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OZET

Berrin, A. Klinik Pilates Egzersizleri ve Doguma Hazirhk Egitiminin Sadece Dogum
Egitimine Gore Dogum Sonuglari Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Teazi,
Ankara, 2015. Bu calisma, Klinik Pilates egzersizleri ile dogum egitiminin gebelerde
dogum sonuclari (zerine 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 tge ayrildi. Klinik Pilates egzersiz egitimi; 8 hafta, haftada 2
gln, dogum egitimi; 4 hafta, haftada 1 giin uygulandi. Calismaya katilan gebelerin kas
kuvveti Gros kas testi ile fiziksel aktivite durumu Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Anketi
(UFAKA) ile, kaygi durumu Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) ile ve bel agrisinin varhgi,
egitimler oncesi degerlendirildi. Egitim sonrasi ise gebelerin kaygi durumu Durumluk
Kaygi Envanteri (DKE) ile ve gebelikte alinan kilo gebelik boyunca takip edilerek
degerlendirildi. Gebelerin dogum eylem siirecindeki agri siddeti Gorsel Analog Skalasi
ile dogum eylem siiresi ise saat olarak kaydedildi. Bebegin dogum sekli, dogum haftasi,
dogum agirligl 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 Gzerinde olumlu
yonde etkisi oldugu (p<0.05) bulundu. Klinik Pilates egzersizi ile dogum egitimi alan
gebelerin dogumda daha az agr hissettikleri (p<0.05), fakat her lic gruptaki gebelerin
dogum eylem sireleri arasinda fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Ayrica klinik Pilates
egzersizi ile dogum egitimi alan gebelerin, diger grup gebelere gére daha az kilo
aldiklari ve dogum sonrasi, kaygl durumlarinin daha iyi oldugu kaydedilmistir(p<0.05).
Gahsmamiz, gebelere uygulanan Klinik Pilates egzersizi ve dogum egitiminin, dogum

sonuclarini 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 slrecindeki degisimler, genel olarak baslica dort faktorin
etkilesimlerinin dogrudan sonuclaridir. Bunlar; hormonal kaynakli kollajen kas
degisiklikleri; total kan volimun{n artmasiyla uterusa ve bdbreklere kan akisinin artisi;
fetlisiin bliylimesi ile uterusun yer degisimi ve genislemesi ve son olarak viicudun kilo
alimmin artisiyla postiiral degisimler ve yercekimi agirlik merkezi degisimine viicudun
adapte olusudur (1).

Fetlisiin blylmesi, abdomenin genislemesi ve viicut agirhginin artmasi sonucu
yer cekimi merkezinin yer degistirmesi, gebe postiirinde 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 lg yaygin degisiklige bagh oldugu
rapor edilmistir: 1-lumbal ve servikal boélgenin 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 bagl kilo, istah degisimi, aktivite, ruh hali degisim
deneyimleri tanimlanmistir. Gebe kadinlarin viicudundaki bu degisimlere bagh olarak
ruhsal durumlari pozitif ya da negatif etkilenebilmektedir (6).

Son yillarda kadinlarin gesitli egzersiz programlarina olan ilgilerinin giderek
artmasi, bu durumun gebelikte de siirdirilmesine, hatta 6zellikle bu donemde estetik

kaygilarla egzersiz yapma isteginin artmasina yol agmistir (7).



Kadinlarin ¢ogu, glinimizde, yasam tarzlarinin igine diizenli 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 kontrollii yapildiginda, ¢ogu kronik hastalikta saghg artirdig
(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 artirilmasi, gestasyonel diabet ve preeklampsi
riskini azaltmasi ve kilo kontrolini saglamasi seklinde etkileri goralmistir (12,13).

Amerika Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji ve Kanada Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi son donemlerde eger mimkiinse haftanin her giinli siddeti ayarlanmis, 30
dakikalik gebe egzersizlerini kesin ve goreceli komplikasyonlar bulunmadigi takdirde
yapilmasini 6nermektedir (14,15). Buna ragmen % 20 den biraz fazla gebenin
glinimizde bu sartlara uygun egzersiz yaptigl tahmin edilmektedir (16).

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

Pilates metodu, kapsamli olarak; kuvvetlendirme ve germe egzersizlerini
uygulayarak gigli ve esnek bir viicut olusturulmasina ayrica aklin glgliu olabilmesiyle
vicut Gzerinde 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 Uzerinde kilo
yerlesimi dengeli olur, dizgin postir gelisir, bel ve karin kaslarinin
kuvvetlendirilmesine ilaveten diyafragma kasi iyi ¢alisir. Pilates egzersizleri ile doguma
kadar gebenin vicudu ideal bir sekilde hazirlanir ve dogum sonrasinda annenin

vicudunun toparlanmasinda 6nemli rol oynar (19).



1930 yillarina kadar ¢ogunlukla dogumlar evde gergeklesiyordu. Dogum kadinin
hayatinda normal bir olay olarak goriliyordu ve aile c¢evresi tarafindan
destekleniyordu. Geleneklere gére doguma hazirlik ve egitim ¢ok gerekli gorilmuiyordu.
Dogumun hastanede olmaya baslamasiyla birlikte kadinlarin dogumla olan iliskisi
degisime ugramistir. Hastanede dogum yapan kadinlar daha kisa ve daha limitli sekilde
aile Uyeleri ve arkadaslari tarafindan desteklenmislerdir. Dogum yapan kadinlar daha
sikhkla yalniz veya izole olarak saglk personeli gozetimi altinda destek gorebilmistir.
Cogunlukla gebe kadinlar daha savunmasiz kotu hazirlanmis hastane rutininde ve
prosediirleri icinde kaldiklarindan, dogum korkusu ve anksiyete artisi s6z konusu
olmustur (20).

Her ne kadar diinyaya bir bebek getirmek yani dogum, kadin icin 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 agirhiginda bir
bebegi dogum kanalindan gegirerek disariya ¢ikarmaktadir. Eger bir kadin doguma
hazirlanmazsa ve dogum eylemi sirasinda olacaklari 6nceden bilmezse, ciddi sikintilar
ceker. Ama egitilmis ve hazirlanmis kadinlar i¢in dogum son derece mutlu bir olaydir ve
kisinin kendine glivenini arttirir (21).

Gunlimuzdeki antenatal egitim programlart iki kuramsal teori Uzerine
kurulmustur. 1944 ‘te Dick-Read tarafindan kurulan dogal dogum yaklasiminin 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 sireci 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
artinlmasi igin degisik tipte nefes tekniklerini kullanmis ve rahimden gelen agri
sinyallerinin beyne gitmesini engellemistir. Her iki yaklasimda fiziksel uygunlugu,
normal dogum fizyolojisini, agriyi azaltmayi, nefes ve releksasyon tekniklerinin

kullanimini  ve gebenin partneri ya da ailesi tarafindan desteginin devamini



vurgulamigtir. Son zamanlarda daha fazla gelismis yaklasimlara ulasilabilmesine ragmen
bitiin metotlar kisi bazl ya da grup bazli da olsa hala Dick-Read ve Lamaze metodlarini
temel almaktadir (22).

Yapilan calismalarda gebe egitiminin etkilerine bakildiginda dogum siresini
kisalttig (23), daha iyi dogum eyleminin ortaya ciktigl (24), daha az midahalede
bulunuldugu (25), anestezi ihtiyacinin azaldigi (26), daha dislik seviyede anksiyete
olustugu (27) ve daha fazla memnuniyetin olustugu (28) ortaya ¢ikmistir.

Egitimle gebede dogum eyleminin ilk iki evresinde olusan anksiyete ve algilanan
agrinin azaldig gosterilmistir (29). Hafif ve orta siddetteki egzersizin saglkh 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 parcasi 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: Hig egitim almayan gebelerin bebeklerinin APGAR skorlari farkhdir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik kadin vicudunda cesitli fizyolojik ve fiziksel degisikliklerin meydana
geldigi bir sirectir. Gebelikten kaynaklanan degisimlerin ¢cogunlugu progesteron ve
relaksin hormonuna, kilo aliminin eklenmesi, sivi retansiyonu ve postural 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 gogls kafesinin genislemesi, vicut
agirliginin artmasi, sivi retansiyonu ve hormonal degisiklige bagli konnektif doku
gevsekligi seklinde siralanabilir (31).

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

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

Gebenin agirhk merkezindeki degisikleri kompanse etmek icin genellikle
postirinu 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 ¢ogu 6nceleri kadin
icin lumbal ve torasik kivrimin artisindan stiphe duymamistir. Son vyillarda ise pelvik
tiltin artisi sebebiyle lumbal lordozun biylmesi birgok soruyu beraberinde getirmistir.
Bu durum gebe kadinlarin yaklasik % 50’sinde bel agrisini ortaya cikarmistir. Vicut
agirhgr artisi sonucunda da daha fazla omurgaya baski ve eklemler (izerine torsiyon
gerginliklerinin artisi olabilmektedir. Gebe kadinlar sakarlasabilmekte ve takilip disme
olaylari meydana gelmektedir. Bu faktorlerle beraber yorgunluk ve eklem laksitesi
birlesince 6zellikle birinci ve (i¢linci trimesterde daha fazla yiziikoyun yaralanmalar
meydana gelebilmektedir (35).

Bel agrisi, gebelerin %50 ‘sinden fazlasinin gebeligin herhangi bir déneminde
karsilastiklari bir problemdir. En sik 4-7. aylar arasinda ortaya c¢iktigi da belirtilmektedir.
Gorilme sikligina ait veriler bazi ¢alismalarda %70 ‘e varmaktadir (36, 37).

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

Arastirmalar, hormonal degisikliklerin, belirgin kilo artisi ve postiral
adaptasyonlardan ¢ok daha dnce olusmaya basladigl gercegine dayanarak, gebelikteki
bel agrisi etyolojisinin her trimester icin farkl olabilecegini dne sirmislerdir. ilk
trimesterde relaksin seviyesindeki artisin buna neden olabilecegi, ilerleyen donemlerde
ise iyi bir kondlisyona sahip olmayan kaslarin yetersiz destekleme fonksiyonu ve
biylyen fetlisin vaskiler yapilarda olusturdugu basincin bel agrisina yol acabilecegi
belirtilmistir (38).

Sirt agrisi, ilerleyen gebelikle birlikte artan kifoz, torakal kafesin 6ne ve yanlara
dogru genislemesine bagh olarak kosto-vertebral ve kosto-transvers eklemler {izerine

binen asirn stres ile memelerdeki biylimenin torakal bdlgeye 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
gévdenin muskulo-skeletal morfolojisini etkiler. inferior torasik captaki artis, superior
ve inferior abdominal kaslar arasindaki iliskiyi degisiklige ugratir. Anterior abdominal
boyuttaki artis, sagital dizlemdeki abdominal kaslarin tutunma acilarini degistirir.
Kaslarin tutunma vyerleri ve agilarinda meydana gelen farkliliklar aksiyon hattinda ve
dolayisiyla tork olusturma yeteneginde degisiklige yol acar (41).

Agirhk merkezinin degisimi en ¢cok abdomenin gerilmesine neden olur. Kas lifleri
gerilmeye izin verir fakat kollajen komponentleri —apondvroz, fibroz kiliflar, kesisimler
ve linea alba gerilime izin vermez yani burada biylk bir ihtimalle hormonlarin
yonetimindeki yapisal degisimlerinden dolayl biitiiniinde normale oranla daha fazla
uzama olabilmektedir. Gebelerin sternumdan symphsis pubise kadar olan mesafesi
fetal biiyiimeye 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 artigi olur ve boylece
eklemler genisler. Bu durum 0Ostrojen, progesteron, endojen kortizonlari ve ozellikle
relaksin sorumlulugunda meydana gelir. Arastirmalarda, birinci gebelige goére ikinci
gebelikte laksite artisi daha fazla oldugu icin eklem araliginin daha ¢ok oldugu fakat
sonraki gebeliklerde bu kadar artis olusmadig gorilmistiir. Genellikle postpartum
donemde eklem laksitesi gebelik 6ncesi haline doner fakat bu durum 6 ay kadar
slirebilmektedir (42).

Uglincii 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 tiinel sendromu gibi sinirlere
basi olusur (31).

Uterusun artan agirhgiyla birlikte pelvik tabanda 2.5 cm ‘lik bir gokme 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
asiri ilgi, kognitif yeteneklerde hafif azalma ve amnezi gibi ¢ogunlukla dogrulanmis ve
yayginlasmis sorunlar gebelige eslik etmektedir. Bu duygusal degisiklikler, biyuk
olasilikla hormanal degisimler nedeniyle olugsmaktadir (1).

Sivi retansiyonu siklikla sinirler (izerinde basiya neden olur, 6zellikle kanal
icinden gegen inelastik materyaller, kemik ve fibréz doku gibi (karpal tinel) yapilar
icinde noéropraksiye 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 rollu icin destek artar ve ventilasyonun uyarilmasi gerceklesir. Solunum
dinlenme orani az miktarda yukselir; her bir dakika icin yaklasik 15 solunumdan 18
solunuma c¢ikar ve maternal kandaki karbondioksit seviyesi % 25 oraninda diser, sonug
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 diiser. Uglincii trimesterde gebe kadinlarin
genislemis uterusunun yiikselmesi nedeniyle diafragamanin siklikla 4 cm ve daha fazla
yer degistirmesi s6z konusudur. Bu yer degisimi daha fazla fetusun blyumesi ve/veya
maternal vicut yapisinin kisaliginin abdominal komponentleri ile iligkilidir. Fetlisiin
yukariya baskisi kostalarin genislemesi etkisini de ortaya cikarir. Maternal alt kosta
kusaginin genisligi 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 fetlsiin diyafragmaya ve gogus kafesine tekmelerinden



dolayi kostal marijinli agri ya da gogls kafesi sancisindan sikayet ederler; kosto-kondral

eklemlerde bozulmadan dolayi bazi yaralanma olaylari olusabilmektedir (1).

2.1.4. Gebelikte Meydana Gelen Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

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

Progesteronun etkisiyle kan damarlarinin duvarlarinin diz kaslarinda az
miktarda hipotoni meydana gelir ve bunun sonucu viicut sicakliginda 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 volimi yikselir
ve kardiyak verim %30-50 oraninda artar; burada gebelik boyunca kalp orani kiguk
artislarla gelisir. Bu degisiklikler erken donemde meydana gelmeye baslar ve
fizyoterapist tarafindan kabul gormis gebe olmayanlara gore gebelerde kardiyak verimi
daha fazla arttirici egzersiz programlari Gretilmelidir. Bu durum kadinin kilo artisiyla
birlestirerek desteklenmelidir. Gebeligin ikinci trimesterinde kan basinc kigik
miktarlarda dusebilir boylece uzun sire ayakta kaldiginda kolaylikla bayilma hissi
duyabilir. Ugiincii trimesterde gebede, fetusun kilo artisiyla birlikte sirt istii pozisyonda
lomber omurga Uzerine 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 gevirilerek iyilestirilmelidir

(1).
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2.1.5. Gebelikte Meydana Gelen Dolasim Sistemi Degisiklikleri

Hafif vaskiiler hipotoni, bliylyen uterusun geri donis basincin azaltmasi, kilo
artisi, intra abdominal basincin artigi ve progesteron ve relaksin hormonlarina bagli
kolajen degisimleri, butlin varikoz venlerde ve 6zellikle bacaklarda yercekimine bagli
6deme neden olur. Vulva ve anilste (hemoroid, gatlaklar) varisler meydana gelebilir.
Ostrojenler viicut dokusu icinde genel sivi retansiyonuna neden olabilir. Bazi kadinlar
uzun slire kontakt lens kullanamaz ¢iinki gozlerinin 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 artigi olabilmektedir (1).

Tekrarlayici bacak kramplari genellikle gebeligin ikinci yarisinda gorilen bir
problemdir. Kramplar agrilhdir, birkag¢ saniyeden ¢cok daha uzun slirelere uzanan tetanik
kontraksiyonlar genellikle gastroknemius kasinda, bazen de hamstring kasinda ortaya
cikar. Etyolojisi bilinmemektedir fakat magnezyum ve kalsiyum eksikligine bagli olarak
gorilebilecegi belirtiimektedir. Gebeligin son donemlerinde artan sivi retansiyonu,
fiziksel aktivitede azalma veya uzun siire sabit pozisyonda kalma gibi nedenler, dolagimi
etkileyerek o6zellikle aksamlari baldirda kramplara neden olabilir. Genellikle yatakta
gerinme ve ayagl plantar fleksiyona itme sirasinda tetiklenen bir durum olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (40).

2.1.6. Gebelikte Meydana Gelen Uriner Sistem Degisimleri

Koryonik gonadotropin hormonu, gebeligin erken déneminde {rinde ortaya
¢cikan ve gebelik testinin temelini olusturan bir hormondur. Gebeligin 12. haftasi
bittiginde seviyesi diismeye baslar. Gebelik boyunca fetiis icin harcanan ek ihtiyaglarla
basa ¢ikmak icin Uriner sistemde kan miktarinda artis meydana gelir. Buradaki artisla
bdbreklerde kilo ve boyut artisi ve renal pelviste genisleme olusur. Ureterlerin kas
yapisi hafif hipotonik hale gelir ve boylece lireterlerde az bir genisleme meydana gelir

ve blylyen uterustan kaginmak igin gériinimind uzamig gibi olur; Urinde durgunluk
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meydana gelir ve iriner sistem infeksiyonlarina yatkinlik olusturur. idrar cikisini artirir
ve gebelik nedeniyle tubiller emilme icinde kiiciik degisimlerden dolayl seker ve
proteinin dnemli oranda atilimi sonucu olusabilir. Genelikle bu durum dogum sonrasi
geriler (gestasyonal diabetes) (43).

Gebelikte bobreklerin pozisyonunun degisimi blylyen ve agirlasan uterusun
ilerleyisi ile daha da ilerler ve Uzerine baski olusur. Boylece Uretravesikiiler agi
muhtemel degisime ugrayabilir. Uretranin diiz kaslari ¢ok az hipotonik hale gelir.
Destekleyici kolajen komponentlerin sistem icinde ve pelvik tabanda elastikiyeti artar.
idrara ¢ikma erken dénemde siklasir. Gebelik sonrasi dzellikle ileriki donemlerde urge
ve stres inkontinans olusabilir. Yapilan ¢alismalarda ilk gebelikler icinde % 50, multipar
gebeliklerin ise blylk cogunlugunda meydana gelir (44). Kadinlardaki inkontinans
problemlerine dogumdan ziyade gebeliklerin sebep oldugu bildirilmektedir. Bununla
birlikte yeni donem c¢alismalar UGretral 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 mimkindir. Bu donemde kadinin gebeligini ve
gelecekteki annelik roliini benimsemesi gerekir. Bu benimsemeyi kadinin inang ve
tutumlari, gorev ve sorumluluk anlayisi, iligkileri ve davraniglari etkiler (1).

Gebeler, birinci trimesterde ambivalan (zit duygular) durumundadirlar.
Mensturuasyonun kesilmesi, mide bulantilarinin olmasi, yorgun hissetmesi, hasta
olmadigl halde kendisini iyi hissetmemesi gibi durumlar, ambivalan duygulari ortaya
cikaran nedenlerdir. Bebekle ilgili ¢ok az seving duydugu bir dénemdir. ikinci
trimesterde goriilen fiziksel degisiklikler ambivalan duygularin ortadan kalkmasini
hizlandirir. Bu donemde annenin glicl yavas yavas artmis, bulantilari gegmistir. Kendini
iyi hisseder ve olumlu duygular gelismistir. Gebe, gebe bir kadin gorinimini

kazanmistir. Ama yine de duygularda ani ve nedensiz degisimler goérilebilir. Ugiinci
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trimesterde fiziksel olarak gériinima buydmdis, hantallasmistir. Daha ¢abuk yorulur ve
yeni beden sinirlarina uyum saglamakta gliclik ceker. Bu sorunlar ginliik yasami
zorlastirir. Evden digari ¢itkma korkusu vardir ve ambivalan duygulari yeniden gozlenir,

yani fiziksel degisimi annenin psikolojisini oldukca etkilemektedir (1).

2.2. Gebelik ve Fizyoterapi

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

Gebelik boyunca fizyoterapi, gebelige bagl yaygin goriilen rahatsizliklari 6rnegin
bel agrisi gibi problemleri iyilestirmekte ve viicut yeteneklerini arttirarak daha kolay ve
rahat gebelik ve dogumu saglamaktadir (44).

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

Gebe kadinlarda siklikla bel agrisi gorilmektedir. Uterus ve bebegin biylimesi
sonucu, anne adayinin yergcekimi merkezi 6ne dogru kayar. Bu yer degisimi, kaslarda
bliyik bir oranda zorlanma ortaya c¢ikarmaktadir. Genellikle gebe 6ne dogru diisme

ihtimaline karsi desteklenmelidir (46).
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Bel agrisi daha sik olmakla birlikte kisa siire iginde pelvik agri ve Uriner
inkontinans rahatsizliklari daha yaygin goriilmektedir. Aslina bakilirsa her lic gebeden
ikisinde bel agrisi, her bes gebeden birinde pelvik agri ve ilk gebeliklerde %40’dan fazla
gebede Uriner inkontinans deneyimi, goriilmekte 8 haftalik postpartum donemde
gebelerin yarisina yakini idrar kacirma ve dogum sonrasi her (¢ gebeden birinde
inkontinans yeni baslangici gorilmektedir (47).

Fizyoterapist tarafindan dizenlenen ve uygulanan grup ¢alisma programlariyla
bel agrisi, pelvik agri ve {riner inkontinans sorunlarinin azaldigi calismalarla
gosterilmistir (47).

Morkved ve arkadaslarinin randomize kontrollii calismasinda, 289 gebede
fizyoterapist tarafindan diizenlenmis 12 haftalik grup egitiminde 36 haftalik gebelerde
lumbo-pelvik agridan korunma vyoninde etkili oldugu bildirilmistir. Bu grup
calismasinda katilimcilara fizyoterapist onderliginde haftada bir gin 60 dakikalk
egzersiz uygulamasi 20. haftadan 36. haftaya kadar uygulanmistir. Dogum sonrasi ve
gebelik boyunca lumbo-pelvik agrida 6nemli derecede azalma bildirilmistir (47).

Cochrane 2007 taramasinda gebe kadinlarda bel ve pelvik agrinin
iyilestirilmesine yonelik tedaviler acisindan yapilan 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 esliginde uygulandiginda gebeligin 36 haftasina kadar
ve postpartum dénemde 3 ay boyunca uygulandiginda Uriner inkontinanstan korunma
acisindan glclt kanitlar ortaya ¢ikardigi vurgulanmistir (49).

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

Kanada Fizyoterapi Dernegi ve Kanada Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi,
kadinlarin  postural saghginda fizyoterapinin  roli raporunu 2005 vyilinda

yayinlamiglardir. Gebe kadinlar igin prensipler baslikli raporda énerilenler:
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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 icin merkezi stabilite kuvvetlendirmesini saglar (51).
Gebeler icin 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 acisindan o6nemli bir zaman dilimidir ve
davranis degisikliginin saglik sorununa yol agmadigi kabul edilmistir. Diger bir taraftan
gebelikte edinilen aliskanliklarin, kadinin saghgini tiim yasami boyunca etkiledigi ve
egzersizin gestasyonel diyabetin 6nlenmesinde ve vyonetiminde rol oynadig
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 duyarl olmal ve dil, etnik koken, kilturler, firsat esitligi ve
kadinin 6zel gereksinimleri gibi diger konularin da farkinda olmalidir. Fizyoterapistin
gebe kadina yaklasimi dostca, esnek, bireysel ve eger miimkiinse kanita dayali olmalidir
(7).

