T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

GEBELIK DONEMINDE EGZERSIiZ EGITIMININ GOVDE
STABILiZATOR KAS KALINLIGI, FONKSIiYONELLIK VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI

Uzm. Fzt. Esra UZELPASACI

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program
DOKTORA TEZi

ANKARA
2021






T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

GEBELIK DONEMINDE EGZERSIiZ EGITIMININ GOVDE
STABILiZATOR KAS KALINLIGI, FONKSIiYONELLIK VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI

Uzm. Fzt. Esra UZELPASACI

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program
DOKTORA TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Tiirkan AKBAYRAK

ANKARA
2021



ONAY SAYFASI

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
GEBELIK DONEMINDE EGZERSIZ EGITIMININ GOVDE STABILIZATSR KAS KALINLIGI,
FONKSIYONELLIK VE YASAM KALITESi UZERINE ETKILERi
Esra UZELPASACI
Danigman: Prof. Dr. Tiirkan AKBAYRAK

Bu tez calismasi 29.11.2021 tarihinde jlrimiz tarafindan “Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Programi” nda doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkan: Prof. Dr. Nesrin DEMIRTAS

(Eskisehir Osmangazi Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Edibe UNAL
( Hacettepe Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Levent OZCAKAR

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Deran OSKAY

(Gazi Universitesi)

Uye: Dog. Dr. Ceren GURSEN

(Hacettepe Universitesi)

Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiri tarafindan uygun bulunmustur.

13 Atk 2021

Prof. Dr. Miige Yemisci Ozkan

Enstitii Midiri



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismuny, basil (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve agagida verilen kosullarla kullanima
agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya
da bir boliimiiniin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimu ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik
Erisim Sisteminde erisime agilir.

0 Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.

0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

13/12/2021

Uzm. Fzt. Esra Uzelpasaci

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin
Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmast veya patent alma siirecinin
devam etmesi durumunda, tez danigsmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin wygun goriisii
lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime ac¢ilmasinin
ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarn kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya
patent gibi yontemlerle korunmamas ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya
kurumlara haksiz kazang imkant olusturabilecek bilgi ve bulgular iceren tezler hakkinda tez
danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime acimasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve
giivenlik, saghk vb. konulara iliskin lisanstistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapildigi
kurum tarvafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde
hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile
enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii tizerine tiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karar
verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ercevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararmmin kaldirilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danmigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu ¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar diginda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Tirkan AKBAYRAK
danismanhiginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim YOnergesine gore yazildigini beyan ederim.

Uzm. Fzt. Esra Uzelpasaci



Vi

TESEKKUR

Yiiksek lisans ve doktora egitimim siiresince ve tezimin her asamasinda degerli
katkilari, yapici, yol gosterici ve pozitif yaklagimlari ile bana destek olan degerli tez
danismanim ve hocam Prof. Dr. Sayin Tiirkan Akbayrak’a,

Tez calismamin yiiriitiilmesinde fakiiltemizin imkanlarindan yararlanmami
saglayan ve destek veren degerli hocam, Dekanimiz Prof. Dr. Saymn Ozlem Giiven
Ulger’e,

Yiiksek lisans ve doktora egitimim siiresince her tiirlii bilimsel destekleri ve
degerli katkilar1 sebebiyle degerli hocam Prof. Dr. Sayin Sinan Beksag’a,

Yiiksek lisans ve doktora egitimim siiresince yardim ve destegini her zaman
hissettigim, her tiirlii mesleki bilgi ve deneyimi ile bana yol gosteren ve yanimda olan
degerli hocalarim Dog. Dr. Sayin Serap Ozgiil ve Dog. Dr. Saym Ceren Giirsen’e,

Tez vakalarimin saglanmasinda verdikleri katkilar i¢in Prof. Dr. Saymn Sinan
Beksag, Prof. Dr. Sayin Ozgiir Ozyiincii, Prof. Dr. Sayin Ferit Saracoglu ve Dr. Nezih
Durmazlar’a,

Tezimin planlanmasi ve vakalarin degerlendirilmesinde verdigi degerli katkilar
sebebiyle Prof. Dr. Levent Ozgakar’a,

Tezimin planlanmasi ve yiiriitiilmesi agamalarinda verdikleri degerli katkilar
nedeniyle tez izleme komitesi iiyeleri Prof. Dr. Sayin Tiirkan Akbayrak, Prof. Dr.
Deran Oskay ve Dog. Dr. Serap Ozgiil’e,

Tez vakalarimin alinmasi asamasinda yardimlari ve manevi katkilariyla
yanimda olan, degerli ¢calisma arkadaglarim Dr. Fzt. Emine Baran, Uzm. Fzt. Giilbala
Nakip, Uzm. Fzt. Gamze Nalan Cinar ve Fzt. Egenur Atabey Gerlegiz’e,

Tezimin istatistigi konusunda degerli katkilartyla yol gosteren saym Tayfun
Gozler’e,

Tez ¢alismam siiresince her tiirlii yol gostereciligi ile yanimda olan ve daima
desteklerini sunan degerli arkadaslarim, Dog. Dr. Aynur Demirel, Uzm. Fzt. Giillii
Aydin Yagcioglu, Uzm. Fzt. Fatma Ugur, Uzm. Fzt. Ayse Kiibra Soyler ve Uzm. Fzt.
Zeynep Arikan, Dr. Fzt. Numan Bulut ve Ayse Karaca Bulut’a

Her zaman moral ve motivasyonumu yiiksek tutmami saglayan Alagoz
ailesinin degerli iiyeleri Sayim Dr. Izzet Alagdz, Serife Alagdz, Zeynep Beyza Alagdz,
Melek Alagoz, Sabiha Alagéz ve Meryem Alagoz’e,

Hayatimin her asamasinda destek ve ilgilerini her an hissettigim basarilarimin
en biiyiik onciisii olan basta annem Kiymet Uzelpasaci, babam Erol Uzelpasaci ve
kardesim Erdal Uzelpasact’ya,

En icten sevgi, saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.



vii

OZET

Uzelpasaci, E. Gebelik Déneminde Egzersiz Egitiminin Govde Stabilizator Kas
Kalinhg, Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programu,
Doktora Tezi, Ankara, 2021. Bu ¢alismanin amaci, gebelik donemindeki ihtiyaglar
dogrultusunda planlanmis govde stabilizasyon temelli uzun egzersiz programi (UEP)
ile kisa bir programm (KEP) govde stabilizasyonunda 6nemli olan transversus
abdominis, rektus abdominis, eksternal ve internal oblik kaslar ve diyafram kas
kalinlig1 ile fonksiyonellik ve yasam kalitesi lizerine olan etkilerinin arastirilmasiydi.
Calismay1 32 gebe (UEP=16, KEP=16) tamamladi. Calismada transversus abdominis,
rectus abdominis, eksternal ve internal oblik kaslar ve diyafram kas kalinlig1; ultrason
goriintiileme yontemi, fonksiyonel kapasite; 6 dakika yiirtime testi, fiziksel aktivite
seviyesi; Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, bel agris1 siddeti ve fonksiyonellik; Viziiel
Analog Skalas1 ve Oswestry Disabilite Anketi, yasam kalitesi ise; Kisa Form-36
Yasam Kalitesi Anketi ile belirlendi. Tim degerlendirmeler, baslangigta gebeligin 16.
, 24. ve 32. haftasinda yapildi. Gebeligin 16. haftasindan baglayarak 32. haftaya kadar
16 hafta boyunca, haftada 2 giin fizyoterapist gézetiminde, gebelere; postiir egitimi,
iist ekstremite, alt ekstremite, abdominal ve pelvik taban kuvvetlendirme, solunum
egzersizlerinden olusan stabilizasyon temelli egzersiz programi: modifiye olarak
ilerletilerek uygulandi. UEP; 1sinma, yiikleme ve soguma periyodunda toplam 20
farkli egzersizden olusurken; KEP; 9 farkli egzersizden olusmaktaydi. Her iki gruba
da haftanin 3 giinii, 30 dakika aerobik egzersiz olarak orta siddette yiiriiyiis 6nerisinde
bulunuldu. Yapilan gruplararasi karsilastirmada; abdominal ve diyafram kas kalinligi
acisindan 24. ve 32. haftada fark olmadigi bulundu(p>0,05). Gebeligin 24. haftasinda
elde edilen sonuglara gore, UEP’te 6 dakika yiiriime testi mesafesi, mesleki fiziksel
aktivite seviyesi ve saglikla ilgili yasam kalitesinin emosyonel rol kisitlilig1 ve agr alt
boyutu skorlari KEP’e gore anlamli bir sekilde daha fazla bulundu (p <0,05).
Gebeligin 32. haftasinda ise UEP’te 6 dakika yiiriime testi mesafesi ve mesleki fiziksel
aktivite diizeyi anlamli bir sekilde daha fazla bulundu (p<0,05). Grup igi degisimler
incelendiginde; UEP’te rektus abdominis ve bilateral diyafram kas kalinliginda, orta
siddetli ve spor/egzersiz agisindan fiziksel aktivite seviyesi ile enerji/canlilik ve
emosyonel 1yilik haliyle iligkili yasam kalitesinde; KEP’e katilan gebelerde ise
unilateral olarak diyafram kas kalinliginda ve spor/egzersiz agisindan fiziksel aktivite
seviyesi ile enerji/canlilik ile iligkili yagsam kalitesinde anlamli iyilesme elde edildi
(p<0,05). Sonug olarak; abdominal kaslar ve diyafram kas kalinlig1 agisindan egzersiz
gruplar1 arasinda birbirine gore iistiinliik bulunmazken; UEP’te rektus abdominis ve
bilateral diyafram kas kalinliginda, KEP’te ise unilateral diyafram kas kalinliginda
zaman igerisinde ilerleyen gebelige ragmen artis goriilmiistiir. UEP, kisa donemde
fonksiyonel kapasitenin, mesleki fiziksel aktivite seviyesinin, emosyonel rol kisitlilig
ve agn ile iliskili yagsam kalitesinin artirilmasinda; uzun dénemde ise fonksiyonel
kapasitenin ve mesleki fiziksel aktivite seviyesinin artirilmasinda KEP’e gore daha
etkilidir.

Anahtar kelimeler: gebelik, egzersiz, abdominal kas kalinligi, fonksiyonellik, yasam

kalitesi.
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ABSTRACT

Uzelpasaci, E. The Effects of Exercise Training on Trunk Stabilizer Muscle
Thickness, Functionality and Quality of Life During Pregnancy, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and
Rehabilitation Program, PhD Thesis, Ankara, 2021. The aim of this study was to
investigate of the effects of long an exercise program (LEP) based on core stabilization
and a short exercise program (SEP) on the transversus abdominis, rectus abdominis,
external and internal oblique muscles and diaphragm muscle thickness, which are known
as important muscles in core stabilization, functionality and quality of life. 32 pregnant
women (LEP=16, SEP=16) completed this study. In this study; transversus abdominis,
rectus abdominis, external and internal oblique muscles and diaphragm muscle thickness
were determined by ultrasound imaging method; functional capacity was determined by
the 6-minute walk test, physical activity level was determined by the Pregnancy Physical
Activity Questionnaire, the severity of low back pain and functionality was determined by
the Visual Analogue Scale and Oswestry Disability Questionnaire, and the quality of life
was determined by the Short Form-36 Quality of Life Questionnaire. All outcome
measures were evaluated at 16 (baseline), at 24 and 32 weeks of pregnancy. Starting from
the 16th week of pregnancy to the 32nd week, for 16 weeks, 2 days a week, under the
supervision of a physiotherapist, a stabilization-based exercise program consisting of
posture training, upper extremity, lower extremity, abdominal and pelvic floor
strengthening and breathing exercises was applied to the pregnant women by progressing
modified. During the warm-up, loading and cool-down, While LEP consists of a total 20
different exercises; SEP consists of 9 different exercises. Both groups were advised to
walk as an aerobic modarate exercise for 30 minutes, 3 days a week. In the intergroup
comparison; there was no difference in abdominal and diaphragm muscle thickness at 24th
and 32nd weeks of pregnancy (p>0.05). According to the results obtained at the 24th week
of pregnancy, emotional role limitation and pain sub-dimension scores of health-related
quality of life, 6-minute walking test distance, occupational physical activity level were
found to be significantly higher in LEP (p<0.05). In the 32nd week of pregnancy, 6
minutes walking test distance and occupational physical activity level were found to be
significantly higher in LEP (p<0.05). When the changes within the group are examined;
in LEP, rectus abdominis and bilateral diaphragm muscle thickness, moderate intensity
and sports/exercise physical activity level and quality of life related to energy/vitality and
emotional well-being; on the other hand, in SEP, unilateral diaphragm muscle thickness,
sports/exercise physical activity level and quality of life related to energy/vitality was
improved significantly (p<0.05). As a result; while there was no superiority between
exercise groups in terms of abdominal muscles and diaphragm muscle thickness; an
increase was observed in the rectus abdominis and bilateral diaphragm muscle thickness
in LEP, and in the unilateral diaphragm muscle thickness in SEP, despite progressing
pregnancy over time. LEP is more effective in terms of increasing functional capacity,
occupational physical activity level emotinal role limitation and pain-related quality of life
in the short term and is more effective in terms of increasing functional capacity and
occupational physical activity level in the long term than SEP.

Key words: pregnancy, exercise, abdominal muscle thickness, functionality, quality of
life.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS
2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik Fizyolojisi
2.2. Gebelikte Fiziksel ve Fizyolojik Degisiklikler
2.2.1. Endokrin Sistem
2.2.2. Kardiyovaskiiler Sistem
2.2.3. Respiratuar Sistem
2.2.4. Kas-Iskelet Sistemi
2.2.5. Gastrointestinal Sistem
2.2.6. Uriner Sistem
2.2.7. Sinir Sistemi
2.2.8. Memeler
2.3. Egzersizin Maternal Etkileri
2.3.1. Kas-iskelet Sistemi Uzerine Etkileri
2.3.2. Endokrin ve Metabolik Etkileri
2.3.3. Kardiyovaskiiler Etkileri
2.3.4. Respiratuar Etkileri
2.3.5. Psikolojik Etkileri
2.4. Gebelik Doneminde Egzersizin Prensipleri
2.4.1. Egzersizde Fizyolojik Adaptasyon Prensipleri

2.4.2. Egzersiz Regetesinin Elemanlar1

Vi
vii

viii

Xi
Xii

Xiii

© ~N N o o -

11
11
19
20
20
20
22
23
25
26
27
28
28
29
30



3. GEREC VE YONTEM 35
3.1. Bireyler 35
3.2. Yontem 38
3.2.1. Degerlendirme Parametreleri 38
3.2.2. Egzersiz Programi 42
3.2.3. Istatistiksel Analiz 52
4. BULGULAR 53
4.1. Tanimlayic1 Veriler 53

4.2. ilk Degerlendirmede (Gebeligin 16. Haftasinda) Olgiilen Parametrelerin

Gruplar Arast Karsilastirmalari 55
4.3. Ikinci Degerlendirmede (Gebeligin 24. Haftas1) Olgiilen Parametrelerin

Gruplar Arasi Karsilastirmalari 56
4 4. Ugiincii Degerlendirmede (Gebeligin 32. Haftas1) Olgiilen Parametrelerin

Gruplar Aras1 Karsilastirmalari 58

4.5. Primer Sonug Olgiimii Olan Gévde Stabilizatdr Kas kalliklarmim Zaman

Icindeki Degisimi 60
4.6. Sekonder Sonug Olgiimlerinin Zaman Igindeki Degisimi 63
4.7. Egzersize Uyum 64
5. TARTISMA 66
6. SONUC VE ONERILER 81
7. KAYNAKLAR 84
8. EKLER 105

EK 1. Etik Kurul Onay1

EK 2. Onam Formu

EK 3. Anketler

EK 4. Orjinallik Ekran Goriintiisii

EK 5. Dijital Makbuz

9. 0ZGECMIS 120



6DYT
cm
DRA

GFAA
HCG
KEP

SIMGELER VE KISALTMALAR

: 6 Dakika Yiirtime Testi

: Santimetre

: Diastazis Rekti Abdominis
: Gram

- Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi
: Insan Koryonik Gonadotropini
: Kisa Egzersiz Programi

: Kilogram

: Miligram

> Milimetre

: Birey Sayis1

: Oswestry Disabilite Indeksi
: Istatistiksel Yanilma Pay1

: Pelvik Taban Kas Egitimi

: Kisa Form-36

: Standart Sapma

: Transversus Abdominis

: Uzun Egzersiz Programi

- Visiiel Analog Skalas1

: Viicut Kiitle Indeksi

: Aritmetik Ortalama

Xi



Sekil

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

3.5.

3.6.

3.7.
3.8.
3.9.
3.10.

SEKILLER

Fetiisiin gelisim asamalari.

Anterolateral karin duvarinda yer alan kaslar.

Transversus abdominis ve internal oblik kaslarmin anatomik yerlesimi.

Gebelik doneminde meydana gelen degisiklikler.
Borg skalasi.

Birey akis semasi

Ultrason ile rektus abdominis kas kalinligi 6lgtimii.
UEP’te kullanilan 1sinma egzersizleri.

Yiikleme periyodunda UEP’te kullanilan oturma pozisyonundaki
egzersizler

UEP’te yiikleme periyodunda kullanilan yan yatis pozisyonundaki
egzersizler

UEP’te yiikleme periyodunda kullanilan sirt Gistii yatis pozisyonundaki
egzersizler

UEP’te soguma periyodunda kullanilan egzersizler.
KEP’te 1sinma periyodunda kullanilan egzersizler.
KEP’te yiikleme periyodunda kullanilan egzersizler.

KEP’te soguma periyodunda kullanilan egzersizler.

Xii

Sayfa

14
15
22
32
37
40
45

46

47

48
49
50
51
51



Xiii

TABLOLAR

Tablo Sayfa
4.1.  Olgulardan elde edilen kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler. 54
4.2.  Olgulardan elde edilen sayisal degiskenlere ait tanimlayici istatistikler. 55
4.3.  llk degerlendirmede &lgiilen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalari. 56

4.4.  Ikinci degerlendirmede (Gebeligin 24. haftasi) elde edilen primer sonug
Ol¢limiiniin (gdvde stabilizator kas kalinliginin) gruplar arasi

karsilastirilmasi. 57
4,5.  Ikinci degerlendirmede (Gebeligin 24. haftas) elde edilen sekonder

sonu¢ Ol¢limlerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi. 58
4.6.  Ugiincii degerlendirmede (Gebeligin 32.haftasi) primer sonug dl¢iimii

govde stabilizator kas kalinliginin gruplar arasi karsilastirmasi 59
4.7.  Ugiincii degerlendirmede (Gebeligin 32. haftas1) elde edilen sekonder

sonu¢ Ol¢limlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi 60
4.8.  Primer sonug 6l¢iimii olan gévde stabilizator kas kalinliklarinin zaman

icindeki degisimi. 62
4.9.  Sekonder sonug dlgtimlerinin zaman i¢indeki degisimi. 64

4.10. Egzersiz uyumunun gruplararasinda karsilastirilmasi. 65



1. GIRIS

Gebelik, dollenmeye hazir ovum ve spermin birlesmesi sonucu olusan
embriyonun uterusa yerlesmesiyle baslayan ortalama 280 giin ya da 40 hafta siiren
fizyolojik bir olaydir (1). Gebelik doneminde anne adayinda bir¢ok anatomik,
fizyolojik, sosyal ve psikolojik degisiklikler meydana gelir (2). Bu degisiklikler genel
olarak baglica dort faktoriin etkilesimi sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Bunlar;
hormonal kaynakli kollajen ve kas doku degisiklikleri, total kan voliimiiniin artmasiyla
uterusa ve bobreklere giden kan akimindaki artis, fetiisiin biiyiimesiyle uterustaki
biiyiime ve yer¢ekimi merkezinin degisimiyle meydana gelen postiiral degisikliklerdir
(3). Gebelikte meydana gelen postiiral degisiklikler siklikla patolojik degildir fakat
ilerleyici oldugundan akut ya da kronik olarak bel agrisina sebep olabilir (2, 3).

Bel agrisi, gebelik doneminde kadinlari etkileyen en yaygin kas-iskelet sistemi
problemlerinden biridir (4). Gebe kadinlarin %50-70’1 gebelik doneminde bel agrisi
problemi yasamaktadir (4, 5). Tirkiye’de yapilan bir caligmada ise Tiirk gebe
kadinlarda bel agrisi prevalansi %54 olarak belirtilmistir (6). Bu yiizden gebelikle
iligkili bel agris1 klinisyenlerin de siklikla karsilastig1 bir problemdir.

Gebelik sirasinda goriilen bel agrisinin patogenezi ve etiyolojisi tam olarak
aciklanamamis olsa da multifaktoryel oldugu diistintilmektedir (7). Gebelik sirasinda
total kilo alimi, lumbal bélgedeki yiiklenmeyi arttirir ve bu da omurga ve sakroiliak
eklem stabilizasyonunu bozar (8). Ayrica, fetiisiin bitylimesiyle govde ekstansiyon ve
anterior fleksiyon giic momentindeki degisim sakroiliak eklem konnektif dokusunda
mikrotravmalara sebep olur. Tim bu faktorlerin biraraya gelmesiyle gebelik
ilerledikce gilinliilk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
agri1 baglica semptom olarak ortaya ¢ikar (9).

Gebelik doneminde yasanan bel agrisinin govde stabilizator kaslarindaki
yetersizlik, imbalans veya zayiflikla iliskili oldugu ile ilgili caligmalar ¢ok az olsa da,
bu konu daha ¢ok gebe olmayan popiilasyonda arastirilmistir (7-9). Govde stabilizator
kaslari; onde transversus abdominus, arkada multifidus, altta pelvik taban ve iistte
diyafragma kasindan olugmaktadir. Transversus abdominis (TrA) ve oblik kaslari
igeren abdominal kaslar, abdomen ¢evresinde bir korse olusturarak spinal stabiliteye
katkida bulunurlar. Multifidus, intervertebral kompresyon iireterek intervertebral

hareketi kontrol eder. Pelvik taban kaslar1 ise stabilizator kaslarin tabanini olusturur



ve lumbal stabilizasyon igin gerekli kas aktivitasyonu agisindan 6nemli bir role
sahiptir. Diyafram, stabilizatér kaslarin tavanimni olusturur ve diyaframin
kontraksiyonu intraabdominal basinci artirarak spinal stabiliteye katkida bulunur (10).

Gebe olmayan popiilasyonda yapilan caligmalarda, TrA kasini igeren govde
stabilizator kaslarmin fonksiyonun bel agrili bireylerde degistigi gosterilmistir (7-9).
Gebelik sirasinda veya hemen sonrasinda yapilan ¢alismalarda da abdominal kaslarin
kalinlig1, uzunlugu, seperasyon miktar1 ve rectus abdominis kasinin insersiyo agisini
iceren kaba morfolojik ozelliklerde degisiklikler yasandigi belirtilmistir (11-13).
Dogum sonrasi abdominal kaslarin kalinlig1 ve fonksiyonunun iyilesmesini inceleyen
bir c¢alismada, gebelik sirasinda abdominal kas kalinligimin ve kontraktil
fonksiyonlarinin maternal ve fetal faktorlerden bagimsiz olarak azaldigi ve hatta
postpartum donemde transversus abdominis kasinin postpartum 4. aya kadar, internal
oblik kaslarin ise postpartum 6. aya kadar ince kalmaya devam ettigi bildirilmistir (14).
Rektus abdominis, eksternal ve internal oblik ve transversus abdominis kaslarinin
omurgayi stabilize etmede 6nemli rolleri oldugu igin bu kaslarin disfonksiyonu gebelik
sirasinda ve postpartum periodda bel agrist goriilmesine katkida bulunan bir faktor
olarak kabul edilmektedir (15). Bu kaslarin gebelik sirasinda uygun egzersiz
yaklasimlariyla desteklenmesi oldukca dnemlidir fakat literatiirde gebe populasyonda
egzersizin abdominal kas kalinlig1 {izerine etkileri ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir.

