontroliini saglamasi
seklinde etkileri gorilmustir (12,13).

Amerika Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji ve Kanada lJinekoloji ve
Obstetri Dernegi son donemlerde eger mimkinse haftanin her gini siddeti
ayarlanmis, 30 dakikalik gebe egzersizlerini kesin ve goéreceli komplikasyonlar
bulunmadigl takdirde yapilmasini énermektedir (14,15). Buna ragmen % 20 den
biraz fazla gebenin glinimiizde bu sartlara uygun egzersiz yaptigi tahmin
edilmektedir (16).

Pilates metodunun temeli akil ve viicut birlikteliginden gelmistir. Bu metot
eski Yunan felsefesi ve fiziksel aktivite yaklasimindan kdken almistir. Pilates metodu
baslangicta ‘kontrol bilimi’ olarak adlandirilmis sonraki donemlerde akil, viicut ve
giicin koordinasyonun birbirini tamamlanmasi olarak ifade edilmistir (17).

Pilates metodu, kapsaml olarak; kuvvetlendirme ve germe egzersizlerini
uygulayarak gicli ve esnek bir viicut olusturulmasina ayrica aklin gigla
olabilmesiyle viicut lzerinde kontroliin saglanmasina yogunlasir. Pilates metodu 6
prensip Uzerine kurulmustur. Bu prensipler: merkezleme, konsantrasyon, kontrol,
kesinlik, nefes ve akicilik seklindedir (18).

Pilates egzersizleriyle, denge gelisir, merkezleme ile eklemler Gzerinde kilo
yerlesimi dengeli olur, dlzglin postir gelisir, bel ve karin kaslarinin
kuvvetlendirilmesine ilaveten diyafragma kasi iyi calisir. Pilates egzersizleri ile
doguma kadar gebenin viicudu ideal bir sekilde hazirlanir ve dogum sonrasinda
annenin viicudunun toparlanmasinda énemli rol oynar (19).

1930 vyillarina kadar cogunlukla dogumlar evde gerceklesiyordu. Dogum
kadinin hayatinda normal bir olay olarak goériliyordu ve aile gevresi tarafindan
destekleniyordu. Geleneklere gbére doguma hazirhk ve egitim c¢ok gerekli

gorilmiyordu. Dogumun hastanede olmaya baslamasiyla birlikte kadinlarin



dogumla olan iliskisi degisime ugramistir. Hastanede dogum yapan kadinlar daha
kisa ve daha limitli sekilde aile liyeleri ve arkadaslari tarafindan desteklenmislerdir.
Dogum yapan kadinlar daha siklikla yalniz veya izole olarak saglik personeli gozetimi
altinda destek gorebilmistir. Cogunlukla gebe kadinlar daha savunmasiz kot
hazirlanmis hastane rutininde ve prosedirleri iginde kaldiklarindan, dogum korkusu
ve anksiyete artisi s6z konusu olmustur (20).

Her ne kadar diinyaya bir bebek getirmek yani dogum, kadin igin normal ve
dogal bir olaysa da, eger kadinlar bilingli olarak doguma hazirlanmazlarsa pek de
kolay bir olay degildir. Bizler biliyoruz ki dogum sirasinda bir kadin yaklasik 3 kg
agirhginda bir bebegi dogum kanalindan gegirerek disariya gikarmaktadir. Eger bir
kadin doguma hazirlanmazsa ve dogum eylemi sirasinda olacaklari 6nceden
bilmezse, ciddi sikintilar geker. Ama egitilmis ve hazirlanmis kadinlar igin dogum son
derece mutlu bir olaydir ve kisinin kendine glivenini arttirir (21).

GUnumduzdeki antenatal egitim programlari iki kuramsal teori Uzerine
kurulmustur. 1944 ‘te Dick-Read tarafindan kurulan dogal dogum vyaklasiminin
amaci dogum agrisi, korku ve stres sonucu olusan kas gerginligini azaltmaktir. Bu
egitimde dogumda olusan korku ve gerginligi azaltmak icin dogum boyunca yapilan
relaksasyon teknigi ve dogal dogum siireci egitimi verilir. Bunun sonucunda anne
deneyim kazanarak dogum agrisini azaltir. 1956 ‘da Lamaze, psikoprofilaktik metodu
tanimladi. Bu metotta ise dogum kontraksiyonlariyla bas etmesi, relaksasyon ve
oksijenizasyonun artirilmasi igin degisik tipte nefes tekniklerini kullanmis ve
rahimden gelen agri sinyallerinin beyne gitmesini engellemistir. Her iki yaklasimda
fiziksel uygunlugu, normal dogum fizyolojisini, agriy1 azaltmayi, nefes ve releksasyon
tekniklerinin kullanimini ve gebenin partneri ya da ailesi tarafindan desteginin
devamini vurgulamistir.  Son zamanlarda daha fazla gelismis yaklagimlara
ulasilabilmesine ragmen bitiin metotlar kisi bazli ya da grup bazli da olsa hala Dick-
Read ve Lamaze metodlarini temel almaktadir (22).

Yapilan galismalarda gebe egitiminin etkilerine bakildiginda dogum suresini

kisalttigi (23), daha iyi dogum eyleminin ortaya ciktigl (24), daha az midahalede



bulunuldugu (25), anestezi ihtiyacinin azaldig (26), daha disik seviyede anksiyete
olustugu (27) ve daha fazla memnuniyetin olustugu (28) ortaya ¢cikmistir.

Egitimle gebede dogum eyleminin ilk iki evresinde olusan anksiyete ve
algilanan agrinin azaldigi gosterilmistir (29). Hafif ve orta siddetteki egzersizin
saglikli gebe kadinlarda yararli oldugu ve anne karnindaki bebege zarari bulunmadigi
gosterilmisti r(30).

Literatlire bakildiginda egzersiz egitimi Ozellikle klinik Pilates egzersizleri ile
birlikte dogum egitimi ve gebe egitimi yapan calismalara rastlanmamistir. Gebe
egitimi, anne adayinin hayatinin bu 6nemli olayinda bilingli, aktif rol almasini ve
dogum ekibinin bir pargasi haline gelmesini saglayan becerileri kazandirmayi
hedefler. Bu arastirmada Klinik Pilates egzersiz egitimi ile birlikte verilen dogum
egitiminin dogum sonuglarina etkisinin arastirilmasi planlanmaktadir.