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

Egzersiz tipleri ¢ c¢esittir. Bunlar aerobik egzersizler, endurans ve

kuvvetlendirme egzersizleri ve esneklik egzersizleridir.
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2.3.1. Egzersiz Tipleri

2.3.1.1. Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersiz bolimu, egzersiz programinin kondisyon saglanan kismidir.
Yogunluk, sikhk, sire ve mod gibi degiskenlere dikkat edildiginde programin
etkinliginde artis gozlenecektir. Spesifik bir egzersiz metodunu secerken temel nokta,
egzersiz yogunlugunun atim hacmi ve kardiyak cikista artis olusturacak seviyede olmasi
ve uygun kas gruplarinda lokal dolasimi ve aerobik metabolizmay! artirmasidir. Egzersiz
periyodu kisinin toleransina gore ayarlanmalidir ve egzersiz seviyesi klinik semptom
olusturan dizeyin altinda olmalidir. Aerobik egzersizin, bliyik kas gruplarinin
submaksimal, ritmik, tekrarlayici, dinamik egzersizleri oldugu akilda tutulmalidir (53).

Aerobik uygunluk egzersizleri icin calisma metodu:

Aerobik uygunluk gelisimin ve devaminin sirdirulebilmesi igin i¢ ana ¢alisma
metodu vardir. Bunlar stirekli calisma, aralikli calisma ve devirli calisma.

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

Araliklh calisma; alternatif kisa slireli 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. Kisinin motivasyonunu uyarmak ve
degisiklik yaratmak icin mikemmel yontemdir (54).

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

hastaliklarinin riskini azaltir (55).
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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¢ 1sinin artmasina neden olacaktir. Artan ig
1sI fetlste noral tip defektine neden olabilir kaygisi vardir fakat yapilan galigmalar,
zinde gebe kadinlarda i¢ i1sinin dizenli olarak distigind, cinkl dizenli egzersizlerle
gebelerde etkili temperatir reglilasyonunun gerceklestigini gdstermistir (56).

1014 gebenin katildigi 14 ¢calismanin Cochrane derlemesinin genel sonuglarina
bakildiginda; 6 calismada fiziksel uygunluk (fitnes) egzersiz gruplar icinde onemli
ilerleme kaydedilmistir. istatistik dzetlerinde tutarsizliklar olmasina ragmen, kullanilan
Olgltlerle fiziksel uygunluk (fitnes) degerlendirmesinde sonugclarin zayifliginin miktari
korunmustur ve gebelik tGzerine 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 déneminde yapilan
egzersiz sliresinin artisi bildirilmis ve blyilk plesenta ve biylik bebek dogurmuslardir
(57).

Aerobik egzersizler, kisinin nefes almasini ve kan dolasimini uyarmaktadir. Bu 14
calismanin verilerinde, gebelerin haftada en az iki ya da U¢ 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 cikarilmistir. Bu calismalarda, temassiz sporlarin yani ylizme, statik bisiklet ve
genel vyer egzersiz programlarinin uygulandigi gorilmustiir. Dizenli aerobik
egzersizlerin gebelik boyunca fiziksel uygunlugun gelismesi ve sirdurilmesi igin

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
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endurans c¢alismalarinda: 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 bagh olacaktir. Bunun
sonucunda kaslardaki gerginlik ve uzama etkisini tendonlar Uzerine gosterecektir.
izometrik aktivitede kas kontraksiyonu varligini gosterir ve eklemde hareket
olusturmaz. izokinetik aktivite kas c¢alismasinda hareket boyunca sabit hiz
tutulur.(dogrusal ya da daha sikhkla agisal). Eklem acisi ile birlikte direng degisimi
ihtiyaci olmaktadir. Cihaz, makine ve alet galismasiyla basari saglanir (58).

Hareketin glicl, kisinin sadece kas kuvveti ve fonksiyonunun boyutu ile olmaz,
genel olabilir. Bundan dolayi nérolojik motor koordinasyon, dinamik balans, stabilite ve
hareketin ortaya cikarttigi 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 yiksek
seviyesinin tolerans yeteneginden etkilenir (59).

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

tekrarh egzersizler kas enduransini gelistirir (57).

e Direng egzersizlerinin potansiyel yararlari:
e Kas kuvvetinin artigi

e Kas enduransinin artisi
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e Kas fiziksel uygunlugu aralikh calismayla 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 glicli kemik olusur).

e Egzersiz boyunca iskelet blylimesi periyodu kemik gelisimi, kemik kuvveti artisi
ve kemik biylmesi icin daha iyi olusur (daha glicli kemikler osteoporoz riskini

azaltir).

Kas kuvveti ve enduransi aktiviteleri viicudun kas-iskelet sistemi icinde cok
onemlidir. Dogru bir sekilde yapildiginda viicut kompozisyonunu, kemik yogunlugunu
ve postirinil gelistirir, yaralanmalardan korur ve kisinin glinlik yasamda ve isindeki

gorevlerinin performansina yardim eder (55).

2.3.1.4. Gebe i¢in Kas kuvvetlendirme ve Endurans Egzersizleri

Dustuk ve orta agirhikh c¢ahsmalarla birlikte bagimsiz agirlik ya da agirhk
makinalarindaki uygulamalarin gebeler Gzerine olumsuz bir etkisi goriilmemistir. Bazi
calismalarda bu aktivitelerin kuvvetlendirme ve esneklik gelistirdigi belirtilmistir.
Bundan baska orta derece kuvvetlendirme calismalarinin belli bir sekilde pozitif ya da
negatif etkilerinin olmadigi saglikli gebelerde giivenli olarak gosterilmistir. Gebeligin geg
déneminde agirlik calismalarinin sirt Gstl pozisyonda uygulanmasindan sakiniimistir

¢linki kalbe ven6z doniis baskilanmaktadir (60, 61).

2.3.1.5. Esneklik Egzersizleri

Esneklik yetenegi eklemde tim hareket acikhgl boyunca hareketle olusur.
Burada amag normal eklem hareket agikliginin gelisimi ve devamini sirdirmektir.
Esnekligin getirdigi bircok yarar vardir:

e Kas gerginligini azaltir ve gevseme artar
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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).
iki tip esneklik (statik ve dinamik) ve dért tip germe (statik, aktif, PNF ve pasif)

vardir ve bunlar esnekligi gelistirmek ve hareket agikhigini arttirmak igin kullanilir.

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

e Dinamik (balistik) esneklik; eklemlerin hareket ederken meydana getirebildigi en
blyik agidaki esnekliktir.

e Statik germe; yavas, uzatilmis kas germesidir, 10-30 saniye kadar sirer. Kas-
tendon biitiiniinde 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 agikhginin artisi ya da surdirilmesi igin germe egzersizlerinin yararlari;
spor, ginlik ev isi ve gorevlerinde yaralanma riskini azaltir; kandan besinlerin eklemlere

gecisini artirir; aktivite sonrasi kas agrisini azaltir ve denge, mobilite ve postiiri
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gelistirir. Belirli bir alanin esnekliginin artisiyla kisi 6zel kas ya da kas gruplari igin
egzersiz performansi gosterebilir (55).

Ne kadar sire germede tutulacagiyla ilgili oneriler 10 saniye ile 1 dakika
arasindadir. Amerikan Spor Saghg! Koleji (2000) germe siiresini 10-30 saniye arasinda
onermektedir (germe sliresi baslangigta kisa zaman periyotlariyla baslatilip ilerletilerek

30 saniye zaman periyoduna ¢ikartilir) (55).

2.3.1.6. Gebe igin 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 olmalidir. Adduktor ve hamstring kaslarinin gerilmesi sirasinda pelvise
dikkat edilmeli yoksa pelvik instabiliteye neden olunabilir (63).

Randomize kontrolll bir calismada ylriime egzersizi ve germe yapan sedanter
gebeler karsilastinlmistir. Germe yapan gebelerde kalp hizi ve kan basincinin daha
disuk oldugu bulunurken, kilo aliminda her iki grup arasinda higbir farkhlk
bulunamamistir. Boylece sedanter gebe kadinlar icin germe egzersizi ylirimeye gore
daha etkili bulunmustur. Clinki preeklampsi risklerini azaltma etkisi ve kardiyovaskdler

sistem icin olumlu etkisi vardir (64).

2.4. Egzersiz Yiikleme Prensipleri

Amerikan Spor Hekimligi Koleji’'ne gore egzersiz regetesi ‘fiziksel aktivite rejimi,
kisiye o6zel ve sistematik uygulanan bir sireci kapsamaktadir’. Hicbir program ya da
program seti icin 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 birlesmigtir:
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2.4.1. Yiiklenme Prensibi ve Gebelikteki Durum

Yiklenme prensibi egzersiz prensiplerinin en dnemli prensiplerinden biridir. Bu
prensibin anlami, insan viicudunun is ylikiine adaptasyonu Ulzerine kurulmasidir. Eger
vicut yeterli miktarda adapte olmaz ise yiklenme olusmaz. Bunun anlami fiziksel
uygunluk (fitnes), is yliki artisi ihtiyacindan dolayi gereklidir (59).

Egzersiz fizyolojisi ve saglik icindeki yaygin goris, gecmiste yapilan ve glincel
calismalar temel alinarak maternal adaptasyon igin kardiyovaskiler, hemodinamikler,
metabolizma, asit baz dengesi, termoregiilasyon, solunum ve biyomekanikler icinde
degisimlere bagli olarak fetlise zarar vermeden diizenli hafif egzersizler ¢ogaltilarak
uygulanmahdir. Blylyen fetlsiin anne metabolizmasi lzerine olusturdugu degisen
yiklenme nedeniyle gebelere uygulanacak egitim programlarinda sirekli bir degisim

s6z konusu olmalidir (65).

2.4.2. Ozgiinliik Prensibi ve Gebelikteki Durum

Bu prensipte egzersizlerde vicudun belirli bir béliminde ya da vicudun
bilesenlerinin oncelikli gelistiriimesidir. Ozgiinlik prensibinde, belirli egzersiz ya da
yeteneklerde daha iyi olabilmek igin egzersiz ya da yetenekte performans
gosterebilmektir. Kosucu kosma, ylzlici ylizme ve bisiklet suriclsi bisiklet siirme
calismasi yapmalidir. Bu durum temelde iyi bir fiziksel uygunluk (fitnes) i¢in yardim
ederken genel kondlisyon devamini da saglar. Eger sporda daha iyi olmak istenirse,
spesifik bir egzersiz calismasina ihtiyaci vardir (59).

Gebelikte iyi dizayn edilmis hafiften yiksek siddetliye dogru olusan egzersiz
programi, kuvvetlenme, elastikiyet, denge, koordinasyon ve vyeterliligin 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).
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2.4.3. Bireysel Degisiklikler Prensibi ve Gebelikteki Durum

Bu prensibin anlami ise kisiye 6zel 6zellikler egzersiz programinda az oranda da
olsa farkli cevaplar verebilir. Egzersiz programini iyi dizenlenmek igin kisinin kisisel
ozellikleri ve egzersiz cevaplari goz 6niinde bulundurulmahdir.

Vicut tipi ve olgltlerinden dolayr bazi degisiklikler, genetik, gecmisteki
deneyimleri, kronik hastaliklari, yaralanmalari ve hatta cinsiyet bu ozelliklere girer.
Ornegin kadinlarin erkeklere gére daha fazla iyilesme siiresine ihtiyaclari vardir ve ayni
sekilde yash sporcu geng sporcuya gore daha fazla iyilesme siiresine ihtiya¢ vardir.
Kisiye 6zel programlar diizenlemeli ve bu yolda calismalar 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 saglikli 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 cikarmak icin fizyolojik ilerlemede bireysel degisikler cok Gnemlidir (65).

2.4.4. Adaptasyon Prensibi ve Gebelikteki Durum

Bu prensipte kastedilen viicut kabiliyetleriyle uyumun artisi ya da viicut
gereksinimlerinin azaltilmasidir. Viicut hareketlerini koordineli 6grenmek ve spesifik
viicut kabiliyetlerini gelistirmektir. Ornegin yiizmede dalma, serbest stil ve serbest atis
gibi gosterilebilir. Cok tekrarli yetenek pratigi ya da ikinci dogallikta aktivite yapmak ve
daha kolay performans sergilemek gerekir. Adaptasyon silirecinde yeni bir rutine
basladiktan sonra siklikla agrili bir egzersiz siireci gecirilir fakat ayni egzersizleri haftalar
ve aylar icinde tekrar ederek kas igindeki agri ya azaltilir ya da yok edilir. Ek olarak
sporcular ayni hareketleri yaparak da etkili olurlar ve daha az enerji harcayarak bu
sirece adapte olurlar. Eger siirekli gelisme saglanmasi isteniyorsa ¢esitli rutin

calismalara ihtiyac duyularak gliclendirilir (59).
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Bircok olaganusti fizyolojik adaptasyon gebelikte gergeklesmektedir. Bunun
Gzerine normal gebelik icinde fetlsin gelisiminden dolayi talepler gebe viicudunda; kan
volim artisi; dinlenme kalp hizi yukselisi; damar hacminin artisi; kalp kasinin
kuvvetlenmesi; damar gerginliklerinin azalmasi; damar sistemi ventilasyonunun ve
solunumun artisi ve enerji tutumunu korumak igin glisemik cevap degisiklikleri
olusmaktadir. Bu adaptasyonlar fetiistin gerekli besin ihtiyaclarinin tedarik edilmesi ile
mekanizma korunmaktadir. Bazi adaptasyonlar igin viicut cevabi ise surekli egzersiz

durumuna gore degisebilmektedir (65).

2.5. Egzersiz Programinin igerigi

Dikkatli planlanmis bir egzersiz programi saglikli bireylerde yiksek fiziksel
uygunluk (fitnes) seviyelerine, vaslilarda fonksiyonel kapasitedeki kayiplarin
yavaslamasina ve kronik hastaligi olan bireylerin yeniden kondisyon saglamalarina
sebep olur. Egzersiz programinin isinma, yliiklenme periyodu (aerobik egzersiz, kassal

kuvvet&endurans ve germe egzersizleri) ve soguma olarak lzere (g evresi vardir (66).

2.5.1. Isinma Periyodu

Fizyolojik olarak egzersize baslanan sure ile aktivitenin gerektirdigi fiziksel
gereksinimlerin karsilanmasi arasinda bir zaman vardir. Isinma periyodunun amaci
fiziksel aktivite Oncesinde gerekli olan bircok degisik uyumun saglanmasidir. Bu

donemde;

e Kas sicakhgr artar. Kas sicakliginin artmasi sinir iletimini hizlandirarak ve kas
viskositesini azaltarak kontraksiyonlarin etkinligini arttirir.

e Kas oksijen ihtiyacini arttirir. Yiksek kas sicakligi olan durumlarda kandan
hemoglobin salinimi daha fazla olur ve durum is sirasinda oksidatif slreci
kolaylastirir.

e Kapiller dilatasyon artar.
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e Solunum merkezinin egzersizin dogurdugu uyaranlara adaptasyonu artar.
e Venoz donls artar.
Isinma peryodu muskiiler esnekligi artirarak yaralanmalari da engeller. Daha az
iskemik EKG degisiklikleri ve aritmiler olusur. Isinma peryodu yorgunluk olusturmayacak
sekilde 5- 10 dakika boyunca statik germe ve vyavas kosu gibi total viicut

hareketlerinden olusturulabilmektedir (66).

2.5.2. Yiikleme Periyodu

Egzersiz ylkleme periyodu kisiye gore aerobik, kas kuvvetlendirmesi ya da
endurans ve germe egzersizleri seklinde uygulanabilir.

Yikleme periyodunun fiziksel aktiviteyle iliskili bircok saglikl yarari vardir:

e Kalbin kuvvetlenmesiAzalan kalp basinci

e  Kuvvetlenen kaslar ve kemikler

e Artan enerji(bos vakit aktivitesi ve calisma icin)

e Daha fazla ¢alisma performansina izin vermesiyle birlikte azalan efor (yorgunluk
olusmadan glini bitirmek)

e Gerginlik ve stresin azalmasi(digerleriyle birlikte daha iyi idare etmek)

e lyilik hali ve dis goriintisiin iyilestirilmesi; yasam kalitesinin artmasi

e  Yeteneklerinin gelisiminin 6grenilmesi

e Saglikli viicut olusumunun artmasi

e Kendine gliven ve sayginin artmasi

e  Uykunun iyilestirilmesi

e Lipid profilinin gelisimi HDL (iyi kolesterol) artar, trigliserit azalir

e Kilo kontrolline yardim (66).

2.5.3. Soguma Periyodu

Egzersiz periyodunu takiben bir soguma periyodu gereklidir. Soguma
periyodunun amaglari;
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e Venodz donisi saglamak icin kaslarin kullanimina devam ederek kanin
ekstremitelerde gollenmesini engellenir.

e Kardiyak output ve ven6z donis azaldigindan kanin kalbe ve beyine déntsini
arttirarak bayilmaya karsi korur.

e Metabolik atiklarin oksidasyonu ve enerji kaynaklarinin yerine konmasi ile
iyilesme periyodununu artirir.

e Miyokard iskemisi, aritmi ve diger kardiyovaskiiler komplikasyonlari

engellemektedir (66).

2.6. Egzersiz Regetesinin Komponentleri

e Egzersiz Tipi

e Egzersiz Siddeti

e Egzersiz Suresi

e Egzersiz Frekansi (sikligi)

e Egzersiz Programinin ilerleyisi

2.6.1. Egzersiz Tipi ve Gebelikteki Durum

Birgok aktivite tipi kardiyovaskiler cevaplari uyarici etki saglar. Egzersizdeki
onemli nokta blyuk kas gruplarinin ritmik ve aerobik sekilde aktive edilmesidir (53).

Bisiklet sirme ve kosma gibi spesifik aktivitelerde yapilan yiklenmede hem bu
aktivite icin gerekli kaslar kullaniimali hem de kardiyovaskiler sistem zorlanmalidir
(6zellesme prensibi). Eger yapilan iste Ust ekstremite kaslarinin enduransi gerekli ise
egzersiz programinda Ust ekstremite kaslari hedef alinmalidir. Calistirilan kaslar
bolgesel kan akiminin artisi ile daha fazla oksidatif kapasiteye sahip olurlar. Artmis kan
akimi, artmis mikrosirkllasyon ve kardiyak outputun daha etkin dagihmi ile iliskilidir

(53).
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Program, kisinin ihtiyaglari ve kapasitesine gore planlandiginda egzersizin
faydalari en Ust diizeye ulasir. Kisinin yetenekleri, rekabetciligi, agresifligi ile cevresel
faktorler géz 6ninde bulundurulmahdir(53).

Gebelikte ilk egzersize baslayanlar icin ya da 6nceden sedanter yasayan gebeler
icin ornegin ylizme gibi agirlik tasima gerektirmeyen aktiviteler, en az yaralanma riski
olan statik bisiklet ve ¢ogu icin hafif dlizeyde yiriyis glivenli olmaktadir. Glinlik 20-30
dakikahk programlar diizenleyerek rahat bir yiirliyls hedeflenmelidir (67, 68, 69).

Daha 6nce aktif olan gebeler icin obstetrik ya da medikal hicbir komplikasyon
olmamasi sartiyla aliskin oldugu durum icinde cogu gebe egzersiz yapmaya devam
edebilir (67, 68, 69).

Gunlimuizde gebelikte egzersize baslamada kullanilabilecek fiziksel aktivite
etkinlikleri; dustk agirhkli aerobik, bisiklet cevirme/statik bisiklet, golf, basamak
yonetimli kirek makinesi/basamak cikma, yizme, ylizme, su ici aerobik, agirlik calismasi
tenis ve duvar tenisi(eger fiziksel kondisyonu iyi ise) olarak uygulanabilmektedir(67, 68,
69).

Gunumdizde, gebelik icin daha dnce aktif olup gebelikte devam edilebilen fiziksel
aktivite etkinlikleri ise, sirt cantali gezi (sadece fiziksel kondisyonu iyi ise), bale,
basketbol, viicut calismasi (sadece deneyimler icin), ¢cim kayagi (sadece iyi bir fiziksel
kondisyona sahipse), kosma (sadece iyi bir fiziksel kondisyona sahipse), softball

(beyzbola benzer bir top oyunu), voleybol gibi olabilmektedir (67, 68, 69).

Tartismali Aktiviteler:

Jogging, aerobik dans, jimnastik, buz pateni, basketbol ve voleybol gibi
sicramay! ve ani hareketleri gerektiren aktivitelerin uygunlugu tartismalidir. Bu tip
sporlar fetlisin travmatize olma riskini artirabilir ya da gebelikte hipermobil (asiri

hareketli) olan eklemlerin yaralanmasina neden olabilir (60).
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Gebelikte Tehlikeli Aktiviteler:

Kayak, su kayagi, hokey, tiim temas sporlari, su alti sporlari, uygunsuz postirleri
gerektiren ve dengeyi bozan aktiviteler bu gruba girmektedir. Ornegin binicilik, dag
bisikleti ve kirek gibi siralanabilir. Rekabet gerektiren tiim aktiviteler tehlikeli

aktivitelerin icindedir (60).

2.6.2. Egzersiz Siddeti (yogunlugu) ve Gebelikteki Durum

Siddet, fiziksel aktivite periyodu boyunca kisinin nasil zorlukta egzersiz yaptigini
tanimlar. ideal siddet, yas ve katimcinin fiziksel uygunluk (fitnes) hedeflerine baghdir.
Kalp orani geleneksel olarak aerobik uygunluk gelisimi icin siddet calismasinda
kullanilan bir élguttur (54).

Siddet seviyesi kisinin aktivite performansidir. Aerobik aktivite i¢in siddet kalp
hizi ile birlikte iliskili olabilmektedir ve aktivite igine katilimi zaman etkilemektedir.
Ornegin, jogging (yavas kosu) tercih edildiyse kalp hizi araligi (KHA) en yiiksek limitte
hedeflenmelidir, en yiksek siddeti maksimum kalp hizi arahig (KHA) % 80 olmalidir.
Eger disik aralikta (% 60 KHA) calisilir ise ¢cok uzun jogging yapilamamaktadir (54).

Gebelikte egzersizin siddeti egzersiz programinin en zor pargasidir. Gebe
olmayan kadinlarin saglik acisindan en azindan hafif yogunluktaki egzersize katilmalari
onerilir. ASHK hafif egzersizi 3-4 MET olarak tanimlar veya bu seviye hizli yiriime ile es
deger tutulmaktadir (70).

Tibbi ve obstetrik sorunu olmayan gebelere 6nermek icin hicbir neden yoktur.
Fiziksel uygunluk (fitnes) seviyesini korumak ve artirmak igin tavsiye edilen yogunluk
biraz daha fazladir. ASHK yogunlugun maksimal kalp hizinin %60-90 oraninda veya
maksimum oksijen aliminin %50-85 ‘inde olmasi gerektigini dnerir. Gebelikten 6nce hig
egzersiz yapmamis gebe icin onerilen yogunluk bu degerlerin en alt seviyeleridir (yani

max kalp hizini % 60-70’i veya max @, aliminin % 50-60'1). Bu degerlerin en Ust seviyesi

ise, gebelikte de uygunluk seviyesini korumak isteyen kadinlara 6nerilir. Bir meta-analiz
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calismasinda max kalp hizinin % 81’inde yapilan egzersizin higbir olumsuz etki agiga
¢cikarmadigi belirtilmistir (62).