Obstetrik komplikasyonu olmayan gebelerin diizenli olarak haftanin her giinii
ya da cogu giinlinde en az 20-30 dakika orta siddetli fiziksel aktivite yapmasi
onerilmesine ragmen kadinlarin gebelik doneminde fiziksel aktivite seviyesini
diistirmeye yatkin olduklari bilinmektedir (16). Gebelik doneminde meydana gelen
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin sonucu olarak kadinlar sedanter yasami
benimsemekte ve fiziksel olarak inaktif hale gelmektedirler (17). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada, gebelerin sadece %32’sinin gebeligin erken
donemlerinde fiziksel aktivite kilavuzlarinda Onerilen fiziksel aktivite diizeyini
karsiladiklar1 ve bu oranin gebeligin ilerleyen donemlerinde %12’ye distigi
belirtilmistir (18). Ayrica gebelerin zamanlarimin %50°den fazlasini herhangi bir
fiziksel aktivite yapmadan gecirdikleri bildirilmistir (19). Fakat, gebelik, kadinin
yasaminda saglikla iligkili davramis degisikligi meydana getirmek igin

motivasyonunun en yiiksek oldugu dénemlerden biridir. Bu yiizden komplikasyonu



olmayan gebeler, gebelik Oncesi, sirasi ve sonrasinda egzersiz yapmaya tesvik
edilmelidir (20).

Gebelere egzersiz aliskanligi kazandirmak ve bu siireci optimal sekilde
yonetebilmek amaciyla haftanin iki giinii Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi, Pelvik Saglik ve Kadin Saghginda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Unitesi'nde gebe egzersiz programlar1 1990 yilindan beri
yapilmaktadir. 2008 yilinda Akbayrak ve ark. tarafindan “Gebelik ve Egzersiz
Rehberi” olusturulmustur (21). Ayrica 2015 yilinda Prof. Dr. Tiirkan Akbayrak
tarafindan yonetilen tez ile gebelik doneminde uygulanan bu egzersiz protokoliiniin
dogum sonuglari tizerindeki etkisi kanitlanmistir (22). Hem lisans ve lisansiistii
derslerde anlatilan hem de {initemizde gebelere uygulanan egzersiz programi 2016
yilinda “Kadin Sagliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon™ isimli kitapta yer almigtir
3).

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali’ndan Pelvik Saglik ve Kadin Saglhiginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi’ne
yonlendirilen gebelere uygulanan egzersiz egitimi, stabilizasyon egzersizlerini model
almakla birlikte postiir ve dogru viicut mekanikleri egitimi, alt ve st ekstremite,
abdominal ve sirt kaslarin1 kuvvetlendirme egitimi, pelvik taban egzersizleri ve
solunum egzersizlerini kapsamaktadir. Egzersizlere klinikte gebeligin 16. haftasinda
baglanip en az 32. haftasina kadar devam edilmektedir.

Gebelik doneminde o6nerilen popiiler egzersiz tiplerinden biri olan yiiriytis,
diger egzersiz gesitlerine gore diisiik siddetli ve daha ulasilabilirdir. Yiriiyis, 6zel bir
ekipman gerektirmez ve gebeler i¢in en uygun diisiik siddetli egzersiz olabilir. Bu
yiizden gebe egzersiz programlar ile takip ettigimiz gebelere yiiriiyiis Onerisinde
bulunulmaktadir. Fakat; literatiirde gebelik doneminde giinliikk yiriytls ile ilgili
kanitlar yetersizdir (23).

Kronik bel agrili gebe olmayan popiilasyonda gozetimli egzersiz programi
birinci basamak tedavi olarak Onerilmektedir (24). Egzersiz, agri1 siddetini ve
disabiliteyi azaltarak fonksiyonu gelistirebilir (25, 26). Fakat, gebe kadinlarda
disabilitenin azaltilmas1 ve fonksiyonun gelistirilmesi i¢in egzersizin tipi, siddeti ve
frekansinin nasil olmasi1 gerektigi ile ilgili farkli goriisler yer almakla birlikte

egzersizin igeriginin cesitliligi ve uzunlugu konusunda karsilastirmali g¢alisma



bulunmamaktadir. Bu ylizden gebe popiilasyonda disabiliteyi azaltarak kas
fonksiyonunu gelistirip yasam kalitesini iyilestirecek gebelik donemindeki ihtiyaglar
dogrultusunda planlanmis kisa ve pratik bir program ile uzun ve c¢esitliligi fazla bir
egzersiz programinin etkilerinin karsilastirildigi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Bu ¢alismanin amaci; Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali’nda rutin obstetrik takipleri yapilan ve egzersiz programina
katilimlar1 i¢in Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Pelvik Saglik ve Kadin
Saghginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi’ne yonlendirilen saglikli gebelerin
haftanin iki giinii katildiklar1 kisa ve uzun siireli egzersiz programinin goévde
stabilizasyonunda onemli kaslar olarak bilinen TrA, rektus abdominis, eksternal ve
internal oblik kaslar ve diyafragmanin kas kalinlig ile fonksiyonellik ve yasam kalitesi
tizerine etkilerinin arastirilmasidir.

Hipotezlerimiz ise;
HI1: Uzun siireli egzersiz programi, govde stabilizasyonunda 6nemli kaslar

olarak bilinen TrA, rektus abdominis, internal ve eksternal oblik kaslar ve
diyafragmanin kas kalinlig1 iizerinde kisa siireli egzersiz programindan daha etkilidir.
H2: Uzun siireli egzersiz programi, gebelerin fonksiyonelligi {izerinde kisa
stireli egzersiz programindan daha etkilidir.
H3: Uzun siireli egzersiz programi, yasam kalitesi lizerinde kisa siireli egzersiz

programindan daha etkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik Fizyolojisi

Ovum ile sperm hiicresinin birlesmesi ve kromozomlarin kaynasmasina
fertilizasyon (déllenme) denir. Dollenmenin ardindan yumurta boliinmeye baslar ve
sonraki 8 giin boyunca hiicre grubu, rahim bosluguna ve igine dogru itilirken fallopi
tiipiinden salgilanan salgilarla beslenir. Muhtemelen gebe kalma giiniinden itibaren,
bu artan hiicre grubunun (morula) dis tabakasi (trofoblast), yumurtalikta korpus
luteumun menstruasyonunu ve evrilmesini 6nlemek i¢in insan koryonik gonadotropini
(HCG) ftretir. Korpus luteum, 8 hafta boyunca progesteron, dstrojen ve relaksin
hormonlarin ana fireticisidir. Morula hayatta kalacaksa, daha kalic1 bir beslenme
tedarik hatt1 ve ek hormon tiretimi gelistirmek i¢in implantasyon ger¢eklesmelidir. D1g
hiicreler ikinci bir katmanla kaplanir ve bu iki katman birlikte koryon olarak
adlandirtlir (27).

Kiiresel hiicre topuna artik blastosist denir; i¢i bostur, bir tarafta embriyoya
dontisecek bir i¢ hiicre kiitlesi vardir. Koryon, blastosistin tiim dis yiizeyinde ¢ok
sayida kiiciik dil benzeri siiregler veya villuslar olusturmak i¢in boliiniir. Bunlar,
gebelikte de bilindigi lizere rahim endometriyumuna veya desidua'ya girerler. Kalitsal
hastalig1 tespit etmek i¢in 8 ila 10 hafta arasinda Orneklenebilen bu koryonik
villuslardir. Villus aslinda, desidual kan siniizoidlerine nufus eder ve tizerlerini anne
kan1 kaplar. Blastosist boylece desidua icine gomiiliir; ancak, biiylidiik¢e uterus
bosluguna dogru ¢ikint1 yaparak desidua'nin ortiicii ylizeyini gerer. Bu kisimdaki villus
atrofisi, ancak blastosistin desidua'nin i¢ kismu ile temas halinde kaldig1 yerde degildir
(28). En igteki bolge yaklasik 6. haftadan itibaren plasentaya doniisiir. Disk seklindeki
plasenta gebelik boyunca biiyiir ve vadede yaklasik 20 cm ¢apinda, 3 cm kalinliginda
ve yaklagik 500-700 g agirligindadir, bu da bebegin agirliginin yaklasik altida biri
kadardir (29). Annenin dolasimindan tamamen ayr1 olan fetal dolagimi siirdiiriir ve
solunum, beslenmenin emilimi ve atilim gibi hayati degisim islevlerinden sorumludur;
fetiise hem akciger hem de bagirsak gorevi goriir. Plasenta ayrica gebelikte 6nemli bir
hormon fiireten yap1 haline gelir ve progestojenler ve Ostrojen liretir. Bu hormonlarin
maternal seviyelerini yiikselterek menstruasyonu engellenmeye devam eder.

Gebeligin erken donemlerinde, plasenta ayrica, 8-10 hafta civarinda zirveye ulasan ve



daha sonra 18. haftada azalan, dogum sonrasina kadar korunan ¢ok daha diisiikk bir
seviyeye diisen HCG iiretir (30). Korpus luteumun relaksin kaynagi olarak gebelik
boyunca aktif kalabilecegi 6ne siiriilmistiir, ancak Bigazzi ve ark. (31) ile Bryant
Greenwood (32) insan desiduasinin relaksinin baska bir iiretim yeri oldugunu
bildirmistir.

I1k 8 hafta gelismekte olan bebek embriyo olarak adlandirilirken; bundan sonra
doguma kadar fetiis olarak adlandirilir (Sekil 2. 1) (33). Fetiis, yar1 gegirgen bir kese
olan amniyon kesesi i¢inde biiyiir ve amniyon sivisi i¢inde yiizer. Plasentaya umblikal
kord ile baglanir. Sivi, plasenta, amniyon ve umblikal kord tarafindan salgilanir (34).
Fetiis bu s1vi ile beslenir ve bu siviy1 idrar olarak atar. Stvi 3 saatte bir yenilenir. Sivi
hacmi normalde gebelik boyunca yaklasik 38. gebelik haftasinda maksimum yaklasik
bir litreye yiikselir (35). Amniyon sivisi, protein, seker, Ostrojen, progesteron,
prostaglandin ve fetal deri hiicreleri gibi ¢ok ¢esitli maddeler igerir (36).

Gebelik, genellikle yaklasik 40 hafta veya 280 giin siirmektedir. Gebelik,
tanimlamanin kolaylagsmasi amaciyla {i¢ adet iic aylik donemlere (trimester)
boliinmiistiir. Bu donemler fetiis ve plasentanin dogumu ile sonuglanir ve ardindan, 6-
8 haftalik bir donem olan ve gebelikte meydana gelen degisikliklerin geri dondiigii
perperium (lohusalik ) gelir (37).
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Sekil 2.1. Fetiisiin gelisim agamalari (38) .

2.2. Gebelikte Fiziksel ve Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikte meydana gelen degisiklikler esas olarak 4 faktoriin etkilesimi sonucu
ortaya cikar. Bu faktorler; hormonal olarak kollajen ve kasta meydana gelen
degisiklikler, rahim ve bobreklere artan kan akisiyla birlikte artan kan hacmi, fetiisiin
biiylimesi, uterusun genislemesi ve yer degistirmesi, viicut agirliginda artis ile agirlik

merkezi ve postiirdeki adaptif degisikliklerdir.
2.2.1. Endokrin Sistem

Gebelikteki  degisiklikler hormonlar tarafindan yonetilmektedir. Bu
hormonlarin eylemleri ve etkilesimleri ile ilgili pekgok sey heniiz aydinlatilamamastir.
Bununla birlikte progesteron, Ostrojen ve relaksin  hormonu gebelerde
fizyoterapistlerin gdézoniinde bulundurmasi gereken Onemli degisikliklere sebep

olmaktadir (39). Ornegin; relaksinin eklem laksitesinde artisa sebep oldugu



gosterilmistir (40). Ayrica relaksinin gebelikte kontinans ile ilgili bir rolii olabilecegi
de ileri siirilmistiir (41).

Progesteron Once korpus luteum tarafindan, daha sonra plasenta tarafindan
tiretilir. Korpus luteumdan salinan miktar gebeligin yaklasik 10.haftasinda maksimum
30 mg’a ulasir ve daha sonra diiser. Plasenta yaklagik olarak 10. Haftadan itibaren
artan bir liretime baslar ve bu ilk basta korpus luteumdan salinan miktara destek
olurken daha sonra rolii tamamen devralir. Uretilen miktar, 20.haftada 24 saatte 75
mg’dan 40.haftada 24 saatte 250-300 mg’a hizla yiikselir (39).

Ostrojen de progesteronda oldugu gibi ilk olarak korpus luteum tarafindan
tiretilir ve bu tedarik yavas yavas plasenta tarafindan devralinir (42).

Relaksin, korpus luteumdaki teka ve luteinize graniiloza hiicrelerinde
tiretilirken daha sonra desidiiadan da tiretilir (43).

Progestoren, Ostrojen ve relaksin hormonlarinin gebe viicudunda meydana

getirdigi degisiklikler su sekildedir (39):
e Progesteronun etkileri

» Diiz kas hiicrelerinin tonusunun azalmasi

a) Yiyecekler midede daha uzun siire kalir, peristaltik aktivite azalir.

b) Kolondaki sivi absorbsiyonundaki artis konstipasyona yatkinlik
goriilmesine sebep olur.

c) Uterin kas tonusu azalir, uterin aktivite azalir.

d) Detrusor kas tonusu azalir.

e) Uterusun artan biiyiikliigiine uyum saglamak i¢in elongasyon ile
idrar stazim1 destekleyen {ireterlerin dilatasyonu idrar yolu
enfeksiyonu goriilme olasiligini arttirabilir.

f) Uretral tonusun azalmast stres iiriner inkontinansa sebep olabilir.

g) Kan damari duvarlarindaki diiz kas tonusunun azalmasi, kan
damarlarinin genislemesine yol acgarak diastolik basinci diistirtir.

Temperatiirde artis (0.5- 1 °C)

Alveolar ve arteriyel PC02 geriliminde azalma, hiperventilasyon

Memelerdeki alveolar ve glandular siit {iretim hiicrelerinin gelisimi.

vV V VYV V

Yag deposunda artig



e Ostrojenin etkileri

Y V VYV V

>

Rahim ve meme kanallarinin biiylimesinde artis

Memeleri laktasyona hazirlamak i¢in prolaktin seviyesinde artig
Maternal kalsiyum metabolizmasina yardimci olabilir.

Relaksin i¢in pelvik eklemler, eklem kapsiilleri, serviks gibi yapilarda
reseptor bolgelerini hazirlayabilir.

Su tutma oranininda artiga ve sodyumun tutulmasina sebep olabilir.

e Relaksinin etkileri

>

>
>

Pelvik eklemler, eklem kapsiilleri, serviks gibi hedef dokulardaki
kollajenin daha fazla uzayabilirlik ve esneklige sahip yeniden modifiye
edilmis bir formla kademeli olarak degistirilmesi

Gebelik sirasinda 28.haftaya kadar miyometrial aktivitenin inhibisyonu
Uterusun olaganiistii genisleme kabiliyetinde ve biiyiiyen kas lifleri igin
gerekli ek destekleyici bag dokusunun iiretiminde rol oynayabilir.
Gebeligin sonlarina dogru artan relaksin seviyesi rahim agzindaki
kollajen igeriginin yumusamasina neden olur (43).

Meme biiylimesinde rol oynayabilir.

Pelvik taban kaslarinin relaksasyonuna sebep olur (43).

2.2.2. Kardiyovaskiiler Sistem

Kan hacmi, plasenta ile uterus duvarinin artan gereksinimlerini karsilamak ve

kilo artis1 gibi viicuttaki diger talepleri karsilamak i¢in %40 veya daha fazla oranda

artar. Plazmada, alyuvarlardan daha biiyiik bir artis vardir; sonug¢ olarak hemoglobin

seviyesi yaklasik %80’e diiser. Bu etki “diliisyon anemisi” veya “gebeligin fizyolojik

anemisi” olarak adlandirilir. Bundan dolay1 gebeligin erken donemlerinden itibaren

gebelerde halsizlik ve yorgunluk gibi sikayetlerle karsilasilabilir (39).

Progesteron, hafif bir hipotoni olusturmak ig¢in kan damari1 duvarlarinin diiz

kasina etki eder ve viicut 1sisinda kiigiik bir artisa neden olur. Bu nedenle, gebelerde

iyi bir periferik dolanim mevcuttur ve iistime gibi sikayetler pek yasamazlar. Kalbin

boyutu biiylir ve kalp debisi %30-50 oraninda artar; gebelik boyunca kalp hizinda
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ilerleyici kiigiik bir artig vardir. Bu degisiklikler oldukc¢a erken ortaya ¢ikmaya baslar
ve gebe egzersiz programini ylriiten fizyoterapistler tarafindan gebe olmayan bir
kadina yaptirilan standart bir egzersiz programinin gebe bir kadinda kalp debisinde
daha fazla artisa sebep olabilecegi g6z onlinde bulundurulmalidir. Gebe kilo aldik¢a
bu durum daha da siddetlenir. Gebeligin ikinci trimesterinde kan basinci biraz
diisebilir, bu nedenle bayilma gibi durumlarla karsilasmamak i¢in gebeler uzun siire
ayakta durmaktan kaginmalidirlar; yatis pozisyonundan ayaga kalkarken de dikkatli
olunmalidir. Ugiincii trimesterde fetiisiin agirlig1, kadim sirtiistii yatarken aorta ve vena
cava inferioru lomber omurgaya sikistirarak bas donmesi ve hatta biling kaybina sebep
olabilir; buna “gebelik hipotansif sendromu’ denir (25).

Siddetli fiziksel aktivite veya diger sempatik stimiilasyonlar, kardiyak ¢ikisin
calisan kaslara ve plasenta dahil olmak iizere abdominal organlardan uzaga
redistriibisyonuna sebep olabilmektedir (44). Suda antenatal egzersize ilginin
artmastyla birlikte, fizyoterapistlerin su icinde yapilan egzersizlerin fizyolojik
etkilerini, kullanilan kas gruplarindaki farkliliklar1 ve wviicut pozisyonundaki
degisikligin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkilerini hesaba katmasi 6nemlidir
(45). Genel olarak atim hacminin arttig1 bilinmektedir; ancak ilk yiikselisten sonraki
kalp atis hiz1 ve kan basinci, suda kiiciik bir diisiis gostermektedir. Bu cevap gebe
olmayan kadinlarla benzer goriilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle ilk haftalarda
viicut i¢ sicakligindaki artigin olasi teratojenik etkilerinden dolayr sicakta egzersiz
yapmaktan, sauna ve sicak havuzlardan kagmilmalidir. Hafif vaskiiler hipotoni,
genisleyen uterusun asagi dogru basinci, kilo alimi, karin i¢i basing artisi, kollajen
dokuda progesteron ve relaksin kaynakli degisiklikler 6zellikle varikoz ven ve 6deme
yatkinlik meydana getirir. Vulva ve aniiste de varis ve hemoroid olusumu gézlenebilir.
Ostrojenler genellikle viicut dokularinda sivi tutulumundan sorumlu olabilmektedir
(39).

Artan periferik dolasim ve hormonal uyarilmanin bir sonucu olarak, burun ve
vajina gibi mukoza zarlar1 daha aktif hale gelebilir. Bu durum tikali burun ve artan

vajinal akint1 gibi semptomlarla sonuglanabilir (39).
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2.2.3. Respiratuar Sistem

Gebelikte dolasimdaki artan progesteron seviyeleri, medulladaki solunum
merkezini karbondioksite daha duyarli hale getirir; bu ve artan oksijen talebi
ventilasyon i¢in hafif uyaricilar olarak islev goriir. Dinlenim solunum hizi biraz
yiikselir, dakikada yaklasik 15°den 18 nefese ¢ikar ve maternal kan karbondioksit
miktarinda %?2’lik bir azalma olur. Sonug olarak gebe kadinlar aktivite sirasinda nefes
darlig1 yasayabilirler. Tidal voliim kademeli olarak %40’a kadar artar ve alveolar
ventilasyon ylikselir. Vital kapasite sabit kaliyor gibi goriiniir, bu nedenle ekspiratuar
rezerv azalir (46).

Ucgiincii trimesterde genisleyen rahim, diyaframi yukar1 dogru 4 cm veya daha
fazla kaydirabilir (47). Yer degistirme, fetiisiin biiyiik oldugu veya maternal gévdenin
abdominal bileseninin kisa oldugu veya her ikisinin birden oldugu durumlarda en
belirgindir. Fetiisiin yukar1 dogru basinci kostalar1 da etkiler. kadar artar. Relaksin
hormonu kostokondrol eklemleri daha hareketli hale getirir (39).

2.2.4. Kas-iskelet Sistemi

Gebeligin kas-iskelet sistemi {izerindeki etkileri, hem ortaya ¢ikabilecek
bozukluklar1 6nleyebilmek hem de ortaya ¢ikan bozukluklar: tedavi edebilmek icin

fizyoterapisti dogrudan ilgilendirmektedir (39).
e Eklem laksitesinde artis

Eklem laksitesindeki artisa bagli olarak eklem hareket acikliginda da artig
goriiliir. Bu artigtan her ne kadar dstrojen, progesteron, endojen kortizoller ve 6zellikle
relaksin hormonunun sebep oldugu diisiiniilse de literatiirde bu degisiklerin dstrodiol,
progesteron ve relaksin seviyeleriyle korelasyon gostermedigi calismalar da yer
almaktadir (39, 48). Genellikle eklem laksitesi postpartum 6. aya kadar gebelik 6ncesi
duruma donmektedir (49). Baz1 kadimlar (6zellikle iskandinav iilkelerinde yasayan
kadinlar), pelvik kusak eklemlerinde daha fazla relaksasyon yasamaktadirlar (49).
Bununla beraber Hansen ve ark. (50) yaptig1 bir ¢alismada, gebelikte semptom veren
pelvik kusak relaksasyonu olan 38 kadinda gebelik boyunca ve dogum sonrasi serum

relaksin konsantasyonunda herhangi bir farklilik bulunamamigtir. Bu yiizden
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relaksinin gebelikte semptom veren pelvik kusak relaksasyonunda énemli bir rolii

olmadig1 sonucuna varmislardir.
e Postiiral Degisiklikler

Gebelik sirasinda biliyliyen fetlise bagli olarak degisen agirlik merkezini
kompanse etmek icin postiiral adaptasyonlar gelisir. Bu adaptasyonlar kisiye 6zel
olmakla birlikte kas kuvveti, eklem hareket aciklig1 ve yorgunluk gibi bir¢ok faktére
bagl olarak gelismektedir (51).

Pelvik tilt, lomber ve torasik spinal egriliklerde degisiklikler gebelikte en
yaygin ve literatiirde hala tartismali olan modifikasyonlardir (52, 53). Bazi
arastirmalarda lomber, torasik ve pelvik tilt agilarinda artis oldugu belirtilirken; bazi
aragtirmalarda gebelik sirasinda azalmis lomber ag¢1 oldugu belirtilmistir (51, 54, 55).
Ayrica literatiirde gebelik sirasinda pelvik tilt, lumbar ve torasik egriliklerde 6nemli
bir degisiklik bildirilmeyen ¢aligmalar da mevcuttur (8, 52, 55-57).

Postiiral degisikliklere bagli bel agrisi, ABD’de gebe kadinlarin %50-90’1nda
goriilen ikinci en yaygin noérolojik bozukluktur (5, 54, 58, 59). Diger iilkelerde yapilan
caligmalarda ise prevelans %20- %50°den fazla oranlarda degisiklik gostermektedir
(60-62). Tiirk gebelerde bel agrisinin prevelanst ile ilgili yapilan ¢alismalar limitli
olmakla beraber diger iilkelerle benzerlik gostermektedir (6, 63, 64).

Ee ve ark. (65), gebelik sirasinda bel agrist olan kadinlarda postpartum
donemde bel agrisi goriilme oranmin arttigini bildirmislerdir. Wang ve ark. (5)
yaptiklar1 bir ¢alismada ise bel agrisi, uykusuzluk ve yasam kalitesinde bozulma
arasinda bir iliski bulundugunu vurgulamislardir. Bunun nedeni pelvis ve omurga
egriliklerinin insandaki hem statik hem dinamik duruslardaki enerji tiiketimini
azaltmadaki 6nemli rolii olabilir (53, 66, 67). Cok az ¢alisma gebelerde herhangi bir
postiiral degisikligi yakindan izlemistir (56, 68). Her postiiral degisiklik viicutta
ozellikle alt ekstremitelerde agirlik hattin1i normal durumuna yakin tutmak igin
kompansatuar degisikliklere neden olabilir (69). Buna ek olarak, postiiral degisiklikler
gebe kadinlarda diisme riskini artirabilir (54). ABD’de yapilan bir caligmada gebelerde
diisme oraninin 65 yasindaki yaslilar kadar yiiksek oldugunu gostermistir (67). Vullo
ve ark. (70) gebelikte agri semptomu gdsterme konusunda en hassas eklemleri kalca

ve diz olarak bulmuslardir. Baska bir ¢alisma, gebelerin %88’inin gebelik sirasinda alt
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ekstremitelerde norolojik semptomlardan ve %42’sinin dogumdan sonra genel agridan
sikayet ettigini bildirmistir (71). Dogumu takiben kisa bir siire i¢inde gebelik oncesi
duruma geri donmek miimkiin degildir ve kas-iskelet sistemi i¢in zararli olan bir
postiiral degisiklik 8 ay kadar stirebilir (53, 72). Bullock-Saxton ve ark. (72) dogumu
takiben spinal egriliklerdeki artisin en azindan 2 ay kadar daha devam ettigini
bildirmistir. Fizyoterapistler, torasik ve lumbar bolgelerinde agr1 yasayan gebelere
hatali duruslarini hizli bir sekilde normal durumlarina dondiirmeleri icin gebelik
sirasinda spinal egriliklerin egilimini bilerek remedial egzersiz Onerisinde

bulunmalidir (73, 74).
e Govde Kaslan

Govde kaslari; anatomik, fizyolojik ve biyomekanik o&zelliklerine gore
mobilizatdr ve stabilizator kaslar olarak iki gruba ayrilmaktadir (75).