HIPOTEZLER;

H1: Gebelikte klinik Pilates ve dogum egitimi alan gebeler ile diger grup
gebelerin bebeklerinin dogum agirliklari farklidir.

H2: Klinik Pilates ve dogum egitimi alan gebeler ile diger grup gebelerinin
dogum eylem sireleri farkhdir.

H3: Klinik Pilates ve dogum egitimi alan gebelerin gestasyonel yas lzerinde
azalma etkisi vardir.

H4: Hic egitim almayan gebelerin bebeklerinin APGAR skorlari farkhdir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik kadin viicudunda gesitli fizyolojik ve fiziksel degisikliklerin meydana
geldigi bir sirectir. Gebelikten kaynaklanan degisimlerin cogunlugu progesteron ve
relaksin hormonuna, kilo aliminin eklenmesi, sivi retansiyonu ve postiral

degisiklikler ve hareket paternlerinin etkilenimi sonucu olusmaktadir (1).

2.1.1. Gebelikte Meydana Gelen Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Gebelik, kas-iskelet sisteminde hormonal ve anatomik kaynakl bircok
degisikligin meydana geldigi bir donemdir. Bu degisiklikler; yercekimi merkezinin yer
degistirmesi, diyafragmanin elevasyonu ile gogiis kafesinin genislemesi, vicut
agirliginin artmasi, sivi retansiyonu ve hormonal degisiklige bagh konnektif doku
gevsekligi seklinde siralanabilir (31).

Laktasyona hazirlanan memelerin biylimesi sonucu omuz cevresi ve Ust
sirtta skapular protraksiyonla birlikte olusan ve (st ekstremitelerin internal
rotasyonuyla birlikte gozlenen degisiklikler, omuzlardaki yuvarlaklasmayi kompanse
temek icin basin 6ne dogru yer degistirmesi ve servikal lordozda artis, yercekimi
merkezinin yukari ve 6ne dogru yer degistirmesi nedeniyle ve yer cekimi hattini
merkezin Gzerine dislirmek amaciyla meydana gelen lumbal lordoz artisi, yer cekimi
merkezini daha arkaya kaydirmak igin viicut agirhginin topuklarda tasinmasi ve buna
bagli olarak gelisen dizlerde hiperekstansiyon degisiklikleridir (1, 31, 32, 33, 34).

Gebeligin ilerlemesiyle birlikte gogus kafesinin transvers c¢api artar ve
diyafragma eleve olur. Bliyliyen fetlis nedeniyle kostalara olan basincin artmasi,
subkostal acida artisa sebep olur (1, 31).

Gebenin agirlik merkezindeki degisikleri kompanse etmek icin genellikle
postiriini gebelik boyunca adapte etmesi gerekmektedir. Gebede kisiye gore nasil
degisim olusabilecegine dair bircok faktor bulunabilmektedir. Bu faktorlere kas
kuvveti, eklem araligi ve yorgunluk gibi érnekler verilebilir. Fizyoterapistlerin ¢cogu

onceleri kadin igin lumbal ve torasik kivrimin artisindan stiphe duymamistir. Son



yillarda ise pelvik tiltin artisi sebebiyle lumbal lordozun biyimesi bir¢ok soruyu
beraberinde getirmistir. Bu durum gebe kadinlarin yaklasik % 50’sinde bel agrisini
ortaya ¢ikarmigtir. Vicut agirhgr artisi sonucunda da daha fazla omurgaya baski ve
eklemler (zerine torsiyon gerginliklerinin artisi olabilmektedir. Gebe kadinlar
sakarlagabilmekte ve takilip disme olaylari meydana gelmektedir. Bu faktorlerle
beraber yorgunluk ve eklem laksitesi birlesince 06zellikle birinci ve Uginci
trimesterde daha fazla ylziikoyun yaralanmalar meydana gelebilmektedir (35).

Bel agrisi, gebelerin %50 ‘sinden fazlasinin gebeligin herhangi bir doneminde
karsilastiklart bir problemdir. En sik 4-7. aylar arasinda ortaya ciktigi da
belirtiimektedir. Gorlilme sikligina ait veriler bazi galismalarda %70 ‘e varmaktadir
(36, 37).

Gebeligin ilerlemesiyle artan lumbar lordozun bu bdlgede problemlere
(spondilolistezis, diffiiz dejeneratif faset eklem hastaligi, lateral veya subartikiiler
reses stenozis, foraminal daralma) yol agabilecegini ileri siren ¢alisma sonuglari
mevcuttur. Torakolumbar birlesim yerindeki lordozun artmasi, bu bolgedeki kas ve
ligamentlerde ekstra mekanik stres olusturmaktadir. ilio-hypogastric ve ilio-inguinal
sinirler boyunca radikiiler irritasyon da meydana gelebilir (31).

Arastirmalar, hormonal degisikliklerin, belirgin kilo artisi ve postiral
adaptasyonlardan ¢ok daha 0©nce olusmaya basladigl gercegine dayanarak,
gebelikteki bel agrisi etyolojisinin her trimester icin farkh olabilecegini One
stirmislerdir. ilk trimesterde relaksin seviyesindeki artisin buna neden olabilecegi,
ilerleyen donemlerde ise iyi bir kondiisyona sahip olmayan kaslarin yetersiz
destekleme fonksiyonu ve bliyliyen fetlsin vaskiler yapilarda olusturdugu basincin
bel agrisina yol acabilecegi belirtilmistir (38).

Sirt agrisi, ilerleyen gebelikle birlikte artan kifoz, torakal kafesin 6ne ve
yanlara dogru genislemesine bagli olarak kosto-vertebral ve kosto-transvers
eklemler lizerine binen asiri stres ile memelerdeki blylimenin torakal bolgeye
bindirdigi yukin olusturdugu bir problemdir. Bunlarin yani sira sirt agrisi, sakroiliak

disfonksiyona sekonder olarak gelisebilir (39, 40).



Gebeligin ilerlemesiyle uterusun agirlik, boyut ve igerigi artar. Bu degisim
gdévdenin muskulo-skeletal morfolojisini etkiler. inferior torasik captaki artis,
superior ve inferior abdominal kaslar arasindaki iligskiyi degisiklige ugratir. Anterior
abdominal boyuttaki artis, sagital dizlemdeki abdominal kaslarin tutunma acilarini
degistirir. Kaslarin tutunma yerleri ve agilarinda meydana gelen farklliklar aksiyon
hattinda ve dolayisiyla tork olusturma yeteneginde degisiklige yol acar (41).