Eger gebe kadinlarin egzersiz boyunca kalp hizini monitérde kontrol etmesi
istenirse egzersiz se¢imi yapildiktan sonra aerobik kapasitesi %60 ile % 80 arasinda
olmalidir. Son galismalarda zinde gebe kadinlar igin yas araligi 20-29 yas ve hedef kalp
hizi dakikada 145-160 atim (bpm) ve 140-156 atim olmasi icin yas araliginin 30-39
olmasi Onerilmektedir. Yine ayni 20-29 yas araligindaki normal gebelerin en disik
fiziksel uygunluk (fitnes) seviyesindeki kalp hizi 129-144 atim, 30-39 yas aralig icin ise
128-144 atim onerilmektedir (71).

Kalp hizini 6lgmek igin birgok yontem vardir. Bunlardan en bilineni manuel
uygulanan radial ve karotis nabiz sayisidir. ikinci bilinen monitor dlgiimi EKG ya da kalp
atim monitoridir (54).

Siddet seviyesi kisinin fiziksel performansidir, araligi diistikten, ortaya ve siddetli
seviyeye dogru olmalidir. Egzersizde hedef kalp hizina ulasiimali, 6nerilen ise aktivite
performansinda maksimum kalp hizinin %60-85 arasinda olmasidir. Aerobik uygunluk
calismasinda hedef egzersiz yaparken en az 20 dakika icin hedef kalp hizina

ulasilmadir(54).

Konusma testi:

e Hafif siddette egzersiz yaparken, sarki sdyleyebilmelisiniz.
e Orta siddette egzersiz yaparken, rahatlikla bir sohbeti stirdtrebilmelisiniz.
e Siddetli egzersiz sirasinda, bir sohbeti nefesiniz kesilecek seviyede stirdiiriiyor
olmalisiniz(54).
Egzersiz programinin siddetini belirlerken zorlanma derecesi Borg skalasina gére
6-20 arasinda degerlendirilir. Bu skalada gebe igin yorgunluk orani 12-14 arasinda
olmalidir. Bu yontem gebelik ilerledikce kadinlarin kendiliginden egzersiz yogunlugunu

distrmelerini saglar (72).
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Tablo 2.1. Borg Skalasina Gore Zorlanma Derecesi

BORG SKALASINA GORE ZORLANMA DERECESI
SKOR ZORLANMA DERECESI

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 Gok ¢ok zor
20

12-14 Cogu gebe igin uygun skor

2.6.3. Egzersiz Siiresi ve Gebelikteki Durum

Kardiyovaskiler kondisyon icin en uygun egzersiz siiresi yapilan toplam ise,
egzersiz yogunluguna ve sikligina ve fiziksel uygunluk (fitnes) seviyesine baghdir. Genel
egzersiz yogunlugu ne kadar fazla ise adaptasyon icin daha az sire gerekir. Egzersiz
yogunlugu ne kadar az ise siire daha uzun olmalidir (54).

Maksimum kalp hizinin % 70’inde 20-30 dakikalik bir egzersiz genellikle
optimaldir. Yogunluk kalp hizi araliginin altindaysa 45 dakika sireli egzersiz uygun
yiklenme saglayabilir. Yiksek yogunluklu egzersizlerde 10-15 dakika egzersiz yeterli
olabilir. Kondisyonsuz bazi hastalarda giinlik 3-5 dakikalik siireler etkili olabilir. 45
dakikanin Gzerinde egzersiz siireleri kas-iskelet sistemi komplikasyon riskini arttirabilir

(54).
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Gebelere uzun (yaklasik olarak 45 dk) siiren egzersiz regetesi edilmeden dnce 2
duruma dikkat edilmelidir. Bunlarin ilki termoregiilasyondur. Egzersizler
havalandirmalarin bulundugu termo-nétral ortamlarda yapilmaldir. ikincisi ise enerji
dengesidir. Egzersizde harcanan enerji hesaplanmali ve uygun enerji alimi ile
desteklenmelidir. Egzersiz siresinin kesin sinirlari yoktur ¢lnki yapilan egzersizin
yogunlugu ile ilgilidir. Calismalarda glivenli egzersizin kontrolli bir ortamda, vicut
sicakhgini 30 dakika iginde 1,5 C° artirdigi daha sonra o seviyede kaldig

gorilmustir(73).

2.6.4. Egzersiz Sikhgi ve Gebelikteki Durum

Sure konusunda oldugu gibi adaptasyonun olusabilmesi icin en etkin sikhk
Uzerine saglanmis kesin degerler yoktur. Egzersizde siklik, yogunluk ve siireyle
karsilastirildiginda daha az 6nemli bir faktor olabilir (55).

Sikhgi, bireylerin yasi ve saglk durumlariyla iliskilidir. Genellikle optimal egzersiz
sikhgl haftada 3-4 tekrardir. Eger egzersiz disik yogunluktaysa daha ylksek bir siklik
faydali olabilir. Haftada iki kez yapilan egzersizler genellikle kardiyovaskiiler cevap
olusturmamakla birlikte yasl bireyler ve iyilesmekte olan hastalar bu sikliktaki bir
programdan fayda saglayabilir. Sikhgin optimal araligin lzerine cikmasi kas-iskelet
sistemi komplikasyonu riskini arttirabilir. Genel sagligi iyi olan bireylerde, haftada en az
3 kez yapilan 30-45 dakikalik egzersizlerin (2000kcal/hafta) koroner arter hastaligindan
koruyucu etkisi vardir(55).

Galismalardan Sternfeld ve arkadaslari tarafindan 1.seviyede egzersiz yapan
gebe kadinlarin (siddetli ylirime icermeyen haftada en az Ui¢ giin en az 20 dakika olacak
sekilde) ya da 2.seviye (haftada en az 3 kez ve en az 20 dakika siddetli egzersiz) egzersiz
yapanlarda 3.seviye egzersiz (haftada 3 gilinden daha az) ya da 4.seviye egzersiz
(haftada birden daha az egzersiz) gebeligin 1. ve 3. trimesterinde yapildiginda alt
semptom skorlari (mide eksimesi, mide bulantisi, genel ligament agrisi, uykusuzluk ve

bacak kramplari gibi) bulunmustur(74).
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Yapilan ¢alismalarda, orta dereceli egzersiz yapiliyorsa, haftada en az 3 kez ve en

fazla 5 kez yapilmasi 6nerilmektedir (60).

2.7. Gebe Egzersizlerinin Maternal ve Fetal Etkileri

2.7.1. Gebe Egzersizlerinin Maternal Etkileri:

Bircok kadinin gebeliklerinde hareketlilikleri ve rutin aktivitelere katihimlari
kisitlanir fakat calismalar, glinlik egzersiz programi yapildiginda % 40 oraninda diisik
yapma riskini azalttigini kanitlamistir (75). Amerikali arastirmacilar, James Clapp ve
arkadaslari orta dereceli egzersizler 6rnegin bisiklet ve ylirime gibi egzersizlerin gebelik
boyunca yapildiginda gebelik yiksek tansiyonundan korudugu goézlemlemislerdir (76).
Egzersizlerin ayrica erken donem dogum eyleminin baglamasini ve prematiire membran
riptirinden korudugunu ve dogum eylemi siresinin kisaltabilmesi yoninde yardim
ettigi gorilmustir (77). Gebelik 6ncesi veya siliresince yapilan fiziksel aktivite ile azalmis
preeklampsi riski rapor edilmistir (78). Yapilan baska bir ¢alismada gebelik 6ncesi
siddetli aktivite yapan ve gebelik boyunca hafiften orta dereceye seklinde ya da siddetli
yapilan egzersizlerle gestasyonel diabet ve anormal glikoz toleransinin olusma riskini
azalttig ortaya ¢ikmistir (79).

Gebelik boyunca yapilan egzersizlerle sezaryen dogum olma olasiliginin azaldig
ortaya citkmistir (80).

Gebelerde egzersiz galismasi zamanlamasi: Gebeligin erken déneminde yapilan
egzersizler plasental gelisimi ve fonksiyonlari stimule eder. Bununla birlikte fiziksel aktif
kadinlar tGzerinde faydali adaptasyonlar olabilir. Cok kilolu ve obez kadinlar igcinde az da
olsa istenen fetal gelisim etkileri Gzerine artis olabilir. Gebeligin 20. haftasinda
baglatilan orta dereceli egzersizler fetal gelisimin artisinin korunmasi icin daha fazla

faydali olabilir(81).
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2.7.2. Gebe Egzersizlerinin Fetal Etkileri

Son zamanlarda yapilan 2 ¢calismada, dogum agirligi, dogumdaki gestasyonel yas
ve APGAR skoruna bakilarak egzersizin rolii Uzerine odaklanilmistir. Aerobik dansla
birlikte kuvvetlendirme programi haftada iki glin, minimum 12 hafta sedanter gebelere
uygulanmis ve dogum agirhginin azalmasi, preterm dogum orani ya da neonatal iyi
Olglilmis APGAR skorunda iliskilendirilmemistir. Diger calismada ayni fikirle ¢cok kilolu
ve obez gebe kadinlarla haftada bir glin diisik siddetli egzersiz yapilmis ve daha yiksek
gestasyonel yasta dogumu olan biylk bir grup bulunmustur. Bu c¢alismalara goére

egzersizin fetlis Uzerine olumsuz bir etkisi yoktur (82, 83).

Gebelikte Egzersiz Yapmanin Kesin Kontraendikasyonlari
e Serviks yetersizligi
e 2.ve 3. Trimesterde olan ve gegmeyen vajinal kanama
e 26 haftadan sonra goriilen plasenta previa
e Prematiire membran ripturi
e Gebelige bagli ciddi hipertansiyon
e Kardiyovaskiler hastalik
e Tekrarlayan spontan abortus dykisi veya erken dogum riski veya oykusi
e Tromboflebit veya pulmoner emboli
e Prematire dogum agisindan risk tasiyan ¢ogul gebelikler
e Restriktif akciger hastalig
Gebelikte Egzersiz Yapmanin Rélatif Kontraendikasyonlari
e Siddetli anemi
e Degerlendirilemeyen maternal kardiak aritmi
e Kronik bronsit
e Kontrol altina alinamyan tip 1 diyabet

e Asiri morbid obezite
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e Asiri disik viicut agirhgr (VKi< 12)

e Asiri sedanter yasam hikayesi

e Gebelikte intrauterin gelisme geriligi

e Kontrol edilemeyen hipertansiyon ve preeklampsi
e Ortopedik limitasyonlar

e Kontrol edilemeyen tiroid hastaligi

e Asiri sigara tliketimi (60).

Gebe kadinlarin acil egzersizi durdurmasi gereken ve medikal olarak dikkat
gerektiren durumlarin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Siddetli halsizlik, 6zellikle bel
ve pubik bolge agrisi, bas donmesi, nefes darligl, carpinti, azalan fetal hareketlilik,

Israrci kontraksiyonlar, membran riptiiri ve vajinal kanama diye siralanmaktadir (60).

2.8. Klinik Pilates Egzersizleri

Klinik Pilates egzersizleri akil vicut birlikteligini vurgulayan egzersizler
batinidir. Vicudu merkezi bir siitundan kaynaklanan bir sistem olarak tanimlar. Bu
siitunu goévdeyi en temelde temsil eden kaslar olusturur. Oncelikle bu kaslarin egitimi
saglanir. Dolayisiyla egzersizler cok hafif, ama ayni derecede dikkat gerektiren bir
yapida baslar. Kisinin, bu kiiglik hareketleri gévdesinin stabilizasyonunu saglayarak
basardigl kosulda, daha zor aktivitelere gecilir. Boylece viicut farkindahgi gelisir. Kisi
ulastigl farkindalikla egzersizleri ¢ok dizgin yapar. Boylece yaralanma riski ortadan
kalkar. Hareketin diizglinliglinin saglanmasinda nefes kontrolii ve gorsel imgelemeler
de 6nemlidir. Kisi, bilingli olarak akli ile bedenini kontrol etmeyi 6grenir. Bu 6grenme
hayatinin geneline aktarilir. Felsefesini olusturan prensipleri nedeniyle holistik
(btlncal) bir yaklagim 6zelligi sunarak akil-beden birlikteligine hizmet eder. Egzersizler
sirasinda kisi surekli bir egitim altindadir. Bu teknik 1900°lG yillarin basinda Joseph

Pilates tarafindan gelistirilmistir (84).
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1980’lere kadar danscilar tarafindan tercih edilen bir egzersiz metoduyken,
bundan sonra saglik ve spor hekimligi gibi alanlarda da ilgi gbren bilimsel bir temele
oturtulmustur (85).

2002’li yillarda Avusturalya’l fizyoterapistler tarafindan modifiye (klinik) Pilates
egzersizleri adi altinda klinige uyumlu hale getirilmistir. Klinik Pilates egzersizleri
fizyoterapistler tarafindan uygulanan bir yéntemdir ve kurumsal yapisiyla ve faaliyetleri
ile APFE (Avustralya Pilates Fizyoterapistleri Enstitlist) tarafindan yonetilmektedir (84).

Bu calismalari takiben ilginin artisi ile Klinik Pilates egzersizlerinin etkileri
bilimsel arastirmalarla desteklenmistir. Klinik Pilates egzersizlerinin danscilarda pozitif
etkileri, dinamik postiir ve denge Uzerine de yasl populasyondaki etkileri bunlara
ornektir. Pilates egzersizlerinin fonksiyonel kapasite, esneklik, yorgunluk, depresyon ve
yasam kalitesi izerine etkileri arastirilan konulardir (84).

Pilates egzersizlerinin pelvik taban kas kuvveti lizerine etkileri arastirilmistir. Bu
egzersizlerin pelvik taban disfonksiyonunu tedavi etmede kullanilabilir oldugu sonucuna
variimistir (86).

Agri tedavisi icin de Pilates egzersizleri kullanilmistir. Ozellikle osteoartritte,
postiral ve mekanik bozukluga bagh agrili problemlerde (bel, sirt agrilari gibi) etkin

oldugu sonucuna varilmistir (87).

2.8.1. Klinik Pilates Egzersizlerinin Genel Prensipleri

e Konsantrasyon Prensibi:
ilk prensip olan ‘bilincli’ viicudun kontrolii, belli bir noktaya odaklanmayi ve

diisinmeyi gerekmektedir (88).
Konsantrasyonda ne vyapacaginizi ve akil ve vicudun birlesimi ve bunun
anlaminda da bizim bedensel duyu sistemlerinde ayarlama yapilmasi gerekmektedir

(89).
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e Solunum Prensibi:

Herhangi bir gergek faydayi fiziksel egzersizden elde etmeden 6nce, uygun
bicimde nasil nefes alacagini ilk olarak 6grenmelidir. Hayatimiz daha ¢ok buna baglidir
(90).

Pilates dogru nefes ile diger biitiin tedavilerinden daha ¢cok maksimum saglhk
standartlarina daha fazla ulasmak ve siirdiirmek icin basarili olabilmeyi gerektirir. Dogru
nefes ile ‘uygulamali diger her bir kas igine sistemli olarak girmek igin oyun gibi taginir’
ve normal postir icin izin verilebilir. Pilates amaclarinda giinimizin doénemi icinde
nefesin nasil olacagi bir dereceye kadar sinirlidir. Bununla birlikte son donem geleneksel
Pilates anlayisina kadar oncelikle lateral nefese odaklanilir, 6zellikle alt kostalarla
birlikte abdomenleri stirekli tutarak kullanilirdi (91).

Modern Pilates’in icinde nefes icin mutlak dogru yol yoktur, biitlin zamanlar
icinde bagl olunmaldir. Bunun yerine yapisal farkindalik ve nefesin fonksiyonu
cesaretlendirilir, nefes calismasi hareketle birlikte koordineli olarak iyilik hali, kassal

bitlnlik, merkezde tutmaya yardimci olarak artisi olusturulur (89).

e Merkezde Odaklanma Prensibi:

Merkez ismi Friedman ve Eisen tarafindan verilmistir bununla birlikte Pilates
calisamalarinda direkt bahsedilmemistir (92). Viicuttaki gii¢ evi Pilates tarafindan isaret
edilmistir (93).

‘Merkez’ bugiline kadar kalcalardan alt kostalara kadar olan bdlgeyi isaret
ediyordu fakat modern merkez tanimi yeniden tanimlanmistir (93). Bugiin merkezin
anlaminda ise bitlinde birbirine yakin kaslarin birlesimi yolcugu pelvik taban kaslardan
torasik diyafragmaya kadar devam eder. Merkezin tanimlamasinin daha genis
uygulamasinda, govde boyunca dengeli eforu saglanir ve bununla birlikte uygun omuz
destegini igerir. Derin postural kaslarla beraber biitiin gévde ilk olarak yeniden egitilir

boylece bacaklardaki hareketler mevcut hale gelir (88).
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e Uyumluluk prensibi:

‘Akil ya da viicut yoktur, fakat akil ve vicut vardir (88). Viicudun farkindahgi
aklin birlesimi ile ilerleme olur. Pilates’in sisteminde ‘viicudun mekanizmalarinin bilgi
birikiminin tamamlanmasi’ temel alir (89). Pilates yercekimi merkezine dogru hareket
ve internal denge hissini tamamen anlayarak hastalarinin elde etmesini beklememistir.
lyi Pilates egitmenlerinin viicudun mekanizmalari bilgi birikiminin cok iyi olmasina
ihtiyaci vardir (89). Kisinin kendisine 6zel optimal postiiral uyumlulugundan anladigimiz
(notral postir), hareketin ekonomisine, dengeleyici paternlerin notral akisina izin verir
ve bdylece miikemmel simetri icin hedef olmaksizin kaslarin fazla galismasi ya da hatali
kullanimi olmamaktadir.

Uyumluluk, vicudun fonksiyonlari ile yapisinin karsilikli etkilesimine dayanir.
Kaslarin, eklemlerin ve kemiklerin niteligi ve diizeni genetiktir, gelisimi ve en dnemlisi
duygusal ve fonksiyonel kaynaklidir. Vicudumuzun uyumu son derece bagiml olarak
derin postiral kaslara baglidir. Boylece son yetmis yildan beri cesitli postiiral modeller
Florence Kendall (Kendall et al. 1949), Mabel Todd, Ida Rolf, Deane Juhan (all in Franklin
1996), Philip Latey (Latey 1979,1996) and Myers (1997, 2001) tarafindan kullaniimigtir
ve viicut uyumu anlasilabilmis ve gelistirilebilmistir. Bunun sonucunda Pilates pratikleri
ile bunun gerekliligi saglanmis ve derin kaslar uygun bir sekilde ¢alisarak ve fonksiyonel

postiral uyumluluk saglanmistir (90).

e Kontrol prensibi:

Kaslarimiz bizim kontrolimizde hareket ederler. Bu kontroli yergekiminin
etkisinden kurtarmak gereklidir. Pilates egzersizlerinde kaslarin kisalarak kasiimasi
yaninda uzayarak kasilmasi da bir diizen dahilinde gergeklesir. Egzersizler yergekiminin
etkisi ile degil, hasta kontroliinde yavasca sonlandirilir. Bu sayede yaralanmalar en aza
indirilir. ClnkU kassal yaralanmalarin % 80’lik bolimi{ kasin uzayarak (hareketinin

kontrolsiiz bitisinde kullanilir) kasilamama problemi nedeniyledir (84).
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e Kararlilik, Kesinlik Prensibi:

Kesinlik, vicudun postiral uyumunun vyeniden egitimi igin ¢ok o©nemli
oldugundan beri, hareketin kalitesinin artisi icin dogru calistirilmasi kabiliyeti
gerekmektedir. Spesifik kas kontroli ve daha yakin mental birlesim (néromuskuler
paternleme) kesinligin artisiyla gelisir. Kesin diisinme onderliginde kesin hareketle,
denge kaybi olmamasi ile birlikte momemtumu korur. iyi motor kontrol, natiirel uyum
boyunca destekleyici (stabilite) fonksiyonlardan hareketli (lokomotor) fonksiyonlari
ayirmaya katkida bulunur. Kaslarin fazla kullanimini durdurur, kaslarin daha az
kullanimini uyarir. Vicudun uyaranlarini (proprisepsiyon) kisisel farkindalikla nasil
cahstigini geri bildirimle dinlemek gerekir. Kesinlik koordinasyona yardimci olur:

odaklanilmig farkindaligin uygulamasi ise pratikle olusmaktadir (88).

e Koordinasyon Prensibi:

Kisa Oxford sozliiginde koordinasyonun taniminin fizyolojisinde ‘belirli
kompleks hareketlerin Uretimi iginde, birka¢ kasin eyleminin birlesimidir.” benzer
olarak, Pilates’in kontroloji tanimlamasindaki gibi ‘viicudun tam koordinasyonu, akil ve
gigc ile olusur’ (87).

Koordinasyon, zevkli akici hareketlerin imkan dahilinde ve bir hareketin digerine
gecisinin dizgin olmasiyla yaratilir. Uzmanlar igin iyi bir kas eyleminde bu kompleks
serinin kalitesi bilingsizce kavranir, akicilik yaratilir, butin vicuttaki hareketlerin
birlesimi duygusal olmaktadir. Modern Pilateste ¢ok diizlemli devirli hareketlerin
derecesi artmakta, hiza merkezi kullanmak vasitasiyla denge tutulumunu yaparken,

diyagonal ve spiral hareketler icinde daha fazla is gerekmektedir (88).

e Uzatma Prensibi:
Uzatma, merkezleme ve uyumun her ikisinin yardimiyla calisir. Vicutta

egzersizin dizeltilmesi koordinasyonunu da uzatir. (92).
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Uzatma, Pilates metodunun iki &nemli alanini da destekler. ilki gerilecek kaslarin
tam acikligi boyunca kas dengesi ve merkezin diizglin destegi ile ayni anda (eksantirik
calisma) kaslarin uzatiimasi ile calismasidir. ikincisi ise viicudun uzatilmasi igin diyagonal
pozisyona karsi desteklenerek kaslarin calismasidir (88).

Klinik Pilates'e gore: gercek esneklik, sadece biitiin kaslarda diizglin bir sekilde
gelistigi zaman basari saglanir (87).

Joseph Pilates’ in orijinal egzersizlerinde esneklik saglama anlamina gelir. Birgcok
modern egitimci, siniflarinda germeyi nazik, yavas ve dikkatli uygulamislardir. Kaslarin
gerilmesi ya da esnetilmesi egitimci tarafindan Ogretilmistir. Bunun glivenligi icin
Joseph Pilates tarafindan en az bir bolim icinde germeyi en az olacak sekilde
Ustlenmistir ve germe bircok dansci hastada uygulamistir (danscilar fazla germe
egiliminde bulunmaktadirlar). Uzatma isine odaklanildiginda, ‘aktif direngli hareketler’
egzersizlerinde bu metotla birlestigi zaman artis olusmus ve boylece eklemde basing

azalmasi ve hareket agikligi boyunca kas kuvvetinde artis olusmustur (88).

e Siireklilik Prensibi:

Sureklilik final prensibidir. Israrli ve tutarli pratikle olusur (87). Pilates metodu ile
rahat viicut uyumunun elde edilmesi, iyi postir ve fiziksel uygunluk (fitnes) olusmasina
yardimci olur. Sireklilik burada dayanikliik ve enduranstan daha fazla anlama
gelmektedir. Burada fiziksel yeteneklerin olusunun yani sira mental dikkat kapsaminin
arttirilmasi ve gelisimi icin 6greniminin belirlenmesini de icermektedir. Sureklilik, bu
metodun nasil zorlukta oldugunu baslangicta ima etmektedir. Streklilik olmadiginda, bu
metod uzun doénemdeki gercek yararlarini kaybeder, gelismeler baslangicta yavas olur
ve tamamen olusumu yillar alir (88).