Stabilizator kaslar, viicutta lokal ve derin yerlesimli olarak bulunan, kiiciik ve
intersegmantal  kaslar olarak  bilinmektedir. Postliral kontrol ve gdvde
propriyosepsiyonunda gorev alirlar. Daha ¢ok Tip 1 (yavas kasilan) lifleri igcerdikleri
i¢cin gdvdenin enduransini artirmada da rolleri vardir. Govde stabilizator kaslari primer
ve sekonder stabilizatorler olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir. Govdenin primer
stabilizatorleri; transversus abdominis ve multifidius kaslaridir. Sekonder
stabilizatorleri ise internal oblik abdominal kaslar ve eksternal oblik abdominallerin
medial lifleri ve quadratus lumborumdur (76).

Mobilizator kaslar, stabilizator kaslara gore viicutta daha yiizeysel ve daha
genis yerleserek govdeyi esas hareket ettiren kaslardir. Bu kaslar biiyiik oranda Tip 2
(hizl1 kasilan) liflerden olusmaktadir. Rektus abdominis, eksternal obliklerin lateral
lifleri, erektor spina kaslart gévdenin mobilizator kaslaridir (77).

Karin duvar bir biitiin olsa da 6n duvar, sag ve sol lateral duvarlar ve arka
duvar olmak {iizere alt bdliimlere ayrilmistir. Anterolateral karn duvari, gogiis
kafesinden pelvise uzanir. Bu duvarlar arasindaki smirlar tam tanimlanmamis olup
linea albanin her iki tarafinda simetrik olarak yerlesen muskulotendin6z yapilar ve bu
yapilar1 saran fasyalardan olugsmaktadir (78).

Anterolateral karin duvarinda bes kas bulunur (Sekil 2.2) (78). Bunlar {ig yassi

kas ve iki vertikal kastir. Anterolateral karin duvarindaki yassi kaslar: Ekstrenal oblik,
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internal oblik ve transversus abdominis kasi olup kaslarin lifleri oblik ve transvers
seyirlidir. Anterolateral karin duvarindaki iki vertikal kas rektus kilifinin i¢erisinde yer
alan rektus abdominis ve piramidalis kaslar1 olup lif seyirleri vertikaldir. Eksternal
oblik, internal oblik ve rektus abdominis kaslar1 yiizeyel karin kaslaridir ve fazik
aktiviteleri daha fazladir. Transversus abdominis kasi ise abdominal silindiri olusturan

derin bir kas olup tonik aktivitesi daha fazladir (Sekil 2.3) (78) .

M.Pektoralis
major

Rektus kilifinin
anteriyor tabakasi

M. Latissimus
dorsi

M. Serratus Linea alba

anterior
M.Rektus abdominis

M.Eksternal obligues
M.Eksternal obliques

M. Eksternal interkostalis
Tendindz kisim

Apondrozis eksternal

obligues M.Internal obliques

Rektus kilifi

M.Internal obliques

Sekil 2.2. Anterolateral karin duvarinda yer alan kaslar (79).



15

Apondérozis Internal obliques Rektus kilifinin posteriyor tabakasi

M. Internal obliques

M. transversus abdominis

inguinal ligament

Sekil 2.3. Transversus abdominis ve Internal oblik kaslariin anatomik yerlesimi
(79).

Karin duvarmin abdominal ve pelvik organlart destekleme, solunum, 6ksiirme,
ikinma, giilme, kusma, miksiyon, defekasyon, dogum gibi fonksiyonlar1 saglama,
govde, bas, boyun, iist ve alt ekstremitelerin motor kontroliinti, gévde ve pelvik
stabiliteyi ve diizgiin postiiriin devamini saglama gibi ¢ok fonksiyonu vardir (80).
Optimal fonksiyonlar i¢in kas tabakalari icinde ve arasinda mobilitenin yeterince
olmas1 ve kuvvet yayilimi icin linea albanin sag ve sol tarafindaki kaslar1 torakal,
lumbal omurgaya ve pelvise baglayan ve ayiran kompleks, mobil, adaptif ve
aponevrotik kiliflarin fonksiyonel olarak c¢alismasi gerekir (80, 81). Abdominal
kaslarin uygun bir sekilde ateslenmesi ve gevsemesi (motor kontrol, kuvvet ve
endurans) abdominal ve pelvik organlarin desteklenmesi, kontinans ve solunum gibi
coklu gorevler igin gereklidir (81). Aragtirmalar, abdominal silindiri olusturan derin
kaslarin ¢alismasinin (transversus abdominis, diyafram ve pelvik taban kaslar1) hig
durmadigin1 ve ¢oklu goérevlerinin oldugunu ifade etmislerdir (80-82). Ozellikle
transversus abdominis kasinin ¢ogunlukla tonik olarak aktif oldugu, solunuma fazik
olarak katildig1 (inspirasyonda diyaframin santral tendonu asagiya iner ve kostal lifleri
konsantrik olarak kisalir, pelvik taban ve transversus abdominis kaslar1 eksantrik
olarak uzar; ekspirasyonda ise diyaframin santral tendonu yukariya ¢ikar ve kostal
lifleri eksantrik olarak uzar, pelvik taban ve transversus abdominis kaslar1 konsantrik
olarak kisalir) topuk vurusu ve hizli kol hareketlerinde de hizlica aktive oldugu
bilinmektedir (81).

Abdominal kaslar gévde hareketlerini de saglamaktadirlar. Govdenin fleksiyon
hareketinde yukarida bahsedilen tiim kaslar ve 6zellikle rektus abdominis kas1 hareket

sirasinda aktif olarak calisir. Govdenin lateral fleksiyon hareketinde ipsilateral oblik
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kaslar ve ipsilateral rektus abdominis kasinin sadece lateral lifleri ¢alisirken, gdvdenin
rotasyon hareketinde ise eksternal oblik kaslar ve kontralateral internal oblik kaslar
calisir (11, 78).

Lateral karin duvari kaslarinin (eksternal oblik, internal oblik ve transversus
abdominis kaslarinin) posterior aponevrozlart genel bir tendonu olusturur. Kisa bir
mesafeden sonra bu tendon torakolumbal fasyanin medial ve posterior tabaka liflerini
meydana getirir. Medial ve posterior tabaka lifleri arasinda multifidus, longissimus ve
iliokostalis kaslar1 yer alir (83). Lateral abdominal kaslar1 ve bu kaslarla iligkili
fasyalar1 ayni1 tarafta toraks, skapula ve boyun ile kars1 tarafta linea alba ve pelvis ile
baglantilidir (83). Burada meydana gelen bozukluklar tiim viicut postiiriinii ve bir¢ok
sistemi olumsuz etkileyebilmektedir(81).

Lateral karin duvari kaslarinin anterior aponevrozlari rektus abdominis kasini
kapsayan bir kilif (rektus kilift) olusturur (Selil 2.3). Aponevrozlarin rektus kilifinda
caprazlagmasi ve kaynasmasi sadece bir taraftan diger tarafa dogru degil ayni zamanda
yiizeyelden derine dogru da olur. Kars: taraftaki kaslarin aponevrozlari orta hattan
gecerek rektus kiliflarin medial kenarlarini birlestirirler. Bu sekilde bu yapilar
sternumun ksifoid prosesinden superior pubik ligamentine kadar vertikal olarak
uzanan fibroz serit seklindeki linea albay1 olustururlar (78, 84). Linea alba, rektus
abdominis kaslarini 6rten fasyay1 baglayan merkezi bir dikistir ve ayn1 zamanda rektus
abdominisin yani sira her iki taraftaki transversus abdominis, internal ve eksternal
oblik kaslar da dahil olmak {izere bu karin kaslariin merkezi yapigsma noktasidir (78).
Linea alba, karin duvarinin stabilitesini mekanik acidan korumada onemli bir rol
oynar. Linea albanin gerginligi, simfizis pubisin tizerindeki rektus abdominisin alt
boliimiiniin 6niindeki piramidalis kaslarinin kasilmasi ile diizenlenir (78).

Linea albada lif oryantasyonunun ii¢ farkli bolgesi vardir (84). Ventralden
dorsale dogru bu bolgeler; oblik yerlesimli lifler, transvers yerlesimli lifler ve irregular
yerlesimli liflerdir. Transvers lifler, karin i¢i basincina kars1 islev goriirken, oblik lifler
ise esas olarak govde hareketlerine katilir. Lif mimarisinde cinsiyete bagl farkliliklar
vardir. Kadinlarda, infraumblikal bolgede oblik liflere gére daha fazla sayida transvers
lifler bulunmakta ve linea albanin infraumblikal bdlgede daha kiiciik bir kalinlig1 ve
artan genisligi gozlenmektedir. Linea albadaki muhtemel morfolojik bu farkliliklar,

gebelikte artan karin i¢i basincina uyum saglamasi igindir (11, 84).
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Abdominal kaslar ve fasyal baglantilar alt toraks, lumbal omurga ve pelvisin
kontrol ve mobilitesi i¢in gereken mekanizmalara katki saglar. Fasyalarin, linea
albanin biitiinliigli ve fonksiyonel olmasi, lumbopelvik stabilitede gereklidir.
Abdominal duvarin anatomik biitiinliigiiniin bozulmas1 veya dissinerjisi birbiriyle
baglantili birgok fonksiyonu olumsuz etkiler (81).

Gebelik doneminde govde kaslarinin fonksiyonu, gebelik olmayan
donemdekiyle aymidir (85). Fakat, gebelik haftasi ilerledik¢e uterusun agirlik ve
boyutundaki artis maternal govde kas-iskelet morfolojisini etkilemektedir (13, 86).
Maternal inferiyor torasik ¢ap artar ve buna bagli olarak superiyor ve inferiyor
abdominal kas baglantilar1 arasindaki iliski degisir (8). Ayrica, gebelik siiresince
abdomende anteriyor ve lateral yonde genisleme meydana gelmesi, kas baglantilari
arasindaki mesafeyi artirarak kas boyunda uzamaya sebep olur. Bu durum, sagital
diizlemde kas baglantilar1 arasindaki agiy1 da degistirebilir. Bu agilarin degismesi de
kaslarin hareket ve tork olusturma yetenegini de etkiler (8).

Gebelik doneminde, biiyiiyen fetiisiin abdominal kaslar iizerine baski yapmast,
abdominal fasyanin gerilmesi ve gevsemesi, intraabdominal basingtaki artig, lumbal
lordozun artmasi ve anteriyor pelvik tiltin olugsmasi gibi faktorlerin etkisiyle diastazis
rekti abdominis (DRA) olusabilmektedir (87). DRA, iki rektus abdominis kasinin linea
albadan ayrilmasi olarak tanimlanmaktadir ve umblikus seviyesinde, altinda, tistiinde
ya da linea alba boyunca ayrilma goriilebilmektedir (88). Bu konu ile ilgili
calismalarda asagidaki parametreler DRA tanisi i¢in Onerilmistir: 45 yas altinda
umblikus Ustlinde 10 mm, umblikusta 27 mm ve umblikus altinda 9 mm agikligin
olmasi; 45 yas lizerinde umblikus iistiinde 15 mm, umblikusta 27 mm ve umblikus
altinda 14 mm agikligin olmasi (89) ya da rektus abdominus ara mesafesinin 2 cm’nin
tizerinde olmasi (90) ve bazi ¢alismalarda da sirtiistii ¢engel yatis pozisyonunda
olgiildiigiinde rektus abdominis ara mesafesinin 2 parmak genisliginden daha fazla
olmasi olarak tanimlanmistir (87, 91). Her ne kadar fikir birligi hala eksik olsa da USG
olgtimleriyle tanimlandig1 gibi 2,2-2,3 cm'den daha biiyiik bir genisleme klinik olarak
onemli bir DRA olarak kabul edilmektedir (11, 92). Diastazis rekti abdominisin farkli
birgok olumsuz etkileri bulunmaktadir. Abdomenin estetik gériiniimiinde bozukluk,
psikolojik problemler (bireylerin viicut algisindaki azalma gibi), fiziksel aktivite

boyunca artan karn i¢i basincina bagli abdominal duvarda bulging (sislik) goriilebilir
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(93, 94). Rektus abdominis ara mesafesinin artmasi abdominal kas kuvvetini olumsuz
etkiler ve genellikle istirahatte agriya neden olmaz (95, 96). DRA varlig1 ve rektus
abdominis ara mesafesinin artmasi gévde ve pelvis stabilitesini olumsuz etkileyebilir,
kotii postiire ve bel agrisina neden olabilir, ayrica lumbopelvik ya da kalca agrisina
bagl fiziksel aktivitede azalmalar da goriilebilir (97). Ancak, bazi ¢alismalar yukarida
bahsedilen goriisleri reddetmektedirler. Sperstad ve ark. (85), yaptigi bir ¢alismada
DRA’s1 olan ve olmayan kadinlar arasinda bel agrisi prevalansinda fark olmadigim
rapor etmislerdir. Mota ve ark. (98) ile Parker ve ark. (97) DRA olan ve olmayan
kadinlarda lumbopelvik agrinin benzer oldugunu bildirmislerdir. Karaaslan ve ark.
(99) da bel agris1i olan ve olmayan gebelerde DRA goriilme oranlarmin benzer
oldugunu ifade etmislerdir. Akbayrak ve ark. yaptig1 bir calismada ise klinikte siklikla
gozlendigi halde bilimsel c¢alismalarda gosterilmemis olan diastasis rekti, rectus
abdominis kas kuvveti ve bel agris1 arasindaki iliski vurgulanmistir. Bu iliskilerin
bilinmesi, gebelikte sik karsilasilan problemlerden olan bel agrisi ve diastasis rektinin

Onlenmesi i¢in 6nem tasimaktadir (97).
e Pelvik Taban

Pelvik taban, kemik pelvisin i¢inde altta bulunan pelvis boslugunu kapatarak
abdominal boslugun inferiyorunu olusturmaktadir. Onde; simfizis pubis, arkada;
sakrum, yanlarda; spina iskiadikalarin sinirladigi eskenar dortgen seklinde bir yapidir.
Spina iskiadikalarin arasindan gecen bir ¢izgi ile 6n ve arka segmentlere ayrilmaktadir.
Fasyal baglantilar ile pelvik tabanda bulunan ¢izgili kaslar, pelvik organlarin yer
degistirmesini engelleyerek bu organlari destekler ve iiriner ve fekal kontinansi
saglamak i¢in kasilip gevser (100).

Abdominopelvik kaviteyi ve vajen, iiretra, rektumun eksternal acilimini
destekleyen fasyal ve kas tabakasindan olusan pelvik taban, endopelvik fasya, pelvik
diyafram ve tirogenital diyafram olmak tizere ii¢ destek tabakadan olusmaktadir (100).

Pelvik taban kaslarinin fonksiyonel anatomisi uzun zamandan beri
calisilmasina ragmen ¢ok az anlasilabilmistir (101, 102). Bu kaslar, iiriner ve fekal
inkontinansin onlenmesi icin kasilirken, gastrointestinal ve liriner sistem igeriginin

bosaltilabilmesi i¢in gevserler. Ayrica, seksiiel aktivite de rol oynarlar (103).
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Gebelik doneminde pelvik tabanin, giiclii bir destek saglama, mesane, uterus
ve rektumun pozisyonu ve fonksiyonunu siirdiirmeye yardim etme ve iiriner kontinansi
saglama gibi 6nemli gérevleri vardir (104). Literatiirde, gebelik doneminde pelvik
tabanda meydana gelen fizyolojik degisiklikler ile ilgili bilgiler smirli olmasina
ragmen gebelik sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal degisikliklerin
pelvik destegi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (104-107). Gebeligin kendisinin mi
yoksa dogumda meydana gelen travmanin mi1 pelvik taban bozukluklariyla daha ¢ok
iliskili oldugu da heniiz netlik kazanmamistir (108). Gebe kadinlarda fasyalarin tensil
giicliniin gebe olmayanlarla karsilastirildiginda daha az oldugu saptanmistir (109).
Perineal ultrasonla yapilan ¢alismalarda gebeligin erken donemlerinde bile pelvik
tabanda asag1 dogru yer degistirme oldugu ve pelvik taban kas kuvvetinin azaldig,
mesane ve liretra mobilitesinin arttigi, gebeligin ilerleyen donemlerinde ise bu
mobilite artisginin daha belirgin hale geldigi gosterilmistir (105). Gebeligin 20.
haftasindan postpartum 6. haftaya kadar pelvik taban kas kuvvetinde bir diisiis vardir.
Hem fetiisiin artan agirlig1 hem de relaksin ve tireme hormonlarinin etkisiyle konnektif
dokuda meydana gelen degisiklikler sonucu pelvik taban kaslart olumsuz yonde
etkilenebilmektedir (110). Relaksin hormonu, pelvik tabanin konnektif dokusunu
doguma hazirlamak amaciyla pelvik tabanda gevseme saglar (111). Ayrica, bilyliyen
uterus diger pelvik organlar1 asagi dogru iterek pelvik tabana siirekli bir stres uygular.
Bu degisikliklere bagl olarak gebelik doneminde pelvik tabanin kas kuvveti ve

kalinlig1 azalabilmektedir (112) .
2.2.5. Gastrointestinal Sistem

Bulant1 ve kusma, HCG’ye yanit olarak ortaya ¢ikar ve genellikle gebeligin 16.
haftasina dogru kesilir. Bagirsagin kas tabakas1 hafif miktarda hipotonik hale gelir ve
motilite azalir. Gastrik bosalma zamani gecikir ve yiyecek gegisi daha yavas hale gelir.
Kalin bagirsaktaki gecikme su absorbsiyonunda artisa ve fecesin kuru hale gelmesi
gibi konstipasyona sebep olabilecek faktorlerin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Gebelik
ilerledikce 6zofageal peristaltizm hizinin azalmasi, midenin yer degistirmesi ve intra-
abdominal basincin artmasi ¢ogu kadmin sikayet ettigi mide yanmasi veya refliiye

sebep olur (39).
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Gebelik doneminde bir kadiin enerji harcamasi hergiin yaklasik olarak 239
kilokaloridir. Fakat, ¢ogu kadin yorgunluk veya agirlik artisindan dolay1 aktivitelerini
azaltma veya gebelige gére modifiye etme egilimindedir. Gebeler iyi ayarlanmis diyet
ve lifli gida alimi konusunda bilgilendirilmelidir. Ortalama agirlik artis1 10-12 kg
olmalidir. Obezite, hipertansiyon, diyabet, sezaryen dogum ile iliskili olmasina
ragmen gebelik donemi kilo verme diyetlerinin uygulanmasi i¢in dogru bir zaman

degildir (39).
2.2.6. Uriner Sistem

Gebelik ilerledik¢e mesane baski altinda kalir ve yer degistirir. Uretrovezikal
ac1 degisebilir ve intra-abdominal basing artar. Uretranin diiz kaslar1 hafif bir miktarda
hipotonik hale gelir. Gebeligin erken donemlerinden itibaren gebeler idrar yapma
sikliginda artis yasadiklarindan sikayet ederler (113). Gebeligin daha ileri
donemlerinde ise urge ve stres liriner inkontinans ortaya cikabilir (107). Gebelik
doneminde kontinanstaki degisikliklerin sebebi multifaktoriyeldir ve bu faktorler

literatiirde hala tartisilmaktadir (106, 114).
2.2.7. Sinir Sistemi

Ruh hali degiskenligi, anksiyete, insomnia, kognitif yetenekte hafif derecede
azalma ve amnezi gebelik doneminde yaygin olarak goriilen sikayetlerdendir (115,
116). Yapilan bir ¢alismada, gebelik déneminde beyin biiyiikliigiinde 6nemli bir
azalma gosterilmistir (117).

Sivi retansiyonu, 6zellikle karpal tiinel gibi fibroz doku ve elastik olmayan
materyalden olusan kanallardan gegerken sinirlerin basi altinda kalmasina ve
norapraksiye sebep olur (118). Buna bagli semptomlar, splintlerle rahatlatilabilir
(119). Bazen, gebeler ekstremitede sivi retansiyonuna bagh agirlik artisi (Sekil 2.4),
ilave omuz depresyonu ile elde parestezi gibi sinir traksiyonunun gostergesi olan

semptomlardan da sikayet edebilmektedirler (120).
2.2.8. Memeler

Gebeligin 2-4. haftasinda memelerde hassasiyet ve karincalanma yasanabilir

ve memeler kisa silirede biiyiimeye baslar. Memelerdeki siit kanallarinin
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biiyiimesinden 0Ostrojendeki artis sorumluyken, alveolar biiylimeden progesteron
sorumludur. Bu biiylime, gebelik boyunca devam eder ve meme agirhi§inda yaklasik
400-800 gr artisa sebep olur (121). Memelere olan kan akisinda ve kanallarin
sayisinda, boyutunda ve karmasikliginda bir artis vardir. Bu artisin postiir iizerinde
onemli degisiklikler yapacagi unutulmamalidir. Yaklasik 8. haftada, meme uglarinin
etrafindaki pigmentli bolgedeki yag bezleri genisler ve daha aktif hale gelir. Salgilanan
sebum meme ucunun daha yumusak ve esnek olmasina yardimci olur. Gebeligin 12.
haftasinda meme uglar1 ve etrafindaki alan daha pigmentli hale gelir ve dogumdan
sonra 12. aya kadar bu sekilde kalir. Bu pigmentasyonun 6n hipofizin melanin
iretimini uyarmasina bagli oldugu diistiniilmektedir (39). 12. haftaya kadar erken bir
zamanda meme uglarindan biraz serdz sivi gelebilir ve yaklasik 16. haftada kolostrum
da goriilebilir. Anne siitli, dogum sonrast 3. veya 4. giinde gelebilir. Meme ucu
uyarimi, arka hipofizden oksitosin salgilanmasiyla sonug¢lanir. Bu dogum eyleminde
uterus kasilmasini artirmak ve rahim agzinin genislemesine yardimci olmak igin
kullanilabilir (122). Hatta dogumun baslamasin1 stimiile etmek igin bile
kullanilabilecegi one siiriilmiistiir (122, 123). Fakat bir derlemede meme ve meme basi
stimiilasyonunun etkilerini degerlendirmek i¢in yeterli kanit olmadigimi bildirilmistir

(124).
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Kardiyak output
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Diyaframda yiikselme
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eklem laksitesi T
yaralanma riski

Sekil 2.4. Gebelik doneminde meydana gelen degisiklikler (125).