Agirlik merkezinin degisimi en ¢ok abdomenin gerilmesine neden olur. Kas
lifleri gerilmeye izin verir fakat kollajen komponentleri —aponoévroz, fibroz kiliflar,
kesisimler ve linea alba gerilime izin vermez yani burada bilyik bir ihtimalle
hormonlarin ydnetimindeki yapisal degisimlerinden dolayr butininde normale
oranla daha fazla uzama olabilmektedir. Gebelerin sternumdan symphsis pubise
kadar olan mesafesi fetal biiyimeye rehberlik icin kullanilir. iki ug arasindaki mesafe
gebelik boyunca gozlemlenir ve linea alba gerginlik altinda ayrilabilir (diastazis recti)
(42).

Gebe viicudunda hormonlar dolayisiyla eklemlerde laksite artisi olur ve
boylece eklemler genisler. Bu durum 6strojen, progesteron, endojen kortizonlari ve
ozellikle relaksin sorumlulugunda meydana gelir. Arastirmalarda, birinci gebelige
gore ikinci gebelikte laksite artisi daha fazla oldugu icin eklem araliginin daha cok
oldugu fakat sonraki gebeliklerde bu kadar artis olusmadigi gorilmiustir. Genellikle
postpartum donemde eklem laksitesi gebelik 6ncesi haline doner fakat bu durum 6
ay kadar slrebilmektedir (42).

Uclincii trimesterde sivi retansiyonunun artisiyla bircok kadinda ayak ve ayak
bileginde yumusak dokuda degisik derecede 6dem olusmasi ve kilo artisi sonucu
eklem araliginda artma olusur. Bu 6demin sonucunda da karpal tlinel sendromu gibi
sinirlere basi olusur (31).

Uterusun artan agirhigiyla birlikte pelvik tabanda 2.5 cm ‘lik bir ¢ékme

meydana gelir (1, 31).



2.1.2. Gebelikte Meydana Gelen Sinir Sistemi Degisiklikleri

Hizli degisen ruh hali, anksiyete, insomnia, kabus, yiyecege karsi tiksinme ya
da asirn ilgi, kognitif yeteneklerde hafif azalma ve amnezi gibi ¢ogunlukla
dogrulanmis ve vyayginlasmis sorunlar gebelige eslik etmektedir. Bu duygusal
degisiklikler, blyiik olasilikla hormanal degisimler nedeniyle olusmaktadir (1).

Sivi retansiyonu siklikla sinirler Gzerinde basiya neden olur, 6zellikle kanal
icinden gecgen inelastik materyaller, kemik ve fibréz doku gibi (karpal tiinel) yapilar
icinde noropraksiye neden olur. Ornegin sivi retansiyonuyla kol icin agirhk artisi ve

omuzda dusliklik ve elde parestezi ortaya ¢ikar (1).

2.1.3. Gebelikte Meydana Gelen Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelikte progesteron seviyesinin dolasimda artisi solunum merkezinin
medulladaki karbondioksit seviyesinin hassasiyetine destek olmaktadir; bununla
birlikte oksijenin rolli icin destek artar ve ventilasyonun uyarilmasi gerceklesir.
Solunum dinlenme orani az miktarda yikselir; her bir dakika icin yaklasik 15
solunumdan 18 solunuma c¢ikar ve maternal kandaki karbondioksit seviyesi % 25
oraninda duser, sonu¢ olarak kadinlar aktivite sirasinda nefessiz kalmaya egilimli
olurlar. Tidal volim yavas yavas, % 40 artar ve alveolar ventilasyon da ylikselir. Vital
kapasite yerinde kalsa da bunun sonucunda ekspiratuar rezerv voliim diser. Uglincii
trimesterde gebe kadinlarin genislemis uterusunun yilkselmesi nedeniyle
diafragamanin siklikla 4 cm ve daha fazla yer degistirmesi s6z konusudur. Bu yer
degisimi daha fazla fetusun blyiumesi ve/veya maternal viicut yapisinin kisaliginin
abdominal komponentleri ile iliskilidir. Fetldsin vyukariya baskisi kostalarin
genislemesi etkisini de ortaya c¢ikarir. Maternal alt kosta kusaginin genigligi artar,
siklikla 10-15 cm kadar subkostal agi artar. Gebeler siklikla gebeliklerinin sonuna
dogru basit eforlarda bile nefessiz kaldiklarini deneyimlemektedir (1).

Gebelikte relaksin hormonu kosto-kondral eklemleri yumusatir ve daha
hareketli hale getirir. Gebeler fetlisin diyafragmaya ve gogls kafesine

tekmelerinden dolayl kostal marjinli agri ya da g6gus kafesi sancisindan sikayet



ederler; kosto-kondral eklemlerde bozulmadan dolayr bazi yaralanma olaylari

olusabilmektedir (1).

2.1.4. Gebelikte Meydana Gelen Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kan vollimi, uterus duvarindan plasentaya gecen gereksinimler ve viicut icin
gerekli diger ihtiyaglari karsilamak igin %40 ya da daha fazla oranda artar. Burada
plazma, kirmizi hicrelerden daha fazla arttigindan dolayr hemoglobin seviyesi
yaklasik % 80 oraninda diiser. Bu etki farkl olarak dilusyon (sulanma) anemisi ya da
fizyolojik gebe anemisi diye adlandirilir ve gebeligin erken doneminden itibaren
yorgunluk ve halsizlik seklinde belirtiler olusturur (1).

Progesteronun etkisiyle kan damarlarinin duvarlarinin diiz kaslarinda az
miktarda hipotoni meydana gelir ve bunun sonucu vicut sicakhginda hafif artis
olusur; bu nedenle gebe kadinlar genellikle iyi periferal dolasim ile soguk
hissetmezler. Kalbin boyutu ve daha fazla kan icin uyum saglamasi artar, boylece
kalp atim volim yukselir ve kardiyak verim %30-50 oraninda artar; burada gebelik
boyunca kalp orani kiglk artislarla gelisir. Bu degisiklikler erken donemde meydana
gelmeye baslar ve fizyoterapist tarafindan kabul gérmis gebe olmayanlara gore
gebelerde kardiyak verimi daha fazla arttirici egzersiz programlari Gretilmelidir. Bu
durum kadinin kilo artisiyla birlestirerek desteklenmelidir. Gebeligin ikinci
trimesterinde kan basinci kiguk miktarlarda disebilir boylece uzun sire ayakta
kaldiginda kolaylikla bayilma hissi duyabilir. Uglincii trimesterde gebede, fetusun
kilo artisiyla birlikte sirt tstl pozisyonda lomber omurga lzerine yattiginda aortaya
ve vena kava inferiora karsi basing olusur, bundan dolayl bas donmesi hatta biling
kaybi meydana gelebilir; bu duruma ‘gebelik hipotensif sendromu’ adi verilir. Gebe

muhakkak diger yone cevirilerek iyilestirilmelidir (1).