Son yillarda klinik Pilates egzersizlerinin bu kadar yaygin olmasinin en dnemli
nedeni akil-viicut butinlestirme o6zelligidir. Klinik ve bilimsel temeli de etkilerini ve
felsefesini desteklemektedir. Bltlin bu prensipler, gévde stabilizasyonundan sorumiu

olan tranversus abdominis, multifidus, diyafragma ve pelvik taban kaslarinin es zamanli
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olarak kullanilmasina olanak taniyan merkezi siitun ya da gi¢ evi olarak tanimlanan

temel kas aktivasyonlari ile saglanir (88).

C_A-:» Diyafragma

> Yan duvarlar
(transversus
abdominus)

Sirt duvari

< .
(multifidius) __< 5 Pelvik taban

Sekil 2.1. Pilates Guig Evi Silindiri

Bir egzersizin klinik Pilates egzersizi olabilmesi icin, glic evinin yani govde
stabilizasyonunun olusturulmasi, her egzersizde nefes kontrolunun saglanmasi ve her
egzersizde akil beden birlikteliginin saglanmasinda cok etkili yontem olan gorsel
imgeleme olusturulmasi sarttir. Saglikh ve hasta popdulasyon igin gegerli olan klinik
Pilates egzersizlerini uygulayan kisiler hareketin zor olan boliimlerinde nefes vererek,
kolay kisimlarinda nefes alarak, hem kasilmalar arasinda gevsemeyi saglayacak hem de
dinlenmis olacaktir (dirsegimiz fleksiyonda iken nefes vermek, dirsegimiz ekstansiyonda
iken nefes almak gibi). Ayrica bu nefes kontol(, aktiviteyle gelisen nefessizlik hissini ve
enerji tiketimini azaltacaktir (84).

Solunum kontroll, hastanin gevsemesine, boylece agri inhibisyonuna ve
yorgunlugun olusmamasina yardimcidir. Hareketler sirasinda kullanilan solunum
kontroli, ayrica hastanin gévde kontroliini daha rahat saglamasina neden olur. Béylece
hasta govdede olusturdugu kassal korseyle vicudunun kinestetik farkindaligini
gelistiren korseyi olustururken kullandigi gorsel imgelemelerle de akil ve vicudu

birlestiren bir teknikle tanismis olur. Kassal egitim yaninda, egzersiz verirken
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kardiyovaskiler sistemi de hedefleyen bir yapilanmaya ihtiya¢ vardir. Bu nedenle

aerobik egzersizler programa eklenmelidir (84).

2.8.2. Gebelikte Klinik Pilates Egzersizlerinin Etkileri

Pilates, bebek ve anne icin egzersizin en glivenilir formlarindan biridir ve diizenli
Pilates yaparak kadinlar bebekleri ve kendileri icin en iyi fiziksel ve duygusal ortami
saglamis olurlar. Ayrica, kadinin glizellik hissini, zerafetini ve icsel dinginligini artirir.
Sadece dogum yardim etmekle kalmaz, dogum sonrasinda da toparlanmayi hizlandirir.
Pilates, davranis egitimi etkisiyle, kadinlarin hayatinin fiziksel, fizyolojik ve duygusal
acidan dengelenmesini saglar (94).

Gebelikte Pilates yapmak igin ¢ok fazla neden vardir. Pilates, spinal
stabilizasyonu, pelvik taban kontrollinii, nefesi ve postiirii vurgulayan bir tekniktir ve
anne adaylari igin ideal bir egzersiz seklidir. Calismalar géstermistir ki, her 3 kadindan
1’i dogum sonrasi zayif ve yetersiz pelvik taban kaslarindan dolayi inkontinans problemi
yasamaktadir. Kadinlarda pelvik taban kas kuvveti (zerine vyapilan calismalar
gostermistir ki, klinik Pilates egzersizleri, pelvik taban disfonksiyonunu tedavi etmede
etkilidir (86).

Pilates ayrica abdominal kaslara odaklanir ve bu kaslara pek ¢cok yoldan fizyolojik
olarak etki eder. Gebelik siiresince Pilates yapan kadinlarin hem cok iyi kas tonusu olur,
hem de dogum sirasinda diastasis recti gibi bir problemle karsilagsma riski ¢cok azalir (95).

Abdomende bu kas gelisimi, daha iyi destek saglar ve omurganin uzamasini
saglar. Omurga uzadikga, gogus de yukselir ve fetlise daha genis bir alan saglanmis olur.
Bu durum ayrica annenin de daha rahat olmasini ve bel agrisina daha az hassas olmasini
saglar. Pilates ile kaslarda siskin bir gorinim olmaz. Kuvvetlenen kaslar ile kadinlarin
aktiviteleri artar, koordinasyon ve dengeleri gelisir. Her giin Pilates yapanlarin giin
icindeki enerjileri artar (94).

Pilates kan akimini bebekten uzaklastirmaz, kadinlarin rahatlamasina ve

sakinlesmesine yardim eder. Gebelikte Pilates yapmak, denge duyusunun yeniden
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kazanilmasini saglar. Pilates, hareketin aciklik derecesini artirir, esnekligi artirirken
kuvveti de gelistirir. Hayatin kontrolliinde daha etkili olmayi saglar ve karsilasilan her ne
olursa olsun, onunla bas edebilmeye hazirlikh hale getirir. Ama her seyden dnemlisi,
kadinlarin bu gecici viicudunda daha rahat hissetmelerini saglar ve kisiyi daha hareketli
kilar. Aktivitede nese ve eglence vardir, artmis aktivite seviyesi, bu gegici vicut
atlatildiginda normal viicuda dénmeyi kolaylastirir (95).

Pilatesin tim faydalarindan vyararlanabilmek igin egzersizin kesin ve 06zel
prensipleri oldugu bilinmelidir. Bu prensiplerin bazilari, mantigini anlayarak, bazilari ise
hareketleri tekrar tekrar yaparak 6grenilir (94).

Temel olarak Pilates, viicudun spesifik bir kismini gliglendirmek ve daha sonra
da germek (zere planlanan bir dizi egzersizdir ve prensiplerini anlamak da yeterince
kolaydir (95).

Bir butin olarak, viicudu uyumlu hale getirir, boylece tim degisik kisimlar bir
birim olarak bir arada ¢alsir. Diger tip egzersizlerden farkh olarak Pilates ne kadar fazla,
ne kadar gicli veya ne kadar cok yapildigi ile ilgili degildir, tim viicudun ahenk icinde
calismasini hedefler (94, 95).

Bitlin sistem daha etkili ve verimli calismak icin planlanir. Gebelik siiresince, bu
durum anne ve bebek icin sinirsiz fayda saglar. Bu egzersiz icin hazir olmak gerekir.
Beyin, baska bir yerde birakilmamalidir. Bu egzersize katilarak, yasamda belli bir
seviyede kalite gelistirilir ve bu kaliteyi gelistirmek tam katilimi gerektirir. Bu egzersizin
faydalarindan tam olarak yararlanmak igin bazi araglar kullanilir (94,95).

Gebe kadinlarin ¢ogu ozellikle ikinci ve Ucglncli trimesterlarda nefes almada
zorlanir. Bazi kadinlarda nefes darligi gorilir, bazilarinda da bebek hareketleri hissedilir
ve bu hareketler akcigerleri daraltir. Nedeni ne olursa olsun, Pilates akcigerlerin
kapasitesini arttirir, nefes darlig hissini azaltir, rahatlatir, ayni zamanda bebek igin daha
genis bir alan yaratir (94, 95).

Dogru nefes almayr 0Ogrenmek, bebek hareketlerinin neden oldugu

rahatsizliklarda, annenin kas spazmlarinda ve kramplarinda, kasilmalar oldugunda ve
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dogumda kadini rahatlatir, gevsetir. Bu gevseme de, viicudun normal hareketlerine izin
verir, dogum sirasindaki hiperventilasyon ve yaralanma olasiligini azaltir (95).

Gebelikte en o©nemli konulardan biri de dengedir. Vicuttaki ‘mikemmel
farkindalik’ dengeyi saglar. Denge kurma yeteneginin azalmasina dair pek ¢ok aciklama
vardir. Kadin 9 aylk gebelik siiresince total vicut agirhginin %25-30’u kadar kilo alr,
boylece agirlik merkezi degisir. Bu degisiklik 2 durumdan kaynaklanir; degisen hormonal
denge ve hormonal gevsekligin mental duruma etkisi. Gebe kadinlarda daha ¢ok
Ostrojen ve daha az testesteron vardir. Testesteron hormonu denge, uzaysal algi ve el-
g0z koordinasyonunda 6nemlidir. Pilates yapinca, testesteron seviyesi ylikselir ve denge
iyilesir (94, 95).

Egzersiz sirasinda konsantre olunan viicut kismi belirtilir ve odaklanmaya
yardimci olmak adina imgeler kullanilir. Bu teknik gebelik stiresince ve dogum sirasinda
olusabilecek yaralanmalari dnlemek icin onemlidir. Burada hareketin dizglnliginin

kontroll gebededir (94, 95).

2.9. Dogum

2.9.1. Dogumun Evreleri

Dogum, bebegin dinyaya gelmesi icin hem uterus, hem de serviksin
fonksiyonunda c¢ok sayida degisikligi gerektirir. Gebelikte myometrium ve servikste
meydana gelen major fizyolojik degisikliklere karsilik gelen dogum st Uste binen 4
uterin evreye boliinir. Dogumun bu evreleri: (1) baslangic- ilk evre; (2) hazirlik — ikinci
evre; (3) ilerleme — Ugiincii evre; ve (4) iyilesme —dérdiincti evre. Onemli olarak,
dogumun evreleri, dogumun 3. Evresine karsilik gelen eylemin klinik evreleri (birinci,

ikinci ve Gclincl evre) ile karistirlmamalidir (96).
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2.9.2. Dogumun 1. Evresi: Baglangig

e Uterin Sessizlik ve Servikal Yumusama

implantasyondan bile ®&nce baslamis olan, belirgin derecede etkin bir
myometrial sessizlik donemi s6z konusudur. Bu evre, gebeligin %95’ini olusturur ve
serviksin yapisal batinlGginin korundugu myometrium diiz kaslarindaki sessizlik ile
karakterizedir. Myometrium, kasilmaya olan dogal egiliminden uzak tutulmalidir ve
uterin kas, dogal yanitsiz duruma gelir. Es zamanl olarak, gebelige uyum ve dogumun
Uclincl evresindeki uterin kontraksiyonlara hazirlamak icin uterusun buydkliGga ve
damarlanmasinda yaygin degisiklikler baslar. 1. Evredeki miyometrial yanitsizlik
gebeligin sonuna kadar devam eder (97).

Sessizlik déneminde bazi miyometrial kontraksiyonlar saptansa da, bunlar
normalde servikal agilmaya neden olmaz. Bu kontraksiyonlar, 6nceden tahmin
edilemeyen sekilde, diistik siddette ve kisa surelidir. Bunlarin olusturdugu herhangi bir
rahatsizlik, alt batin ve kasik bélgesinde hissedilir. Gebeligin sonuna dogru, bu tip
kontraksiyonlar, ozellikle multiparlarda daha sik gozlenir. Bunlar bazen, Braxton Hicks

kontraksiyonlari veya yalanci dogum olarak degerlendirilir (98).

2.9.3. Dogumun 2. Evresi: Hazirhk

e Dogum Eylemine Hazirlik

Dogum eylemine hazirlanmak igin dogumun 1. Evresindeki miyometrial sakinlik,
uterin uyanma veya aktivasyon olarak adlandirilan duruma kadar ertelenmelidir. Bu
slireg, 2. Evreyi olusturur ve gebeligin son 6-8 haftasi siresince ilerleyici uterin
degisikliklerin gelisimini gosterir. 2. Evredeki olaylardaki degisiklikler gecikmis dogum ya
da erken dogumdan birine neden olabilecegi icin 6nemlidir. Bu nedenle, 2. Evrede
myometrium ve serviksteki degisiklikleri bilmek, normal ve anormal dogum eylemine
neden olan olaylari daha iyi anlamamizi saglar (97).

2. evredeki miyometrial degisiklikler;
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2. evredeki miyometrial degisikliklerin ¢ogu, dogum kontraksiyonlarina
hazirlanmak icindir (97).

2. evredeki servikal olgunlasma;

Kontraksiyonlar baslamadan oOnce, servikste kapsamli yeniden vyapilanma
olmahdir. Bu, servikal yumusama ve dogumun 3. Evresindeki glgli uterin
kontraksiyonlarin baslattigi dilatasyonla sonuclanir. 2. Evredeki servikal degisiklikler
genellikle bag dokusu degisikliklerini kapsar ve bu durum, servikal olgunlasma olarak
tanimlanir. Yumusamadan olgunlasma fazina gecis, kontraksiyonlar baslamadan

haftalar ya da giinler 6nce baslar (97).

2.9.4. Dogumun 3.Evresi: ilerleme

Dogum Eylemi;

Dogum, diizenli uterus kontraksiyonlarinin baslangicindan plesantanin gikisina
kadar gecen donemdir. Bu sire¢ normal olarak gelistiginde, eylem (labor) olarak
adlandirilir. Gebelikle ilgili kaynaklarda bulunan bu terim ingilizcede birka¢ cagrisim
yapar. New Shorter Oxford ingilizce sozligi (1993) ‘ne goére, emek sarfetmek,
huzursuzluk, aci cekme, bedensel giic harcama gibi anlamlar tasimaktadir. Ozellikle aci
verdiginden, dogum sancilarinin tiim 6zelliklerini kapsar ve emegin sonucu da benzerlik
gosterdigi icin bu nedenle dogum sireciyle iliskilendirilir (97).

3. evre, servikste ilerleyici agilma ve doguma neden olan kontraksiyonlarin
oldugu aktif eylemle es anlamlidir. Klinik olarak 3.evre, 3 bélime ayrilir. Dogumun klinik
evreleri soyle 6zetlenebilir (96).

a- Dogumun ilk evresi, yeterli yogunlukta, sikhkta genis aralikh uterin
kontraksiyonlarla baslar ve efasman (silinme) olarak tanimlanan servikal
incelme olusana kadar siirer. Dogum eyleminin bu evresi, serviksin tam
acihp fetal basin gecisine izin verecek sekle gelmesiyle —yaklasik 10 cm —
son bulur. Dogum eyleminin ilk evresi, bu nedenle servikal silinme ve

acilma evresidir (96).
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b- ikinci evre, serviks tam acikken baslar ve fetiis dogunca son bulur. Bu
nedenle, dogum eyleminin ikinci evresine fetusun atilma evresi denir (96).
c- Dogumun Uglincl evresi, fetusun atilmindan hemen sonra baslar,
plesanta ve zarlarin atilimiyla son bulur. Bu nedenle dogumun UGglinci

evresi, plesantanin ayrilma ve atilma evresidir (96).

a- Dogumun ilk Evresi: Silinme Ve Acilma:

Friedman (1954) tarafindan bilimsel bir yaklasim baslatiimistir. Dogumun
fizyolojik amaclarini tanimlamak icin dogum eylemini ¢ fonksiyonel evreye ayiran bir
disince gelistirdi. Bunlar hazirlik evresi, agilma evresi ve pelvik evre diye adlandirild.
Latent faz hazirlik evresine karsilik gelirken, aktif faz acilma evresine karsilik gelir (99).

1. Hazirlik (latent) evresinde serviks, ¢cok az acilmis olsa bile, serviksin bag
dokusunda 6nemli degisiklikler olur. Sedasyon ve ileti analjezisi, dogum
eyleminin bu evresini durdurabilir. Friedman’in tanimladigi gibi, dogum
eyleminin latent fazi, gebenin diizenli kontraksiyonlarinin baslamasi ile baslar.
Latent faz, gebelerin ¢ogunda, agilma 3-5cm oldugunda son bulur. Latent faz
kavrami normal dogum eylemini anlamada ¢ok bilyik dneme sahiptir, clinki
latent periyodu da icine alacak olursak dogum eylemi oldukca uzun bir strectir
(96).

2. A¢ilma (aktif) evresi, acilmanin en hizli oldugu evre, sedasyon ve ileti analjezisi
yonteminden etkilenmez. Uterin kontraksiyonlarin varliginda 3-5 cm ve daha
fazla acilma, aktif dogum eyleminin basladigini gosteren givenilir bir esik
deger olusturabilir. Aktif fazda fetal inis ve servikal agilma olarak
tanimlanmistir. inis aktif acilmanin son evresinde baslar. Bu nulliparlarda
yaklasik 7-8 cm’de baslar ve 8cm ‘den sonra hizli bir sekilde ilerler (96).

3. Pelvik evre, servikal acilmanin deselerasyon evresiyle baslar. Bas gelisinin
temel fetal hareketlerini —angajman, fleksiyon, inis, internal rotasyon,

ekstansiyon ve eksternal rotasyon- igeren dogum eyleminin klasik
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mekanizmalari, 6zellikle pelvik evrede meydana gelir. Ancak pratikte pelvik

evrenin kesin baslama zamani, nadiren saptanir (96).

b- Dogumun ikinci Evresi: Fetusun Atilmasi;

Bu evre, servikal agilma tamamlaninca baslar ve fetusun dogmasiyla sonlanir. Bu
siire multiparlarda ortalama 20 dakika iken, nulliparlarda 50 dakikadir, fakat oldukca
degiskendir. Dogum eyleminin ikinci evresinin basladiginin gdsteren tam servikal
acilmayla birlikte, gebe tipik olarak ikinmayla baslar. Gelen kismin inisine bagl olarak
tkinma istegi gelisir. Uterin kontraksiyonlar ve eslik eden itici glic en az 1,5 dakika

surebilir ve 1 dakikayr gegmeyen araliklarla tekrarlar(97).

c- Dogumun Uclincii Evresi: Plesantanin Ayrilma Ve Atilmasi

Bu evre, fetusun dogumundan hemen sonra baslar ve plasenta ile membranlarin

ayrilmasini ve atilmasini kapsar (97).

2.9.5. Dogumun 4. Evresi: iyilesme (Puerperyum)

Miyometrium, dogumundan hemen sonra ve yaklasik bir saat boyunca,
kontraksiyon ve retraksiyon siirdiirerek sert durumda kalmaya devam etmelidir. Bu,
dogrudan buyik uterus damarlarina baski uygulanmasini ve limenlerinin trombozunu
saglar. Bu nedenle, ciddi postpartum kanama onlenir. Es zamanh olarak erken
puerperyum sirecinde, maternal tip davranis bicimi gelisir ve anne ile bebek arasinda
bagllik baslar. Uterus involusyonu, yani bu organin gebe olmayan durumuna dénmesini
yeniden saglamasi, bir sirayi izler. Ovulasyonun yeniden baslamasi, sonraki gebelik icin
hazir oldugunun isaretidir. Bu, genellikle dogumdan sonra4-6 hafta icinde meydana

gelir, fakat emzirmenin siresine baghdir (97).
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2.9.6. Dogum Eyleminin Siiresi

Normal eylem siiresinden anladigimiz, bu siirenin modern dogum kliniklerinde
dogum eyleminin yénetimini etkileyen bir¢ok klinik degisken tarafindan karmasik hale
getirilebilecegidir (97).

Bolgesel analjezi yapilmayan nulliparlarda, birinci ve ikinci evrenin ortalama
slresinin yaklasik 9 saat oldugunu ve 95. persentilin Uzerinde ise 18,5 saat oldugu
bildirilmistir. Bu stire multiparlar igin ise, yaklasik 6 saat olup 95. persentilin tzerinde

13,5 saattir(100).

2.9.7. Bebegin Dogum Sekilleri

Genel dogum sekilleri normal (vajinal) dogum ve midahaleli dogumlar olarak
ikiye ayrilir. Normal (vajinal) dogum ise spontan ve bélgesel anestezili (epudural, spinal)
olarak gergeklestirilir. Midahaleli dogumlarda ise vakum, forseps ve sezaryen
uygulamalari mevcuttur. Sezaryen dogumda ise genel anestezi ve bodlgesel anestezi

uygulamalari bulunmaktadir (97).

2.9.8. Bebegin Yenidogan Degerlendirmesi

Bebegin dogumunun gerceklesmesinden hemen sonra ilk APGAR skoruna
bakilir. Cogu bebege ilk yapilan ve genelde hepsinin iyi puanlarla gectigi test Virginia
APGAR adli bir anestezi doktorunun gelistirdigi APGAR testidir. Bebek dogduktan
sonraki birinci ve besinci dakikalarda kaydedilen puanlar yenidoganin genel durumunu
yansitir ve bes arastirma kategorisindeki gozlemlere dayanir. Puani 7-10 arasinda olan
bebekler iyi-mikemmel durumdadir ve bunlara genelde rutin dogum sonrasi bakim
uygulanir. Puani 4-6 arasinda olanlar orta durumdadirlar ve bazi resisitasyon
onlemlerine ihtiya¢ duyarlar. 4’Gn altinda puan alan bebekler kéti durumdadirlar,

bunlara hemen ve azami derecede yasam kurtarict miidahale yapilmalidir (101).
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Tablo 2.2 APGAR skoru degerlendirmesi

Bulgu 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Tiimiiyle Kollar ve bacaklar Tiim viicut
Cilt Rengi MAVI-Mor mor, diger bélgeler | pembe
pembe
2 Kalp atimy | Dakakada 100 iin Dakikada 100 ve
Nabiz ( Kalp atim sayisi) P : i
: altinda lizeri
Refleks Yok Yiiz burusturma Hapsima,

Gksiirme. uyaran

Lzt ecvap) elle itme

( Uvaranlara cevap)

Kas Tonusu ( Aktivite Gevsek I&DH’!I ve bacaklar Aktif harekethi
biikiilii
Solunum Yok Yavas ve diizensiz Diizenls, agliyor

Yenidogan degerlendirmelerinden birisi ise bebegin kilosudur. Zamaninda
dogan bir yenidoganin dogum tartisi ortalama 3000-3600gr araligindadir; ama 2500-
4000gr arasindaki degerlerde normal kabul edilmektedir (97).

2.10. Gebelikte Antenatal Egitim Yaklagimlari

Gebe bakimi ve egitim programlari, orta ve yuksek gelirli tlkelerde genellikle
saglik calisanlari tarafindan uygulanmaktadir. Antenatal bakim programlari genellikle
infeksiyon takibi, saglikl yasam aliskanliklarinin artisi ve bebek gelisiminin artirilmasi
konularini kapsar. Bu programlarin amaci anne ve c¢ocuklarda perinatal morbidite ve
mortalitenin azaltilmasidir. Antenatal egitim programlari, dogumda stres ve agriyla basa
ctkma, gebenin dogumda glivenini ve kabiliyetlerini artirici, anne adayini aile ile birlikte
anne olmaya hazirligi ve sosyal cevresindeki roliini gelistirmektedir. Dusik gelirli

lUlkelerde ise bu egitim daha az ve genellikle anneden kiza bilgi aktarimi seklindedir(22).
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Dinyanin birgok yerinde milyonlarca kadin, tanimlanmig bir antenatal egitim
programina katilmistir. Boylece gebeler ve partnerleri bu programlarda genel gebe
bilgileri ve fetal gelisimi, anksiyetenin azalmasi ve dogum sonrasi bebek bakimi
konularinda egitim almaktadirlar (22).

Dogum egitimcileri tarafindan 1950°li yillarin basindan beri gebeleri dogum
eylemi ve doguma hazirlamak icin egitimler verilmistir. Baslangicindan beri, gebeler bu
siniflari buylk olgiide benimsemigler, egitim gérmisler ve egitimcilerin amaglarina
yonelik hazirlanip basari  saglamislardir (esleriyle bilingli ve farkinda olarak
hazirlanmislardir). Buna ragmen gecen son 45 yil icinde, dogum egitiminde bircok
kosulda, organizasyonel blylime ve cesitlilik, kurumsallasma ve felsefesindeki yeni
belirlemeleri dogum egitimcisi ve doguran anneler icin ortaya cikarilmistir (102).