2.3. Egzersizin Maternal Etkileri

Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir ya da birka¢ parametresinin iyilestirilmesini
hedefleyen planli, yapilandirilmis ve tekrarli viicut hareketlerini igermektedir (126).
Egzersiz, gliniimiizde bir¢ok insanin hayatinin vazgegilmez bir parcasi haline gelmistir
(127). Son yillarda kadinlarin egzersiz programlarina olan ilgilerinin giderek artmas,
bu aktivitelerin gebelikte de siirdiiriillmesine, hatta 6zellikle bu déonemde egzersiz
yapma isteginin artmasia yol agmistir (128-130). Yapilan arastirmalarda, gebelik
doneminde yapilan giivenli egzersizlerin, kardiyopulmoner fonksiyonun iyilesmesi
(131), obez olan veya olmayan kadinlarda gestasyonel diyabet riskinin azalmasi (132),
yagsiz kas kiitlesi ve kas kuvvetinin ve genel iyilik halinin artmasi, uykunun
diizenlenmesi (125), anksiyetenin azalmasi (133), bel agrisi ve diger kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin azalmasi gibi bircok olumlu maternal etkisi oldugu

gosterilmistir (134).
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2.3.1. Kas-iskelet Sistemi Uzerine Etkileri

Gebelik doneminde meydana gelen hormonal, biyomekanik ve vaskiiler
degisiklikler gebelerin  kas-iskelet sistemi problemlerine olan yatkinligini
artirmaktadir  (135). Spinal agrilar gebelik doneminde en sik goriilen
rahatsizliklardandir (136). Bunun diginda, alt ve {ist ekstremiteyi kapsayan agrilar, kas
kramplar1 ve periferal noropatiler de gebelerin siklikla sikayet ettikleri
problemlerdendir (137). Literatiirde gebelikte yapilan egzersizin spinal agrilar ve diger
kas-iskelet sistemi agrilarin1 azaltabilecegi bildirilmektedir (138, 139). Yapilan bir
derlemede, fiziksel olarak aktif olup farkli formatlarda egzersiz yapan gebelerde bel
agrist, pelvik ve lumbopelvik agri siddetinin daha az oldugu belirtilmistir (140). Ayn
sekilde yapilan bir Cochrane derlemesi de; 6zel olarak uyarlanmis kuvvetlendirme
egzersizleri, pelvik tilt egzersiz programlari, fizyoterapi yaklasimlari ve su
jimnastiginin, standart prenatal bakim ile karsilastirldiginda yararli oldugunu
gostermistir (25).

Transversus abdominis ve oblik kaslar dahil olmak tlizere abdominal kaslar,
abdominal bolgede spinal stabiliteye yardimci olabilecek bir korse olustururlar (141).
Gebelik sirasinda ve hemen sonrasinda yapilan caligmalar, abdominal kaslarin
kalinlik, uzunluk, seperasyon genisligi ve rektus abdominisin insersiyo agis1 gibi
abdominal kaslarin kaba morfolojik 6zelliklerinde ve dolayisiyla pelvisi stabilize etme
yeteneginde degisiklikler meydana geldigini gostermistir (11-13, 142). Biiyiiyen
fetiisiin bir sonucu olarak gebelik sirasinda meydana gelen postiiral ve biyomekanik
degisikliklerin abdominal kas yapisinda olumsuz etkiler meydana getirebilecegi
diistintilmektedir (143). Dogum sonrasi1 abdominal kaslarin kalinligi ve fonksiyonunun
lyilesmesini inceleyen bir ¢alismada, gebelik sirasinda abdominal kas kalinliginin ve
kontraktil fonksiyonlarinin maternal ve fetal faktorlerden bagimsiz olarak azaldigi ve
hatta postpartum dénemde transversus abdominis kasinin postpartum 4. aya kadar,
internal oblik kaslarin ise postpartum 6. aya kadar ince kalmaya devam ettigi
bildirilmistir (14) . Rektus abdominis, eksternal ve internal oblik ve transversus
abdominis kaslarmin omurgay stabilize etmede 6nemli rolleri oldugu i¢in bu kaslarin
disfonksiyonu gebelik sirasinda ve postpartum periodda bel agris1 goriilmesine katkida
bulunan bir faktor olarak kabul edilmektedir ve bu kaslarin gebelik sirasinda uygun

egzersiz yaklagimlariyla desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (14). Fakat,
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literatlirde gebelik sirasinda abdominal kas kalinliginda goriilen olumsuz etkiler
arastirilmis olmasma ragmen, abdominal kaslarin kalinligindaki azalmaya prenatal
egzersiz programlarinin etkisini arastiran bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Giincel rehberler, saglikli gebelerin haftanin 3 giinii en az 15 dk orta siddette
acrobik egzersiz yapmalarini tavsiye etmektedirler (144-146). Fakat, bel agrist olan
bazi gebelerin fiziksel durumlari orta siddette egzersiz yapmalarini kisitlamaktadir. Bu
yiizden bu durumdaki gebelerin daha diisiik siddette egzersiz yapmalar1 daha uygun
olabilmektedir (147). Bununla ilgili yapilan bir derlemede diisiik siddette yapilan
progresif kas relaksasyonu (9), stabilizasyon egzersizleri (148), pelvik tilt egzersizi
(148, 149), pelvik taban kas egitiminin (PTKE) (150) incelendigi bes caligmanin
hepsinde VAS skorlar1 azalma gosterirken; orta siddette yapilan aerobik egzersiz
(151), yoga (152) ve bireye 6zgii programlanmis egzersiz (153) igeren {i¢ ¢alismada
VAS skorlarinda azalma gosterilmistir. Bu derlemede yer alan ¢aligmalarda
egzersizlerin MET degeri, fiziksel aktivitelerin kategorilendirilmesine gore
belirlenmistir: diisiik siddet< 3 MET, orta siddet 3-6 MET. Diisiik siddet egzersiz;
oncelikli olarak progresif kas relaksasyonu, Stabilizasyon egzersizleri, pelvik tilt
egzersizleri ve PTKE’yi kapsamaktadir. Orta siddette egzersiz ise, acrobik aktivite, su
ici egzersizler, yoga ve bireye 0Ozgii programlanmis egzersiz programlarini
icermektedir. Bu ¢aligsmalarda siklik ve durasyon haftada iki kere 6-12 hafta, haftada
bir kere 10-12 hafta, haftada ti¢ kere 3-8 hafta, yontem ise bireysel ya da grup ile, ev
programi, klinik ortamda veya online olarak degismektedir (147).

Gebelikte sik goriilen semptomlardan biri de pelvik kusak agrisidir (154).
Govde kaslar1 ve kalga ¢evresine odaklanilarak yapilan stabilizasyon egzersizleri
pelvik kusak agrisin1 6nlemede etkili olabilmektedir (155).

Pelvik taban kaslarinin kuvveti, gebelik déneminde, pelvik taban kaslarinda
meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerden dolayr azalir (156). Kas
kuvvetindeki bu azalma, iiriner inkontinans, perineal laserasyon ve disparoni gibi
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (157). Pelvik taban, kontinansin
korunmasinda biiyiik rol oynar. Bu ylizden tiim gebelere fizyoterapist danigmanliginda
PTKE verilmelidir (158). Yapilan bir ¢alismada, haftada {i¢ giin uygulanan gebelik
egzersiz programlarina PTKE eklenmesinin gebelik doneminde goriilen iriner

inkontinansin 6nlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (159).
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2.3.2. Endokrin ve Metabolik Etkileri

Gebe kadinlarda akut egzersiz, artan sempatoadrenal ve nérohumoral aktivite
ile iliskilidir. Ayrica, egzersizin akut etkisi olarak plazma insiilini azalir ve
katekolaminler, kortizol, glukagon ve biiylime hormonu konsantrasyonlarinda artis
goriiliir (160-162). Gebe olmayan kadinlarla karsilagtirildiginda, 60 dakikalik orta
siddetli egzersiz yapan gebe kadinlarin, kan glukoz konsantrasyonlarinda daha hizli
bir diisiis oldugu gosterilmistir (163). Egzersize kars1 subsrat ve hormonal yanitlar,
gebelik sirasinda oOlgiildiikleri zamana gore degisebilir ve egzersiz ile iligkili azalmis
kan sekerinin, akut egzersizin neden oldugu glikoz kullanimindaki bir artigtan ziyade
bozulmus glukoneogenez ve glukojenolizi yansitabilecegi ileri stirilmektedir (164).

Gebelik ve aerobik kondisyon, incelenen spesifik degiskene bagli olarak ayni
veya zit yonlerde meydana gelebilen biiyiik fizyolojik adaptasyonlar igeren biyolojik
siireclerdir (165). Ornegin; gebeligin olmadig1 durumlarda, aerobik egitim istirahat
kalp hizinda bir diisiise sebep olurken , gebelik oncesi donemle kiyaslandiginda
gebelik doneminde istirahat kalp hizinda bir artisa sebep olur (166). Hem gebelik hem
de aerobik kondisyon, atim hacmini arttirir, ancak adaptasyonlar farkli mekanizmalara
bagli olarak gelisebilir (166). Egzersiz egitimine maternal metabolik yanitlar,
egzersizin sliresi ve yogunluguna, beslenme profiline ve bireyin fiziksel uygunluk
seviyesine baglidir (162, 165). Prenatal egzersiz, saglikli gebeligin dnemli bir pargasi
olarak tanimlansa da gebeligin ilerleyen donemlerinde yiiriiyiis disinda tiim fiziksel
aktivite kategorilerinde diigiis yagsanmaktadir (165, 167). Diisiik riskli gebeligi olan
gebe bir kadina verilen egzersiz, anne ve bebek icin giivenli egzersiz kilavuzlari
saglamak icin FITTE (Frequency, Intensity, Time, Type, Enjoyment) prensibi
(aktivitenin sikligi, siddeti, siiresi ve egzersizin tipi, egzersizden duyulan haz)
kullanilmalidir (168).

Literatiirde, egzersiz siddetinin maternal egzersize metabolik yanitlar
degistirebilecegi belirtilmektedir (168). Gebelik sirasinda yiirliyiis popiiler bir aktivite
olarak goriildiigii icin, Ruchat ve ark. (169), kardiyorespiratuar yanitlar iizerinde
beslenme kontrolii ile birlikte, yiirliyiisiin iki farkli siddetinin (hafif siddetli- kalp
hizinin %30’unda ve siddetli- kalp hizinin %70’inde) etkisini incelemistir. Her iki
grupta da gebeligin sonunda aerobik kapasite gelismistir. Bu da hafif siddetli bir

yiirliylis programinin bile kardiyovaskiiler faydalar saglayacagini diisiindiirmiistiir
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(169). Ayrica, bu ¢alismada daha kiigiik ogilinlerle karbonhidrat alimini daha sik
kontrol eden modifiye gestasyonel diyabetik diyet ile birlikte ayni egzersiz
yogunluklar1 incelenmis ve yiirlime yogunlugu ve siiresinin maternal glikoz kapiller
konsantrasyonlarini etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu sonuglar, o6zellikle glukoz
toleransinda degisiklik gibi metabolik etkiler meydana getirebilmek i¢in egzersizin
siddeti ve siiresinin 6nemini vurgulamaktadir (169).

Gebelik, fetal biiylimeyi ve gelismeyi desteklemek i¢in viicudun her fizyolojik
sistemini degistirerek ilerleyici insiilin direncinin fizyolojik s6zde diyabetojenik
durumunu yaratir (168). Literatiir saglikli bir yasam tarzi siirdiirmenin ve fiziksel
olarak aktif olmanin, metabolizmay1 diizenleyerek hem anne hem de gelecekteki
cocukta kronik hastalik risklerini 6nlemeye yardimcei olacagini 6ne siirmektedir (125).
Sistematik derleme ve meta-analizlerde yer alan ¢alismalarda, egzersiz veya miidahale
programina uyulmamasi sebebiyle olumsuz sonuglar bildirilmekte ve bir metabolik
yanit1 ortaya ¢ikarmak i¢in yeterli ve diizenli bir egzersiz programi takip edilmesi
onerilmektedir (170). Ayrica, maternal egzersiz, gestasyonel diyabetus mellitus
(GDM) tanis1 konmus gebelerde GDM’yi 6nleme ve metabolik diizenlemede etkilidir
(171). Asin kilo obeziteye ve metabolik disfonksiyonla iligkili komorbiditelere yol
actigindan egzersiz ayni zamanda asir1 gestasyonel kilo alimin1 6nlemeye de yardimci
olur (172). Bir egzersiz programina baslamadan 6nce gebe kadinlar tibbi olarak
degerlendirilmeli ve buna gore en iyi glisemik kontrolii elde etmek icin FITTE

prensibine gore bireye 6zel egzersiz programlari olusturulmalidir (168).
2.3.3. Kardiyovaskiiler Etkileri

Gebelik doneminde diizenli egzersizin maternal kardiyovaskiiler saglik iizerine
etkisi konusunda sinirli sayida ¢aligma vardir (173). Fakat, gebelik doneminde fiziksel
inaktivitenin kardiyovaskiiler hastalik gelisimi agisindan ek bir risk olusturdugu
bilinmektedir (174). Gebelik sirasinda diizenli hafif-orta siddetli egzersiz, (ylizme,
yiirlime... vb.) bu donemde sedanter bir yasam tarzina kiyasla kardiyorespiratuar
kondisyonu iyilestirmektedir (175). Yapilan bir ¢alismada, haftada 3 giin yaklasik 60
dakikalik, hafif-orta siddetli aerobik egitim, kuvvetlendirme ve pelvik taban kas

egzersizlerinden olusan egzersiz programinin ekokardiyografik olarak énemli bir etki
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gostermemesine ragmen, asir1 kilo alimi ve antenatal depresyon gibi iki biiyiik
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii tizerinde olumlu etki yaptigi gosterilmistir (173).

Hafif-orta siddetli olarak aerobik, kas kuvvetlendirme ve pelvik taban
egzersizlerinin kombine ve gozetimli olarak yapilmasinin saglikli gebeler i¢in ek bir
kardiyak yiik olusturmayarak giivenli oldugu bildirilmistir (173).

Gestasyonel hipertansiyon, daha 6nce normotansif bir kadinda, proteiniiri
olmaksizin gebeligin 20. haftasindan sonra gelisen yiliksek kan basinci olarak
tanmimlanmaktadir (176). Bu kadinlar preeklampsi gelismesi agisindan da yiiksek risk
altindadir (177). Gebelik hipertansiyonun kaynagi bilinmemekle birlikte gebelik
oncesi viicut kiitle indeksine bakilmaksizin gebelik sirasinda asir1 agirlik artist ve
obezite gibi maternal faktorler hipertansif bozukluk riskini arttirmaktadir (178, 179).
Epidemiyolojik kanitlar, diizenli fiziksel aktivite ve egzersize katilan kadinlarin
gebelige baglt hipertansiyon ve preeklampsi gelistirme riskinin azaldigini
gostermektedir (180-182).

Gebelerin ¢ogunda, gebelik ilerledik¢e Ozellikle alt ekstremitede periferik
odem goriilmektedir. Odem, gebenin yasam kalitesini etkileyebilmekte ve
aktivitelerini kisitlayabilmektedir. Su i¢i egzersizleri, gebelerde alt ekstremite demini

azaltmada etkilidir (183).
2.3.4. Respiratuar Etkileri

Maternal egzersize respiratuar cevaplar Ozellikle hormonal faktorlerle
iligkilidir. Teorik olarak, gebelik sirasinda endokrin sistemdeki degisiklikler solunum
yanitlarinda degisikliklere yol agabilir, hatta egzersiz kapasitesini sinirlayabilir (184).
Ayrica, hormonal degisiklikler ve egzersize karsi respiratuar yanitlarin kismen gebe
kadinlarin egzersiz sirasinda daha fazla efor harcamasindan sorumlu olabilecegi ileri
stiriilmiistiir (185). Jensen ve ark. (184) artan eforla iligkili solunum rahatsizligi veya
aerobik calisma kapasitesinde azalmanin gebelik ve gebeligin ilerlemesiyle iliskili
olmadigmi bildirmislerdir ve gebelik sirasinda mekanik uyarlamalarin  gebe
kadinlarda, gebe olmayan kadinlarla benzer olarak zirve oksijen tiiketimi (VO2peak)
elde etmesine yardimei olur. Jensen ve ark.(186), ayrica, gebeligin 34-38. haftasinda
ve dogum sonrasi 4-5.ayda 15 geng, saglikli gebe kadinda bisiklet egzersizine verilen

yanitlarda eforla nefes darliginin fizyolojik mekanizmalarin1 incelemislerdir.
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Gebelikten kaynaklanan nefes darligindaki artiglarin, artmis bir ventilasyon ve
solunum kast eforunu yansittigini ve dinamik mekanik ventilasyon kisitlamalarinin
gebeligin sonlarinda tolerans simnirlarima yakin solunum rahatsizligina katkida
bulundugu gosterilmistir. McAuley ve arkadaslar1 (187), sedanter gebe kadinlarda
aerobik egitimin ikinci ve li¢lincii trimesterde ventilatuar yanitlarini incelemislerdir.
Sonuglar, diizenli maternal egzersizin, istirahatta veya standart submaksimal egzersiz
sirasinda gebeligin neden oldugu ventilasyon veya alveolar gaz degisiminde onemli
bir etkisi olmadigmni gostermistir. Yazarlarin goriisiine gore, prenatal egzersiz
programlar1 ventilasyondaki ve zirve oksijen tiiketimi degerindeki iyilesme

araciligiyla is yiki kapasitesini iyilestirmektedir (187).
2.3.5. Psikolojik Etkileri

Gebelik, duygusal denge ve psikolojik stabilitenin risk altinda olabilecegi bir
donemdir. Fetal beyin gelisiminin bozulmasi, erken dogum veya intrauterin biiyiime
kisitlanmas1 gibi meydana gelebilecek komplikasyonlar gebelerde depresyon
tedavisini zorlastirabilir (188). Teorik olarak egzersizin yarattigi ruh hali ve benlik
saygisindaki gelismeler bu sorunu hafifletebilir ve viicut algisini iyilestirebilir (189).
Literatiirde bu konu ile ilgili yer alan ¢alismalarda, gebelik sirasinda egzersizin

depresyonla iligkili semptomlart iyilestirdigi gosterilmistir (190-192).
2.4. Gebelik Doneminde Egzersizin Prensipleri

Fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini iyilestirmek icin yapilan
planli yapilandirilmis ve tekrarlayan viicut hareketlerinden olusan fiziksel aktivite
olarak tanimlanan egzersiz, saglikli bir yasam tarzinin vazgeg¢ilmez bir unsurudur
(193). Kadin dogum uzmani-jinekologlar ve diger obstetrik saglik profesyonelleri
hastalarini sagligin 6nemli bir bileseni olarak egzersize devam etmeye veya baslamaya
tesvik etmelidirler. Gebeligine saglikli yasam tarzi (egzersiz, iyi beslenme, sigara
kullanmama... vb.) aligkanliklar ile baslayan kadinlar bu aligkanliklar siirdiirmeleri
i¢cin tesvik edilirken; saglikli yasam tarzina sahip olmayan kadinlar gebelik oncesi
donemi ve gebelik donemini daha saglikli rutinleri benimsemek i¢in bir firsat olarak

gormeye tesvik edilmelidir (193).
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Amerika Birlesik Devletleri Saglik Bakanligi, 2018 yilinda giincelledigi
rehberde, gebelik doneminde ve postpartum dénemde haftada en az 150 dakikalik orta
siddette aerobik aktivite yapilmasini ve bu aktivitenin hafta boyunca yayilmasini
onermistir (194). Ayrica, rehberlerde, gebelik 6ncesinde siddetli aerobik aktiviteye
aliskin olan veya fiziksel olarak aktif olan kadinlarin saglikli gebelik doneminde ve
postpartum donemde bu aktivitelere devam edebilecegi belirtilmektedir (195, 196).

Fiziksel inaktivite, diinya capinda erken oliim riski olusturma agisindan
dordiincii sirada yer almaktadir. Gebelik doneminde de fiziksel inaktivite ve kilo alimu,
maternal obezite ve gestasyonel diabetus mellitus dahil olmak iizere gebelikle ilgili
komplikasyonlar agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Bu
yiizden; obstetrik veya medikal komplikasyonu veya kontraendikasyonu olmayan
gebeler bireysel olarak degerlendirilerek kendileri i¢in en uygun ve giivenli fiziksel
aktivite ve egzersiz programlarina yonlendirilmelidir (144).

Gebelik doneminde yapilan egzersizin hem maternal hem de fetal pekcok etkisi
bulunmaktadir (134, 197, 198). Fakat, egzersiz recetelerinin kisiye ve amaca ozel
dogru planlanamamasi, etkin dozajin olusturulamamasi, hasta egitiminin yetersiz
olmasi ve motivasyonun olusturulamamasi gibi nedenlerle egzersiz ile yeterli basari
saglanamayabilir (199). Egzersiz programlarmin dogru ve etkin olusturulmasi i¢in
birtakim prensipler gézoniinde bulundurulmalidir (199). Gebelik doneminde egzersiz
planlamasindaki prensipler, genel popiilasyon i¢in gecerli olan prensiplerle aynidir
(199). Egzersiz planlarken, 6zellesme, adaptasyon prensipleri ile esik deger, yiikleme,
ilerleme ve gerileme ile geri donislilik ve kazanimlarin devam ettirilmesi
prensiplerine dikkat edilmelidir (200). Egzersizin yapilandiriimast ve dozajin
olusturulmasinda “FITTE” formiilii ile ifade edilen, F: (Frequency) Frekans; I:
(Intensity) Yogunluk, Siddet; T: (Time) Zaman, siire, durasyon, T: (Type) Tip; E:
(Enjoyment) Egzersizden duyulan haz parametreleri kullanilmaktadir (201). Son
zamanlarda A: Adherence) Uyum kavram1 da egzersiz programlarinin

olusturulmasinda 6nem kazanmistir (202).
2.4.1. Egzersizde Fizyolojik Adaptasyon Prensipleri

Egzersiz planlamanin temel varsayimi; tekrarli egzersiz serilerinin sonucunda

bazi yararlarin elde edilebilecegidir. Bu varsayim bir dizi fizyolojik prensip nedeniyle
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ongoriilmektedir. Adaptasyon prensibi geregi; eger diizenli bir sekilde belli seviyede
fiziksel egitim uyarani yiiklenirse fizyolojik kapasite artar. Adaptasyon, iki korele
fizyolojik prensip olan esik ve yiiklemeye baghdir. Adaptasyon elde etmek igin
fizyolojik kapasite, egitim esigi denilen minimal seviyenin iizerinde olmalidir. Bu,
frekans, siddet ve egzersiz durasyonu ile ayarlanir. Egitim uyarani, esik seviyeyi asarsa
bu; asir1 yiikleme olarak adlandirilir. Zaman igerisinde viicudun ulastigi fizyolojik
kapasite arttiginda is yiikii arttirilir. Bu; progresyon olarak adlandirilir. Regresyon
ya da geri doniisliiliik; fizyolojik kazanimin egitim baslangi¢ seviyesinin altina
diismesidir. Gerileme, akut ya da kronik asir1 yliklemenin sonucu olabilir. Diger bir
prensip 6zellesmedir. Viicudun fizyolojik ve metabolik cevaplari ve adaptasyonlari
egzersiz tipine ve iliskili kas grubuna 6zeldir. Kisilerarasi ¢esitlilik ve ilk degerler
de egzersiz prensiplerindendir. Ozel fizyolojik kapasiteler ancak kisisel zel egzersiz
programlari ile 6zel ihtiyag, istek ve yetenekler dogrultusunda yiiklenerek gelisir.
Diisiik fiziksel uygunluk diizeyindeki bireyler, orta ve yiiksek fiziksel uygunluk
diizeyindekilere oranla daha fazla ve daha hizli gelisim gosterirler (201, 203).