2.1.5. Gebelikte Meydana Gelen Dolasim Sistemi Degisiklikleri

Hafif vaskiiler hipotoni, blyliyen uterusun geri donis basincin azaltmasi, kilo
artisi, intra abdominal basincin artisi ve progesteron ve relaksin hormonlarina bagli

kolajen degisimleri, biitin varikoz venlerde ve 6zellikle bacaklarda yergekimine bagli
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6deme neden olur. Vulva ve aniiste (hemoroid, ¢atlaklar) varisler meydana gelebilir.
Ostrojenler viicut dokusu icinde genel sivi retansiyonuna neden olabilir. Bazi
kadinlar uzun siire kontakt lens kullanamaz ¢linkii gézlerinin sekli degisebilir (31).

Periferal dolasim ve hormonal stimulasyonun artmasi sonucu mukoz
membran (nazal, vajinal gibi) daha fazla aktif ve sulu olmaktadir. Bu semptomlarin
sonucunda burun tikali ve vajinal akinti artisi olabilmektedir (1).

Tekrarlayici bacak kramplari genellikle gebeligin ikinci yarisinda goérilen bir
problemdir. Kramplar agrilidir, birka¢ saniyeden ¢ok daha uzun sirelere uzanan
tetanik kontraksiyonlar genellikle gastroknemius kasinda, bazen de hamstring
kasinda ortaya ¢ikar. Etyolojisi bilinmemektedir fakat magnezyum ve kalsiyum
eksikligine bagl olarak gorilebilecegi belirtiimektedir. Gebeligin son donemlerinde
artan sivi retansiyonu, fiziksel aktivitede azalma veya uzun siire sabit pozisyonda
kalma gibi nedenler, dolasimi etkileyerek ozellikle aksamlari baldirda kramplara
neden olabilir. Genellikle yatakta gerinme ve ayagi plantar fleksiyona itme sirasinda

tetiklenen bir durum olarak karsimiza cikmaktadir (40).

2.1.6. Gebelikte Meydana Gelen Uriner Sistem Degisimleri

Koryonik gonadotropin hormonu, gebeligin erken doneminde Urinde ortaya
¢ikan ve gebelik testinin temelini olusturan bir hormondur. Gebeligin 12. haftasi
bittiginde seviyesi dismeye baslar. Gebelik boyunca fetlis igin harcanan ek
ihtiyaclarla basa ¢ikmak icin Uriner sistemde kan miktarinda artis meydana gelir.
Buradaki artisla bobreklerde kilo ve boyut artisi ve renal pelviste genisleme olusur.
Ureterlerin kas yapisi hafif hipotonik hale gelir ve bdylece iireterlerde az bir
genisleme meydana gelir ve bliyliyen uterustan kaginmak igin gérinimini uzamis
gibi olur; Girinde durgunluk meydana gelir ve lriner sistem infeksiyonlarina yatkinhk
olusturur. Iidrar cikisini artirir ve gebelik nedeniyle tiibiiler emilme icinde kiigiik
degisimlerden dolayl seker ve proteinin 6nemli oranda atilimi sonucu olusabilir.
Genelikle bu durum dogum sonrasi geriler (gestasyonal diabetes) (43).

Gebelikte bobreklerin pozisyonunun degisimi biylyen ve agirlasan uterusun

ilerleyisi ile daha da ilerler ve Gzerine baski olusur. Boylece Uretravesikiiler aci
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muhtemel degisime ugrayabilir. Uretranin diiz kaslari ¢ok az hipotonik hale gelir.
Destekleyici kolajen komponentlerin sistem icinde ve pelvik tabanda elastikiyeti
artar. idrara c¢ikma erken dénemde siklasir. Gebelik sonrasi 6zellikle ileriki
dénemlerde urge ve stres inkontinans olusabilir. Yapilan calismalarda ilk gebelikler
icinde % 50, multipar gebeliklerin ise bliyik cogunlugunda meydana gelir (44).
Kadinlardaki inkontinans problemlerine dogumdan ziyade gebeliklerin sebep oldugu
bildirilmektedir. Bununla birlikte yeni doénem c¢alismalar Uretral kapanma

mekanizmasina dogumun zarar verdiginin dogrulugunu ortaya koymustur (45).

2.1.7. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisimler

Gebelik dénemini, kadin yasaminda degisik ve yeni rollere uyum gerektiren
bir kriz donemi olarak gormek de miimkindir. Bu donemde kadinin gebeligini ve
gelecekteki annelik roliini benimsemesi gerekir. Bu benimsemeyi kadinin inang ve
tutumlari, gérev ve sorumluluk anlayisi, iliskileri ve davranislari etkiler (1).

Gebeler, birinci trimesterde ambivalan (zit duygular) durumundadirlar.
Mensturuasyonun kesilmesi, mide bulantilarinin olmasi, yorgun hissetmesi, hasta
olmadigi halde kendisini iyi hissetmemesi gibi durumlar, ambivalan duygulari ortaya
cikaran nedenlerdir. Bebekle ilgili cok az seving duydugu bir dénemdir. ikinci
trimesterde gorilen fiziksel degisiklikler ambivalan duygularin ortadan kalkmasini
hizlandirir. Bu dénemde annenin glicii yavas yavas artmis, bulantilari gegmistir.
Kendini iyi hisseder ve olumlu duygular gelismistir. Gebe, gebe bir kadin
gorinimini kazanmigtir. Ama yine de duygularda ani ve nedensiz degisimler
gorulebilir. Uglincli trimesterde fiziksel olarak gériinimi biyimis, hantallasmistir.
Daha ¢abuk yorulur ve yeni beden sinirlarina uyum saglamakta guglik ¢eker. Bu
sorunlar gunlik yasami zorlastirir. Evden disari ¢ikma korkusu vardir ve ambivalan
duygulari yeniden gozlenir, yani fiziksel degisimi annenin psikolojisini oldukga

etkilemektedir (1).
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2.2. Gebelik ve Fizyoterapi

Son 40 sene icinde, kadinlarin ilk cocugu diinyaya getirme yasi 21,4’ den 25
yas sinirina yikselmistir. Bircok kadin yiksek egitim talepleri ve gliniimiziin dogal
rekabetci isglici zorluklariyla bas ettiginden dolayi gitgide kadinlarin ilk ¢cocugu
dogurma vyasi 35 ‘i gecmektedir. Bunun sonucunda bircok kadin ginlik
yasantilarindaki fiziksel aktiviteleri azaltarak gebe kalmaktadirlar. Bu azalan aktivite,
ulusal sedanter yasam stilinin prevelansini artirmaktadir. Bir¢ok kadini dogum
yaptirmak ve zorlu kariyer yolculugunu birakmaya hazirlamak zordur (44).