GUnumizde uygulanan egitim programlarina baktigimizda farkli egitim

yaklasimlari gelistigini gormekteyiz.

2.10.1. Dick-Read Yontemi

Dick-Read 1953-1959 yillari arasinda korku-gerginlik-agri  sendromunu
gelistirmistir. Hipotezinde uterusun alt bélgesindeki dairesel kas liflerindeki gerginligin
ortaya cikardigr korku sonucu agri algisi meydana gelir. Dick-Read agri ve gerginlik
arasindaki iliskiyi iki sonucg aciklamasiyla sunmustur. Birincisi korku nedeniyle sempatik
uyarilma ile uterustaki dairesel kas liflerindeki gerginlik sirasinda organ ¢ikisinda sertlik
olusturur. Bu glic longitudinal kas liflerinde ters ekspulsif efor roll ile ‘uterusun
boslugunda ve duvarlarinda normalden daha fazla buylik gerginlik’ olusturmustur.
ikincisi ise asiri ve uzamis uterin kaslarinin gerginligi sonucu iskemi ve devaminda agri
olustugu varsayilmaktadir (103, 104).

Dick-Read’ in recetesinde dogum eylemi agrisini yok etmek icin dinlenilmis
olmali, dogumla ilgili beklentileri giderilmeli ve ilerleyici kas relaksasyonu saglamak

Uizere Jacobson tekniginin yapilmasi gerekmektedir. Dick-Read ayrica kontraksiyonlarin
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‘agr' olmadigini tanimlayip vurgulamakta ya da operasyon proseddrlerinin olabilirligi ya

da fetal anormallikler Gizerine durmaktadir (103, 104).

2.10.2. Bradley Yontemi

Bu model Robert A. Bradley tarafindan gelistirilmistir. Bradley, esin koclugunda
dogal dogum yodntemi tasarlamistir ve giftleri eger gerekli degil ise medikal midahale
olmaksizin ilagsiz dogal ve normal doguma hazirlamistir. Bradley icglidisel yolla dogum
yapan hayvanlari goézlemledikten sonra hastane ortamindaki yapay ortam ile
karsilastirmistir. Bu olumsuz durumlara gore 6 ihtiyac belirlemistir. Bu yontemde
ciftlere 12 derslik program ile dogum ve dogum eylemindeki ihtiyaclarina gore egitim
verilmistir. Bu egitim ile gebenin esi, pasif rolden aktif role gegcerek koruyucu ve
destekleyici sekilde gerekli givenli dogum ortami hazirlamaktadir. Kaliteli egitim ile
ciftlere duygusal, fiziksel ve kisisel yetenekleriyle dogum hedeflerindeki basarisinin
glivencesi saglanmaktadir (105, 106).

Bradley yontemi ile, agriyi kabullenme ve akil viicut birlesimini vurgulayarak
relaksasyon artisi desteklenir. Bu yontem ile 6zel ila¢ ve tibbi miidahaleden sakinilmasi
artirillmaktadir. Bunlara ek olarak derslerde beslenme, gevseme metotlari, dogum
slireci Gzerine egitim, dogum eylemi destegi, ko¢ olma ve kot durum olusursa kanit

bazli dogum seklinin kararini alabilmeyi 6gretir (105, 106).

2.10.3. Lamaze Yontemi

2.10.3.1. Pavlov Teorisi:

ikinci buyiik teori, Sovyetler Birligi icinde gelisti ve Velvovsky ve arkadaslari
tarafindan batili bilim adamlarina 1954 yilinda sunuldu. Yayinlanan kitaptaki teknikte
psikoprofilaktik terimini Lamaze Nikolayev ve arkadaslarindan alarak atifta bulundu.
Pavlov metodu olarak diizenlenen bu teknikte Dick-Read gibi dogum eyleminde agrinin

dogasi geregi olmadigini savundu. Sartli refleks dogum eylemi agrisi ikinci gebeliklerde
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birinci gebelikteki deneyiminden dolayr olusmaktadir. Kortikal agri ise negatif
duygularindan etkilenmesi ve belirli merkezi norodinamik iliskiler dolayisiyla
artmaktadir. Bu (¢ hipotezin kaynaklari kortikal agri ile ¢ok daha o6nemli hale
gelmektedir. Noral uyaranlarin artisi, dogum eylemi boyunca olusan deneyimler,
korteks ve subkorteks icinde ilerleyen inhibitorler, agri gibi uyaranlari bozabilir (107).
Otoriteler negatif duygularin kortikal-subkortikal dengenin bozulmasini
saglamak igin ikinci bir isaret sistemi Uretmiglerdir. Uyari—inhibitdér balansinin
korunmasini, psikoprofilaktik tedavi ile sonuclandirmislardir. Bu noktada gebeye verilen

egitimle negatif duygularini elimine etmek en buyiik hedef olmaktadir (107).

2.10.3.2. Lamaze Yontemi

Fransiz Dr. Fernand Lamaze 1951 yilinda Rusya’da katildigi kongrede ilk defa
yeni bir metot kullanildigini 6grendi. Psikoprofilaktik yontemle dogum yapan gebenin
agriyi kontrol edebildigini tam anlamiyla ‘akil korunmasi’ yaptiklarini 6grenmistir.
Ulkesine geri déndigiinde bu yeni psikoprofilaktik yontemi orta sinif hastalarinda
uygulamaya baslamistir. Bugiin Lamaze ismi aileye ait bir kelimedir. Bu psikoprofilaktik
metodla agrn kontroli Kuzey Amerika’nin butin kiglik koyleri ve Avrupa’da
ogretilmektedir (108).

Lamaze metodu birkac prensip tizerine kurulmustur. ilk prensip korkuyu egitimle
yok etmektir. Lamaze teknigi ile giftler dogum ve dogum eylemi gercekleri hakkinda
egitiimekte ve boylece gebeler beklentileri hakkinda fikir sahibi olmaktadirlar. Ciftler
relaksasyon tekniklerini 6grenerek bunun dogal agrinin sorumlulugunda olan kasiimis
kas gerginligi icin kullanmaktadirlar. Ayrica olusacak agriya karsi dogum yapan gebenin
akhni dikkatini dagitmak igin tasarlanmis nefes teknikleri 6gretilir. Bu nefes teknikleri
kapi kontrol teorisi prensiplerine karsi uyaran olarak calismaktadir. Ornegin nefes ya da
fokal bir noktaya odaklanilip dikkatinin toparlanmasi ile transmisyon agrisinin isaretleri
bloke olur. Bu teori beynin sadece bir cesit uyarana yeterliligini kabul eder ve agri

mesajlari bu kapi yolu ile kesilmis olur (108).
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2.10.4. Alexander Yontemi

Alexander teknigi, bireyin psikofiziksel birligi olmadan saghk ve kisisel
donlslimiini arttirmak igin kullanilan bir metoddur. Alexander tekniginin merkezinde
basit aktivitelerin performansi icinde dikkat ve kendini gozlemleme oOgretilir. Etkili
hareket (mental, fiziksel ya da dogal duygusallik) daha fazla etkinlikle olabilir ve bilissel
farkindaligin katilimi ile farkindalik boyunca daha az efor olusturulmasi saglanir (109).

Alexander prensibi, tedaviden daha ¢ok korumayi vurgular. Eger kétilesmis ya
da karmakarisik hale gelmis agrinin durdurulmasina midahale edilir ise insan vicudu

daha iyi ayarlanabilir ve fonksiyonelligi icinde dogal haline getirilebilmektedir (110).

2.10.5. Hipnozla Dogum-Mongan-Yéntemi (HypnoBirthing-The Mongan)

Bu teknigin felsefesi Marie Mongan tarafindan 1990’da baslatiimistir. Hipnoz
egitimi alan Mongan kisinin kendi hipnozunu saglayarak gevsemis bir halde agrisiz
dogum yapabilecegine inanmistir. Bu teknikte agriyla bas etme 6gretilmez bunun yerine
derin gevseme, viziializasyon, kendi kendine hipnoz ile agri olusmasina gerek kalmadan
dogum yapmayi 6gretmektedir (111).

Gebeler ve refakatcileri, erken dénem gebelik slirecinde derslere baslatilarak
desteklenir ve dogum Oncesinde birka¢ hafta pratik yapilmalarina izin verilir. Toplam
ders sayisi 4 ya da 6 olup 12 saat verilmektedir. Bu yontemde anatomi ve fizyoloji,
kendi kendine hipnoz, derin gevseme, viziializasyon ve nefes teknikleri bulunmaktadir.
Ayrica bu konulara ek olarak viicudu doguma hazirlama, dogum tercihi, negatif duygu

ve korkularinin azalmasi ve aile baglihg 6gretilmektedir (111).

2.10.6. Farkindalik Temelli Dogum ve Annelige Hazirlik Yontemi (FTSAY)

FTSAY teknigi Kabat-Zinn ve arkadaslari tarafindan 1970’te gelistirilmistir. Bu
teknikte yeteneklerin her an gelistigini vurgulayarak, 6n vyargisiz, farkindalikla kisiye
meditasyonu boyunca deneyim kazandirilir. Farkindalik pratiklerinde gevseme durumu

ortaya cikabilir fakat gevseme teknigi gibi tasarlanmamistir. Yapilan son calismalarda
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FTSAY tekniginin anksiyete, depresyon ve kronik agriyi azalttigi ve yasam ve uyku

kalitesini gelistirdigi bulunmustur (112).

2.10.7. Zihindeki Dogum Egitimi Yontemi (Birthing From Within)

Pam England tarafindan tasarlanan ve gelistirilen bitlncil bir dogum egitimidir
ve dogum yapan kadinlarin derinlemesine ihtiyaglarini diistinerek postpartum déneme
hazirlik yapmasi icin gelistirilmistir. Bu egitimde model olarak yaratici ve 6zgirlikel bir
egitim sireci desteklenir. introspektif (i¢c gézlemsel) deneysel kendini kesfetme siireci
pratik bilgilerle onerilir. Ebeveynlere dogum anne, baba ve kiiltiirel bakis acisiyla
ogretilmektedir. Ornegin dogumu ve dogum eylemini profesyonel bakis acisindan
(kompleks fizyoloji, komplikasyonlar ve hastane prosedirleri) 6grendiklerinde zihinde
dogum 0Ogrenimi disaridan dogum bilgisi seklinde olusur. Buna karsilik gebeler
annelerinin bakis acisindan o6grenmektedirler (s6zel olmayan, iceride odakh ve
korunmasiz). Dogumun enerjisini ve alanini korumak ic¢in sorumlulugunu alarak
sindirilmis, pasif ve koruyucu riskleri azaltilmig olunmaktadir. Bu teknik 1999 yilindan

beri ingiltere’de binlerce egitimci ve saglik personeli tarafindan uygulanmaktadir (113).

2.10.8. Kanita Dayali Dogum Egitimi Yontemi (Evidence-Based Childbirth

Education)

Koehn 12 yayinlanmis (11 deneysel olmayan ve 1 deneysel olan) doguma hazirlk
arastirmalarinin dogum egitiminin sonuglarina etkilerini degerlendirmistir. Koehn dort
Oneriyi dogum egitimi bilgi avantajini ve olumlu etkilerini ortaya ¢ikarmak icin ortaya
koymustur (114).

Calismalarda katilimcilarin  motivasyonu, bilgi farkhliklari, beklentileri ve
degerlendirmeleri rehber gosterilmistir. Dogum egitimiyle ilgilenen tim saghk
calisanlari kadinin dogumla ilgili gorisini etkilemektedir. Saglk odakh sonuglar

icermelidir.
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Saglhk odakh sonuglarin Olgliml islevsel tanimlanmal, gelismelere devam
edilmeli ve bu sonuglarin dlciim araglari kullanilmalidir.
Dogum egitimi girisimleri standardize edilmeli ve siniflandirilmasi saglanmali ve

meta analizle performans olusturulmalidir (114).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Bu galisma, T.C. Saglik Bakanligi Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gebe Egitim Merkezi'ne basvuran gebeler lizerinde yapilmistir.
Gahsmaya T.C. Saghk Bakanhg Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'ne basvurup ileri yas, gestasyonel diyabeti ve katilamama engelleri
ve komplikasyonu (Tip 1 diabet, israrli kanama, membran riptirl, gelisim geriligi
hikayesi, kronik sistemik vaskiler hastalik, Preeklampsi) olmayan gebeler dahil edildi.

Bu ¢alisma, gebe egitimi (klinik Pilates egzersizleri + dogum egitimi) alan saglikli
gebeler ile sadece dogum egitimi alan ve hi¢ egitim almayan gebelerin dogum
sonuclarini karsilastirmak icin yapilmistir. Bu ¢alisma, T.C. Saglik Bakanhgi, Etlik Ziibeyde
Hanim Kadin hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Program Kurumu (EPK)
25.02.2013 tarihli toplantisinda alinan kararla onaylanmistir.

Calismaya katilan tim gebelerden bilgilendirilmis onam alindi. Gebelerin,
calismaya dahil olma kriterleri ve tez disi tutulma kriterleri géz ontinde bulundurularak

calisma baglatildi.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Primipar (ilk) gebelik

e Tek bebek gebelik

e Yas siniri (18-35 yas arasi)

e Gebelik haftasi (16-24 hafta arasi ilk degerlendirme ve egzersiz icin)

e Asiri kilolu olmama (VKi>30)

3.1.2. Tez Disi Tutma Kriterleri

e Tip 1diabet

e Israrli kanama



e Amniotik membran riptiiri

e intrauterin gelisim geriligi hikayesi

e Kronik sistemik vaskuler hastalik

e Preeklampsi
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Bu kriterlere uyan gebeler, ilgili fizyoterapist tarafindan c¢alisma hakkinda

bilgilendirilerek, gonillilik esasina dayanarak programa dahil edildiler.

Calismaya kisisel
nedenlerinden
dolayi
katilamayanlar
(n=1)

l

Calismaya kisisel
nedenlerinden
dolayi
katilamayanlar
(n=3)

Analize katilan
gebeler
n=21

Analize katilan
gebeler
n=21

Katihmcilar
(n=75)
Cikanlar (n=7)
Calismaya Alinma Kriterine Uymayanlar
AI:]n_aGnglar < . Yasi Uygun Olmayan(n=1)
- e  Gestasyonel Diyabet (GD)(n=2)
Katilmak istemeyenler (n=4)
\ 4 A 4
Egzersiz+Dogum Dogum Egitimi Egitim Almayan
Egitimi Grubu Grubu Gebeler
(n=22) n=24 N=22

Analize katilan
gebeler
n=22

Sekil 3.1 Olgu Akis Semasi
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Bu ¢alismaya toplam gonulli 64 gebe katildi ve ilk iki grupta 21, son grupta 22

gonulli gebe dagilimi olustu. Calismaya ait, olgu akis semasi sekil 3.1.‘de verildi.

3.2. Yontem

Bu calismada, ileriye yonelik, gebelerin gruplara dagilimini belirlemede sayisal

basit rasgele 6rnekleme yontemi uygulanmistir (115).

Gebe Galisma Gruplari

v
1.Grup 2.Grup 3.Grup
Klinik Pilates+Dogum Egitimi Dogum Egitimi Kontrol Grubu
12 haftalik gebe egitimi; haftada iki giin 4 haftalik dogum egitimi haftada bir giin Egitime alinmayan kontrol grubu diger
birer saat olarak 8 hafta klinik pilates bir saat seklinde uygulandi. gebelerle ayni haftalarda degerlendirildi
egzersizi + 4 haftalik dogum egitiminden ve dogum sonrasi takip edildi.

olugtu.

Sekil 3.2. Gebe Calisma Gruplari Semasi

3.2.1. Degerlendirme Parametreleri

Gebelere ait asagida yazili olan demografik ve klinik bilgiler kaydedildi.
Gebelige iliskin bitiin degerlendirmeler her 3 grupta degerlendirme hafta
kriterine uygun olarak (16-24 gebelik haftasi iginde) bir defa vyapildi. Tim

degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.
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3.2.1.1. Dogum Oncesi ilk Degerlendirme (16-24 gebelik haftasi iginde)

e Boy uzunlugu

e Yas

e Meslek

e Ogrenim diizeyi

e Gebelik 6ncesi viicut agirlig

e Egzersiz Egitimi ve Dogum Egitimi 6ncesi viicut agirlig
e Egitim sonrasi viicut agirhg

e Son Adet Tarihine (SAT) gore gebelik haftasi

e Ultrasonografiye (US) gore gebelik haftasi

3.2.1.2. Gebeye Ait Egitim Oncesi Fiziksel Degerlendirmeler ve Anketler

Bel Agrisi (16-24 gebelik haftasi icinde)

Kaba (Gros) kas testi (16-24 gebelik haftasi icinde)

Gebelerin uluslararasi fiziksel aktivite kisa anketi (UFAKA)(32. hafta gebelik)

Egitimler Oncesi Gebelerin Siirekli Kaygi Envanteri (SKE)(32. hafta gebelik)

3.2.1.3. Gebeye Ait Egitim Sonrasi Anket ve Degerlendirmeler

e Egitim sonrasi gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri (DKE)(dogum 6ncesi)

e Gebelikte alinan kilo (dogum 6ncesi)

3.2.1.4. Gebeye Ait Normal Dogumla ilgili Degerlendirmeler

e Normal dogum eylem siiresi

e Dogum eylemi siirecindeki Gorsel Analog Skalasi (GAS)
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3.2.1.5. Bebege Ait Dogumla ilgili Degerlendirmeler

e Bebegin dogum sekli

e Sezaryen (C/S) ise endikasyon
e Bebegin dogum haftasi

e Bebegin dogum agirhg

APGAR skoru

3.2.1.6. Gebeye Ait Dogum Sonrasi Degerlendirmeler

Dogum sonrasi gebe Durumluk Kaygi Envanteri (DKE)(dogum sonrasi 1 ay icinde)

3.2.2. Gebelige iliskin Degerlendirmeler

3.2.2.1. Bel Agrisi Degerlendirmesi

Gebelerde bel agrisi var ya da yok seklinde kaydedildi(116).

3.2.2.2. Kaba (Gros) Kas Testi Degerlendirilmesi

Gruplarda homojenliginin saglanmasi igin Kaba (Gros) kas testi, Gst ve alt
ekstremitelerin  fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon hareketlerinin
fizyoterapistin verdigi dirence karsi tamamlanmasi ile iyi-orta-zayif seklinde

degerlendirilmistir(117).

3.2.2.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Anketi (UFAKA) Degerlendirmesi

Galismamizda gebelerin fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmek igin
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Anketi (UFAKA) uygulanmistir. Calismamizda her 3
gruptaki olgulara bu anket uygulanip kaydedildi.

Kullanilan bu formda; kisilerin ginlik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari
fiziksel aktivite tiplerine gére degerlendirme yapilmaktadir. Sorular son 7 glin igerisinde

fiziksel olarak harcanan zamanla ilgilidir (118).
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3.2.2.4. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (DKE-SKE) Degerlendirilmesi

Oner ve Ayhan Le Compte tarafindan tiirkce uyarlamasi yapilan, Spielberg ve
arkadaslari(1970) tarafindan gelistirilen Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri kullanilimistir.
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplam kirk maddeden olusan iki ayri Olgegi
icermektedir. Durumluk Kaygi Olcegi bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendisini
nasil hissettigini betimlemesini, icinde bulundugu duruma iliskin duygularini dikkate
alarak cevaplamasini; Sirekli Kaygi Olcegi ise, bireyin genellikle nasil hissettigini
betimlemesini gerektirmektedir. Her iki 6lcek, yirmiser maddeden olusmustur (119).

Her (¢ gruba 32. gebelik haftasinda egitim o6ncesi Siirekli-Kaygi Envanteri (SKE)
uygulandi. 4 haftalik egitim sonrasi 1. ve 2. egitim gruplarina Durumluk-Kaygi envanteri
(DKE) uygulandi. Kontrol grubuna dogum o6ncesi Durumluk-Kaygi envanteri (DKE)
uygulandi. Dogum sonrasi ise her ¢ gruba bir ay icinde Durumluk-Kaygi envanteri (DKE)

tekrar edildi.

3.2.2.5. Dogum Eylemi Siirecindeki Gorsel Analog Skalasi (GAS);

Normal dogum yapan gebelerin dogum eylemi sliresince hissettigi agri siddeti,
dogum sonrasi Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile degerlendirildi. Gebelere 10 cm’lik ¢izgi
Gzerinde ‘0’ rakaminin hi¢ agri yok, ‘10" rakaminin ise dayanilmaz agriyi gosterdigi
anlatildi. Gebe, bu dogru (zerinde agrisinin en iyi gosterildigini disindugi yeri
isaretledi. Agri siddeti, gebenin isaretledigi yere en yakin cm cinsinden sayisal olarak

hesaplandi (120).

3.2.2.6. Bebeklerin APGAR degerlendirmesi

APGAR skorlama sistemi doguma katilan ¢ocuk doktorunun bebegin dogum
anindaki fiziksel durumunu standardize bir sekilde degerlendirmesine olanak tanir.
APGAR skorlamasi birinci ve besinci dakikalarda 2 kere yapildi. APGAR skorlamasinda
bebegin kas gerginligi, kalp atim hizi, agrli uyaranlara verdigi cevap, cilt rengi ve

solunum sayisi O ile 2 arasinda puanlandirildi. Toplam puan kaydedildi (101).
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3.3. Egitim Programi

3.3.1. Egzersiz Egitimi

Birinci grup (Klinik Pilates ve dogum egitimi alan gebeler ) haftanin 2 giing,
giinde 1 saat ve siddeti Amerika Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji rehberinde
onerilen orta siddette egzersiz (Borg Skalasi 12-14) sekilde (60), 8 hafta boyunca diizenli
klinik Pilates egzersiz programi, egzersiz seanslari; Isinma fazi, ana egzersiz programi ve
soguma fazlarl icerecek sekilde planlandi. Diizenlenen program mat seviyesinde,
yercekimine karsi ve dirence karsi matte (egzersiz bandi ile ve egzersiz topu ile) seklinde
asamalardan olusmustur. Bir saatlik egzersiz programinin ilk 10 dakikasi i1sinma
egzersizleri, orta ylklenme periyodu (klinik Pilates) egzersizleri 30-40 dakika ve son
soguma egzersizleri 10 dakika ve germe egzersizleri seklinde uygulanmistir. Gebeler 32.
haftadan sonra ise haftanin 1 glind, 1 saat 4 hafta dogum egitimi programina, katildi.

Klinik Pilates egzersiz (8 hafta) ile dogum egitimi (4 hafta) alan gebe grubu 12
haftalik egitimi tamamladiktan sonra gebeliginin kalan sirecinde, uzun sureli sirt Ustl
yatisi olmadan ve yorgunluk olusturmadan gebe egzersizleri ev programi seklinde
devami saglandi.

ikinci grup, gebeliginin 32. haftasindan sonra , sadece haftanin 1 giin{, 1 saat 4
hafta dogum egitimi programina katildi.

Dogum egitimi programi, dogumda kullanilan nefes teknikleri, dogumda ve
gebelikte kullanilan gevseme teknikleri ve pelvik taban kas egitimi konu basliklari
altinda verilmistir.

Uclincii  grup, sadece degerlendirmeleri vyapilan kontrol grubu olarak
diizenlenmistir.