2.4.2. Egzersiz Recetesinin Elemanlar:

Egzersiz regetesi olusturmanin  en O6nemli kismi  dogru dozajin
olusturulabilmesidir. Dozaj kisi ya da katilimci tarafindan ortaya konulan fiziksel
aktivite miktaridir. Toplam doz, temel komponentlerin ayarlanmasi ile olusturulur.
Kisaca, Ingilizce karsiliklarmin kisaltmasi ile “FITTE” formiilii ile ifade edilen
parametreler sunlardir: F: (Frequency) Frekans; I: (Intensity) Yogunluk, Siddet; T:
(Time) Zaman, siire, durasyon, T: (Type) Tip; E: (Enjoyment) Egzersizden duyulan
haz olarak belirtilmis, tercihen egzersizin kisinin keyif aldig1 aktivitelerden se¢ilmesi
Onerilmistir. Frekans; bir giin ya da bir hafta i¢indeki seans, boliim veya tekrarlar
igerir. Frekans ayarlanirken, egzersiz tipi (aerobik, direng, esneklik) ve modu (yliriime,
bisiklet, agirhik kaldirma) goz Oniine alinir. Siddet; hedeflenen fonksiyonun
tamamlanabilmesi i¢in gerekli enerji harcama oranidir. Program hedefleri; yas,
kapasite, uygunluk seviyesi ve tercihler dogrultusunda planlanir. Siire, her bir 6zel
aktivite seansi i¢in harcanan zamandir. Yiiksek siddetlerde daha kisa siireli, diisiik
siddetlerde daha uzun siireli programlama yapilir. Tip; egzersizin tipi ve karakteridir,

gelismesi istenen fiziksel uygunluk parametresine gore secilir. Egzersiz planlamasi
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yaparken, Once istenilen amag (kardiyorespiratuar, kassal uygunluk, esneklik) ve
kisinin istek ve ozelliklerine gore aktivite se¢imi, sonra durasyon, frekans ve siddet

diizenlemesi yapilir (201, 204, 205).
¢ Gebelik Doneminde Egzersiz Frekansi

Gebelik dncesinde sedanter olan kadinlar, gebelik doneminde haftada 3 kez 15
dakikalik egzersizle baslamali ve kademeli olarak diisiik-orta yogunlukta haftada 4 kez
30 dakikaya cikarilmalidir. Aktif olan kadinlar, gebelik doneminde de 30 dakikalik
veya daha uzun seanslar halinde haftada 4 kez rutin egzersizlerini siirdiirebilir veya en
azindan orta siddetli-siddetli egzersiz yapabilirler. Daha yiiksek kondisyon durumuna
sahip sporcular veya kadinlar bireysel olarak degerlendirilmelidir. Diisme veya travma
riski olan baz1 yiiksek etkili aktivitelerden veya sporlardan kaginilmali ve kosu gibi
egzersizlerde egzersiz siddeti azaltilmalidir. Her egzersiz seansi, kisa 1sinma

egzersizleri ile baglamali ve soguma egzersizleriyle bitirilmelidir (145, 206, 207).
e Gebelik Doneminde Egzersiz Siddeti

Egzersiz siddetinin degerlendirilmesi, istirahat halindeki kalp hizina veya
maksimum kalp hizina kiyasla egzersizle kalp atis hiz1 artigindaki degisim 6lgiilerek
gerceklestirilebilir. Kardiyorespiratuar adaptasyonlarin bir sonucu olarak maksimal
kalp hiz1 azalir, bu nedenle her on yilda bir aerobik egzersiz i¢cin hedef degerler (<20%
yas 140-155 atim/dk; 20-29% yas 135-150 atim/dk; 30-39% yas 130-145 atim/dk;
40" yas 125-140 atim/dk) Onerilir ve bu yaklasik olarak aerobik kapasitenin yaklasik
olarak %60-80’ine karsilik gelmektedir (198, 208). 20-29 yas arasi asir1 kilolu ve obez
gebeler igin hedef deger 110-131 atim / dk'dir ve 30-39 yas arasi i¢in hedef deger
sirastyla 108-127 atim / dk'dir (198). ideal bir egzersiz siddeti saglamak icin benzer
sekilde algilama eforu derecelendirmeleri kullanilabilir (209). Bu 6l¢ek 6'dan 20'ye
kadardir ve gebeler igin ideal hedef deger ;12-14'tiir ve bu “biraz zor” egzersizi temsil
eder (Sekil 2.5) (145). Bu kaynaklarin yoklugunda, egzersiz siddetinin yeterli
oldugunu ve kadinlarin fazla ¢aba sarf etmedigini dogrulamak i¢in “konusma testi”
(kisinin konugmayi siirdiirmesine izin veren rahat yogunlukta egzersiz) kullanilabilir

(145).
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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 Cok gok zor
20

12-14 Cogu gebe igin uygun skor

Sekil 2.5. Borg skalas1 (145).

e Gebelik Doneminde Egzersiz Siiresi

Amerika Obstetri ve Jinekoloji Birligi’nin 2020 yilinda yayinlamis oldugu
rehberde; gebelikte, haftanin ¢ogu ya da her giinii orta siddetli en az 20-30 dk egzersiz
yapilmasi onerilmektedir (145).

Yiiksek siddetli egzersizlerde ve 45 dakikay: asan egzersizlerde hipoglisemi
olusabileceginden egzersiz siddetinin veya egzersiz seansinin siiresinin limitlenmesi
bu riski minimale indirecektir. Uzun siireli egzersiz, termondtral bir ortamda veya
kontrollii ¢evre kosullarinda yapilmali ve gebelerin uzun siire sicaga maruz kalmalari
engellenmelidir. Yeterli sivi ve kalori alimina da ¢ok dikkat edilmelidir. Sicaklik
kontrollii bir ortamda egzersiz yapan gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada, viicut i¢
sicakliginin 30 dakika iginde 1,5 °C nin iizerine yiikseldigi ve giivenli simirlar iginde
kaldigi belirtilmistir (145). 2016 yilinda yapilan bir derlemede, komplikasyonu
olmayan gebelerde haftada 3-4 kez, 35-90 dakika egzersiz yapmanin preterm dogum

ile iliskili olmadig1 gosterilmistir (210).
e Gebelik Doneminde Egzersiz Tipleri

Aerobik egzersiz, kardiyovaskiiler uygunlugu korumak ve asir1 kilo alimini

Onlemenin yani sira kronik hastaliklart nlemeye yardimet olmak igin 6nerilmektedir.
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Aerobik egzersizler, yiirliylis ya da kosu, sabit bisiklet, kosu bandi, yiizme, aerobik
dans gibi biiyiik kas gruplarini iceren egzersizlerdir. Aktivite secimine bakilmaksizin,
gebelerin uzun vadede bagl kalacaklar1 bir egzersiz tarzi bulmalari 6nemlidir. Bu
egzersizler, temas sporlar1 gibi diisme ve travma riskini arttiran egzersiz tiplerinden
olmamalidir (145, 207, 211).

Son rehberler, gebelerin rutin egzersiz programlarina kuvvetlendirme egitimi
eklenmesini 6nermektedir. Ayrica, bu rehberlerde, ikinci ve {iglincii trimesterde hafif
siddetli kuvvetlendirme egitiminin yenidogan boyutunu veya genel saglhigi olumsuz
etkilemedigi de belirtilmektedir. Gebeler i¢in kuvvetlendirme egitimi, haftanin ardigik
olmayan giinlerinde haftada bir veya iki kez, seans basina 8-10 kuvvetlendirme
egzersizi ile yapilabilir (145, 212).

Gebelik sirasinda kas kondisyonunu gelistirmek i¢in pilates, yoga, agirlik
kaldirma gibi egzersiz tipleri tercih edilmesine ragmen bu egzersizlerin etkileri ile
ilgili ¢alismalar az sayidadir (25, 213, 214). Pilates ve yoga, govde stabilizasyon
temelli egzersizlerdendir. Stabilizasyon egzersizleri, omurga ve abdominal kaslarin
spinal stabilite ve pelvik denge fonksiyonlarinin korunmasini saglamaktadir (215).
Ayrica, stabilizasyon egzersizleri, etkin bir abdominal egitim yoluyla, Kuvvet,
stabilite, denge ve dayanikliligin artmasina yardim etmektedir (216). Gévde ve spinal
stabilizator kaslarin egitimi ile govde postiiral kaslarinin enduransinin gelistigi ve bu
sebeple servikal, torakal ve lumbal bdlge agrilarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde
kullanilabilecegi belirtilmektedir (217, 218). Stabilizasyon egitim programlari, govde
stabilizasyon kaslarinin kuvvvetlendirilmesini ve motor kontrolii igermektedir. Diisiik
siddetli stabilite egitiminde; diyafragmatik solunum, nétrol omurga pozisyonu egitimi
ve derin kaslarin egitimi yer alirken, yiiksek siddetli stabilite egitiminde global
kaslarin motor egitimi, dinamik stabilizasyon egzersizleri ve kuvvetlendirme egitimi
yer almaktadir. Kuvvetlendirme ve esneklik egitimi, genel viicut kuvvetinde iyilesme,
1yi postiir ve govde stabilizator kaslarinin kuvvetinin artmasi gibi faydalar saglayarak
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarim1 Onlemeye ve dogum eylemine yardimet
olabilmektedir. Fakat, kas ve bag dokuda yaralanma riskini en aza indirmek i¢in asir1
zorlama ve asir1 germe konusunda dikkatli olunmasi onerilmektedir. Gebelerin,
gebelik oncesinde de aliskin olduklar1 aktiviteleri segmesi tercih edilmektedir (25,

144). Ayrica, pelvik taban kuvvetlendirme egzersizleri de gebe egzersiz
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programlarinin 6nemli bir bilesenidir. Pelvik taban egzersizleri, ne kadar kisiye uygun
yogunlukta verilirse o kadar etkili olabilmektedir. Pelvik taban kuvvetlendirme
egzersizleri, postpartum donemde de kadinlarin egzersiz rutinine eklenmelidir (219).

Gebelik boyunca segilen egzersiz tiplerinde hipotansiyonu ve valsalva
manevrasint onlemek icin gebeligin ikinci yarisindan itibaren uzun siireli sirt iistii

pozisyonda egzersizden kaginmaya da dikkat edilmelidir (144).
e Gebelik Doneminde Egzersizden Keyif Alma ve Uyum

Gebelik, artan motivasyon ve sik tibbi gozetim nedeniyle, davranis degisikligi
ve saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesi i¢in ideal bir zamandir. Doktorunun
Onerileri dogrultusunda gebelerin kilo kontrol etme, fiziksel aktiviteyi arttirma ve
diyetlerini iyilestirme olasiliklar1 daha yiisektir (145). Baslangigta sigarayr birakma
icin gelistirilen ve Ingilizce bes kelimenin ilk harflerinden olusan “Bes A Kurali: (Ask:
Sor, Advice: Oner, Assess: Degerlendir, Assist: Yardimci1 Ol, Arrange: Diizenle)
motivasyonel danigmanlik araci olarak gebelik doneminde egzersiz danismanligi i¢in
de basariyla kullanilabilir (220). Kadin dogum uzmani ve diger obstetrik bakim
saglayacilari, egzersiz i¢in herhangi bir kontraendikasyonu olmayan komplikasyonsuz
gebelere yonlendirme yaparken “Bes A” yaklagimini benimseyebilirler (145).

Gebeler icin hazirlanan kilavuzlarda, haftada en az 150 dakika orta siddette
aerobik egzersiz yapmasi Onerilmesine ragmen gebelerin sadece %15°1 bu kilavuzlara
uyum saglamaktadir (221, 222). Gebelerin egzersizden istenen etkiyi elde edebilmeleri
icin keyif alacaklari aktivitelerin segilmesi egzersiz programlarina uyumu arttirabilir.
Ayrica, egzersiz programlarina katilimlari egzersiz glinliigii tutulmasi, telefon veya e-
posta yoluyla kotrollerin yapilmasi1 da egzersize uyumu arttirmada etkili
olabilmektedir (222).

Bu bilgilere dayanarak, bu ¢alismanin amaci; gebelik donemindeki ihtiyaclar
dogrultusunda planlanmis uzun ve gesitliligi fazla govde (core) stabilizasyon temelli
bir egzersiz programi ile kisa ve pratik bir programin gévde stabilizasyonunda 6nemli
olan kaslar olarak bilinen TrA, rektus abdominis, eksternal ve internal oblik kaslar1 ve
diyafragmanin kas kalinlig1 ile bel agris1 siddeti, fonksiyonellik ve yasam kalitesi

tizerine olan etkilerinin arastirilmasi ve karsilastirilmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, saglikli gebelerin rutin olarak haftanin iki giinii katildiklari,
gebelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda, kadinlarin gebelik donemine 6zel olarak
olusturulmus kisa ve uzun siireli egzersiz programinin govde stabilizasyonunda
onemli kaslar olarak bilinen TrA, rektus abdominis, eksternal ve internal oblik kaslari
ve diyafragmanin kas kalinligi ile bel agris1 siddeti, fonksiyonellik ve yasam kalitesi
tizerine olan etkisini arastirmak ve karsilastirmak amaciyla gergeklestirildi. Bu
arastirma, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dal1, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali ve Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Pelvik Saglik ve Kadin Sagligi’nda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde yapild.

Bu tez ¢alismasinin gerceklestirilmesi icin, Hacettepe Universitesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Karar No: 2019/20-37, Protokol
Kodu: KA-19121) (EK-1) ve ClinicalTrials.gov’dan klinik ¢aligma numarasi alindi
(ID: NCT04394273).

3.1. Bireyler

Bu tez calismasina, Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’na basvuran gebeler katilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Primipar (ilk) gebelik

e Tek bebek gebelik

e 18-40 yas arasinda olmak

e Gebeligin 16. haftasinda olmak

e Okur-yazar olmak

e Abdominal cerrahi dykiisii olmamak
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Egzersiz yapmanin kontraendike oldugu kalp hastaligi, ciddi akciger hastaligi,
serviks yetersizligi, ikinci ve ligiincii trimesterde devamli kanama, plasenta
previa, premature dogum riski, membran riiptiirii, preeklampsi, ciddi anemi

gibi durumlardan birine sahip olmak
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e (alismaya katilmaya goniillii olmamak
e Gebeligin 16. haftasindan baslayarak 32. haftasina kadar (16 hafta) haftanin 2
giinii yapilan uzun siireli ve kisa siireli egzersiz seanslarinin %50’sinden
fazlasina katilim saglamamasi
Bu arastirma, ilag dis1 (gozlemsel), prospektif bir calisma olarak planlandi.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na basvuran toplam 50 gebe ile
gorisiildi. Bunlardan 7 tanesi (2: cogul gebelik, 2: abdominal cerrahi dykiisti, 3: riskli
gebelik) caligmaya dahil edilme kriterlerini tasimadigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Dahil
edilme kriterini saglayan ve ¢alismaya katilmasini engelleyecek bir durumu olmayan
ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 43 gebe, ilk degerlendirmeye c¢agirildi ve kendi
isteklerine gore uzun siireli (23 gebe) veya kisa siireli (20 gebe) egzersiz programini
secerek iki arastirma grubundan birine dahil oldular. Uzun siireli egzersiz programini
(UEP) segen 7 gebe, kisa siireli egzersiz programini (KEP) secen 4 gebe Covid-19
salgin1 sebebiyle egzersiz seanslarina diizenli katilmadiklari ve degerlendirmeye
gelmedikleri i¢in calisma dis1 birakildi. Calismayr UEP’te toplam 16 gebe, KEP’te
toplam 16 gebe tamamladi. Birey akis semast Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Uygunluk icin degerlendirilen bireyler

{n=50)

(D ahil edilme kriter‘ini\

saglamayvan [n=7)
«  (Coful gebelik
. {n=2]

+  Abdominal
cerrahi
gykisifn=2)

& Rizkli gebelik

n=3
' \___
Calismaya dahil edilen {n=43]
4 ) 4 N
UEF {n=23) Egzersiz grubu KEF {n=20]
* Baflangu;_ . s Baglangig deferlendirmeleri
deferlendirmeleri yapilda, yapild,
— \. J/
a] 24 hafta ara degerlendirme 4 haf d e erlendi i
yaplldl. [n:lﬁ:] aj 24 8 ara [Es:;t itme yapildi.
b) 2 ge}:'e. COVID-19 salgm . B] 3 gebe COVIZ-19 salgum sehebiyle
zle;i}:il}de u-]-h"a-ls'jn d ultrason glpimlerine gelemedi.
ETINE ZeleTredl,
c] 7 gebe COVID-19 salgim ] 4 gehe COVID-19 salgim sehehiyle
k zebebiyleizlemden ol k izlemden mld.
ﬁ
(- a) 32 hafm son a] 32 hafta son deZerlendirme
degerlendirme vapild yapildn {n:_16j
= i b) 2 gebe COVID-19 salgim
{n=1a) g g
b) 1gebe COVID-19 salgini sebebivle ultrason dlglimtine
sebebiyle ultrason gelmedi.
" dleimine gelmedi. y
f 4 N
n=16 veri analiz edildi. iiilii n =16 veri analiz edildi.

Sekil 3.1. Birey akis semasi
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3.2. Yontem

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hekimi tarafindan yapilan muayene sonucu
gebeligin 16. haftasinda bulunan gebeler, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi, Pelvik Saghik ve Kadin Saghgi’nda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Unitesi’ne yonlendirildi. Gebelere, calismanimn igerigi ile ilgili
bilgilendirme yapilarak dahil olmay1 kabul eden gebelere aydinlatilmig onam formu
imzalatildi.

Katilimcilara gebeligin 16. haftas1 (baslangig), gebeligin 24. haftas1 (ara
kontrol) ve gebeligin 32. Haftasinda (son degerlendirme) olmak {iizere ii¢ defa
degerlendirme parametreleri uygulandi. Rutin obstetrik muayenesine gelen gebelere
1990 yilindan beri devam eden UEP ve KEP hakkinda bilgi verilerek ve bu iki egzersiz

programindan hangisine katilmak isterse o gruba dahil edildi.
3.2.1. Degerlendirme Parametreleri

Calismaya dahil edilen gebelerin detayli tibbi ve obstetrik hikayeleri ile
demografik ve fiziksel oOzellikleri kaydedildikten sonra gebeligin 16. haftasi
(baslangig), 24. haftasi (ara kontrol) ve 32. haftasinda (son degerlendirme) govde
stabilizator kas kalinligi, 6 dakika yiirlime testi sonuglari, fiziksel aktivite seviyesi, bel
agrist siddeti ve fonksiyonellik ile yasam kalitesinin belirlenmesine yonelik
degerlendirmeler uygulandi. Gebelerin programa olan uyumlar1 24. haftada (ara
kontrol) ve 32. haftada (son degerlendirme) kaydedildi. Degerlendirmelerin
tamamlanmasi yaklasik 45 dakika siirdii. Primer degerlendirme parametresi govde
stabilizator kas kalinligi olarak belirlendi. Sekonder degerlendirme parametresi ise 6
dakika yiiriime testi, fiziksel aktivite seviyesi, bel agris1 siddeti ve fonksiyonellik ile

yasam kalitesi sonuglarini igeriyordu.
a. Olgularin Fiziksel Ozellikleri

Olgularin fiziksel 6zellikleri olarak yaslar1 (yil), boy uzunluklar1 (m), gebelik
oncesi viicut agirliklart (kg), 16., 24. ve 32. haftalardaki viicut agirliklari (kg) ve viicut
kiitle indeksleri (kg/m?) kaydedildi.
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b. Egitim Diizeyi

Olgularin egitim diizeyi, “okur-yazar olmama”, “ilkokul”, “ortaokul”, “lise”,

“liniversite” ve “lisansiistii” olarak kaydedildi.
c. Obstetrik Hikaye
Olgularin gebelik, dogum, diisiik, kiiretaj sayis1 kaydedilmistir.
d. Gebelik Oncesi Ozgecmis

Olgularin gebelik dncesinde dismenore, bel agrisi, inkontinans sikayetlerinin
varligl “var” ve “yok” olarak kaydedildi. Abdominal travma ve cerrahi operasyon
varlig1, diizenli egzersiz aligkanligi ve sigara igme aliskanligi da sorgulanmis olup

“var” ve “yok” olarak kaydedildi.
e. Gebelik Sirasindaki Durum

Olgularin gebelik sirasinda bel agrisi, 6dem, varikoz ven, inkontinans ve
fiziksel aktivite ve egzersiz yapmasini sinirlandirabilecek diger sikayetlerinin varlig
“var” ve “yok” seklinde sorgulandi. Gebelik doneminde diizenli egzersiz aliskanligi

ve sigara icme aligkanlig1 “var” ve “yok” olarak kaydedildi.
f. Govde Stabilizator Kas Kalinhginin Degerlendirilmesi

Ultrason goriintiilemesi (USG) ile kas kalinligmin o6lclilmesi, kas
performansimin belirlenmesinde son giinlerde siklikla kullanilan non-invaziv bir
yontemdir (223). USG’nin abdominal kas kalinliginin 6l¢iilmesindeki giivenirligi,
farkli ¢aligmalarda iyi-miikemmel olarak belirtilmistir (224-226). Calismamizda rutin
obstetrik muayeneye gelen gebenin fetal gelisimi ic¢in yapilan ultrasonografi
degerlendirmesi sirasinda gebeler siipin pozisyonda yatarken; 5-12 MHz lineer prob
(Logiq P5, General Electrics, Wisconsin, USA) kullanilarak rektus abdominis
(umbilikus hizasinda), transversus abdominis, eksternal oblik ve internal oblik
(abdomen lateralinden) kaslarinin kalinliklar1 aksiyel goriintiileme esnasinda bilateral

olarak bu konuda uzman bir profesyonel tarafindan yapildi (Sekil 3.2). Diyafram
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kalinlik ol¢iimleri de benzer sekilde 7. interkostal araliktan, mid-aksiller c¢izgi

tizerinden gerceklestirildi. Elde edilen degerler cm cinsinden kaydedildi (143).

\Z206101121 17:42:29
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Sekil 3.2. Ultrason ile rektus abdominis kas kalinligi 6l¢timdi.

g. 6 Dakika Yiiriime Testi

Fonksiyonel egzersiz kapasitesi 6 dakika ylirlime testi ile belirlendi (227).
Amerikan Toraks Dernegi’nin protokoliine gore 6 dakikalik yiiriime testi 30 metrelik
diiz ve engelsiz bir koridorda yapildi (228). Testten dnce ve sonra sistolik ve diyastolik
kan basinci, kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu ve Modifiye Borg Skalasi’na gore
dispne algist (0-10) olgiilerek kontrol edildi. Bu skalada 0-10 arasinda sayilar
bulunmaktadir. Nefes darlig1 ve yorgunluk igin: 0: Hig, 0.5: Cok ¢ok hafif, 3: Orta, 5:
Siddetli, 7: Cok siddetli, 10: Cok ¢ok siddetli, olarak tanimlanmaktadir (229, 230).
Hastadan kendi durumuna uygun olan sayiy1 skala tizerinden isaretlemesi istendi. Test
sirasinda birer dakika araliklarla standart talimatlar verilerek sozlii cesaretlendirme
yapildi. Test sonunda bitig noktasi isaretlenerek yiiriidiigii mesafe hesaplandi (30 X

tamamlanan tur sayis1) + tamamlanan mesafe(m)) ve metre cinsinden kaydedildi.
h. Fiziksel Aktivite Seviyesinin Degerlendirilmesi

Olgularmn fiziksel aktivite seviyesinin degerlendirilmesi icin Ingilizce adi
“Pregnancy Physical Activity Questionnaire- (PPAQ)” olan “Gebelik Fiziksel Aktivite
Anketi- (GFAA)” kullanildi (EK-3). Bu anket Lisa Chasan-Taber ve ark. (231)
tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. 2015 yilinda ise Tosun ve ark. (232) tarafindan

Tiirkge versiyonunun gebelerde kullaniminin  gegerli ve giivenilir oldugu
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kanitlanmistir. Ankette gebe kadinlarin toplamda 32 aktivite sirasinda harcadiklari
zaman lzerinden fiziksel aktivite seviyesi belirlenmistir. Bu aktiviteler; ev
isleri/bakicilik aktiviteleri (13 aktivite), mesleki aktiviteler (5 aktivite), spor/egzersiz
aktiviteleri (8 aktivite), ulasim (3 aktivite) ve inaktivite (3 soru) dir. Gebenin
bulundugu trimester i¢in haftalik ya da gilinliik harcanan zaman miktar1 her bir aktivite
i¢in katilimcilara sorulmustur. Siire her giin 0-6 ya da daha fazla saat olarak ve 0-3 ya
da daha fazla saat olarak sorgulanmistir.

PPAQ’da degerlendirilen spor ve egzersiz aktivitelerinin tipleri; yiiriiyiis, dans,
hafif kosu, hamilelik egzersiz, okul aktiviteleri ve yiizmedir. PPAQ kullanilmasiyla
haftalik kullanilan enerji miktar1 hesaplanir. Bu aktiviteler sirasinda harcanan zamanin
uzunluguna gére MET (metabolic equavalant) degeri belirlenir. Her bir aktivitenin
yogunlugu siniflandirilir: sedanter (<1.5 METS), hafif (1.5-3.0 METS), orta (3.0-6.0
METS) ya da siddetli (>6 METs). Her bir yogunluk seviyesinde haftalik harcanan
ortalama MET saati hesaplanir. Aktiviteler tiplerine gore smiflandirilir (ev
isleri/bakicilik aktiviteleri, meslekle ilgili aktiviteler ve spor/egzersiz). Her bir aktivite
tipinde haftalik harcanan MET saatinin ortalama sayis1 hesaplanir.