Gebelik boyunca fizyoterapi, gebelige bagh yaygin gorilen rahatsizliklari
ornegin bel agrisi gibi problemleri iyilestirmekte ve viicut yeteneklerini arttirarak
daha kolay ve rahat gebelik ve dogumu saglamaktadir (44).

Gebelikte kadinin viicudundaki fiziksel degisimler ¢ok yonludir. Kilo artisi,
postir degisimi, stres ve yercekimi merkezi degisimi diye devam ederken hicbiri
digerinden bagimsiz degildir. Gebenin yergekimi merkezinin degisimi postir
Uzerindeki etkilerinden dolayl kaslarin daha zorlu calismasina sebebiyet verir.
Fiziksel gayretlerin artisiyla halsizlik olusur ve aktif olabilme motivasyonunu
dislirmeye neden olur. Egzersiz aktivitesinin azalmasi sonucunda siklikla stres
ortaya cikar. Her bir durumun birbirine domino etkisiyle olusan durumundan dolayi
gebe fizyoterapistin yardimina ihtiya¢ duymaktadir (35).

Gebe kadinlarda sikhikla bel agrisi goriilmektedir. Uterus ve bebegin
blylimesi sonucu, anne adayinin yercekimi merkezi 6ne dogru kayar. Bu yer
degisimi, kaslarda buiylik bir oranda zorlanma ortaya c¢ikarmaktadir. Genellikle gebe
one dogru disme ihtimaline karsi desteklenmelidir (46).

Bel agrisi daha sik olmakla birlikte kisa siire icinde pelvik agri ve Uriner
inkontinans rahatsizliklari daha yaygin gorilmektedir. Aslina bakilirsa her (g
gebeden ikisinde bel agrisi, her bes gebeden birinde pelvik agri ve ilk gebeliklerde
%40’dan fazla gebede dUriner inkontinans deneyimi, goérilmekte 8 haftalik
postpartum donemde gebelerin yarisina yakini idrar kagirma ve dogum sonrasi her

Uic gebeden birinde inkontinans yeni baslangici goriilmektedir (47).



13

Fizyoterapist tarafindan dizenlenen ve uygulanan grup c¢alisma
programlariyla bel agrisi, pelvik agri ve uriner inkontinans sorunlarinin azaldig
calismalarla gosterilmistir (47).

Morkved ve arkadaslarinin randomize kontrolli calismasinda, 289 gebede
fizyoterapist tarafindan dizenlenmis 12 haftalik grup egitiminde 36 haftalik
gebelerde lumbo-pelvik agridan korunma yoninde etkili oldugu bildirilmistir. Bu
grup c¢alismasinda katilimcilara fizyoterapist onderliginde haftada bir gin 60
dakikalik egzersiz uygulamasi 20. haftadan 36. haftaya kadar uygulanmistir. Dogum
sonrasi ve gebelik boyunca Ilumbo-pelvik agrida onemli derecede azalma
bildirilmistir (47).

Cochrane 2007 taramasinda gebe kadinlarda bel ve pelvik agrinin
iyilestirilmesine yonelik tedaviler agisindan vyapilan c¢alismalara bakildiginda
kuvvetlendirme egzersizler, pelvik egzersizleri ve su ici egzersizleri, genel prenatal
bakima gore bel agri siddetini azalttigi ortaya gikariimigtir (48).

Diger bir Morkved calismasinda, 301 gebede 12 haftalik siddetli pelvik taban
kas egzersiz programinin fizyoterapist egliginde uygulandiginda gebeligin 36
haftasina kadar ve postpartum donemde 3 ay boyunca uygulandiginda driner
inkontinanstan korunma agisindan gicli kanitlar ortaya cikardigi vurgulanmistir
(49).

Harvey’ in calismasinda, gebe kadinlara uygulanan post-partum egzersizlerin
postpartum Uriner inkontinansi azalttig1 gosterilmistir (50).

Kanada Fizyoterapi Dernegi ve Kanada Obstetrisyenler ve lJinekologlar
Dernegi, kadinlarin postural saghginda fizyoterapinin roli raporunu 2005 yilinda
yayinlamislardir. Gebe kadinlar icin prensipler baslikl raporda 6nerilenler:

e Fizyoterapist yonetiminde pelvik taban kas kuvvetlendirmesi, gebelikte ve
dogum sonrasinda olusabilecek Uriner inkontinanstan korunmayi saglar.
e Fizyoterapist gebelik boyunca ve devaminda olusan bel ve pelvik agrinin

tedavi ve korunmasi igin merkezi stabilite kuvvetlendirmesini saglar (51).
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Gebeler igin genel fizyoterapi prensiplerine bakildiginda fizyolojik ve
psikolojik degisimlere karsi gebeyi korunma, kuvvetlendirme ve egitim

yontemleriyle dogum ve dogum sonrasina hazirlamayi hedefler.

2.3. Egzersiz ve Gebelik

Gebelik, davranis modifikasyonu agisindan 6nemli bir zaman dilimidir ve
davranis degisikliginin saglik sorununa yol acmadigi kabul edilmistir. Diger bir
taraftan gebelikte edinilen aligkanliklarin, kadinin saghgini tim yasami boyunca
etkiledigi ve egzersizin gestasyonel diyabetin 6nlenmesinde ve yonetiminde rol
oynadigl bildirilmektedir. Ayrica, sedanter kadinlar ve tibbi veya obstetrik problemi
olan kadinlar icin de egzersizin uygun oldugu belirtiimektedir (52).