Egitim Oncesi tim gruplarin degerlendirmesi yapildi.



3.3.1.1. Klinik Pilates Egzersizleri

BASLANGIC (16.-24. HAFTA ARASINDA OLAN GEBELER)

ILK SEANS:

5 Anahtar elementin 6gretilmesi

Solunum
Pelvis-lumbal bolge
Omuz kavsagi
Bas-boyun

Gogus kafesi

EGZERSIZLER:

Isinma fazi

Kleopatra
Oyuncak Asker
GOgls germe
Sallanma

Yari cdmelme

Ust extremite PNF

Soguma fazi

Deniz kizi

GOgls germe
Hamstring germe
Sallanma

Sallanan at

62
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Sekil 3.3. Isinma egzersizleri

Sekil 3.4. Soguma Egzersizleri



64

Egzersiz fazi ( 8 haftalik program)

1. Hafta egzersizleri
a- Topuk kaydirma 1-2
b- Posterior Pelvik Tilt
c- Kalcadonme1
d- Omuz makaslama

e- Yastik stkma

f- 100’ s (ylzler)

Sekil 3.5. 1.Hafta egzersizleria, b, ¢, d, e, f



2. Hafta egzersizleri

istiridye 1
Posterior pelvik tilt
Yastik sikma
Skapula izolasyonu
GOgls germe

Omuz makaslama

Abdominal hazirlik
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Sekil 3.6. 2. Hafta Egzersizleria, b, c, d, e, f, g

. Hafta egzersizleri

Omuz makaslama

Yel degirmeni

Tavuk kanatlari
istiridye varyasyonlari
Ust bacak kaldirma
Tekme atma 2

Alt bacak kaldirma

66




Sekil 3.7. 3. Hafta Egzersizleria, b, c,d, e, f, g

4. Hafta egzersizleri

Skapula izolasyonu

Tavuk kanatlari

Emekleme pozisyonunda skapula izolasyonu
Emekleme pozisyonunda kalga sikma
Emekleme pozisyonunda topuk kaydirma
Emekleme pozisyonunda tekme

Kedi germesi

Emekleme pozisyonunda igne gecirme

67



Sekil 3.8. 4. Hafta Egzersizleria, b, ¢, d, e, f,g
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5. Hafta

a_

b-

Egzersiz bandi ile cekme&germe

Egzersiz bandi ile kaldirma&indirme

Egzersiz bandi ilea yak bilegi ekstansiyon&fleksiyon
Egzersiz bandi ile istiridye varyasyonlari

Egzersiz bandi ile kalca eksternal rotasyon

Egzersiz bandi ile kalga internal rotasyon




Sekil 3.9. 5. Hafta Egzersizleria, b, ¢, d, e, f
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6. Hafta
a- Egzersiz bandiile kalca cevirme

b- Egzersiz bandi ile istiridye 2

(@]
1

Egzersiz bandi ile tekme atma 2

d- Emeklemede pozisyonunda igne gecirme

e- Egzersiz bandiile gbgiis germe
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Sekil 3.10. 6. Hafta Egzersizleria, b, c, d, e



7. Hafta
a- Egzersiz bandiile yuvarlama
b- Kirek ¢cekme
c- Donerek kirek cekme
d- Egzersiz bandiile gbglis germe
e- Avyakta triceps kuvvetlendirme

73



Sekil 3.11. 7. Hafta Egzersizleria, b, c, d, e
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8. Hafta
a- Egzersiz topunda kalca germe
b- Kugu boynu 2
c- Egzersiz bandiile savas arabasi cekme
d- Egzersiz bandiile dneriler
e- Bilek ve parmak germe ile omurga dondiirme
f-  Modifiye omurga dondiirme
g- Egzersiz topuile yari oturma
h- Egzersiz topu ile oyuncak asker

Duvarda egzersiz topu ile itme

75
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Sekil 3.12. 8. Hafta Egzersizleria, b, c,d, e, f, g, h, i
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3.3.2. Dogum Egitimi

Dogum egitimi, 1. ve 2. Grup gebelere, 32. Haftadan sonra 4 hafta, haftada bir
gun bir saat seklinde yapilmigtir. Dogum egitimi programinda dogumda kullanilan nefes
teknikleri (2 saat), dogumda ve gebelikte kullanilan gevseme teknikleri (1 saat) ve Pelvik
taban kas egitimi (1 saat) uygulanmistir.

Dogum egitimi iceriginde;

° Anne ve baba adayini dogum hakkinda genel bildilendirme

. Dogum sekillerinin anlatimi

. Relaksasyon (gevseme) teknikleri ve dogumdaki gevseme pozisyonlari
° Dogumda kullanilan nefes teknikleri

° Dogumda fetlisiin uyarilmasi ve masaj teknikleri

. Dogumda esin/partnerin rolu

. Aktif dogum pratigi, konu basliklari anlatildi.

3.3.2.1. Dogumda Kullanilan Nefes Teknikleri:

° Yavas G6gus Solunuim Teknigi

. Hizlandirilmis G6gus Solunum Teknigi

. Solu-Ufle Solunum Teknigi

° Ikinma Sirasinda Kullanilan Solunum Teknigi (121).

Bu teknikler gebelere 2 saat egitim ile 6gretildi.

3.3.2.2. Gebelikte ve Dogumda Kullanilan Gevseme Teknikleri:

Gebelikte ve dogumda en sik kullanilan teknikler arasinda ilerleyici gevseme
yontemi (jacobson), viztializasyon teknikleri ve néromuskuler relaksasyon teknikleri bu
calismada uygulandi (122).

ilerleyici gevseme teknigi (Jacobson): Bu ydntem 1920’li yillarda Jacobson

tarafindan gelistirilmistir. Gevseme durumunun 6grenilmesi (izerine durur. ilerleyici
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gevseme ile kisi, iskelet kaslarini kasar ve gevsetir. Egitim, kaslarin kontraksiyonlari ve
kontraksiyonun serbest birakilmasi (gevseme) arasindaki abartili farklardan daha kigik
miktardaki kasilma farklarinin taninmasina dogru yonlendirilir (123).

Bu teknikler gebelere 1 saatlik egitim ile 6gretildi.

3.3.2.3. Pelvik Taban Kas Egitimi

Gebelere pelvik taban kaslarinin anatomi ve fonksiyonunun kisaca tanimlamasi
ve anlatimi saglandi. idrar ve gaz kacisini durdurma ile tanimlama 6gretildi. Kalca
kaslari, adduktorler, internal ve eksternal oblik kaslarin kullaniminin engellenmesi
saglandi. Kasilmalarda 10’lar kural ogretildi. Egzersiz tipleri olarak musluk ve asansor
tipi tarif edildi (124).

Musluk tipi egzersizi 10 tekrar ile uygulandi. Asansor tipi egzersizin 1 tekrari ise
yavas yavas 10 saniyede maksimum kasilma seviyesine ulagsma, maksimum kasiima
seviyesinde 10 saniye tutma ve 10 saniyede yavas yavas gevseme uygulamasi ile verildi.

Musluk tipi ve asansor tipi egzersizin 10 tekrari 1 set olarak 6gretildi. Her bir
egzersiz tipi icin ayri ayri 1. Hafta 5 set, 2. Hafta 10 set, 3. Hafta 15 set, 4. Hafta 20 set,
5. Hafta 25 set, 6. Hafta 30 set egzersiz programi verildi. Gebelerin her iki tip egzersiz

programi 6. haftadan sonra 30 set seviyesinde korumasi saglandi.

3.4. Orneklem ve istatistikler

3.4.1. Orneklem

Calismamizin basinda gonilli gebe basvurusu 75 olarak kaydedildi, ancak
calisma digi tutma kriterleri ve kisisel nedenler dolayisi ile 64 gebe ¢alisma kapsamina
alinmistir. Gebelerin gruplara dagilimini belirlemede sayisal basit rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilmistir ve 1. grup klinik Pilates egzersiz egitimi ile dogum egitimi alan
gebeler 21, 2. grup dogum egitimi alan gebeler 21 ve 3. grup kontrol gebeleri 22 olarak

gruplara atandi.
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3.4.2.istatistiksel Analizler

istatistiksel analiz, SPSS versiyon 20 yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL., USA)
kullanilarak yapildi.

Tanimlayici istatistiklerin gosteriminde kategorik degiskenler icin sayi ve
yuzdeler, surekli degiskenler igin ise normal dagihima bagh olarak ortalama + standart
sapma kullanildi. Parametrik test varsayimlarinin yerine gelmesi durumunda gruplar
arasi karsilastirmalar igin tek yonli varyans analizi (Anova) kullanilirken, parametrik test
varsayimlarinin yerine gelmemesi durumunda Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi.

Gruplar arasi farkin bulunmasi durumunda farkin hangi grup ya da gruplarda
kaynaklandigini tespit etmek igin post-hoc testi olarak LSD (Least Squares Differences),
testi kullanild.

Galismada anlamlilik diizeyi (p degeri) olarak 0,05 segildi.
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4. BULGULAR

4.1. Fiziksel Ozellikler ve Tanimlayici Bulgular

CGalismaya katilan klinik Pilates egzersizi ve dogum egitimi alan 1. gruptaki 21
gebenin yas ortalamasi 27.52+3.88 yil, dogum egitimi alan 2. gruptaki gebenin yas
ortalamasi 25.85%3.63 yil, higbir egitim almayan 3. gruptaki 22 gebenin yas ortalamasi
25.5+4.19 vyil olarak bulundu. Ug¢ grup arasinda yas ortalamasi acisindan fark
bulunmadi(p>0.05) (Tablo 4.1.) .

Calismaya katilan 1. grup gebelerin boy uzunlugu ortalamasi 161.9+5.48 cm, 2.
grup gebelerin boy uzunlugu ortalamasi 164.7+6.78 cm, 3. grup gebelerin boy uzunlugu
ortalamasi 160.5£6.34 cm olarak bulundu. Gruplar arasinda boy uzunlugu ortalamasi
acisindan anlamh fark bulunmadi(p>0.05) (Tablo 4.1.).

Calismaya katilan 1. grup gebelerin gebelik 6ncesi viicut agirligi, 65.66+8.09 kg,
2. grup gebelerin gebelik 6ncesi viicut agirhgi, 67.04+10.21 kg, 3. grup gebelerin gebelik
oncesi vicut agirhigl 67.31+11.86 kg olarak bulundu. Her 3 grubun gebelik dncesi kilolari
acisindan anlamh bir fark bulunmadi(p>0.05) (Tablo 4.1.).

Calismaya katilan 1. Grup gebelerin egitim 6ncesi Viicut Kitle indeksi (VKi)
25.05+2.84. 2. Grup gebelerin egitim éncesi Viicut Kitle indeksi 24.68+3.10 ve 3. Grup
gebelerin egitim 6ncesi Viicut Kitle indeksi 26.01+3.64 olarak bulundu. Her 3 grubun
egitim 6ncesi Vicut Kitle indeksi (VKi) acisindan anlamh bir fark bulunmadi(p>0.05)

(Tablo 4.1.).



Gruplarin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1.”de gosterildi.

Tablo 4.1. Gebelerin Fiziksel Ozellikleri
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1.grup 2.grup 3.grup
Egitim oncesi (Klinik Pilates + | (Dogum Egitimi) (Kontrol)
Fiziksel Dogum egitimi) n=21 n=22 F degeri del”Jeri
szellikler n=21 &
X+SS X+SS X+SS
Yas (Yil) 27.52+3.88 25.85+3.63 25.5+4.19 1.618 0.207
Boy l(‘zrl:]r)"ug” 161.945.48 164.7+6.78 160.5¢6.34 | 2.493 0.091
Gebelik 6ncesi
Viicut agirhig 65.66+8.09 67.04+£10.21 67.31+£11.86 0.160 0.852
(kg)
.VUCUt.KItIe. 25.05+2.84 24.68+3.10 26.01+3.64 1.214 0.347
Indeksi (VKI)

*p<0.05; X Ortalama; SS: Standart Sapma; F: Fisher testi

4.2, Gebelerin Gruplara Gore Egitim Durumlari

Gebelerin gruplara gore egitim durumlarina ait tanimlayici bulgular Tablo 4.2’ de

verildi (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Gebelerin egitim seviyeleri

. L. 1.grup 2.grup 3.grup Toplam

Egitim seviyesi n=21 n=21 n=22 n =64
(o)

Universite % 90.5 A)n4_2§9 % 13.6 % 48.4
n=19 B n=3 n=31

Lise % 4.8 % 42.9 % 40.9 %29.7
n=1 n =9 n =9 n =19

Ortaokul % 4.8 % 9.5 % 27.3 %14.1
n=1 n=2 n =6 n =9

iikokul % 0.0 % 4.8 % 18.2 % 7.8
n =0 n=1 n=4 n=5

Toblam % 100 % 100 % 100 % 100

P n=21 n=21 n=22 n =64

4.3. Egitim Oncesi Degerlendirmeleri

Calismaya katilan egitim 6ncesi egzersiz ve dogum egitimi alan 1. grup gebelerin
bel agrisi %33. dogum egitimi alan 2. grup gebelerin bel agrisi % 52 ve 3. grup hig
egitim almayan gebelerin ise bel agrisi % 40.9 bulundu. istatistiksel olarak
karsilastirildiginda her lg¢ grubun bel agrisi durumu benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.3.).

Calismaya katilan gebelere egitim 6ncesi kaba (Gros) kas testi uygulandi. 8 kas
testinin bulundugu Kaba (Gros) kas testi degerlendirmesinde istatistiksel anlamda 3. kas
testi (Ust ekstremite omuz abduksiyonu), 4. kas testi (Ust ekstremite omuz
adduksiyonu), 5. kas testi (alt ekstremite kalca fleksiyonu) ve 6. kas testi (alt ekstremite
kalga ekstansiyonu) igin her ¢ grubun homojen dagildigini géstermistir. Her ¢ grup
gebeleri fiziksel yonden birbirine Ustlinligl olmadigi gértlmistiir(p>0.05) (Tablo 4.3.).

1., 2., 7. ve 8. kas testi degerlendirmelrine gore her lg¢ grup gebelerinin

tamamen birbirinin ayni oldugu ve istatistiksel anlamda bir fark olmadigi gérilmustir.
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Tablo 4.3. Gebelerin egitim dncesi degerlendirmelerinin karsilagtiriimasi

Egitim 6ncesi 1. 2. . 2
Ugl im o'nce5| grup grup 3.grup X | p degeri
degerlendirmeler n=21 n=21 n=22 degeri

Bel agrisi %33 %52 %40.90 1.587 0.453

%76.2 %76.2 %59. 1

Gros kas . n=16/ n=16/ n=13/
| t 2.022 0.364

testi 3 yiforta %23.8 %23.8 %40.9

n=>5 n=>5 n=9

%76.2 %76.2 %54.5

Gros kas . n=16/ n=16/ n=12/
| t 3.148 0.207

testi 4 yiforta %23.8 %23.8 %45.5

n=>5 n=>5 n=10

%42.9 %52.4 %40.9

Gros kas . n=9/ n=11/ n=9/
| t 0.647 0.724

testi 5 yiforta %57.1 %47.6 %59.1

n=12 n=10 n=13

%42.9 %42.9 %36.4

Gros kas . n=9/ n=9/ n=8/
| t 0.252 0.881

testi 6 yiforta %57.1 %57.1 %63.6

n=12 n=12 n=14

*p<0.05 X2 ki-kare testi

4.4. Gebelerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Anketi (UFAKA)

Her ¢ grubun uluslararasi fiziksel aktivite kisa anketi (UFAKA)
degerlendirmesinde olgularin  fiziksel aktivite dizeylerinin benzer oldugu

bulundu(p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Gebelerin uluslararasi fiziksel aktivite kisa anketi (UFAKA) karsilastiriimasi

1. 2. 3.
Gebelerin (UFAKA) grup grip grup x* .
. . . n=21 n=21 n =22 . p degeri
anket degerlendirmesi degeri
sira ort. sira ort. sira ort.
Uluslararasi fiziksel
aktivite kisa anketi 34.83 33.38 29.43 0.983 0.612
(UFAKA)

*p<0.05; sira ort.; sira ortalamasi, XZ: ki-kare testi

4.5. Gebelerin Egitim Oncesi Siirekli Kaygi Envanteri (SKE)

Gruplarin egitim oncesinde Surekli kaygi Envanteri (SKE) karsilastirmasinda her

Uc grubun genel kaygi seviyelerinin birbirine benzer 6zellikler gosterdigi ortaya

¢cikmistir(p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Gebelerin Egitim Oncesi Siirekli Kaygi Envanteri

SKE 6lgeklerinin 1.grup 2. grup 3.grup . b Gruplar arasi
Grupl 6 n=21 n=21 n =22
ruplara gore n: - n degeri | degeri karsilastirma
karsilastiriimasi XSS X1SS X1SS p degeri
Egitim 6ncesi SKE 1-2; 0.092
surekli kaygi 2.25+0.21 | 2.37+0.23 | 2.3710.20 1.99 0.145 1-3; 0.085
envanteri 2-3; 0,986

*p<0.05; X Ortalama; SS: Standart Sapma; F: Fisher testi

4.6. Gebeye Ait Dogum Oncesi Durumluk Kaygi Envanteri(DKE)

Gebelerin dogum oOncesi egitim sonrasi bakilan durumluk kaygi envanteri

karsilastirilmasinda ti¢ grubun arasinda anlamli fark ortaya cikmistir. 1. egitim grubu

gebeleri diger grup gebelere gore en az kaygil oldugu bulunmustur(p>0.05) (Tablo 4.6).




Tablo 4.6. Gebeye ait dogum 6ncesi Durumluk Kaygi Envanteri (DKE)
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DKE Envanterinin 1.grup 2. grup 3.grup 2 Gruplar arasi
.. _ _ _ X P
Gruplara Gore n=21 n=21 n =22 . . . | karsilastirma
— — - degeri | degeri ..
Karsilagtiriimasi A1SS XSS X£SS p degeri
Dogum Oncesi 1-2; 0.102
DKE durumluk 2.07+0.20 2.25+0.15 2.17+0.21 | 10.321 | 0.006* 1-3; 0.002*
kaygi envanteri 2-3; 0.013*

*p<0.05; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; XE: ki-kare testi

4.7. Gebeye Ait Dogum Oncesi Degerlendirmeler

Galismaya katilan 1. grup gebelerin gebelik strecinde aldiklari kilo ortalamasi

12.63+4.86 kg, 2. grup gebelerin gebelik sirecinde aldiklari kilo ortalamasi 16.14+5.62

kg, 3. grup gebelerin gebelik strecinde aldiklari kilo ortalamasi 16.57£5.55 kg olarak

bulunmustur. 1. grup ile 2. grup gebelerin arasindaki kilo karsilastiriimasinda anlamli

fark bulunmustur(p<0.05). Ayni sekilde 1. grup gebeler ile 3. grup gebeler arasindaki

kilo karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Gebelikte alinan kilonun karsilagtiriimasi

Gebelikte alinan 1.grup 2. grup 3.grup . gruplar arasi
kilo n=21 n=21 n =22 deseri del"Jeri karsilagtirma
degerlendirmesi X+SS X+SS X+SS 8 & p degeri
. 1-2;0.019*
Kilo farki
(ke) 12.63+4.86 | 16.14+5.62 | 16.5745.55 | 3.524 | 0.036 1-3;0.036*
8 2-3:0,796

*p<0.05; X Ortalama; SS: Standart Sapma; F: Fisher testi




4.8. Gebeye Ait Dogumla ilgili Degerlendirmeler
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Gebelerin normal dogum eylem siiresi karsilastirmasinda Gg grupta anlamli fark

yoktur(p>0,05) (Tablo 4.8.).

Galismaya katilan 1. grup gebeler ile 2. grup gebeler arasinda normal dogum

eylem siirecinde hissettikleri agrinin Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile karsilastirilmasiyla

anlamli fark ortaya ¢ikmistir(p<0.05). 1. grup gebeler ile 3. grup gebeler arasinda dogum

eylem siirecinde hissettikleri agrinin Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile karsilastiriimasiyla

anlamh fark ortaya cikmistir(p<0.05).1. egitim grubunun gebeleri 2. grup egitim

gebelerine gore dogum eylem siresi boyunca dogum sancisini daha az hissetmislerdir.

Ayni sekilde 1. egitim grubu gebeleri 3. kontrol grubu gebelerine gére dogum eylem

suresi boyunca dogum sancisini daha az hissetmislerdir(p<0.05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Gebeye ait dogumla ilgili degerlendirmeler

Normal dogum 1.grup 2. grup 3.grup gruplar arasi

eylemindeki n=15 n=13 n =12 F degeri de?eri karsilastirma
degerlendirmeler X+SS XSS X+SS & p degeri
Normal dogum 1-2;0.821
eylem siresi 439.00+238.95 | 417.69+199.54 | 555.00+299.04 1.115 0.339 1-3;0.233
(dk) 2-3;0.173
Dogum eylem 1-2;0.020%*
surecindeki (GAS) 6.7£1.19 7.1£0.97 8.410.79 10.89 0.001%* 1-3;0.001%*
(cm) 2-3;0.312

*p<0.05; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; F: Fisher Testi




4.9. Bebegin Dogum Sekli
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Gebelerin bebeklerinin dogum sekli karsilastirilmasinda her ¢ grubun arasinda

anlamli fark ortaya ¢itkmamistir(p>0.05) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Bebegin dogum sekli

Bebegin dogum 1.grup 2. grup 3.grup x° P
sekli n=21 n=21 n =22 degeri degeri
N | dog
orrPa ogu.m %71 (15) %61.9 (13) %54.5 (12) 1.311 0.519
(dogum sekli)
Sezaryen dogum | g0 6 () %38.1 (8) %455 (10) | 1.311 | 0.519
(dogum sekli)

*p< 0.05; X*. ki-kare skoru;

4.10. Bebegin Dogum Endikasyonu

Gebelerin dogum endikasyon durumlarina ait tanimlayici bulgular (Tablo 4.9)'de

verilmistir.

Tablo 4.10. Bebegin Dogum Endikasyonu

. . 1.grup 2. grup 3.grup Toplam
Dogum endikasyonu n/% n/% n/% n/%

llerlemeyen 2/%3.1 4/%6.2 3/%4.7 9/%14.1
eylem
BPU (Bas Pelvis 1/%1.6 2/%3.1 3/%4.7 7/%9.4
Uyumsuzlugu)
Fetal distres 0 0 4/%6.3 4/%6.3
Primigravid makat 2/%3.1 0 0 2/%3.1
EI'\./IRfEilfken Membran 0 1/%1.6 0 1/%1.6
Riptara)
Kordon prolapsus 0 1/%1.6 0 1/%1.6
Mitral kapak yetmezligi 1/%1.6 0 0 1/%1.6
Sezaryen endikasyon toplami 6/%9.4 8/%12.5 10/%15.6 24/%37.5
Normal dogum toplami 15/%23.4 13/%20.3 12/%18.7 40/%62.5
Genel toplam 21/%32.8 21/%32.8 22/%34.3 64/%100
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4.11. Bebege Ait Dogum Sonuglarinin Degerlendirmesi

Bebeklerin dogum haftasi(gestasyonel yasi) karsilastiriimasinda her ¢ grubun
arasinda anlamli fark bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 4.11.).
Bebeklerin dogum agirliklarinin karsilastirlmasinda her G¢ grubun arasinda

anlaml fark bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Bebege ait dogum sonuglarin degerlendirmesi

Bebegin 1.grup 2. grup 3.grup . p

dogum n=21 n=21 n =22 deseri | degeri

sonuglar XSS XSS XSS § &
Bebegin dogum

H(Z‘;tj; ' 275.6747.82 | 277.29+7.8 273.4+9.58 | 1.141 | 0.326

Bebegin dogum
Agirhigi 3273.3+312.2 | 3416.6+£363.2 | 3167.96+373.7 | 2.710 0.075

(gr)

*p<.05; X Ortalama; SS: Standart Sapma; F: Fisher testi

4.12. APGAR Skorlari Degerlendirilmesi

Bebeklerin dogumundan hemen sonra 5. dakika APGAR degerlendirmesi
karsilastirilmasinda her ti¢ grubun arasinda anlamli fark ortaya cikmamistir(p>0.05).
(tablo 4.12.) 1. dakika APGAR skoru acisindan 1. egitim grubu gebeleri ile 2. egitim
grubu gebeler arasinda anlamli fark ortaya g¢ikmistir(p<0.05). Ayni sekilde 1. egitim
grubu gebeleri ile 3. kontrol grubu gebeleri arasinda anlamli fark ortaya

ctkmistir(p<0.05) (Tablo4.12.).