Kisiler anketi kendileri uyguladilar. Bulunduklari trimester sirasinda ev
isi/bakicilik, is-meslek, spor/egzersiz ve inaktiviteyi igeren 32 aktivite i¢in
harcadiklart zaman miktarim1 katogorilere gore secmeleri sdylendi. PPAQ ‘nin
sonunda bir a¢ik u¢lu boliimde listede olmayan aktivitelerin eklenmesine izin verildi.
Her bir aktiviteye dayandirilan ortalama haftalik enerji harcanmasini hesaplamak i¢in
(MET —h. week™): Her bir aktivite i¢in harcanan zamann siiresi (duration) yogunlukla

(intensity) carpilmaktadir.
1. Bel Agrisi Siddeti ve Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi

Bel agrisi siddeti 100 mm Visiiel Analog Skalast (VAS) ile degerlendirildi.
Olgulardan 100 mm’lik bir ¢izgi lizerinde (“0: Hi¢ agrim yok, “100”: Cok fazla agrim
var) kendisini en iyi ifade eden yeri isaretlemesi istendi. Isaretledii noktanin
baslangi¢ noktasina olan uzakligi cetvel ile dl¢iilerek “cm” cinsinden kaydedildi (233).

Bel agrisinda fonksiyonellik kaybinin derecesini degerlendirmek i¢in Oswestry
Disabilite Indeksi kullamld: (234) (EK-3). Bu anketin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi
2004 yilinda belirlenmistir ve 10 maddeden olusmaktadir (235). Maddeler; agri



42

siddetini, kendine bakimi, yiik kaldirma-tagima, yiiriiyiis, oturma, ayakta durma, uyku,
agrinin degisme derecesini, yolculuk ve sosyal hayati sorgulamaktadir. Toplam puan
hesaplandiginda iki ile garpilir ve yilizde olarak sdylenmektedir. Maksimum puan

“100” minimum puan “0”dir. Toplam skor arttik¢a 6ziirliilik diizeyi de artmaktadir

(235).
I. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Olgularin fiziksel ve zihinsel saglik alanlarinda, algilanan yasam kalitesini
belirlemek igin SF-36 anketi kullanild1 (236) (Ek-3). SF-36, 36 soru ve sekiz saglik
alaninin degerlendirmesini igermektedir. Bunlar, fiziksel islevsellik, fiziksel rol
kisitliligi, bedensel agri, genel saglik, canlilik, sosyal islevsellik, duygusal rol
kisitlanmalar1 ve zihinsel sagliktir. Bu alt 6l¢eklerden alinan puanlar 0-100 arasinda

degismektedir. “0” kotii sagligi, “100” iyilik durumunu gostermektedir (237).

J. Programa Uyum

Gebelerin katildiklar1 egzersiz seanslarinin sayist kaydedildi. Ayrica gebelerin
acrobik egzersiz olarak yiiriiyiis onerisine uyumlart 100 mm Visiiel Analog Skalasi
(VAS) ile degerlendirildi. Olgulardan 100 mm’lik bir ¢izgi {izerinde (“0: Hig
yapmadim, “100”: Tamamen yaptim) kendisini en iyi ifade eden yeri isaretlemesi
istendi. Isaretledigi noktanin baslangic noktasina olan uzakhig: cetvel ile dlgiilerek

“cm” cinsinden kaydedildi (233).
3.2.2. Egzersiz Programi

Olgulara baslangi¢ degerlendirmeleri yapildiktan sonra UEP ve KEP hakkinda
bilgi verildi ve bu iki egzersiz programindan hangisine katilmak isterlerse o gruba
dahil edildiler. Egzersiz programi, her iki grupta da 16 hafta boyunca haftada 2 giin
olmak iizere fizyoterapist gézetiminde devam etti. Her iki gruptaki gebelere, haftanin
3 giinii, 1sinma, yiikleme ve soguma periyodundan olusan toplam 30 dakika orta
siddetli aerobik egzersiz olarak yiiriiylis 6nerisinde bulunuldu. Her iki grupta yer alan
gebelere ilk seansta gebelik sirasinda meydana gelen postiiral degisiklikler ve postiiral

diizgiinliik ile ilgili egitim verildi. Hava ile sisirilmis basing sensorii Stabilizer ™
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(Chattanooga Stabilizer Group Inc., Hixson, TN) ile sirt {istii, ¢engel pozisyonunda
boyun ve bel i¢in derin kaslarin nasil aktive edilecegi dgretildi. Bu egitim kapsaminda,
kraniyoservikal fleksiyon ve hafif aksiyal ekstansiyonu (servikal korseleme),
omuzlarin hafif geriye ve asagiya, skapulalarin nétrale yerlestirilmesi (torakal
korseleme), lumbopelvik bolgede agrisiz ve rahat oldugu notral pozisyonu (abdominal
korseleme) bulunarak derin kaslarin kasilmasi 6gretildi. Gebelerden omurganin
egriliklerini ve ideal postiirlerini giin i¢inde ve egzersizler sirasinda siirdirmeleri
istenildi. Egzersizler sirasinda servikal, torakal ve abdominal korselemenin

stirdiiriilmesi i¢in uygun sozel uyarilar verildi.



44

Uzun Siireli Egzersiz Programm (UEP): Bu grubu segen gebelere, gebeligin
16. haftasindan baslayip 32. haftasina kadar (16 hafta) haftanin 2 giinii, 60
dakika olacak sekilde gebelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda, kadinlarin gebelik
donemine o6zel olarak olusturulmus bir egzersiz programi fizyoterapist
gozetiminde uygulandi. Bu egzersiz programinin igeriginde govde (core)
stabilizasyon temelli egzersizler kullanildi ve bu egzersiz programi postiir ve
viicut mekanikleri egitimi, alt-iist ekstremite, abdominal kuvvetlendirme
egitimi, pelvik taban kas egitimi solunum egzersizleri seklinde karma bir
egzersiz modeli olarak uygulandi. Her egzersizin yapilist sirasinda
stabilizasyon silindirinin alt kism1 olan pelvik taban kaslarinin kasilmasi ritmik
olarak eklenerek, pelvik taban kas egitimi uygulandi. Ayrica, her egzersiz
seansinda 10 tekrar hizli kasilan kas liflerine ve 10 tekrar yavas kasilan kas
liflerine yonelik olmak iizere pelvik taban egzersizleri yaptirildi. Bir egzersiz
seansi; 1sinma, ylikleme ve soguma periyodlarinda yer alan toplam 20 farkli
egzersiz ¢esidinden olusmaktaydi. 60 dakikalik egzersiz seansinin ilk 10
dakikas1 1sinma egzersizleri (4 farkli egzersiz), 40 dakikasi yiikleme periyodu
(11 farkli egzersiz) ve 10 dakikalik soguma (5 farkli egzersiz) periyodu olarak,
siddeti Amerika Obstetri ve Jinekoloji Birligi’nin kilavuzunda 6nerildigi gibi
orta siddette (Borg Skalasi’na gore 12-14) diizenlendi (145) (Sekil 3.3-3.7).
Egzersizlere mat seviyesinden baslanip, theraband ve egzersiz topu ile modifiye
olarak ilerletildi. Egzersizleri eglenceli hale getirmek amaciyla seanslar miizik

esliginde yapildu.



45

Sekil 3.3. UEP’te kullanilan 1sinma egzersizleri.
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Sekil 3.4. Yiikleme periyodunda UEP’te kullanilan oturma pozisyonundaki
egzersizler
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Sekil 3.5. UEP’te yiikleme periyodunda kullanilan yan yatis pozisyonundaki
egzersizler



14.

Sekil 3.6. UEP’te yiikkleme periyodunda kullanilan sirt iistii yatis pozisyonundaki
egzersizler
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Sekil 3.7. UEP’te soguma periyodunda kullanilan egzersizler.

e Kisa Siireli Egzersiz Programi (KEP): Bu grubu secen gebelere, gebeligin
16. haftasindan baslayip 32. haftasina kadar (16 hafta) haftanin 2 giinii, gebelerin
ithtiyaglar1 dogrultusunda, kadinlarin gebelik doneminde yapmasi gereken olmazsa
olmaz olarak belirledigimiz 5 dakika 1sinma (2 farkli egzersiz), 20 dakika yiikleme (6
egzersiz) ve 5 dakika soguma periyodunu (1 egzersiz) i¢eren toplam 30 dakika, 9 fakli
egzersizden olusan bir egzersiz programi fizyoterapist gézetiminde uygulandi (Sekil
3.8-3.10). Bu egzersiz programinin igeriginde govde (core) stabilizasyon temelli
egzersizler kullanildi ve bu egzersiz programi postiir ve viicut mekanikleri egitimi, alt-
iist ekstremite kuvvetlendirme egitimi, pelvik taban kas egitimi ve solunum egzersizleri

seklinde karma bir egzersiz modeli olarak uygulandi. Her egzersiz sirasinda
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stabilizasyon silindirinin alt kism1 olan pelvik taban kaslarinin kasilmasi ritmik olarak
eklenerek pelvik taban kas egitimi uygulandi. Ayrica her egzersiz seansinda 10 tekrar
hizl1 kasilan kas liflerine ve 10 tekrar yavas kasilan kas liflerine yonelik olmak iizere
pelvik taban egzersizleri yaptirildi. Siddeti Amerika Obstetri ve Jinekoloji Birligi’nin
kilavuzunda onerildigi gibi orta siddette (Borg Skalasi’na gore 12-14) diizenlendi (145)
. Egzersizlere mat seviyesinden baslanip, theraband ve egzersiz topu ile modifiye
olarak ilerletildi. Egzersizleri eglenceli hale getirmek amaciyla seanslar miizik

esliginde yapildi.
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Sekil 3.8. KEP’te 1sinma periyodunda kullanilan egzersizler.
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Sekil 3.9. KEP’te yiikleme periyodunda kullanilan egzersizler.
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Sekil 3.10. KEP’te soguma periyodunda kullanilan egzersizler.
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3.2.3. istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois,
ABD) istatistik paket program kullanilarak gergeklestirildi. Tablolarda siirekli
degiskenler Mean+SD olarak sunuldu, kategorik degiskenler ise say1 (N) ve ylizde (%)
olarak verildi. Calismanin verileri normallik varsayimlari agisindan incelendiginde
normal dagilim gosterdigi belirlendi. Stirekli degiskenler ile gruplar arasinda anlamli
farklilik olup olmadigmin belirlenmesi amaciyla parametrik testlerden Bagimsiz
Gruplar t testi kullanildi. Son olarak ise siirekli degiskenlerin ti¢ 6lglim ortalamalari
arasinda fark olup olmadigmin belirlenmesi amaciyla Tekrarli Olgiimler Varyans
Analizi- ANOVA testi kullanildi. Post-hoc testi olarak ise bonferroni testi kullanildi.
Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<005 olarak belirlendi. Power analizinde hata payi

0.05, etki biiyiikliigii 0.75 alindiginda ¢aligmanin giicii %85 olarak hesaplandi.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Veriler

Bu calismayr UEP’16 (yas ortalamasi= 30,50+ 4,11 yil, boy ortalamasi=
165,50 £6,64 cm, 16, 24 ve 32. hafta kilo ortalamasi= 64,22+12,02 kg, 68,56+11,63
kg, 71,91+11,45 kg), KEP’te 16 (yas ortalamasi= 30,75+5,05 yil, boy ortalamasi=.
165,62+6,11,16, 24 ve 32. hafta kilo ortalamasi= 67,33+6,29 kg, 71,58+6,12 kg,
76,1145,63 kg) olmak tizere toplam 32 primipar gebe (yas ortalamasi=30,62+4,53 yil,
boy ortalamasi= 165,56 + 6,28 cm, gebeligin 16, 24 ve 32. hafta kilo
ortalamas1=65,77+ 10,13 kg, 70,07+9,27 kg, 74,0+9,12 kg) tamamladi. Caligmaya
katilan gebelerin gebelik oncesinde %18,8’inde dismenore, %28,1’inde bel agrisi,
%12,9’unda iiriner inkontinans sikayeti bulunurken, gebelik sirasinda ise %81,3’{inde
bel agrisi, %9,4’linde 6dem, %21,9’unda {iiriner inkontinans, %31,3’linde varis
sikayeti bulunmustur. Gebelik Oncesinde %?25’inde diizenli egzersiz aligkanligi
varken, gebelik sirasinda c¢aligmamiza katilmalariyla birlikte %100’tinde diizenli
egzersiz aligkanligi olusmustur. Bu gebelere ait demografik ve medikal bilgilerin

kategorik ve sayisal degiskenlere gore dagilimi Tablo 4.1 ve Tablo 4.2 de gésterildi.



Tablo 4.1. Olgulardan elde edilen kategorik degiskenlere ait tanimlayici

istatistikler(n=32)
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Demografik ve medikal bilgiler N %
Grup UEP 16 50,0
KEP 16 50,0
Ilkokul 1 3,1
Egitim Lise 3 94
Universite 19 59,4
Lisans Ustii 9 28,1
Gebelik oncesi
Dismenore Yok 26 813
Var 6 18,8
Bel agrist Yok 23 L9
Var 9 28,1
Inkontinans Yok 27 87.1
Var 4 12,9
Travma Yok 32 100,0
Cerrahi Yok 32 100,0
Diizenli egzersiz Yok 24 75,0
aliskanligt Var 8 25,0
Sigara aliskanligi Yok 23 1.9
Var 9 28,1
Gebelik donemi
Bel agrist Yok 6 18,8
Var 26 81,3
- Yok 29 90,6
Odem Var 3 9,4
. Yok 22 68,8
Varis Var 10 31,3
Diizenli egzersiz Yok 0 0
aligkanligt Var 32 100
. . Yok 25 78,1
Inkontinans \Var 7 219
. - Yok 28 87,5
Sigara aliskanligi \Var 4 125
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Tablo 4.2. Olgulardan elde edilen sayisal degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

(n=32)
Min Max Med X SS
Yas (y1l) 24,00 41,00 29,00 30,62 4,53
Boy (cm) 150,00 175,00 168,00 165,56 6,28
Gebelik oncesi kilo (kg) 52,00 105,00 61,75 62,87 10,13
Kilo-16.hafta (kg) 55,00 105,00 63,00 65,77 9,57
Kilo- 24.hafta (kg) 60,00 109,00 67,50 70,07 9,27
Kilo-32.hafta (kg) 63,00 112,00 72,50 74,00 9,12
VKIi- 16.hafta (kg/m?) 19,61 36,33 22,86 24,07 3,82
VKIi- 24.hafta (kg/m?) 21,05 37,72 24,82 25,64 3,77
VKi- 32.hafta (kg/m?) 22,39 38,75 26,36 27,08 3,70
Gravida 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00
Parite ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Abortus ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Kiiretaj ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

Cm: santimetre, kg: kilogram, Min: Minumum, Max: Maksimum, Med: Median, X: Ortalama, SS:
Standart sapma.

4.2. Ik Degerlendirmede (Gebeligin 16. Haftasinda) Olciilen

Parametrelerin Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Gebeligin 16. haftasinda yapilan ilk degerlendirmede elde edilen primer ve
sekonder 6l¢tim sonuglart iki grup (UEP ve KEP) arasinda karsilastirildiginda, fiziksel
aktivite seviyesini 6lgen PPAQ-Ev isleri/bakim alt boyutu ve saglikla ilgili yasam
kalitesini Olgen SF-36-Emosyonel Rol Kisithligi alt boyutu disinda tiim
parametrelerde anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05). KEP’i segen gebelerde
PPAQ-Ev isleri/bakim alt boyutundan elde edilen puanlarin ortalamasi (14,51+7,42),
UEP’i secen gebelere gore (9,30+5,76) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiikksek bulundu (p < 0,05). Ayrica KEP’i secen gebelerde saglikla ilgili yasam
kalitesini 6l¢gen SF-36 anketinin Emosyonel Rol Kisitliligr alt boyutundan elde edilen
puanlarin ortalamasi (45,84+31,93), UEP’i segen gebelere gore (72,93+25,01) anlaml
bir sekilde daha diisiik bulundu (p<0,05). iki grup arasinda ilk degerlendirmede
Olgiilen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarina ait bulgular Tablo 4.3 de

gosterildi.
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Tablo 4.3. Ik degerlendirmede &lgiilen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalar

UEP (n=16) KEP (n=16)

Degiskenler X+SS X+SS t p

Yas (y1l) 30,50+ 4,11 30,75+5,05 -0,153  0.879
Kilo (kg) 64,22+12,02 67,3346,29 -0,917  0.366
Boy (cm) 165,50 +6,64 165,62+6,11 -0,055 0,956
VKi (kg/m?) 23,4243 .81 24,73+3,84 -0,974 0.338
RA-Sag (cm) 0,56+0,18 0,78+0,18 1,004  0.332
RA-Sol (cm) 0,80+0,14 0,78+0,16 0,386 0.703
TrA-Sag (cm) 0,36+0,12 0,32+0,12 0,839  0.409
TrA-Sol (cm) 0,24+0,80 0,33+0,13 -1,003  0.333
EO-Sag (cm) 0,55+0,11 0,51+0,07 1,132 0.267
EO-Sol (cm) 0,56+0,12 0,50+0,08 1,694 0.101
10-Sag (cm) 0,58+0,10 0,64+0,14 -1,383  0.177
10-Sol (cm) 0,61+0,11 0,59+0,11 0,593  0.558
Diyafram-Sag (cm) 0,17+0,03 0,19+0,04 -1,469  0.153
Diyafram-Sol (cm) 0,17+0,03 0,19+0,04 -1,699 0.100
6 DY T-mesafesi (m) 532,56+72,59 495,37+59,83 1.581 0.124
PPAQ-Total 36,25+16,24 38,64+14,40 -0,440  0.663
PPAQ-Sedanter 13,38+6,72 9,71+5,49 1,639 0.101
PPAQ-Hafif 9,69+5,94 13,14+6,76 -1,533  0.136
PPAQ-Orta 8,41+6,87 10,54+5,34 -0,980 0.335
PPAQ-Siddetli 3,01+5,98 3,65+5,59 -0,313  0.757
PPAQ-EYy isleri/Bakim 9,30+5,76 14,51+7,42 -2,217  0.034"
PPAQ-Mesleki aktiviteler 11,70+8,07 7,52+7,42 1,528 0.137
PPAQ-Spor/Egzersiz 5,65+8,25 6,36+7,01 -0,266  0.792
Bel agris1 siddeti-VAS (cm) 3,15+1,94 2,15+2,02 1,207 0.237
oDi 11,38+5,94 19,00+6,76 -1,679  0.104
SF-36 Fiziksel fonksiyon 80,94+16,35 70,31+£20,12 1,639 0.112
SF-36 Fiziksel rol kisithhgi 65,63+43,66 43,75+37,08 1,528 0.137
SF-36 Emosyonel rol kisithhig 72,93+£25,01 45,84+31,93 2,671 0.012"
SF-36 Canhhk 51,14+16,19 51,56+17,39 -0,070 0.944
SF-36 Emosyonel iyilik 64,50+16,52 67,72+13,34 -0,606 0.549
SF-36 Sosyal Fonksiyon 77,66£19,05 72,81+£25,11 0,615 0.543
SF-36 Agn 75,78+19,87 62,66+18,06 1,955 0.060
SF-36 Genel Saghk 70,94+14,29 68,75+10,88 0,487 0.630

UEP: Uzun siireli egzersiz programi, KEP: Kisa siireli egzersiz programi, kg: kilogram, cm:
santimetre, m: metre, VKI: Viicut kiitle indeksi, RA: M. Rektus abdominis, TrA: M. Transversus
abdominis, EO: M. Eksternal obliques, IO: M. Internal obliques, 6 DYT: 6 dakika yiiriime testi,
PPAQ: Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, VAS: Visiiel Analog Skalasi, ODI: Oswestry Disabilite
Indeksi, SF-36: Kisa Form-36, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Bagimsiz gruplar t testi, ‘p<005.

4.3. ikinci Degerlendirmede (Gebeligin 24. Haftas1) Olciilen

Parametrelerin Gruplar Aras1 Karsilastirmalari

Gebeligin 24. haftasinda yapilan ikinci degerlendirmede, primer 6l¢iim sonucu
olan M. Rektus abdominis, M. Transversus abdominis, M. Eksternal obliques, M.
Internal obliques ve diyafram kasina ait sag ve sol taraf kas kalinliklar1 gruplar

arasinda karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). UEP grubunda, sag
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M. internal obliques ve diyafram kas1 hari¢ diger kas gruplarinda kas kalinliklar1 daha
fazla bulundu, ancak istatistiksel anlamhilia ulasamadi (p > 0.05). Ikinci
degerlendirmede elde edilen govde stabilizator kas kalinliginin gruplar arasinda

karsilastirmana ait bulgular Tablo 4.4. de gosterildi.

Tablo 4.4. ikinci degerlendirmede (Gebeligin 24. haftas1) elde edilen primer sonug
Ol¢timiiniin (govde stabilizator kas kalinliginin) gruplar arasi

karsilastirilmasi
" UEP (n=14) KEP (n=13)

Degiskenler X+SS XSS t p

RA-Sag (cm) 0,73+0,16 0,64+0,12 1,649 0.112
RA-Sol (cm) 0,69+0,14 0,64+0,12 1,065 0.297
TrA-Sag (cm) 0,32+0,08 0,29+0,05 1,079 0.291
TrA-Sol (cm) 0,30+0,07 0,28+0,05 0,491 0.628
EO-Sag (cm) 0,51+0,12 0,48+0,08 0,783 0.441
EO-Sol (cm) 0,50+0,11 0,49+0,10 0,174 0.864
10-Sag (cm) 0,51+0,07 0,56+0,10 -1,391 0.177
10-Sol (cm) 0,57+0,08 0,56+0,07 0,358 0.723
Diyafram-Sag (cm) 0,18+0,04 0,18+0,04 0,096 0.924
Diyafram-Sol (cm) 0,18+0,04 0,17+0,05 0,306 0.762

UEP: Uzun siireli egzersiz programi, KEP: Kisa siireli egzersiz programi, cm: santimetre, RA: M.
Rektus abdominis, TrA: M. Transversus abdominis, EO: M. Eksternal obliques, 10: M. Internal
obligues, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Bagimsiz gruplar t testi, p<005.

Gebeligin 24. haftasinda yapilan ikinci degerlendirmeden elde edilen sekonder
6l¢lim sonuglar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda, UEP’te fonksiyonel kapasitenin
gostergesi olan 6 dakika yiirlime testi mesafesi (561,76+£78,87), fiziksel aktivite
seviyesini dlgen PPAQ anketinin mesleki aktiviteler alt boyutu skoru (12,39+£10,34)
ile saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgen SF-36 anketinin emosyonel rol kisithilig
(76,99+£29,15) ve agr1 (77,03+£17,08) alt boyutu skorlar1 anlamli bir sekilde daha fazla
bulundu (p<0,05). Ayrica, UEP’te gebeligin 24. haftasinda ulasilan kilo, VKI, bel
agris1 siddeti ve ODI skoru KEP’e gore daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli diizeye ulasamadi (p > 0.05). Ikinci degerlendirmede elde edilen
sekonder dl¢lim sonuglarinin gruplar arasi karsilastirmalarina ait bulgular Tablo 4.5 te

gosterildi.
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Tablo 4.5. Ikinci degerlendirmede (Gebeligin 24. haftas1) elde edilen sekonder sonug
Ol¢iimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmast.

Degiskenler UE)P(i(gSm) KE)F; i(gsm) t p

Kilo (kg) 68,56+11,63 71,58+6,12 -0,919 0.366
VKIi (kg/m?) 25,02+3,71 26,28+3,85 -0,946 0.352
6DY T-mesafesi (m) 561,76+£78,87  507,87+£69,09 2.056 0.049"
PPAQ-Total 43,11+£13,96 38,58+13,86 0,921 0.364
PPAQ-Sedanter 12,04+5,07 9,80+4,76 1,288 0.208
PPAQ-Hafif 11,33+6,71 12,17+8,01 -0,320 0.751
PPAQ-Orta 13,97+7,22 11,21+5,35 1,228 0.229
PPAQ-Siddetli 3,43+5,64 3,55+5,45 -0,064 0.950
PPAQ-Ev isleri/Bakim 10,78+4,20 12,16+7,39 -0,651 0.520
PPAQ-Mesleki aktiviteler 12,39+10,34 4,96+7,29 2,347 0.026"
PPAQ-Spor/Egzersiz 10,95+10,13 9,31£6,76 0,537 0.595
Bel agris1 siddeti-VAS (cm) 2,24+1,73 3,03£2,16 -1,378 0.178
oDi 13,69+6,71 19,75+8,01 -1,696 0.100
SF-36 Fiziksel fonksiyon 75,31+15,11 72,50+14,02 0,546 0.589
SF-36 Fiziksel rol kisithligi 68,75+35,94 54,384+34,49 1,154 0.257

SF-36 Emosyonel rol kisithhign ~ 76,99+29,15 54,17+£31,93 2,111 0.043"

SF-36 Canhihk 61,06+9,66 58,63+19,81 0,442 0.663
SF-36 Emosyonel iyilik 72,63+15,17 72,69+12,82 -0,013 0.990
SF-36 Sosyal Fonksiyon 78,72+£15,69 76,56+17,00 0,373 0.712
SF-36 Agn 77,03+£17,08 61,88+24,06 2,055 0.049"
SF-36 Genel Saghk 68,75+14,32 70,94+10,83 -0,487 0.630

UEP: Uzun siireli egzersiz programi, KEP: Kisa siireli egzersiz programi, 6 DYT: 6 dakika yiiriime
Festi, PPAQ: Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, VAS: Visiiel Analog Skalasi, ODI: Oswestry Disabilite
Indeksi, SF-36: Kisa Form-36, X: Ortalama, SS:Standart sapma, Bagimsiz gruplar t testi, "p<005.