Gebelikteki emosyonel, sosyal ve psikolojik durumlar, fiziksel uygunlugu
etkiler. Fizyoterapist bunlara karsi duyarli olmali ve dil, etnik kéken, kiltirler, firsat
esitligi ve kadinin 6zel gereksinimleri gibi diger konularin da farkinda olmalidir.
Fizyoterapistin gebe kadina yaklasimi dostga, esnek, bireysel ve eger mimkiinse
kanita dayali olmalidir (7).

Gebelikte yapilan egzersizin hem anne adayl hem de anne karnindaki
bebekte yaratabilecegi potansiyel tehlikelerin 6nlenmesi icin yapilan aktivitenin tipi,
siddeti ve siiresinin bilingli bir sekilde diizenlenmesi gerekir. Bunun yani sira, gebelik
haftasi da aktivite secimi ve egzersizin dozunun ayarlanmasinda bir 6lglttur (7).

Egzersiz tipleri Uc¢ cesittir. Bunlar aerobik egzersizler, endurans ve

kuvvetlendirme egzersizleri ve esneklik egzersizleridir.

2.3.1. Egzersiz Tipleri

2.3.1.1. Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersiz bolimu, egzersiz programinin kondisyon saglanan kismidir.
Yogunluk, siklik, siire ve mod gibi degiskenlere dikkat edildiginde programin
etkinliginde artis gozlenecektir. Spesifik bir egzersiz metodunu secerken temel

nokta, egzersiz yogunlugunun atim hacmi ve kardiyak c¢ikista artis olusturacak
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seviyede olmasi ve uygun kas gruplarinda lokal dolasimi ve aerobik metabolizmayi
artirmasidir. Egzersiz periyodu kisinin toleransina gore ayarlanmalidir ve egzersiz
seviyesi klinik semptom olusturan dizeyin altinda olmalidir. Aerobik egzersizin,
blyik kas gruplarinin submaksimal, ritmik, tekrarlayici, dinamik egzersizleri oldugu
akilda tutulmalidir (53).

Aerobik uygunluk egzersizleri icin calisma metodu:

Aerobik uygunluk gelisimin ve devaminin surdirilebilmesi igin ¢ ana
calisma metodu vardir. Bunlar siirekli calisma, aralikli calisma ve devirli calisma.

Surekli calisma; ayni aktivitenin uzun periyotlarla uygulanmasidir. Aktivite
tipi ile dikkatli kullanilmali ¢linkl bu sikici hale gelebilir ve fiziksel aktivite artisindan
daha cok vazgecilmemesi gerekir.

Aralikli galisma; alternatif kisa sureli patlamali aktiviteyle birlikte dinlenme
periyotlarini kapsar. Dikkatli kullanimi, degisik ve yetenek olusum icerigi ile gelisim
meydana gelir.

Devirli calismada birkac¢ degisik aktiviteyi kapsar, dereceden dereceye dogru
kisinin siddet tipini degistirmesine izin verilir. Kigsinin motivasyonunu uyarmak ve
degisiklik yaratmak icin mikemmel yontemdir (54).

Aerobik aktivite arterler icinde yag deposu olusumunu azaltmasina yardimci
olabilir kardiyovaskiiler sisteminin daha iyi olmasini saglar ve kardiyovaskiiler sistem

hastaliklarinin riskini azaltir (55).

2.3.1.2. Gebe igin Aerobik Egzersiz

Gebelik sirasinda yapilan aerobik egzersizlerde hipoglisemi hizli gelistigi icin
enerji ihtiyaci ortaya cikar ve bunu ek kalori ile karsilamak gerekir. Siddetli aktivite,
terleme ve dehidratasyon egzersiz sirasinda i¢ I1sinin artmasina neden olacaktir.
Artan ic 1si fetlste noral tiip defektine neden olabilir kaygisi vardir fakat yapilan
calismalar, zinde gebe kadinlarda i¢ i1sinin dizenli olarak distiigint, ¢linkd dizenli
egzersizlerle gebelerde etkili temperatir regilasyonunun gergeklestigini

gostermistir (56).
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1014 gebenin katildigi 14 c¢alismanin Cochrane derlemesinin genel
sonuclarina bakildiginda; 6 calismada fiziksel uygunluk (fitnes) egzersiz gruplari
icinde énemli ilerleme kaydedilmistir. istatistik 6zetlerinde tutarsizliklar olmasina
ragmen, kullanilan olcutlerle fiziksel uygunluk (fitnes) degerlendirmesinde
sonuglarin  zayifiginin - miktari  korunmustur ve gebelik Ulzerine sonuglari
kaydedilmistir. Egzersizlerle birlikte preterm dogum riski azalmis ve fetusun gelisimi
Uzerine etkileri tutarsiz oldugu gozlemlenmistir. Bir ¢alismasinda ise fiziksel zinde
olan bayanlarin gebeligin erken doneminde vyapilan egzersiz siresinin artisi
bildirilmis ve bliylk plesenta ve biyiik bebek dogurmuslardir (57).

Aerobik egzersizler, kisinin nefes almasini ve kan dolagimini uyarmaktadir. Bu
14 calismanin verilerinde, gebelerin haftada en az iki ya da Ug¢ kez siddetli egzersiz
yaptiginda fiziksel uygunluk (fitnes) seviyelerinin gelistigi ve bu gebelerin gebelikleri
boyunca ayni seviyede kaldigi yani bu kadinlarin genel aktivitelerini devam
ettirdikleri ortaya c¢ikarilmistir. Bu g¢alismalarda, temassiz sporlarin yani yizme,
statik bisiklet ve genel yer egzersiz programlarinin uygulandigi gortlmustir. Dizenli
aerobik egzersizlerin gebelik boyunca fiziksel uygunlugun gelismesi ve siirdiirilmesi

icin yapilmasi gerektigi ortaya cikmistir (57).

2.3.1.3. Kas Kuvvetlendirme ve Endurans Egzersizleri

Kas kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri 3 ana tip kas kontraksiyonu
kullanilarak uygulanmaktadir. 3 ana tip kas kontraksiyonu ise kuvvetlendirme ve
endurans galismalarinda: izotonik, izometrik ve izokinetik kontraksiyon seklinde
uygulanir (53).