Tablo 4.12. Bebeklerin APGAR Skor degerlendirmesi
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1.grup 2. grup 3.grup gruplar arasi
APGAR . . . .
n=21 n=21 n =22 F degeri | p degeri karsilastirma
skorlan = — = L.
X1SS XSS X1SS p degeri
1.Dakika 1-2;0.010*
APGAR 9.19+0.40 9.00£0.00 9.00+0;00 4.706 0.013* 1-3;0.010*
skoru 2-3;0.217
5.dakika
APGAR 9.23+0.43 9.04+0.21 9.14+0.35 1.558 0.219
skoru

*p<0.05; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; F: Fisher testi

4.13. Gebeye Ait Dogum Sonrasi Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) Degerlendirmesi

Gebelerin dogum sonrasi degerlendirmesinde her Ug¢ grubun birbiri arasinda

anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir(p>0.05) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Gebeye ait dogum sonrasi durumluk kaygi envanteri (DKE)

DKE 6lgeklerinin 1.grup 2. grup 3.grup E 0 Gruplar arasi
Grupl 0 n=21 n=21 n =22
ruplara gore n N3 n degeri | degeri karsilastirma
karsilastiriimasi XA1SS A1SS XSS p degeri
Dogum sonrasi 1-2; 0.870
DKE durumluk 2.24+0.16 | 2.25+0.16 | 2.16+0.22 | 1.631 | 0.204 1-3; 0.147
kaygi envanteri 2-3;0.107

*p<0.05; X Ortalama; SS: Standart Sapma; F: Fisher testi
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5. TARTISMA

Klinik Pilates egzersizleriyle birlikte dogum egitimi alan gebelerle, sadece dogum
egitim alan gebeler ve higbir egitim almamis gebelerin dogum sonuglarinin
karsilastirildigi bu calismamizda; klinik Pilates egzersizi ve dogum egitimi alan gebelerin
bebekleri ile diger gruplardaki gebelerin bebek agirliklari arasinda farkin bulunmadigi,
gestasyonel yas Uzerinde azalma etkisi gostermedigi ve APGAR skorununun diger
gruplara gore daha iyi oldugu bulunmustur. Diger taraftan her (¢ grubun gebelerinin
dogum eylem siresi arasinda fark olmadigi bulunmustur.

Klinik Pilates egzersizleri ile dogum egitiminin oldugu egitim programinin dogum
sonuglarina olan etkisini gosteren bir calismaya literatlirde rastlanamamistir.

Gebelerin egitim oncesi fiziksel durumu, kaygi durumu, fiziksel aktivite seviyesi,
dogum eylem siiresi, dogum eylemi sirasiAPGARndaki agri durumu, bebegin dogum
sekli, dogum haftasi ve dogum agirligi, APGAR skoru, gebelerin dogum o6ncesi ve
dogum sonrasi kaygl durumu ve gebelikte alinan kiloya gebe egitiminin etkileri literatiir

esliginde tartisilacaktir.

5.1. Demografik Bilgiler

Bu calismada yer alan gebelerin yas araligi 18-35 yil arasinda degismektedir.
Literatiire bakildiginda Amerika’da 2005 yilinda yapilan derlemede, gebe egitimi
programina katilmis gebelerde yas araliginin 18-45 yil oldugu bildirilmistir (125).

Baska bir calismada bizim calisma grubumuza benzer sekilde gebe egitimine
katilan gebelerin yas araliginin 22- 37 yil oldugu gorilmis, yas ortalamasinin 26.3
oldugu bildirilmistir (126).

AOQJK rehberinde yer alan 14 ¢alismanin sonucunda, gebelik boyunca yapilan
egzersiz ile gebelerin yasi arasinda 6nemli bir iliski bildirilmistir. Genc yastaki gebelerin
yuksek seviyeli egzersiz yapmakta olduklari gorilmistir (127, 128, 129). Bu

calismalarin tersine dort calismada ise ileri yas grubunun daha yiiksek siddette egzersiz
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yaptiklari bulunmustur (130, 131, 132, 133). Bu calismalarda eriskin bayanlarin (26-35
yas arahg) siddetli egzersizlerle daha ilgili olduklari, gebelik 6ncesinden gebelige
kadar egzersiz seviyesini artirdiklari (131), ayni sekilde spor yapan kadinlarin gebelikte
de sportif faaliyetlerini devam ettirdikleri bildirilmistir(130). Bazi calismalarda gebelik
yasl ile egzersiz seviyesi arasinda iliski bulunmamistir (134, 135, 136, 137) .

Bizim c¢alismamizda, egzersiz grubumuzda vyer alan gebelerimize AOQJK
rehberinde 6nerilen orta siddette egzersiz (Borg Skalasi 12-14) programi verilmistir(60).

Calismamizda klinik Pilates ve dogum egitimi alan gebelerin 19'u (%90.5)
Universite, 1'inin ise (% 4.8) ortaokul mezunu oldugu, sadece dogum egitimi alan
gebelerin 9'nun (% 42.9) Universite, 2 'sinin (% 9.5) ortaokul, 1'nin (% 4.8) ilkokul
mezunu oldugu, kontrol grubunu olusturan gebelerin 3'Gniin (% 13.6) Universite, 6'sinin
(%27.3) ortaokul, 4'nlin (% 18.2) ilkokul mezunu oldugu gorilmektedir. Diger bir deyisle
egzersiz egitimi ile birlikte dogum egitimi alan gelen grubun egitim seviyesinin yliksek
olusu dikkat cekmektedir.

Portekiz’'de yapilan bir calismada gebelikte fiziksel aktivitenin azalmasina karsilik
nulipar gebeligi olan gebelerin daha yiksek egitim seviyeli, ¢alisan ve yas araliginin 25-
34 yil oldugu gosterilmistir(138).

Bizim calismamizda gebe egitiminin dogum sonuclarina etkisini gormek amaciyla
nullipar gebeler yer almistir.

Cogunlugu ispanyol olan 616 (%94.3) gebenin katildigi bir baska calismada yas
ortalamasinin 31.3 yil oldugu (SS=4.2) ve blyilk ¢ogunlugu lise (%44.3) ya da Universite
(%38.5) mezunu oldugu belirtilmistir (139).

Yapilan baska bir g¢alismada ise diger Ulkelerde oldugu gibi orta ve yiksek
egitimli kadinlarin gebe egitimine daha ¢ok katildig1 gosterilmistir(140). Bu sonug bizim
¢calismamizdaki durumu desteklemektedir.

Bizim calismamizda her (i¢ grubun egitim 6ncesi kilo degerlendirmesine gore kilo
ortalamasinin benzer oldugu ve VKi degerlendirmelerine goére obez olmadiklari

goralmastir.
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5.2. Bel Agrisi

Calismamizda her (¢ grupta yer alan gebelerin bel agrisi sikdyeti acisindan
homojen dagildigI gdzlemlenmistir.

212 kisinin katildigi randomize kontrolli bir calismada iki grubun gebelerinin
calisma oncesinde bel agrisi sikayeti oldugu gozlemlenmis fakat egzersiz grubunda
haftada 3 gilin uzman esliginde egzersiz uygulandiktan sonra bel agrisinda azalma
oldugu saptanmistir(141).

Bir diger randomize kontrolli calismada bel agrisi sikayeti olan 16 gebenin su igi
egzersiz uygulamasiyla sikayetlerinin azaldigi gbzlemlenmistir (142).

Bizim c¢alismamizda degerlendirmeye aldigimiz gebelerin kontrol grubunda
takibi zor oldugu icin, egzersiz egitimi grubumuzda ise olgulari takip etmemiz kolay
olmasina ragmen tez degerlendirmeleri kapsaminda standardizasyonu saglamak adina
sadece iki degerlendirme vyapilabildi. Dolayisiyla egitim sonrasi veriler teze dahil

edilemedi. Egitimin bel agrisi lizerinde etkisi bu agidan tartisilamayacaktir.

5.3. Kaba (Gros) Kas Testi

Bu calismada gebelerin kas kuvveti hakkinda bilgi sahibi olabilmek ve gruplar
arasi homojenligi saglayabilmek icin Kaba (Gros) kas testi yapilmistir. Her {g¢ grubu
olusturan gebelerinin kas kuvvetleri arasinda fark olmadigi bulunmustur. Ozellikle

calismaya dahil edilme kriterlerine uygunluk agisindan bu veri kullanilmistir.

5.4. Uluslarasi Fiziksel Aktivite Kisa Anketi (UFAKA)

Bu calismada fiziksel aktivite seviyelerindeki homojenligi test etmek igin UFAKA
kullanilmistir. Fiziksel aktivite dizeyi acisindan her {g¢ grubu olusturan gebeler arasinda
fark bulunmamustir.

Gebelikte fiziksel aktiviteye yonelik inanclarin sorgulandigi bir calismada, 16-23
haftalik gebelere glivenli egzersiz inanglari anketi uygulanmistir. Bu ankete goére

gebelerin ¢cogunlugu gebelik boyunca uygulanan egzersizlerin diisiik ya da orta dereceli
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olmasi gerektigini, yorgunluk ya da kot his olusturmamasi, gebeligin ge¢ déneminde
rahatsizlik vermemesi gerektigini, sikligi ve siliresinin yogun olmamasi gerektigi
vurgulamigtir (143).

Yapilan bir calismada, 235 gebede fiziksel aktivitenin tipi, siddeti, sikhgini ortaya
koymak ve 24 saatlik fiziksel aktivite siirecini sorgulamak icin 32 anket maddesinden
olusan gebelik fiziksel aktivite anketi kullanilmistir. Bu ankette 13 madde ile ev isi ve
bakim, 5 madde ile mesleki aktiviteler, 8 madde ile spor ya da egzersiz diizeyini, 3
madde ile ulasim ve 3 maddeyle ise inaktivite sorgulanmistir. Calismanin sonucuna gore
gebelerin her gin icin 17 aktivite uyguladigi ve her bir giin icin de ortalama 7 aktivite
yaptiklari kaydedilmistir (144).

Bizim calismamizda kullanilan anket, aktiviteleri degil aktif olma siiresini
degerlendirdi. Biz aktif olma sliresinin 6nem arz edecegini disiuinerek bu c¢alismayi
planladik ama aktiviteleri analiz eden bu tiir anketlerin kullanilacag ileri ¢calismalara
ihtiyag vardir.

1990’ yillardan beri, gebelik boyunca yapilan fiziksel aktivitenin olumlu etkileri
kabul edilmistir ve 6zel saglik sorunlari olmadigl sirece gebelerin egzersize tegvik

edilmeleri onerilmektedir (145).

5.5. Egitim Oncesi Siirekli Kaygi Olgegi (SKE)

Gahsmamizi olusturan tim gebelere, genel psikolojik dizeylerini belirlemek
amaciyla egitim oOncesi, siirekli kaygi envanteri (SKE) uygulanmistir. Her Ug¢ grup
arasinda bu anket degerlendirmesine gore kaygi agisindan fark bulunmadigl ortaya
cikmistir.

Galismamiza benzer baska bir ¢alismada ise, gebelik boyunca kaygilarinin yiiksek
oranda oldugu gozlemlenmistir(146).

Dogum sonuglarini etkileyebilecek bir parametre olmasi agisindan dogum oncesi
gruplarin kaygi diizeylerinin benzer olmasi calisma sonuglarinin bilimsel degerini

artirmaktadir.
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5.6. Dogum Oncesi Durumluk Kaygi Olgegi (DKE)

Bu calismada, durumluk kaygiyi degerlendirmek amaciyla DKE dogum oncesi
tim gruplara uygulanmis ve en disik kaygr durumunun Klinik Pilates egzersizi ve
dogum egitimi alan gebelerde oldugu, en yiiksek kayginin ise kontrol grubunu olusturan
gebelerde oldugu gorilmistir. Diger bir deyisle egitim, gebelerde kaygi diizeyini
azaltmaktadir.

Yapilan bir galismada 40 gebenin dogum egitim memnuniyetini dlgen anket
uygulanmistir. Gebe memnuniyetinin  yiksek c¢ikmasi, egitim aktivitelerinin
desteklenmesi, dogum egitimi alan gebelerin dogum agrisiyla bas edebilme kabiliyetinin
artinlmasi ve dogum anksiyetesinin azaltilmasi yéninde g¢alismalarin desteklenmesi
gerektigi vurgulanmistir (147).

Yapilan bir diger prospektif calismada rekreasyonel egzersiz yapan nullipar
gebelerle inaktif gebelerde viicut imaji ve psikolojik iyi gorinmenin etkileri
arastinlmigtir. Bu ¢alismada yaklasik 17.- 30. gebelik haftalari arasinda Cathexis skalasi
uygulanmistir. Calismanin sonunda egzersiz yapan gebelerin somatik semptomlarinda,
anksiyete ve imsomniya sorunlarinda azalma ve yiiksek seviyede psikolojik iyi gérinim
sonucu ortaya cikmistir (148).

Diizenli egzersiz yapan gebe grup calismasinda ise egzersizin, stres yonetiminde
etkili oldugu(149), depresyonu azalttigi (150), kisisel 6z saygiyi gelistirdigi(149) ve viicut
imajini gelistirdigi (151) bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde egitimin kaygi Gizerindeki olumlu etkisi bu

gorusleri desteklemektedir.

5.7. Dogum Eylem Siiresi

Calismamizda yer alan her U gruptaki gebelerin dogum eylem sireleri arasinda
istatiksel agidan anlamli fark olmadigi fakat detayda bakildiginda sadece dogum egitimi
alan grubun siresinin en az oldugu goéridlmistir. Calismada yer alan gebelerin dogum

eylem sureleri iginde en uzun sireye sahip olan grubun kontrol grubu oldugu dikkat
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cekmektedir. Aslinda bekledigimiz klinik Pilates egitimi ve dogum egitimi alan gebelerin
daha kisa sirede dogum eylemi gerceklestirmeleriydi. Fakat dogum eylem siresinin
sadece dogum egitimi lehine daha iyi ¢ikmasi vaka sayimizin az olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi dogum sire kayitlarini tutan kisilerin hassasiyetlerinin
yetersizliginden kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Bircok calismada egzersizin, dogum eylem siresinin kisalmasi yoninde olumlu
bir etkisi bulunamamustir (152, 153, 154, 155, 156, 157).

Randomize kontrolli bir calismada, inaktif gebeler ve orta siddetli aerobik
egzersiz yapan gebelerin tim dogum eylem sirelerinin yaklasik 8 saat oldugu
gorllmustir ve boylece eylem sureleri arasinda anlamli bir fark olmadigl ortaya
cikmistir (158). Bu calisma, bizim c¢alismamizdaki sirelere benzer (6,9-9,2 saat)
sonuglara sahiptir. Literatlirde benzer sonuglarin varligi kayit hatasi olasiligini ortadan
kaldirmaktadir.

Bizim c¢alismamizdan farkl sonug olarak, literatiirde Horns ve arkadaslarinin
yaptigi calismaya gore 3. trimesterde egzersiz yapan gebelerin kontrol grubu gebelerine

gore daha kisa dogum eylemi siresi ile dogum yaptiklari sonucuna ulasiimistir (159).

5.8. Normal Dogum Eylem Siirecindeki Agri Siddeti

Bu calismada normal dogum eylem siirecindeki agri siddetini degerlendirmek
amaciyla Gorsel Analog Skalasi (GAS) dogumdan sonra her Ug¢ grubun gebelerine
yapilmistir. Her (¢ grubun hissettigi agr siddeti karsilastirildiginda en az agriyi Klinik
Pilates egzersizi ve dogum egitimi alan gebelerin hissettigi ortaya ¢ikmistir. Diger bir
deyisle klinik Pilates egzersiz egitimi alan gebelerin egitimlerinin sonucu agri siddeti
acisindan diger gebe gruplarina gore etkili oldugu bulunmustur.

Yapilan bir randomize kontrolli ¢alismada, gebelere uygulanan egzersiz egitimi
ile birlikte uygulanan dogum egitimi ile dogum eylemi siresince hissettikleri agrida
azalma oldugunu bizim c¢alismamizdaki sonuclari destekler sekilde gostermislerdir

(160).
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Yapilan baska bir randomize kontrolli ¢alismada, egzersiz egitimi ile dogum
egitimi alan gebeler(n=60) ile kontrol grubu gebeler (n=73) dogum eylemi boyunca
hissettikleri agri agisindan karsilastirilmiglardir. Dogum sonrasi ilk 48 saat iginde Gorsel
Analog Skalasi (GAS) degerlendirmesi ile egitimli gebe grubunun dogum eylemi
suresince daha iyi agri toleransi gosterdigi ortaya ¢ikmigtir (161).

Baska bir calismada, bizim calismamizda uyguladigimiz gibi gebe egitiminin
dogum sonuglari Uzerine etkilerinin degerlendirmesi igin postpartum doénemde
annelerin dogum eylemi sliresince hissettikleri agri degerlendirilmistir. Uygulanan GAS
ile egitimli gebelerin daha az agri hissettikleri ortaya ¢cikmistir(29).

Bizim galisma sonuglarimizi destekleyen literatiir dikkate alindiginda, agri ile bas
etme tekniklerini iceren egzersiz egitimi ile dogum egitim programlarinin agri kontroli

Uzerinde etkili oldugu gorisindeyiz.

5.9. Bebegin Dogum Sekli

Calismamizda, klinik Pilates egzersizi ve dogum egitimi alan gebelerin 15’i (%
71), sadece dogum egitimi alan gebelerin 13’G (%61.9), kontrol grubu gebelerin 12'si
(% 54.5) normal dogum yapmislardir. Dogum sekli agisindan her ¢ grubu olusturan
gebeler arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat yiizdeler
incelendiginde en yiiksek normal dogum yizdesinin klinik Pilates egzersizi ve dogum
egitimi alan gebelerde oldugu dikkat ¢gekmektedir. Daha buylk bir érneklem grubuyla
calisma saglandiginda aradaki farkin anlamli yonde olabilecegi diistincesindeyiz.

Literatlirde bizim ¢alismamiza benzer bir ¢alismada 25 gebenin katildig gebe
egitiminin sonuglarina gore aktif gebelerinin % 59 oraninda vajinal dogum yaptiklari
diger inaktif gebelerin ise % 37 oraninda vajinal dogum yaptiklari bulunmustur (158).

Yapilan benzer bir diger gebe egitim (egzersiz+dogum egitimi) calismasinda
egitim alan gebelerin vajinal dogum orani % 87, sedanter kontrol grup gebelerin vajinal

dogum orani % 61 olarak bulunmustur (162).
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5.10. Bebegin Dogum Haftasi

Klinik Pilates egzersizi ve dogum egitimi alan gebelerinin bebek dogum haftasi
ortalama 275.6 giin (39. 3 hafta), sadece dogum egitimi alan gebelerinin bebek dogum
haftasi ortalama 277.2 gin (39,6 hafta) ve kontrol grubu gebelerinin bebek dogum
haftasi ortalama 273,4 gin (39 hafta ) olarak kaydedilmistir. Diger bir deyisle,
calismamizda U¢ gebe grubunun bebek dogum haftasi agisindan bakildiginda preterm
dogum (36 hafta dncesi) ya da postterm dogum (42 hafta sonrasi) gerceklesmemistir.
Her (¢ grubu olusturan gebelerin dogum haftalarina gore term dogum
gerceklestirdikleri ve gestasyonel yasi acisindan aralarinda istatiksel agcidan anlamli fark
olmadig bulunmustur. Bu sonug egzersiz egitimi alan ve /veya dogum egitimi alan
gebelerde bebegin erken dogum riski s6z konusu olmadigini desteklemektedir.

Bizim galismamiza benzer bir galismada aktif gebe grubunun bebek dogum
haftasi ortalama 39.2 hafta, kontrol grubu olan sedanter gebelerin bebek dogum
haftasinin ortalama 39.4 hafta oldugu bildirilmistir(162). Yani aktif grupta erken dogum
s0z konusu olmamistir.

Gollenberg calismasinda, egzersiz yapan gebe grubu ile kontrol gebe grubu
arasinda gestasyonel yas ya da erken dogum sonuglari acisindan fark bulunmadigini
vurgulamistir (163).

9089 gebenin katildigi ulusal gebe ve bebek saghg icin yapilan anket
calismasinin sonuclarina gore gebelik dncesi ve gebelik boyunca yapilan rekreasyonel
fizik aktivite uygulamalarinin bebek dogum haftasi sonuclari icin ne preterm dogum ne

de postterm doguma neden olmadigi ortaya cikmistir (164).

5.11. Bebegin Dogum Agirhgi

Bu calismayi olusturan klinik Pilates egzersizi ve dogum egitimi, sadece dogum
egitimi ve kontrol grubu gebelerinin bebek dogum agirliklari karsilagtirildiginda gruplar
arasinda fark bulunmadigi ortaya cikmistir. Diger bir deyisle, gebelik boyunca yapilan

egzersizin bebek dogum agirligini azaltici yonde etkisi olmadigi ortaya ¢ikmistir.
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Pivarnik ve arkadaslarinin yaptig ¢alismada, bebek dogum agirhg ile fiziksel
aktivite arasinda bir iliski olmadigi ortaya cikarilmistir (165). Bunun yani sira Clapp ve
arkadaslarinin yaptigl haftada 6 giin, glinde en az bir saat egzersiz yapan gebe atletler
ile 28 haftadan sonra egzersizi sonlandiran gebeler karsilastirdiklarinda atlet gebelerin
bebek dogum agirliklarinin daha disuk oldugu bildirilmistir (152).

Benzer sekilde bir diger calismada, gebelikte diizenli yapilan egzersizin bebek
dogum agirhg tzerine olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada, 28 haftalik
gebelige kadar diizenli olarak katilim gosterip, gebeliginin kalan kisminda egzersizlerin
Ucte birine katilan, yogun egzersiz yapan gebelerin bebek dogum agirhigi, gebelikte
fiziksel aktivitesini azaltan gebelerin bebeklerinin dogum agirliklarina gére daha az
kilolu oldugu bildirilmistir (9).

Bir diger calismada yine gebelikte yogun egzersiz yapan gebelerin bebek dogum
agirliklarinin, egzersiz yapmayan gebelerin bebek dogum agirliklarina gore daha agir
oldugu bildirilmistir (166).

Clapp ve arkadaslarinin yaptigi bir prospektif randomize kontrollii ¢alismada,
siddetli aerobik egzersizler gebeligin erken doéneminden son dénemine kadar
uygulanmistir. Bu egzersiz programi uygulayan gebelerin bebek dogum agirliginin diger
kontrol grup gebelerin bebeklerinin dogum agirligindan ortalama 460 gr daha fazla
oldugu bildirilmistir (68).