4.4. Uciincii Degerlendirmede (Gebeligin 32. Haftasi) Olciilen

Parametrelerin Gruplar Aras1 Karsilastirmalari

Gebeligin 32. haftasinda yapilan iclincii degerlendirmede, primer 6l¢iim
sonucu olan M. Rektus abdominis, M. Transversus abdominis, M. Eksternal obliques,
M. Internal obliques ve diyafram kasina ait sag ve sol taraf kas kalinliklar1 gruplar
arasinda karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). UEP grubunda, sag
M. Internal obliques ve diyafram kas1 hari¢ diger kas gruplarinda kas kalmliklar1 daha
fazla bulundu, ancak istatistiksel anlamlihga ulasamadi (p > 0.05). Ugiincii
degerlendirmede elde edilen gdvde stabilizator kas kalinliginin gruplar arasinda

karsilagtirilmalarina ait bulgular Tablo 4.6. da gosterildi.
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Tablo 4.6. Ugiincii degerlendirmede (Gebeligin 32.haftas1) primer sonug dl¢iimii
govde stabilizator kas kalinliginin gruplar aras1 karsilagtirmasi

UEP (n=13)  KEP (n=11)

Degiskenler X+SS XSS t p

RA-Sag (cm) 0,60+0,12 0,58+0,08 0,562 0.580
RA-Sol (cm) 0,60+0,14 0,56+0,08 0,851 0.405
TrA-Sag (cm) 0,29+0,08 0,25+0,04 1,289 0.211
TrA-Sol (cm) 0,28+0,07 0,26+0,04 0,841 0.409
EO-Sag (cm) 0,47+0,11 0,46+0,08 0,433 0.670
EO-Sol (cm) 0,46+0,08 0,45+0,10 0,405 0.689
10-Sag (cm) 0,50+0,10 0,50+0,12 0,047 0.963
10-Sol (cm) 0,52+0,08 0,47+0,11 1,200 0.243
Diyafram-Sag (cm) 0,21+0,02 0,21+0,04 -0,985 0.335
Diyafram-Sol (cm) 0,20+0,02 0,19+0,05 0,346 0.733

UEP: Uzun siireli egzersiz programi, KEP: Kisa siireli egzersiz programi, cm: santimetre, RA: M.
Rektus abdominis, TrA: M. Transversus abdominis, EO: M. Eksternal obliques, 10: M. Internal
obligues, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Bagimsiz gruplar t testi, p<005.

Gebeligin 32. haftasinda yapilan fgiincii degerlendirmede, elde edilen
sekonder Olclim sonuglart gruplar arasinda karsilagtirildiginda, UEP’te fonksiyonel
kapasitenin gostergesi olan 6 dakika yiiriime testi mesafesi (564,18+71,23), fiziksel
aktivite seviyesini Olgcen PPAQ anketinin mesleki aktiviteler alt boyutu skoru
(10,54+8,66) anlamli bir sekilde daha fazla bulundu (p <0,05). Ayrica, UEP’te
gebeligin 32. haftasinda ulasilan kilo, VKI, bel agris1 siddeti KEP’e gore daha diisiik
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasamadi (p>0.05). Uciincii
degerlendirmede elde edilen sekonder Ol¢iim sonuglarinin  gruplar arasi

karsilagtirmalarina ait bulgular Tablo 4.7 de gosterildi.
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Tablo 4.7. Ugiincii degerlendirmede (Gebeligin 32. haftasi) elde edilen sekonder
sonug Ol¢limlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Degiskenler UE; igsm) KE)F; i(gsm) t p

Kilo (kg) 71,91+11,45 76,11+5,63 -1,317 0.198
VKIi (kg/m?) 26,25+3,73 27,91+3,60 -1,279 0.211
6DY T-mesafesi (m) 564,18+71,23  504,26+34,41 3.011 0.006"
PPAQ-Total 41,81+19,06 39,13+15,36 0,430 0.670
PPAQ-Sedanter 11,05+5,15 11,18£5,20 -0,068 0.946
PPAQ-Hafif 10,24+8,22 9,41+6,19 0,317 0.754
PPAQ-Orta 12,99+8,03 11,45+7,03 0,564 0.577
PPAQ-Siddetli 2,30+3,06 2,60+4,41 -0,221 0.826
PPAQ-Ev isleri/Bakim 10,31+6,82 13,27+8,77 -1,051 0.307
PPAQ-Mesleki aktiviteler 10,54+8,66 3,75+5,88 2,539 0.017"
PPAQ-Spor/Egzersiz 9,75+7,35 9,43+6,22 0,130 0.897
Bel agris1 siddeti-VAS (cm) 2,02+1,97 2,32+2,12 -0,401 0.691
oDi 18,88+8,22 15,20+6,19 0,707 0.485
SF-36 Fiziksel fonksiyon 75,00£15,60 74,00+13,39 0,191 0.850
SF-36 Fiziksel rol kisithhig: 76,31+36,19 54,73438,30 1,613 0.118
SF-36 Emosyonel rol kisithhig 73,44+34,86 67,23+£25,30 0,565 0.576
SF-36 Canhihk 62,19+18,16 65,20+17,37 -0,471 0.641
SF-36 Emosyonel iyilik 72,38+17,45 72,00+£14,58 0,065 0.949
SF-36 Sosyal Fonksiyon 79,34+21,27 78,80+15,09 0,082 0.936
SF-36 Agn 76,88+21,07 72,33+18,84 0,631 0.533
SF-36 Genel Saghk 71,56+12,87 71,00+12,98 0,121 0.904

UEP: Uzun siireli egzersiz programi, KEP: Kisa siireli egzersiz programi, 6 DYT: 6 dakika yiiriime testi,
PPAQ: Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, VAS: Visiiel Analog Skalasi, ODI: Oswestry Disabilite Indeksi, SF-36:
Kisa Form-36, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Bagimsiz gruplar t testi, "p<005.

4.5. Primer Sonuc Ol¢iimii Olan Gévde Stabilizator Kas kalinhklarmmn

Zaman I¢indeki Degisimi

Primer sonug 6l¢timii olan gévde stabilizator kas kalinliklarinin zaman igindeki
degisimi incelendiginde, sag M. Rektus abdominis’te UEP e katilan gebelerde anlamli
bir degisim bulunmazken (p>0.05); KEP’e katilan gebelerde anlamli bir azalma
bulundu (p < 0,05). Anlamli farkliigin hangi O6l¢iimler arasinda oldugunun
belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc analiz sonuglarina gore 1.6l¢lim ile 2.6l¢ctim
(p=0.017) ve 3.6lgtim (p=0.002) arasinda anlaml1 bir farklilik bulundu. Sol M. Rektus
abdominis kalinliginda ise UEP’e katilan gebelerde anlamli bir artis elde edildi.
Anlamli farkliligin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan
post-hoc analiz sonuglarina gore 1.0l¢clim ile 2.6l¢lim (p<0.001) ve 1. 6l¢iim ve
3.6l¢tim (p<0.001) arasinda anlamli bir farklilik bulundu. KEP’e katilan gebelerde ise
sol M. Rektus abdominis kas kalinliginda anlamli bir azalma bulundu. Anlamli

farkliligin hangi 6l¢timler arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc
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analiz sonuglarina gore 1.6l¢tim ile 2.6I¢iim (p=0.034) ve 3.6l¢iim (p=0.040) arasinda
oldugu belirlendi.

Sag M. Transversus abdominis kas kalinliginda UEP’te anlamli bir azalma
meydana gelirken (p<0,05), KEP’te ise anlamli bir degisiklik bulunamadi (p>0.05).
UEP’te meydana gelen anlamlhi farkliligin hangi o6l¢iimler arasinda oldugunun
belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc analiz sonuglarina gore 1.61¢iim ile 3.6l¢lim
(p=0.049) oldugu bulundu. Sol M. Transversus abdominis kas kalinliginda ise her iki
grupta zaman i¢inde anlamli bir degisiklik bulunamadi (p>0.05).

Sag M. Eksternal Obliques kas kalinligt UEP’te istatistiksel agidan anlamli bir
azalma (p<0.05), gosterirken; KEP’te meydana gelen azalma istatistiksel agidan
anlaml1 diizeye ulagamadi (p>0.05). UEP’te meydana gelen anlamli farkliligin hangi
Olglimler arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc analiz
sonuglarina goére 1.6l¢tim ile 2.6l¢tiim (p=0.009) arasinda oldugu belirlendi. Sol M.
Eksternal Obliques kas kalinliginda ise her iki grupta da anlamli bir azalma bulundu
(p<0.05). Post-hoc analiz sonuglarina gére UEP’te 1.6l¢tim ile 3.6l¢im (p=0.030)
arasinda; KEP’te ise 1.6l¢iim ile 3.6l¢iim (p=0.047) ve 2.6l¢lim(p=0.031) arasinda
anlaml bir farklilik géstermistir.

Sag M. Internal Obliques kas kalinhiginda UEP’te ve KEP’te anlamli bir
azalma bulundu. Post-hoc analiz sonuglarina gére UEP’te 1.6lglim ile 2.6lgiim
(p=0.009) arasinda, KEP’te 1.6l¢iim ile 2.6l¢tim (P=0. 029) ve 3.6l¢ctim (p=0.044)
arasinda anlamli bir degisiklik oldugu bulundu. Sol M. Internal Obliques kas
kalinliginda UEP’te ve KEP’te anlamli bir azalma bulundu. Post-hoc analiz
sonuclarina gére UEP’te 1.6l¢lim ile 3.6l¢lim (p=0.027) arasinda, KEP’te 1.6l¢tim ile
3.0l¢tim (p=0.047) ve 2.6l¢tim (p=0.031) arasinda anlamli bir farklilik gostermistir.

Diyafram kas kalinlig1 6l¢iimiinde UEP’te hem sagda hem solda anlamli bir
artis bulunurken, KEP’te sag diyafram kas kalinliginda anlamli bir artis bulundu
(p<0.05). Post-hoc analiz sonuglarina gére UEP’te sag diyafram icin 1. ve 3. Ol¢iim
arasinda (p=0.016), KEP’te ise 2.6l¢iim ile 3.6l¢ctim (p=0.048) arasinda anlamli bir
fark bulundu. Post-hoc analiz sonuglarina gore sol diyafram i¢in ise UEP’te 1.ve 3.
Olgiim (p=0.012) 2. ve 3.8l¢iim (p=0.014) arasinda anlaml bir farklilik bulundu.
Primer sonug¢ Olcimii olan gdvde stabilizator kas kalinliklarinin zaman igindeki

degisimi Tablo 4.8 de gosterildi.
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ilk degerlendirme Ikinci degerlendirme Uciincii degerlendirme
Degiskenler (Gebeligin16.haftasi) (Gebeligin24.haftasi) (Gebeligin 32. Haftasi) f p
X£SS X£SS X£SS
RA-Sag (cm) UEP 0,63+0,20 0,71+0,15 0,60+0,12 1.04 0.326
KEP 0,78+0,20 0,65+0,12 0,57+0,08 19.34 0.001"
RA-Sol (cm) UEP 0,35+0,14 0,68+0,14 0,59+0,13 44.94 <0.001"
KEP 0,78+0,18 0,65+0,11 0,55+0,08 26.25 <0.001"
TrA-Sag (cm) UEP 0,36+0,12 0,31+0,08 0,28+0,08 5.06 0.021"
KEP 0,29+0,06 0,28+0,04 0,25+0,03 3.01 0.098
TrA-Sol (cm) UEP 0,27+0,87 0,29+0,07 0,28+0,07 1.05 0.325
KEP 0,30+0,09 0,28+0,04 0,26+0,03 1.85 0.182
EO-Sag (cm) UEP 0,54+0,11 0,50+0,12 0,47+0,10 4.50 0.022"
KEP 0,51+0,07 0,70+0,07 0,45+0,07 3.45 0.084
EO-Sol (cm) UEP 0,56+0,11 0,50+0,10 0,46+0,08 11.83 <0.001"
KEP 0,50+0,08 0,50+0,10 0,44+0,09 4.01 0.034"
10-Sag (cm) UEP 0,57+0,08 0,50+0,06 0,49+0,09 5.43 0.028"
KEP 0,63+0,13 0,54+0,09 0,49+0,12 9.05 0.002"
10-Sol (cm) UEP 0,61+0,11 0,56+0,08 0,51%0,07 8.16 0.002"
KEP 0,57+0,07 0,54+0,07 0,46+0,11 8.07 0.012"
Diyafram-Sag (cm) UEP 0,17+0,03 0,17+0,04 0,21+0,02 2.39 0.012"
KEP 0,18+0,02 0,17+0,03 0,21£0,04 7.04 0.005"
Diyafram-Sol (cm) UEP 0,17+0,03 0,17+0,03 0,20+0,02 3.08 0.044"
KEP 0,18+0,03 0,17+0,04 0,19+0,05 1.87 0.179

UEP: Uzun siireli egzersiz programi, KEP: Kisa siireli egzersiz programi, cm: santimetre, RA: M. Rektus abdominis,
TrA: M. Transversus abdominis, EO: M. Eksternal obliques, I0: M. Internal obliques, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi, * p<005.
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4.6. Sekonder Sonug Ol¢iimlerinin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekonder 6l¢tim sonuglarinin zaman i¢indeki degisimi incelendiginde; UEP te
fiziksel aktivite seviyesini 6lcen PPAQ’1n orta siddetli fiziksel aktivite alt boyutunda
anlamli bir fark bulundu (p <0.05). KEP’te ise PPAQ’m mesleki aktiviteler alt
boyutunda zaman i¢inde anlamli bir azalma bulundu (p<<0.05). PPAQ’1n egzersiz/spor
alt boyutunda ise her iki grupta zaman iginde anlamli bir fark bulundu (p<0.05).
Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendiren SF-36’nin enerji/canlilik ve emosyonel
iyilik alt boyutu UEP’te zaman i¢inde anlamli bir fark gosterirken (p<0.05); KEP’te
sadece SF-36 enerji/canlilik alt boyutu anlamli bir fark bulundu (p<0.05). UEP’te
anlamli farkliligin hangi 6l¢timler arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan
post-hoc analiz sonuglarina gore PPAQ-orta siddetli fiziksel aktivite alt boyutunda 1.
Olgiim ile 2.6l¢iim (p=0.018) arasinda, PPAQ-spor/egzersiz alt boyutunda 1. Ve 2.
Olgiim (p=0.017) arasinda, SF 36-Enerji/Canlilik alt boyutunda 1. Olgiim ile 2. Ol¢iim
(p=0.015) arasinda, SF-36 Emosyonel iyilik alt boyutunda 1.ve 3. Olgiim arasinda
(p=0.021) anlaml bir farklilik bulundu. KEP’te anlamli farkliligin hangi Slgiimler
arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc analiz sonuglarina goére
PPAQ-mesleki aktivite alt boyutunda 1. Olgiim ile 3.5l¢iim (p=0.049) arasinda,
PPAQ-spor/egzersiz alt boyutunda 1.6l¢lim ile 2.6l¢ctim (p=0.016) ve 3.0l¢lim
(p=0.018) arasinda, SF36-Enerji/canlilik alt boyutunda 1. Olg¢iim ile 3. Olgiim
(p=0.031) arasinda anlaml1 bir fark bulundu. Sekonder sonu¢ Ol¢limlerinin zaman

i¢indeki degisimi Tablo 4.9 da gdsterildi.
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ilk ikinci Uciincii
Degiskenler degerlendirme degerlendirme  degerlendirme f p
(X£SS) (X£SS) (X£SS)
Kilo (kg) UEP 64,21+12,02 68,56+11,63 71,90+11,44 1,03 0,325
KEP 67,33+6,29 71,58+6,12 76,10+5,62 1,11 0,336
VKI (kg/m?) UEP 23,41+3,80 25,01+3,71 26,25+3,73 0,74 0,395
KEP 24,73+3,84 26,28+3,85 27,91+3,59 0,88 0,395
6DY T-mesafesi (m) UEP 523,56+72,59 566,76+78,87. 564,18+71,23 1.96 0.158
KEP 500,06+58,81 511,40+£70,01 504,26 £34,41 0.22 0.803
PPAQ-Total UEP 36,24+16,24 43,10+13,95 41,81+19,05 259 0.091
KEP 38,76+14,89 38,37+14,32 39,12+15,35 0.02 0.975
PPAQ-Sedanter UEP 13,38+6,71 12,03£5,06 11,05+5,14. 1.38 0.266
KEP 10,13+5,40 10,03+4,83 11,18+5,19 0.30 0.739
PPAQ-Hafif UEP 9,69+5,94 11,33+6,70 10,23+8.,22. 1.16 0.326
KEP 13,25+6,97 11,91+£8,22 9,40+6,18 2.42 0.107
PPAQ-Orta UEP 8,046,386 13,97+7,22 12,98+8,02 455 0.019"
KEP 10,42+5,50 10,96+5,44 11,45+7,02 0.28 0.753
PPAQ-Siddetli UEP 3,00+5,98 3,42+5,64 2,294+3,05 1.15 0.303
KEP 3,21+5,60 3,5545,64 2,59+4,40 0.80 0.456
PPAQ UEP 9,3045,75 10,77+4,19 10,31+6,82 0.87 0.396
Ev isleri/Bakim KEP 14,64+7,66 12,58+7,43 13,26+8,77 156 0.226
PPAQ UEP 11,70+8,06 12,38+10,33 10,54+8,65 0.59 0.557
Mesleki aktiviteler KEP 8,01+7,39 5,29+7,41 3,74+5,88 3.62 0.040"
PPAQ UEP 5,64+8,24 10,94+10,12 9,75+7,35 5.83 0.014"
Spor/Egzersiz KEP 5,56+6,45 8,90+6,78 9,43+6,21 7.64 0.002
Bel agris1 siddeti UEP 3,15+1,94 2,24+1,73 2,02+1,97 231 0.116
(VAS-cm) KEP 2.15+2,02 3,03+2,16 2,32+2.12. 1.04 0.365
ODi UEP 11,37+9,59 13,68+10,18 18,87+17,46 235 0.113
KEP 19,66:15,90 19,33£10,24 15,43+6,21 7.64 0.586
SF-36 UEP 80,93+16,35 75,31+15,10 75,00+15,59 159 0.226
Fiziksel fonksiyon KEP 70,00+20,78 72,33+14,49 74,00+13,38 0.31 0.655
SF-36 UEP 65,62+43,66 68,75+35,93 76,31+£36,18 0.68 0.430
Fiziksel rol kisithhgi KEP 46,66+36,43 54,66+35,58 54,73+38,29 0.79 0.451
Emoss;iil o UEP 729242500  76,98+29,14 73.44£3485 015 0.855
. KEP 48,90+30,53 55,56+32,54 67,22+25,30 2.77 0.079
kisithhgi

SF-36 UEP  51,14+16,19 61,06+9,66 62,18+18,16 541 0.009"
Enerji/Canhhk KEP  52,33+17,71 58,00+20,33 65,20£17,37 558 0.009"
SF-36 UEP 64,50+16,51 72,62+15,17 83,37+17,45 3.50 0.040"
Emosyonel iyilik KEP 67,16£13,61 72,53+13,25 72,00+14,57 1.70 0.211
SF-36 UEP 77,65+£19,04 78,71+15,69 79,34+£21,27 0.07 0.857
Sosyal Fonksiyon KEP 72,66+25,98 77,66£17,59 78,80+15,09 0.82 0.409
SF-36 Agn UEP 75,78+19,88 77,03£17,08 76,88+21,06 0.03 0.968
KEP 62,33+18,64 64,33+£22.72 72,33+18,83 1.95 0.161
SF-36 Genel Saghk UEP 70,93+14,28 68,75+14,31 71,56+12,87 0.24 0.787
KEP 68,33+11,12 71,00+=11,21 71,00£12,98 0.90 0.415

UEP: Uzun siireli egzersiz programi, KEP: Kisa siireli egzersiz programi, 6 DYT: 6 dakika yiiriime testi,
PPAQ: Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi, VAS: Visiiel Analog Skalasi, ODI: Oswestry Disabilite indeksi, SF-36:
Kisa Form-36, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi, "p<005.

4.7. Egzersize Uyum

UEP’ye yer alan gebeler toplam ortalama 27,06+2,69 seans fizyoterapist

gozetiminde egzersiz programina katilim gosterirken, KEP te yer alan gebeler 28+3,65
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seans katilim gosterdi. UEP’te egzersize katilim yiizdesi 84,57 +8,42 iken, KEP’te
87,5 £11,41 olarak bulundu. Gebelerin yiirliylis Onerisine uyumlari ise 16-24. hafta
arasinda UEP’te 6,50+1,69 cm iken, KEP’te 7,09+2,06 cm olarak bulunurken; 24-32.
Hafta arasinda UEP’te 7,27+1,84 cm iken, KEP’te 7,53+2,01 cm olarak bulundu.
Yapilan gruplararasi karsilagtirmada, egzersiz uyumu iki grup arasinda benzer olarak
bulundu (p>0.05). Egzersiz uyumunun gruplararasi karsilastirtlmasi Tablo 4.10 da

gosterildi.

Tablo 4.10. Egzersiz uyumunun gruplararasinda karsilastiriimasi.

UEP KEP
(n=16) (n=16) p
(X£SD) (X£SD)
Seans sayisi 27,06+2,69 28+3,65 0.415
Katihim yiizdesi 84,57 £8,42 87,5 +11,41 0.415
Yiirityiis onerisine uyum (16-24 hafta) (cm) 6,50+1,69 7,09+2.06 0.380
Yiiriiyiis onerisine uyum (24-32 hafta) (cm) 7,27+1,84 7,53+2,01 0.703

UEP: Uzun siireli egzersiz programi, KEP: Kisa siireli egzersiz programi, cm: santimetre, X: Ortalama, SS:
Standart sapma, Bagimsiz gruplar t testi, ‘p<005.
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5. TARTISMA

Saglikl1 gebelerin rutin olarak, gebeligin 16. haftasindan baglayip 32. haftasina
kadar devam eden, haftanin iki giinii katildiklar1, gebelerin ihtiyaglari dogrultusunda,
kadinlarin gebelik donemine 6zel olarak planlanmuis, fizyoterapist esliginde uygulanan
kisa ve pratik bir program ile uzun ve g¢esitliligi fazla bir egzersiz programinin
etkilerini aragtiran ¢alismamizda, gebeligin 24. haftasinda; 6 DYT mesafesi, mesleki
fiziksel aktivite diizeyi, agri ve emosyonel rol kisitliligiyla iliskili yasam kalitesi
lizerine, uzun ve cesitliligi fazla olan egzersiz programina katilan gebelerde, kisa ve
pratik programa katilan gebelere nazaran pozitif etkiler oldugu bulundu. Gebeligin 32.
haftasinda ise; 6 DYT mesafesi ve mesleki fiziksel aktivite diizeyi agisindan uzun ve
cesitliligi fazla olan egzersiz programina katilan gebelerde, kisa ve pratik programa
katilan gebelere gore olumlu etkiler saptandi. Ayrica uzun ve cesitliligi fazla olan
egzersiz programina katilan gebelerde m.rektus abdominis ve bilateral diyafram kas
kalinliginda, orta siddetli ve spor/egzersiz fiziksel aktivite seviyesi ile enerji/canlilik
ve emosyonel iyilik haliyle iliskili yasam kalitesinde; kisa ve pratik egzersiz
programina katilan gebelerde ise unilateral olarak diyafram kas kalinliginda ve
spor/egzersiz fiziksel aktivite seviyesinde ve enerji/canlilik ile iligkili yasam
kalitesinde ilerleyen gebelige ragmen olumlu etkiler tespit edildi. Bu ¢aligma bilgimiz
dahilinde, gebelik doneminde egzersiz egitiminin govde stabilizasyonunda 6nemli
olan kaslarmn kalinlig1 iizerine olan etkisini ultrason ile goriintiileyerek inceleyen
literatiirdeki uzun donem takipli ilk ¢alismadir.