Genellikle izotonik aktivite agirlik miktarinin sabitlenmesiyle 6rnegin dumbell
ya da barbell uygulamasi ile yapilabilmektedir. Bu durumda direncle belli bir
miktarda hareket meydana getirilecektir ve bunun sonucu eklem agisina bagl
olacaktir. Bunun sonucunda kaslardaki gerginlik ve uzama etkisini tendonlar tzerine
gosterecektir. izometrik aktivitede kas kontraksiyonu varligini gésterir ve eklemde

hareket olusturmaz. izokinetik aktivite kas ¢alismasinda hareket boyunca sabit hiz
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tutulur.(dogrusal ya da daha siklikla agisal). Eklem agisi ile birlikte direng degisimi
ihtiyaci olmaktadir. Cihaz, makine ve alet calismasiyla basari saglanir (58).

Hareketin glicli, kisinin sadece kas kuvveti ve fonksiyonunun boyutu ile
olmaz, genel olabilir. Bundan dolayi nérolojik motor koordinasyon, dinamik balans,
stabilite ve hareketin ortaya ¢ikarttigl kastaki rahatsizlik orani ile kisisel toleranstan
etkilenir. Potansiyel mekanizmalar, hareketin etkinliginin gelisimini 6rnegin ayak
bilegi, diz, kalga ve lumbopelvik eklemlerin dinamik stabilitesinin gelisimi ve kas
yorgunlugunun yiiksek seviyesinin tolerans yeteneginden etkilenir (59).

Kas kuvvetlendirmesi kabiliyeti; kas ya da kas gruplarinin tam hareket
acikliginda kisa zaman diliminde dirence karsi maksimum kuvvetle gli¢ sarf etmesidir
(burada vurgulanan ‘tam hareket acikhigi boyunca’ ¢clinkli herhangi bir harekette tam
acikligin altinda olunca ters etki olusur, endurans ve kuvvetlendirme zinciri sadece
tam acikhk boyunca meydana gelir.). Kas enduransi kabiliyeti kas ve kas gruplarinin
belli zaman diliminde submaksimal giicini ¢ok tekrarla olusturmasidir. Daha
yogunluklu egzersizlerin daha az tekrariyla kas kuvveti gelistirir, oysa daha az

yogunluklu daha gok tekrarli egzersizler kas enduransini gelistirir (57).

e Direng egzersizlerinin potansiyel yararlari:

e Kas kuvvetinin artisi

e Kas enduransinin artisi

e Kas fiziksel uygunlugu aralikli ¢alismayla aerobik fiziksel uygunluk (fitnes)
gelisimi

e Kas —iskelet sistemi yaralanmasindan korunma (kolay ya da sik yaralanma
olusmaz).

e Spor performansi artar.

e Eriskinler icinde kirik riski azalir (daha gliclii kemik olusur).

e Egzersiz boyunca iskelet blylmesi periyodu kemik gelisimi, kemik kuvveti
artisit ve kemik biylimesi icin daha iyi olusur (daha glcli kemikler

osteoporoz riskini azaltir).

Kas kuvveti ve enduransi aktiviteleri viicudun kas-iskelet sistemi icinde ¢ok

onemlidir. Dogru bir sekilde yapildiginda vicut kompozisyonunu, kemik
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yogunlugunu ve postirini gelistirir, yaralanmalardan korur ve kisinin glinlik

yasamda ve isindeki gorevlerinin performansina yardim eder (55).

2.3.1.4. Gebe igin Kas kuvvetlendirme ve Endurans Egzersizleri

Disik ve orta agirlikh calismalarla birlikte bagimsiz agirlik ya da agirhk
makinalarindaki uygulamalarin gebeler lzerine olumsuz bir etkisi gérilmemistir.
Bazi calismalarda bu aktivitelerin kuvvetlendirme ve esneklik gelistirdigi
belirtilmistir. Bundan baska orta derece kuvvetlendirme galismalarinin belli bir
sekilde pozitif ya da negatif etkilerinin olmadigi saglikh gebelerde giivenli olarak
gosterilmistir. Gebeligin ge¢ doneminde agirlik calismalarinin sirt Gistii pozisyonda

uygulanmasindan sakinilmistir ¢linkl kalbe ven6z dénis baskilanmaktadir (60, 61).

2.3.1.5. Esneklik Egzersizleri

Esneklik yetenegi eklemde tim hareket agikligi boyunca hareketle olusur.
Burada amag normal eklem hareket acgikhginin gelisimi ve devamini stirdiirmektir.

Esnekligin getirdigi birgcok yarar vardir:

e Kas gerginligini azaltir ve gevseme artar

e Daha kolay hareket olusur

e Koordinasyon artar

e Hareket acikhgi artar

e Yaralanma riski azalir

e Vicut farkindaligi ve postiral uyum daha iyi olur

e Dolasim ve hava degisimi artar

e Diizglin ve kolay kontraksiyon saglanir

e Kas agrisi azalir

e Bel agrisi ve diger spinal problemlerden korunma saglanir

e Kisisel imaj ve kisisel goriinus iyilesir

e Motor yeteneklerin gelisimi ve devamini uyarir (62).
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iki tip esneklik (statik ve dinamik) ve dért tip germe (statik, aktif, PNF ve
pasif) vardir ve bunlar esnekligi gelistirmek ve hareket acikhgini arttirmak icin

kullantlir.

e Statik esneklik; eklemde ya da grup eklemlerde hareket agikligi gibi
tanimlanir.

e Dinamik (balistik) esneklik; eklemlerin hareket ederken meydana
getirebildigi en biuylik acidaki esnekliktir.

e Statik germe; yavas, uzatilmis kas germesidir, 10-30 saniye kadar siirer. Kas-
tendon biitlinlinde orta rahatsizlik noktasindan az oranda germe yapilmasi
gerekmektedir. (rahatsizliktan hemen 6nce bir noktada germede tutmak
gibi)

e Pasif germede es germe glicii saglanir.

e Proprioseptif noromuskiiler fasiltasyon (PNF)’a statik germe aktif ve pasif
germe tekniklerinin kombinasyonu kullanilir. PNF germe performansinda

anahtar konular, glivenlik, uygun egitim ve sorumluluktur (55).

Hareket acikhginin artisi ya da strddriilmesi icin germe egzersizlerinin
yararlari; spor, glinlik ev isi ve gorevlerinde yaralanma riskini azaltir; kandan
besinlerin eklemlere gecisini artirir; aktivite sonrasi kas agrisini azaltir ve denge,
mobilite ve posturi gelistirir. Belirli bir alanin esnekliginin artisiyla kisi 6zel kas ya da
kas gruplariicin egzersiz performansi gosterebilir (55).