Bradley calismasinda, aktif gebelerin 3329 gr, inaktif gebelerin 3308 gr
agirliginda bebek diinyaya getirdigini vurgulamistir (162).

Bizim calismamizda calismaya baslarken tiim gebelerin benzer fiziksel aktivite
seviyesine sahip oldugu dikkate alindiginda verilen egzersiz programinin dogum
agirligini etkilememesi bu programin gebeler icin son derece glivenli oldugunu

destekleyen bir bulgu oldugundan dolayi dikkat cekmektedir.
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5.12. Bebegin APGAR Skoru

Bizim calismamizda, klinik Pilates egzersizi ve dogum egitimi alan gebelerin
sadece dogum egitimi alan gebeler ve kontrol grubu gebelerine oranla 1. dakika APGAR
skoru acisindan daha iyi oldugu yoninde istatistiksel acidan anlaml sonuclar ortaya
citkmistir. 5. dakika APGAR skoru agisindan ise her Ug¢ grup arasinda anlamh fark
olmadigi bulunmustur. Diger bir deyisle, egzersiz egitimi ve dogum egitimi alan
gebelerin bebekleri daha saglikli diinyaya gelmektedir.

Calismalarda, gebelikteki egzersizin bebek dogum agirligi, dogum haftasi ve
APGAR skoru sonuglari Gzerine odaklaniimistir. Bu c¢alismalarda sedentar gebelere
minimum 12 hafta boyunca haftada iki defa aerobik dans ve kuvvetlendirme egzersizi
uygulanmis, calismalarin sonucuna gore egzersiz egitiminin APGAR skorunu

distrdigine dair olumsuz bir etki bulunmamustir (167, 168).

5.13. Gebelikte Alinan Kilo

Bizim calismamizda klinik Pilates egzersizi ve dogum egitimi alan gebelerin
gebelik slrecinde aldigi kilo, sadece dogum egitimi alan gebeler ve kontrol grubu
gebelerinin gebelik stirecinde alinan kilo miktarlarindan daha az oldugu ortaya ¢ikmistir.
Diger bir deyisle bu calismada verilen egzersiz programinin gebelikte alinan kilo alimini
azalttigi yoniinde bir sonuca varilmistir.

Yapilan bir calismada, gebelik boyunca aktif grup gebelerinin 12.4 kg ve kontrol
grubu gebelerinin 10.5 kg aldiklari bildirilmistir. iki grup arasinda kilo alimi acgisindan
anlamli bir fark gorilmemistir (162). Bizim calismamizda ise gebelik siiresince klinik
Pilates ve dogum egitimi alan gebeler 12.6 kg, sadece dogum egitimi alan gebeler 16.1
kg, kontrol grubu gebelerde ise 16.5 kg kilo aliminin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Genel calismalara bakildiginda gebelikte yapilan egzersiz ile gebelikte alinan kilo
arasindaki iliski celigkili bulunmustur. Birka¢ ¢alismada gebelikte yapilan egzersiz ile
gebelik doneminde alinan kilo arasinda iliski bulunamamistir (169, 170, 171, 172, 173,

174). Bununla birlikte diger calismalarda egzersiz yapan gebeler ile hi¢c egzersiz
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yapmayan gebelerin karsilastirilmasinda kilo aliminin daha disik oldugu bildirilmistir
(68, 175, 176).

Ozellikle Olson ve Strawderman yaptigl calismada gebelik boyunca yapilan
egzersiz seviyesini azaltan gebeler ile egzesiz seviyesini korumus ya da arttirmis gebeler
karsilastirilmis ve egzersiz seviyesini azaltmis gebelerde 6nemli derecede kilo aliminin
arttig1 gozlemlenmistir (177).

Ornegin, Clapp ve Little, gebeler iizerinde yaptiklari bir calismada ilk trimesterde
uygulanan egzersiz sirasindaki kilo aliminin daha az oldugunu fakat ikinci ve Gglnci
trimesterde uygulanan egzersiz programi doneminde daha fazla kilo aliminin oldugunu
ortaya c¢ikarmiglardir (175). Bizim g¢alismamizda egzersizlere ikinci trimesterde
baslanilmistir. Ciinkl gebeligin kesinlestigi, dusiik riskinin daha az oldugu ve viicutta
fiziksel degisimlerin bagladigi bir donem oldugu igin ikinci trimesteri tercih etmekteyiz.

Gebelikte asir kilo aliminin fiziksel aktivite ile korunduguna dair goris birligi
mevcuttur. Yapilan galismalar Gg bakis agisina isaret etmektedir. Birinci gorus, fiziksel
aktivite programinin ev programindan ziyade bir uzman esliginde yapilmasinin daha
etkili olacagini, ikinci goriis gebelik dncesi vicut kitle indeksi yiiksek olan kadinlarin
saglik kurulusunun destegi ile kilo alimi kontroli almasi gerektigi, Uglinci goris,
egzersiz ile birlikte diyet kontroli olmasinin kilo alimi agisindan en iyi yol olacagi ortak
gorasudur (178, 179, 180, 181). Biz ideal olarak gebe kalmadan oOnce egzersize
baslanmasi ve gebelikte de kisiye 0Ozel siddet ayarlamasi ile devam edilmesi
gorustindeyiz. Zira bu galismadaki orta siddette kisiye 6zel egzersiz program sonuglari

bu gorisimiizii desteklemektedir.

5.14. Dogum Sonrasi Durumluk Kaygi (DKE) Envanteri

Bu calismada dogum sonrasi her (¢ grup gebelere yapilan durumluk kaygi olcegi
ile dogum sonrasinda kaygi dizeylerinin disme egiliminde oldugu ve gruplar arasinda

kayg! acisindan istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadigi bulunmustur. Diger bir
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deyisle, anneler dogum dncesinden farklh olarak dogum sonrasi benzer kaygi diizeyine
sahip olmuslardir.

Lowe ile Lev calismalarinda, dogum eylemi ve dogum boyunca kadinin kaygiyla
basa cikabilme kabiliyeti Gzerinde kisisel yeterliligin arttirilmasi ile kaygi dizeyinin
olumlu yoénde etkilendigini vurgulamislardir (182,183). Bu sonuglar bizim sonucumuzu
destekler yondedir.

2284 gebenin katildigi, 9 ¢alismanin yer aldigl bir derlemede, gebe egitimi ile
anksiyete, duygu kontroll, agri, dogum eylemi ve dogum destegi, emzirme, bebek
bakimi kabiliyeti, psikoloji ve sosyal destek konularinda bilgi kazaniminin oldugu ortaya
ctkmistir (184). Bizim g¢alismamizdaki egitim programi igerisinde tim bu konular ele
alinmakla birlikte calismanin amaci sadece dogum sonuglarina yonelik oldugu icin agri,
gebelik surecindeki kilo alimi, bebegin dogum haftasi, bebek agirligi, bebegin APGAR

skoru konularinda olumlu sonuglari gbzlemlenmistir.

5.15. Limitasyonlar

Calismamizda edindigimiz tecribelerimize dayanarak, literatire katkisi olacak
bazi goéruslerimizi belirtmek isteriz. Bu ¢alisma, daha 6nce yapilmis bir 6rneginin
olmamasi nedeniyle 6zgindiir. Fakat planacak calismalarda vaka sayilarinin daha
yiksek tutulmasi ve her (g trimesterde ara degerlendirilmelerin yapilmasi ¢alismanin
bilimselligini arttiracaktir.

Egitim gruplari ve kontrol gruplarinin takibinin zor olmasi ¢alismamizin
sonuclarini etkilemistir. Ornegin kontrol grubu gebelerinin gebelik siiresi boyunca
fiziksel aktivite seviyesi belirlenememistir.

Verilen egitim programlarinin sonuglari, farkli hekim gorisleri dogrultusunda
verilen dogum sekli kararindan etkilenmistir. Gelecekte yapilacak calismalar icin normal

dogum eylemindeki miidahaleler (indiksiyon uygulamasi gibi) iyi takip edilmelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Klinik Pilates egzersizi ve dogum egitimi alan gebelerin diger gruplarin
gebelerine gére dogum eylem sireleri benzerdir.

Klinik Pilates egzersiz ile dogum egitimi alan gebeler ile sadece dogum egitimi
grubu gebelerinin dogum eylemi boyunca hissettikleri agri acisindan
karsilastirilmasinda daha az agri hissettikleri ortaya ¢ikmistir.

Klinik Pilates egzersizi ile dogum egitimi alan gebeler ile hi¢ egitim almamis
kontrol grubu gebelerinin dogum eylemi boyunca hissettikleri agri acgisindan
karsilastirilmasinda daha az agri hissettikleri ortaya ¢cikmistir.

Gebelerin bebeklerinin dogum sekli acisindan calismamizda klinik Pilates
egzersizi ve dogum egitimi alan grubun % 71 (n=15), dogum egitimi alan
grubun % 61.9(n=13), hi¢ egitim almayan grubun % 54.5 (n=12)i normal
dogum vyapmistir. Gruplar arasinda normal dogum ylizdeleri arasinda
istatistiksel acidan fark yoktur.

Gahsmamizda butin gruplarin  sezaryen endikasyonlarina bakildiginda
ilerlemeyen eylem nedeniyle 9 kisi, bas pelvis uyumsuzlugundan (BPU) dolayi
6 kisi, fetal distres sebebiyle 4 kisi, primigravid makat bebek gelisiyle 2 kisi,
erken membran riptiiri nedeniyle 1 kisi, kordon prolapsusundan dolayi 1
kisi, mitral kapak yetmezligi nedeniyle 1 kisi sezaryen dogum yapmistir.

Klinik Pilates egzersizi ve dogum egitimi alan gebelerin kontrol grubuna
nazaran dogum haftasi yani gestasyonel yasi lUzerinde azalma etkisi olmadigi
gorulda.

Klinik Pilates egzersizi ve dogum egitimini alan gebeler ile diger gruplarin
gebelerinin  bebeklerinin  dogum agirliklarinin  farkh olmadigi ortaya
bulunmustur. Diger bir deyisle egzersiz egitiminin bebegin dogum agirlig

Uzerinde azalma yoniinde etkisi olmamistir.
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e Bebeklerin dogum sonrasi bakilan 1. dakika APGAR skorlarinin klinik Pilates
egzersizleri ve dogum egitimi grubunda daha iyi oldugu bulundu. 5. dakika
APGAR skorlari ise benzerdir.

e Gebelerin gebelik boyunca aldiklari kilolari agisindan bakildiginda klinik
Pilates egzersizi ve dogum egitimi alan gruptaki gebelerin dogum egitimi alan
ve hig egitim almayan gruplara nazaran daha az kilo aldiklari bulundu.

e Calismaya alinan tum gebelerin psikolojik durumlarinin  homojenligini
degerlendirmek amaciyla egitimler 6ncesi her 3 gruba uygulanilan strekli-
kaygi (SKE) envanterinin sonuclarina bakildiginda biitiin gebelerin genel
durumlarinin birbirine yakin oldugu ortaya ¢ikmistir.

e Her Ug¢ grubu olusturan gebelere dogum 6ncesi durumluk- kaygi envanteri
(DKE) degerlendirmesi yapildi. Klinik Pilates egzersizi ve dogum egitimi alan
grubunun gebelerinin diger gruplara nazaran en az kaygil grup oldugu ortaya
¢cikmistir. Sadece dogum egitimi alan gebelerin ise kontrol grubuna nazaran
daha az kaygili bulundu.

e Dogum sonrasi her Uc¢ grup gebelerine durumluk kaygi envanteri (DKE)
degerlendirmesi tekrar edildi ve her ¢ grubun gruplar arasi
degerlendirmesine gore kaygi durumlarinin benzer oldugu bulundu.

Pilates

Gebelerde egzersizin 6nemi son vyillarda vurgulanmasina ragmen, heniiz

standardize edilmis bir egzersiz programi olusturulmadigi igin literatiirde bunun
eksikligi gorilmektedir. Calismamizda klinik Pilates egzersizleri ile birlikte dogum egitimi
verdigimiz modelin dogum sonugclari Gzerine etkileri olumlu yénde bulundugu igin
objektif kanitlarla literatiirdeki bu boslugun doldurulmus oldugunu diisinmekteyiz.

Klinik Pilates egzersizleri, gebelere uygun haftalar icinde uygulandiginda, gebe

ve bebek lzerine olumlu etkileri olusturulacagindan dolayi uygun bir egzersiz modelidir.

Belirtilen bu egzersiz modelinin llkemizde fizyoterapist ve kadin dogum doktorlari
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tarafindan daha ¢ok 6nemsenmesi ve bu hizmetin daha ¢ok gebeye ulastirilmasi igin
calismamizin 6nemli bir basamak oldugunu disiinmekteyiz.
Bu egitimlerin yayginlastiriimasi igin ileriye yonelik ¢alismalarin devam

ettirilmesi gerekmektedir.
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Pilates Egzersizleri + Dogum Egitimi) Dogum Sonugclanna Etkisi” Ronulu yikek,
lisans tez caligmasimn kabuliine ve Konuyla ilgili hastanemizden Dog. Dr. Fulya
Kayikeroglu'nun da gorevlendirifinesine,

9. GATA Kadin Hastaliklan Dogum Anabilim Dalinda gorevli Or. Ugur Keskin
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Dr. Nurettin Boran 't goreviendirilmesine,
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Ek 2. Kas Kuvvetinin Kaba (Gros) Degerlendirilmesi

ince kas testinin yapilmadigl veya ince kas testine gerek olmadigi durumlarda,
hastanin kas kuvveti hakkinda fikir sahibi olmak icin kullanilmaktadir. Kaba kas kuvveti,
Ust ve alt ekstremitelerin fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon hareketlerinin
fizyoterapistin verdigi dirence karsi tamamlanmasi ile iyi-orta-zayif seklinde
degerlendirmektedir.
Ust ektremiteler bilateral veya unilateral degerlendirilebilir.
Omuz fleksiyonu: iyi ( ) orta ( ) zayif ( )
Omuz ekstansiyonu:iyi ( ) orta ( ) zayif ( )
Omuz abduksiyonu:iyi ( ) orta ( ) zayif ( )
Omuz adduksiyonu: iyi( ) orta ( ) zayif( )
Alt ektremiteler agir oldugu igin tek tek degerlendirmeleri daha saglikli olur.
Kalga fleksiyonu: iyi ( ) orta ( ) zayif ( )
Kalca ekstansiyonu: iyi ( ) orta ( ) zayif ( )
Kalga abduksiyonu: iyi ( ) orta ( ) zayif ( )
Kalca adduksiyonu: iyi ( ) orta ( ) zayif ( )



Ek 3. Durumluluk-Stirekli Kaygi Envanteri (DKE-SKE)

STAlI Form 1-2

£ ¢ T UUR RN Cinsiyet:....cccceeeeeee.
YaSieeeannn. MESIEK: ettt
Tarih:....../....... A

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.



TAMAMI

N
o £ |Z -
I x | O =
1. |Su anda sakinim (1) (2) [ (3) | (4)
2. |Kendimi emniyette (1) (2) [ (3) | (4)
hissediyorum
3 |Suanda sinirlerim gergin (1) (2) | (3) | (4)
4 | Pismanlik duygusu icindeyim (1) (2) [(3) | (4)
5. |Suanda huzuricindeyim (1) (2) [(3) | (4)
6 |Suanda hic keyfim yok (1) (2) | (3) | (4)
7 |Basima geleceklerden endise (1) 2) | (3) | (4
ediyorum
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum | (1) (2) 1) | 4
9 |Suanda kaygiliyim (1) (2) 1 (3) | (4
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) | (3) | (4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) [ (3) | (4)
12 |Su anda asabim bozuk (1) (2) |1 3) | (4)
13 |Cok sinirliyim (1) (2) | (3) | (4
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu | (1) (2) | (3) | (4)
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis (1) (2) | (3) | (4)
hissediyorum
16. | Su anda halimden memnunum | (1) (2) [ (3) | (4)
17 |Su anda endiseliyim (1) (2) | (3) | (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina (1) (2) | (3) | (4)
dénmis hissediyorum
19. | Su anda sevincliyim (1) (2) | (3) | (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) |1 3) | (4)




STAl Form 2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.



Hemen hemen
hi¢cbir zaman

Bazen

Hemen her zaman

21.

Genellikle keyfim yerindedir

A
=

~

W | Cok zaman

~

=

22

Genellikle gabuk yorulurum

A
=

(2)

w

(4)

23

Genellikle kolay aglarim

(1)

(2)

(3)

(4)

24

Baskalari kadar mutlu olmak isterim

(1)

(2)

(3)

(4)

25

Gabuk karar veremedigim igin firsatlar
kagiririm

(1)

(2)

(3)

(4)

26.

Kendimi dinlenmis hissediyorum

(1)

(2)

(3)

(4)

27.

Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim

(1)

(2)

(3)

(4)

28

Gugliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim

(1)

(2)

(3)

(4)

29

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

(1)

(2)

(3)

(4)

30.

Genellikle mutluyum

(1)

(2)

(3)

(4)

31

Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

(1)

(2)

(3)

(4)

32

Genellikle kendime glivenim yoktur

(1)

(2)

(3)

(4)

33.

Genellikle kendimi emniyette hissederim

(1)

(2)

(3)

(4)

34

Sikintih ve gic durumlarla karsilasmaktan
kacinirim

(1)

(2)

(3)

(4)

35

Genellikle kendimi hizlnli hissederim

(1)

(2)

(3)

(4)

36.

Genellikle hayatimdan memnunum

(1)

(2)

(3)

(4)

37

Olur olmaz dustinceler beni rahatsiz eder

(1)

(2)

(3)

(4)

38

Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki
hic unutamam

(1)

(2)

(3)

(4)

39.

Akl basinda ve kararli bir insanim

(1)

(2)

(3)

(4)

40

Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin ediyor

(1)

(2)

(3)

(4)




Ek 4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

insanlarin giinlik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Litfen yaptiginiz aktiviteleri diistinin; iste, evde, bir
yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri distinin. Siddetli fiziksel aktiviteler
zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu

aktiviteleri duglintin.

1. Gecen 7 glin icerisinde kac glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada___ giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. = ( 3.soruya gidin.)

2. Bu glinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glnde ___ saat

Gunde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 glnde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disinilin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel

aktiviteleri dusintin.



3. Gecen 7 gln icerisinde kag glin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yariime harig.

Haftada___ giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. = (5.soruya gidin.)

4, Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Glinde ___ saat

Gunde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 glinde yurlyerek gecirdiginiz zamani disiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz ylirtiyus olabilir.

5. Gecen 7 glin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuridiginiz giin sayisi
kactir?

Haftada___ giin

YlUrimedim. = (7.soruya gidin.)

6. Bu glinlerden birinde yiirtiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Glnde ___ saat

Gunde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste,
evde, calsirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde

oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.



7. Gecen 7 glin icerisinde,glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glinde ___ saat
Glnde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim



Ek 5. IPAQ anketinin puanlamasi ve skorlamasi

Kisa form (7 soru), yurime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturmada harcanan zaman ayri bir soru olarak
degerlendirilmektedir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirime, orta
siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin slre (dakikalar) ve frekans (glinler) toplamini
icermektedir.

Bu hesaplamalardan, MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir MET-
dakika, yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun carpimindan hesaplanmaktadir.
MET-dakika skorlari 60 kilogramlik bir kisinin kilokalori degerlerine gore belirlenmistir.

Kilokaloriler, takip eden esitlikten hesaplanabilir:

MET-dk x ( kisinin viicut agirhgi kg / 60 kilogram).

IPAQ verilerinin analizi i¢in agsagidaki degerler kullaniimaktadir:

e Ylrume 3.3 MET
e Orta siddetli fiziksel aktivite 4.0 MET
e Siddetli fiziksel aktivite 8.0 MET.

Ornegin, haftada 3 giin 30 dakika yiirtiyen bir kisinin yiriime MET-dk/ hafta
skoru;

3.3 x 30x 3 = 297 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Bu surekli
skorlamanin yani sira, ondan elde edilen sayisal verilerle, kategorisel skorlama
yapilmaktadir.

Populasyonlari kategorisel olarak siniflarken belirlenen ¢ fiziksel aktivite
seviyesi vardir -‘inaktif’, ‘minimal aktif’ ve ‘cok aktif (saglikli olmayi artiran fiziksel
aktivite)’-. Bu seviyeler igin kriterler yukarida elde edilen stirekli skorlama degerleri

hesaplanarak kurulmustur.



IPAQ anketinin kategorisel siniflandiriimasi:
Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3 icin

olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif’ olarak disliniilmektedir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler

‘minimal aktif’ olarak siniflandirilabilmektedir:

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi
veya,
b) 5 veya daha fazla glin orta siddetli aktivite veya ylurimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi
veya,
c) Minimum en az 600 MET-dk/haftay! saglayan 5 veya daha fazla glin yiiriime,

orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlegimi.

Yukaridaki kriterlerden herhangi birini karsilayan bireyin fiziksel aktivitenin
minimal seviyesine ulastigi gosterilmistir. Bu seviye, giinlik yasam boyunca biriken bir
aktivitenin taban seviyesinden daha az olarak disunilmektedir (neredeyse bir saat
yuraylse denk gelir).

Yeterince Aktif (Kategori 3): Minimum halk saghg fiziksel aktivite onerilerini
gecen insanlar igin ‘cok aktif’ ayri bir kategori olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢iim yaklasik
olarak en az glinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu
kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken aktivite diizeyidir. Kategori 3
aktivitenin daha yiksek esiginde yer alir ve alt populasyon grubundaki farkhligin ayirt

edilmesi igin yararlidir.



‘Cok aktif’ olarak siniflandirmak igin iki kriter vardir:
a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftayi saglayan en az 3 giin siddetli aktivite
veya,
b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftayi saglayan 7 veya daha fazla giin ylrime,

orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.

IPAQ Oturma Sorusu:

IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlamasinin bir
parcasinda yer almaz. Oturma verisi ortanca ve ceyrekliklerle rapor edilmelmektedir.
Sedanter (oturma) davranislar Uzerine az veri vardir ve kategorisel seviye olarak

gosterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur.



Ek 6. Durumluk Ve Siirekli Kaygi Olcegi Puanlanmasi

Ucten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gecersiz sayilir ve

puanlanmaz.

Durumluk kaygi 6lceginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri,

(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Siirekli Kaygi Olgegindeki

secenekler ise

(1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir.

Olceklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve (2)
tersine donmis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari;
tersine donmius ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Bu ikinci tir ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirhk degerinde olanlar ise 1’e
donisiur. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmus ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiksek kaygiyi, 4
degerindekiler duslik kaygiyr gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi de tersine donmius ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu
durumda “huzursuzum” ifadesi icin 4 agirhkli bir secenek, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi icin 1 agirhkl secenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek
kayglyi yansitmis olur.

Durumluk kaygi dlceginde on tane tersine donmds ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Surekli kaygi olgeginde ise tersine donmius
ifadelerin sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.
Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin herbiri
icin iki ayri anahtar hazirlanir. BOylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci

anahtarla tersine donmius ifadelerin toplam agirliklari hesaplanir. Dogrudan ifadeler igin



elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani gikarilir. Bu
saylya 6nceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6lcegi
icin bu degismeyen deger 50, Surekli kaygi Olcegi icin ise 35" dir En son elde edilen
deger bireyin kaygi puanidir.

PUANLARIN YORUMLANMASI

Her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Blyuk puan yiksek kaygi seviyesini, kicik puan disik kaygl seviyesini ifade eder.
Puanlar yiizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani disuk
yuzdelik sira (1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen

ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.
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