Ne kadar sire germede tutulacagiyla ilgili dneriler 10 saniye ile 1 dakika
arasindadir. Amerikan Spor Saghg Koleji (2000) germe siiresini 10-30 saniye
arasinda onermektedir (germe siresi baslangicta kisa zaman periyotlariyla baslatilip

ilerletilerek 30 saniye zaman periyoduna cikartilr) (55).

2.3.1.6. Gebe icin Esneklik Egzersizleri

Germe egzersizleri sirasinda tek kas gerilmelidir. Coklu kas gruplarinin ayni
anda gerilmesi instabilite veya kramp gelismesine neden olabilir. Germelerde hedef
normal fizyolojik sinirlar olmahdir. Adduktor ve hamstring kaslarinin gerilmesi

sirasinda pelvise dikkat edilmeli yoksa pelvik instabiliteye neden olunabilir (63).
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Randomize kontrolli bir g¢alismada yiriime egzersizi ve germe yapan
sedanter gebeler karsilastirilmistir. Germe yapan gebelerde kalp hizi ve kan
basincinin daha disik oldugu bulunurken, kilo aliminda her iki grup arasinda higbir
farklihk bulunamamistir. Boylece sedanter gebe kadinlar icin germe egzersizi
ylrimeye gore daha etkili bulunmustur. Clinkl preeklampsi risklerini azaltma etkisi

ve kardiyovaskiler sistem icin olumlu etkisi vardir (64).

2.4. Egzersiz Yikleme Prensipleri

Amerikan Spor Hekimligi Koleji'ne gore egzersiz recetesi ‘fiziksel aktivite
rejimi, kisiye 6zel ve sistematik uygulanan bir siireci kapsamaktadir’. Hicbir program
ya da program seti igin en iyisi diye bir terim kullanilamaz herkes ya da ayni kisi igin
bile zamanla ihtiyaclar, hedefler, ilgi alanlari ve kapasiteler degisebilir (55).

Egzersiz temel prensipleri dort baglik altinda birlesmisgtir:

2.4.1. Yiiklenme Prensibi ve Gebelikteki Durum

Yiklenme prensibi egzersiz prensiplerinin en énemli prensiplerinden biridir.
Bu prensibin anlami, insan vicudunun is yiikiine adaptasyonu (zerine kurulmasidir.
Eger vicut yeterli miktarda adapte olmaz ise yiklenme olugsmaz. Bunun anlami
fiziksel uygunluk (fitnes), is yiki artisi ihtivacindan dolayi gereklidir (59).

Egzersiz fizyolojisi ve saglik icindeki yaygin goris, gecmiste yapilan ve gilincel
calismalar temel alinarak maternal adaptasyon igin  kardiyovaskiiler,
hemodinamikler, metabolizma, asit baz dengesi, termoregilasyon, solunum ve
biyomekanikler icinde degisimlere bagh olarak fetlise zarar vermeden diizenli hafif
egzersizler c¢ogaltilarak uygulanmalidir. Blylyen fetlisin anne metabolizmasi
Uzerine olusturdugu degisen yliklenme nedeniyle gebelere uygulanacak egitim

programlarinda sirekli bir degisim s6z konusu olmaldir (65).

2.4.2. Ozgiinliik Prensibi ve Gebelikteki Durum

Bu prensipte egzersizlerde viicudun belirli bir boliminde ya da viicudun

bilesenlerinin &ncelikli gelistirilmesidir. Ozgiinliik prensibinde, belirli egzersiz ya da
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yeteneklerde daha iyi olabilmek igin egzersiz ya da yetenekte performans
gosterebilmektir. Kosucu kosma, ylzicl ylizme ve bisiklet siirticisi bisiklet siirme
calismasi yapmalidir. Bu durum temelde iyi bir fiziksel uygunluk (fitnes) icin yardim
ederken genel kondiisyon devamini da saglar. Eger sporda daha iyi olmak istenirse,
spesifik bir egzersiz calismasina ihtiyaci vardir (59).

Gebelikte iyi dizayn edilmis hafiften yliksek siddetliye dogru olusan egzersiz
programi, kuvvetlenme, elastikiyet, denge, koordinasyon ve yeterliligin gelisimi ile
dogru hareket edilir. Bunun sonucunda oksijen ve beslenme ile viicut yeteneklerini
ortaya cikararak gebeye 6zel egzersiz programi uygulanir. Boylece viicut daha fazla

strese maruz kalmaz ve bu sireci daha kolay atlatmis olur (65).

2.4.3. Bireysel Degisiklikler Prensibi ve Gebelikteki Durum

Bu prensibin anlami ise kisiye 6zel 6zellikler egzersiz programinda az oranda
da olsa farkh cevaplar verebilir. Egzersiz programini iyi dizenlenmek icin kisinin
kisisel 6zellikleri ve egzersiz cevaplari gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Viicut tipi ve oOlgltlerinden dolayr bazi degisiklikler, genetik, gecmisteki
deneyimleri, kronik hastaliklari, yaralanmalari ve hatta cinsiyet bu o6zelliklere girer.
Ornegin kadinlarin erkeklere gore daha fazla iyilesme siiresine ihtiyaclari vardir ve
ayni sekilde yash sporcu geng sporcuya gore daha fazla iyilesme siresine ihtiyac
vardir. Kisiye 6zel programlar dizenlemeli ve bu yolda galismalar gelistirilmelidir
(59).

Egzersiz boyunca kesin olarak kuvvetlendirme, endurans, esneklik ve motor
kontrol fiziksel zinciri icinde olunmalidir. Bununla alakali olarak zincir icini kisisel
farkindalik, 6z gliven, mental disiplin ve saglikh davranis igin dikkat (iyi sivi tiketimi
ve beslenme, sigara ya da ila¢ kullanimindan sakinma) fiziksel ve mental kisisel
etkenlerin  sonucu etkiledigi vurgulanmaktadir. Gebelik déneminde yapilan
egzersizlerin yararlarini ortaya c¢ikarmak icin fizyolojik ilerlemede bireysel degisikler

cok dnemlidir (65).
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2.4.4. Adaptasyon Prensibi ve Gebelikteki Durum

Bu prensipte kastedilen vicut kabiliyetleriyle uyumun artisi ya da vicut
gereksinimlerinin azaltilmasidir. Viicut hareketlerini 