Calismamiza dahil olan gebeler, ¢ogunlukla egitim seviyesi yiiksek olan lisans
ve lisansiistli diizeye sahip gen¢ bireylerdi. Gustafsson ve ark. (238) gebelik
doneminde egzersizin etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda da bizim calismamizla
benzer olarak ¢aligma populasyonu yiiksek egitim seviyesine sahip geng gebelerden
olugmaktaydi. Buradan yola ¢ikarak gebelik doneminde egzersiz yapma bilincinin
yiiksek egitim seviyesi ve yas ile iliskili olabilecegini sdyleyebiliriz. Ayrica, ¢alisma
populasyonumuzu olusturan gebelerin gebelik dncesi donemde %28’inde bel agrisi
sikayeti varken; gebelik sirasinda yapilan ilk degerlendirmede %81°i bel agrisi
sikayetinden yakinmaktaydi. Fakat VAS ile dlgiilen bel agris1 siddetleri klinik olarak
anlaml bir degere ulasmamaktaydi. Sencan ve ark. (6) yaptigi genis populasyonlu bir

calismada ise gebelikle iliskili bel agris1 prevelanst %54 olarak bulunmustur ve gebelik
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sirasinda bel agris1 risk faktorleri yorgunluk, genetik faktorler, ev isleri sirasinda
fiziksel stresin artmasi ve menstruasyonla iligkili bel agris1 olarak belirtilmistir. Buna
ek olarak; Ostgard ve ark. (239) yaptig1 bir ¢alismada, gen¢ gebelerin daha yash
gebelere gore bel agrisina daha yatkin olduklar1 belirtilmistir. Bizim c¢alismamiza
katilan gebelerde de bel agrisi1 sikayetinin yiiksek olmasinin sebebi bu faktorlerle
iligkili olabilir. Gebelik oncesinde %12’sinde iiriner inkontinans sikayeti varken;
gebelik sirasinda yapilan ilk degerlendirmede literatiirle benzer olarak %722’sinde
tiriner inkontinans sikayeti tespit edildi (107, 240). Calismamiz egzersizin govde
stabilizator kas kalinligi, fonksiyonellik ve yasam kalitesi iizerine etkilerini arastirmak
tizere planlandigl i¢in iiriner inkontinansa yonelik takip yapilmamistir fakat ileri
calismalar bu yonde planlanabilir.

Gebelik, kadinlarin davranis degisiklikleri uygulamak i¢in motivasyonlarinin
oldukga yiiksek oldugu 6zel bir donemdir. Gebelik sirasinda egzersize baslamak,
kadinin yasam tarzini uzun vadede olumlu etkilerle degistirebilmektedir (144).
Caligmamiza katilan gebelerin %75’inin gebelik Oncesi diizenli egzersiz aliskanligi
bulunmazken; programlarimiza katilmalariyla gebelik donemi boyunca hepsine
diizenli egzersiz alisgkanligi kazandirilmistir. Buna ek olarak; gebelik 6ncesinde %28
oraninda sigara kullanma aligkanlig1 varken gebelik sirasinda bu oran %12,5 oranina
diismiistiir. Buradan yola cikarak; kadinlar i¢in gebelik déneminde egzersiz
programlar1 diizenlenmesinin saglikli yasam aligkanliklar1 kazandirilmasi agisindan
onemli oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamiza dahil edilen gebelere ilk degerlendirmede siirdiirebileceklerini
diistindiikleri iki egzersiz programindan birini segme hakki taninmistir. 16. haftada ilk
degerlendirme parametreleri incelendiginde, KEP’i secen gebelerde PPAQ-Ev
isleri/bakim aktiviteleri alt boyutunun UEP’i segen gebelerden daha yiiksek oldugu
bulundu. Bu durum, literatiirde bulunan ¢alisma sonuglarin1 desteklemektedir (241,
242). Gebelerin aktivite profilini inceleyen bir c¢alismada, gebelerin haftalik
zamanlarin1 spor/egzersiz aktiviteleri disinda ev isleri/bakim, mesleki ve bos zaman
aktiviteleri icin harcadig1 belirtilmistir (241). Ikinci ve {igiincii trimesterde gebelerin
fiziksel aktivite diizeyini inceleyen bagka bir caligmada ise gebelerin daha c¢ok ev
isleri/bakim aktiviteleri sirasinda enerji harcadigi bildirilmistir (242). Bizim

calismamizda da ev isleri/bakim aktiviteleri alt boyutundan daha yiiksek puan alan
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gebelerin, spor/egzersiz aktivitelerine daha az zaman ayirarak kisa siireli ve pratik bir
program olan KEP’i sectigini diisiinmekteyiz. Ayrica KEP’i segen gebelerde SF-36
Emosyonel rol kisitliligr alt boyutu puaninin daha diisiik oldugu belirlendi. Bu grupta
gebelik donemininde emosyonel durum daha fazla rol kisitliligit meydana getirmis
oldugundan bu durum, egzersiz programi se¢imini etkileyerek daha kisa ve pratik olant
secmelerine sebep olmus olabilir. Literatiirde, gebelerin yasam kalitesini
degerlendiren ¢alismalardan elde edilen sonuglar ¢alismalarin yapildigi bolgelere gore
degiskenlik gostermektedir (243). Bizim ¢alismamizla benzer olarak Ankara ilinde
yasayan gebeleri degerlendiren bir ¢alismada (244); SF-36-Emosyonel rol kisitliligi
alt boyutundan alinan puan (62,2+41,1), KEP’i se¢en gebelere gore (45,84+31,93)
daha yiiksek bulunurken bu puan UEP’i segen gebelerden (72,93+25,01) daha
diistiktiir. UEP’1 secen gebelerin ilk degerlendirmede emosyonel durumlarinin
rollerini daha az kisitlamasina bagli olarak bu gebelerin egzersiz programi se¢imini
etkileyerek daha uzun ve c¢esitliligi fazla olan programa katilmalarina sebep olmus
olabilir.

Gebelik sirasinda kardiyovaskiiler, hematolojik, renal, gastrointestinal,
endokrin ve kas-iskelet sisteminde anatomik, fizyolojik ve fiziksel pek¢ok degisiklik
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler literatiirde c¢ok fazla sayida c¢alismada
incelenmistir (2, 245-248). Gebelik doneminde kas-iskelet sisteminde meydana gelen
degisiklikleri de inceleyen ¢ok sayida c¢alisma olmasina ragmen govde
stabilizasyonunda 6nemli olan kaslardaki degisiklikleri inceleyen ¢alismalar oldukca
limitlidir (245, 249, 250). Bu az sayida ¢alismalar da daha ¢ok abdominal kaslara
odaklanmustir (12, 14, 143, 251). Gebelik déoneminde abdominal kas biiyiikliigi ve
simetrisi i¢in normal degerler bulunmamaktadir (12, 252). Fakat vajinal dogum
yapmis, postpartum birinci ayda bulunan kadinlarla gebelik Gykiisii bulunmayan
saglikli kadinlarin karsilastirildigl bir ¢alismada rektus abdominis ve internal oblik
kaslar1 postpartum grupta bulunan kadinlarda 6nemli derecede ince bulunmustur (12).
Bu durumun gebelik siirecinin etkisinden kaynaklandig1 ve gebelerde, gebe olmayan
kadinlara gére abdominal kaslarin morfolojik farkliliklar gosterdigi diigiiniilmektedir
(12). Gebe olmayan populasyonda yapilan bir ¢alismada ise rolatif kalinlik paterni
m.rektus abdominis > m.internal obliques > m.eksternal obliques >m. transversus

abdominis olarak ve bu rolatif kalinlik paterninin tiim kaslar i¢in simetrik oldugu



69

bildirilmistir (252). Hi¢ dogum yapmamis ve postpartum kadinlarda da m.rektus
abdominis’in en kalin, m.transversus abdominisin ise en ince kas kalinligina sahip
oldugu belirlenmistir (12). Bununla benzer olarak bizim ¢alismamiza katilan gebelerin
egzersiz programina katilmadan once 16. haftada yapilan ilk degerlendirmesinde de
rektus abdominis kasi en kalin, transversus abdominis kasi en ince kalinliga sahip
olarak bulunmustur. Gebelik doneminde bel agrist olan ve olmayan gebelerin
abdominal kas kalinhi@inin degerlendirildigi iki ¢alismada ise; bel agrisi olan ve
olmayan gebelerin abdominal kas kalinliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir
(143, 251). Bizim ¢alismamizda da UEP ve KEP grubunda yer alan gebelerin 16.
haftadaki ilk degerlendirmelerinde abdominal kas kalinliklari benzer olarak
bulunmustur. Bunun sebebi, gebelerin ayn1 gebelik haftasinda olmalari ve viicut kiitle
indeksi gibi abdominal kas kalinligini etkileyebilecek diger faktorlerin de benzer
olmasi olabilir.

Transversus abdominis ve oblik kaslar dahil olmak iizere abdominal kaslar,
abdominal bolgede spinal stabiliteye yardimci olabilecek bir korse olustururlar (141).
Gebelik sirasinda ve hemen sonrasinda yapilan calismalar, abdominal kaslarin
kalinlik, uzunluk, seperasyon genisligi ve rektus abdominisin insersiyo agisi gibi
abdominal kaslarin kaba morfolojik 6zelliklerinde ve dolayisiyla pelvisi stabilize etme
yeteneginde degisiklikler meydana geldigini gostermistir (11-13, 142). Biiyiiyen
fetiisin bir sonucu olarak gebelik sirasinda meydana gelen postiiral ve biyomekanik
degisikliklerin abdominal kas yapisinda olumsuz etkiler meydana getirebilecegi
diistintilmektedir (143). Dogum sonras1 abdominal kaslarin kalinligi ve fonksiyonunun
tyilesmesini inceleyen bir ¢alismada, gebelik sirasinda abdominal kas kalinliginin ve
kontraktil fonksiyonlarinin maternal ve fetal faktorlerden bagimsiz olarak azaldigi ve
hatta postpartum donemde transversus abdominis kasmin postpartum 4. aya kadar,
internal oblik kaslarin ise postpartum 6. aya kadar ince kalmaya devam ettigi
bildirilmistir (14) . Rektus abdominis, eksternal ve internal oblik ve transversus
abdominis kaslarimin omurgay stabilize etmede 6nemli rolleri oldugu i¢in bu kaslarin
disfonksiyonu gebelik sirasinda ve postpartum periodda bel agris1 goriilmesine katkida
bulunan bir faktor olarak kabul edilmektedir ve bu kaslarin gebelik sirasinda uygun
egzersiz yaklasimlariyla desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (14). Fakat,

literatiirde gebelik sirasinda abdominal kas kalinliginda goriilen olumsuz etkiler
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arastirilmis olmasma ragmen, abdominal kaslarin kalinligindaki azalmaya prenatal
egzersiz programlarinin etkisini aragtiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bilgimiz
dahilinde bizim ¢alismamiz, gebelik sirasinda uygulanan egzersiz egitiminin
abdominal kaslarin kalinligina etkisini ultrasonografik goriintiilemeyle inceleyen ilk
caligmadir. 16. haftada baslayan iki farkli egzersiz programinda (UEP ve KEP) yer
alan gebelerde 24. ve 32. haftada yapilan degerlendirmelerde abdominal kas
kalinliklar1 benzer olarak bulunmustur. Bunun sebebi, her iki grubunda uzun ya da kisa
siireli de olsa bir egzersiz programina diizenli olarak katilmasi olmus olabilir. Ayrica
her iki grup da diizenli egzersiz yaptig1 ve egzersiz yapmayan bir grup olmadigi i¢in
egzersizin gruplar arasinda kas kalinliginda meydana getirdigi degisim farki ortaya
citkmamis olabilir. UEP ve KEP grubundaki gebelerde zaman i¢indeki degisim
incelendiginde ise, kisa siireli ve daha az sayida egzersiz igeren programa (KEP)
katilan gebelerin rektus abdominis kasinin kalinliginda bilateral olarak azalma
meydana gelirken; uzun ve daha fazla egzersiz ¢esidi i¢eren programa (UEP) katilan
gebelerin rektus abdominis kasinin kalinliginda ilerleyen gebelige ragmen sagda
zamanla degisim yasanmayip kalinlig1 korunurken solda artis meydana gelmistir.
Diger abdominal kaslarin kalinliginda ise egzersize ragmen literatiirde belirtilen
gebeligin kas kalinliginda meydana getirdigi degisimle uyumlu olarak azalma
meydana gelmistir. UEP, gebelik doneminde rektus abdominis kas kalinliginda artis
meydana getirmede etkili olmustur fakat diger abdominal kaslarin kalinliginda
(transversus abdominis, internal ve eksternal oblik) gebeligin meydana getirdigi
olumsuz etkileri asmada yeterli olamamistir. KEP ise gebelik doneminde abdominal
kas kalinliginda meydana gelen incelmeyi tersine ¢evirmede yeterli olamamistir. Her
iki grupta yer alan gebelerin egzersiz uyumlar1 yiiksek olmasina ragmen sadece
UEP’te yer alan gebelerde rektus abdominis kasinin kalinliginda artis meydana
gelmesinin sebebi uzun siireli olmasi ve daha fazla sayida egzersiz igermesi olabilir.
UEP’te diger abdominal kaslarin kalinliginda ayni artisin goriilmemesinin sebebi ise
programda yer alan egzersiz ¢esitlerinin daha ¢ok rektus abdominis kasinda aktivasyon
artis1 meydana getirmesi olabilir. Gebe olmayan popiilasyonda yapilan bir caligmada,
bel agris1 olan bireylerde stabilizasyon ve McKenzie egzersizlerinin transversus
abdominis kas kalinlig1 iizerine olan etkisi incelenmis ve 8 haftalik stabilizasyon

egzersizlerinin transversus abdominis kas kalmliginin artirlmasinda McKenzie
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egzersizlerine gore daha etkili oldugunu bulmuslardir (253). Bu galismada sadece
transversus abdominis kas kalinligi Olglilmiis olup diger abdominal kaslar
incelenmemistir (253). Bu yiizden sadece transversus abdominis kas kalinligindaki
artis ortaya konulabilmistir (253). Bizim c¢alismamizda uyguladigimiz egzersiz
egitiminin transversus abdominis kas kalinliginda artis meydana getirememesinin
sebebinin, ilerleyen gebelik siirecinin meydana getirdigi olumsuz degisim oldugunu
diistinmekteyiz. Ayrica uyguladigimiz egzersiz egitimi stabilizasyon temelli olmasina
ragmen gebe populasyonda, gebe olmayan populasyonda oldugu gibi stabilizasyon
egzersizlerinin uygulanmasi sirasinda gebelige bagli goriilen mide bulantisi, kusma
gibi olumsuz semptomlardan dolayi siirekli bir ilerleme gdsterilemememistir. Egzersiz
seanslar1 sirasinda gebelerin o giinkii bireysel durumlar1 goz 6niinde bulundurularak
modifikasyonlar yapilmistir. Gebelikte egzersiz programlari, gebelikle iligkili
semptomlar géz oniinde bulundurularak kisiye 6zel olarak planlanmalidir.

Ultrason goriintillemesi  (USG) ile kas kalmligmin oOlgiilmesi, kas
performansinin belirlenmesinde son giinlerde siklikla kullanilan non-invaziv bir
yontemdir (223). USG’nin abdominal kas kalinliginin 6l¢iilmesindeki giivenirligi,
farkli ¢aligmalarda iyi-miikemmel olarak belirtilmistir (224-226). Bizim ¢alismamizda
da literatiirde belirtildigi gibi abdominal kas performansinin gostergesi olarak
abdominal kas kalinliginin belirlenmesinde USG yo6ntemi kullanilmistir. Shamsi ve
ark. (254) yaptig1 bir ¢alismada; kronik bel agris1 olan hastalarda gévde stabilizasyon
ve genel egzersiz programinin abdominal kas kalinligina olan etkisi USG ile
belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore 6 haftalik genel egzersiz programinda bizim
calismamizda UEP’te yer alan gebelerde elde ettigimiz sonugla benzer olarak global
bir kas olan rektus abdominis kasinin kas kalinliginda artis meydana gelirken,
stabilizasyon egzersizi programinda yer alan hastalarin global ve derin abdominal kas
kalinliginda artis meydana gelmemistir. Bunun sebebinin stabilizasyon egzersizlerinin
internal oblik, eksternal oblik ve transversus abdominis gibi derin abdominal kaslarda
diisiik seviyeli aktivasyon meydana getirmesi olabilecegi belirtilmistir (254). Bizim
calismamizda da kullandigimiz stabilizasyon temelli egzersizler, sadece UEP’te global
bir kas olan rektus abdominisin kalinliginda artis meydana gelirken UEP ve KEP’te
derin abdominal kaslarin kas kalinliginda artis belirlenememistir. Bunun sebebi

ilerleyen gebelige ek olarak derin abdominal kaslarda kas kalinliginda artis
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gozlenebilecek kadar aktivasyon meydana gelmemesi olabilir. Ayrica UEP’te sol
rektus abdoministe sag rektus abdominise gore daha fazla artis meydana gelmesinin
sebebi ise bu grupta yer alan gebelerin dominant tarafinin sol olmasi ve egzersizleri
yaparken sol tarafi daha ¢ok ¢alistirmalar1 olabilir.

Calismamizda gebelik doneminde egzersizin abdominal kaslarin kalinligina
etkisine ek olarak diyafram kas kalinligina olan etkisi de USG ile o6lgiilerek
belirlenmistir. Diyafram esas solunum kasidir ve gebelik sirasinda 1,5- 4 cm arasinda
kraniyal olarak yer degistirir (255). Diyaframin, dogum da dahil olmak {izere hem
solunumsal hem de solunumsal olmayan gorevleri vardir. Solunumsal gorevler, sadece
yorgunluga dayanikli motor iinitelerin, solunumsal olmayan gorevler ise yorulabilir
motor Unitelerin kullanilmasiyla gerceklestirilmektedir (256). Ventilasyon sirasinda
diyafram toplam kuvvet olusturma kapasitesinin %10 unu tiretmektedir (256). Bu
nedenle biiyiik bir kuvvet olusturma rezervine ve yliksek aktivasyon seviyelerine
sahiptir (257, 258). Bu nedenle dogumda abdominal kaslar kadar diyafram kasi da
kuvvetli bir sekilde kasilmak zorunda kalip korse gorevi goriir ve fetiisii digar1 atan bir
makinenin motoru gibi calisir (259-261). Bu yiizden gebelik sirasinda diyafram
kasinin da uygun egzersizlerle gelistirilmesi olduk¢a onemlidir. Fakat, literatiirde
gebelik sirasinda diyafram kas kalinligint USG ile inceleyen, 2019 yilinda yapilmis
olan bir calisma bulunurken (262); gebelik sirasinda egzersizin diyafram kas
kalinligina olan etkisi ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir. 2019 yilinda LoMauro ve
ark. (262) yaptig1 bir ¢caligmada; diyafram kalinlig1 ii¢ trimester boyunca incelenmis
olup diyafram kas kalinliginin anlamli bir de8isim gostermeyip biiyliyen uterusun
etkilerine ragmen sabit kaldig1 ve hi¢ gebe kalmamis kadinlarla benzer aralikta oldugu
belirtilmistir. Birinci trimesterde 6l¢iilen diyafram kas kalinligi 0,27 cm iken; tiglincli
trimesterde Olglilen kas kalinligi 0,25 cm olarak belirlenmistir (262). Bizim
calismamizda ise egzersiz programi Oncesinde, gebeligin 16. haftasindaki ilk
degerlendirmede, diyafram kas kalinligi, UEP’1 segen gebelerde 0,17 cm, KEP’1 secen
gebelerde 0,19 cm olarak bulunmustur. Egzersiz egitimi sonrast gebeligin 24. ve 32.
haftasinda yapilan degerlendirmelerde, gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmezken, egzersizin etkisiyle UEP’te ve KEP’te zamana gore degisim
incelendiginde diyafram kas kalinliginda anlamli bir artis yasandigr bulunmustur.

Diyafram kas kalinhigindaki artis, UEP’te bilateral iken KEP’te unilateral olarak
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sadece sag tarafta meydana gelmistir. Bunun sebebinin KEP’te fetiisiin
pozisyonunundan dolay1 olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda fetiisiin
pozisyonu takip edilmedigi icin ileri ¢alismalarda bu konuya dikkat edilmesi
gerekmektedir. Diilger ve ark. (263) yaptiklari bir ¢alismada bel agrisi olan kadinlarda
10 hafta boyunca uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin bizim ¢alismamizla benzer
olarak diyafram kas kalinliginda artis sagladigini gostermislerdir. Bizim
calismamizdan yola c¢ikarak gebelik doneminde de egzersiz programlari
olusturulurken stabilizasyon temelli egzersizlerin diyafram kas kalinliginin
tyilestirilmesinde kullanilabilecegini soyleyebiliriz.

Literatiirde 6 DYT, fonksiyonel durumu ve medikal miidahalelerin etkinligini
degerlendirmek i¢in ¢ok cesitli populasyonlar arasinda kullanilmistir (264-266).
Ayrica 6 DYT, saglhk durumunu ve gebelik sirasinda  egzersiz
midahalelerinin/regetelerinin etkinligini degerlendirmek icin faydali olabilmektedir
(267) . Caligmamizda uygulanmasi ve hastalar tarafindan tolere edilmesi kolay olan
ve diger testlere gore daha fazla giinliik yasam aktivitelerini yansitan 6 DYT, gebelik
sirasinda egzersiz egitiminin fonksiyonel duruma olan etkisini belirlemek igin
kullanildi. Egzersiz egitimi oncesi gebeligin 16. haftasinda yapilan degerlendirmede,
6 DYT mesafesi ortalamasi UEP’i segen gebelerde 523 m, KEP’i 500 m olarak
belirlendi. Dennis ve ark. (227) yaptigi bir ¢alismada; saglikli gebelerin 6 DYT
mesafesi bizim calisgmamizla benzer olarak ortalama 488 m ve 302-674 m araliginda
bulunmustur. Gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastirildig: bir ¢alismada ise, gebe
olmayan kadinlarin 6 DYT mesafesi, gebelerden daha fazla bulunmustur ve sonug
olarak gebelik doneminde fonksiyonel egzersiz kapasitesinin azaldigi belirtilmistir
(268). Calismamizda egzersiz egitimi sonrasi yapilan 24. ve 32. hafta
degerlendirmelerinde 6 DYT mesafesinde iki grup karsilastirildiginda gruplar arasinda
fark bulunmustur ve UEP’te yer alan gebeler KEP’te yer alan gebelerden daha fazla
mesafe yiiriidiigii ve fonksiyonel kapasitelerinin iyilestigi belirlenmistir. Bunun sebebi
UEP’te daha fazla egzersiz g¢esidinin yer almasi ve bacak kas kuvvetini ve aerobik
kapasiteyi daha fazla artmasi olabilir. Amola ve ark. (269) yaptigi bir ¢alismada ise;
3. trimesterde olan gebelere uygulanan inspiratuar kas egitimi ve diyafram
solunumunun etkileri karsilastiritlmis olup her iki egzersiz grubunda da gebelerin 6

DYT mesafesi artis gosterirken, inspiratuar kas egitimi grubunda daha fazla artis
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yasandigi belirtilmistir. Buradan yola ¢ikarak bizim ¢alismamizda 6 DY T mesafesinde
UEP’te daha fazla artis meydana gelmesinin diger bir sebebi daha fazla diyafram
solunumu yapilmasinin etkisi olabilir.

Saglik acisindan kanitlanan pek ¢ok etkisine ragmen; gebe kadinlarda fiziksel
aktivite diizeyinin yetersiz diizeylerde oldugu belirtilmektedir (270). Caligmalar
pekcok kadinin gebe kaldiktan sonra fiziksel aktivite diizeylerini azalttigini
gostermektedir (271, 272). Fiziksel aktivite diizeylerindeki azalmanin trimestere gore
degistigi calismalarda belirtilmistir (273-275). Azalmanin mesleki/is, rekreasyonel ve
ortalama fiziksel aktivite seviyelerine yansidigi ve oOzellikle ikinci ve tglinci
trimesterde daha fazla diislis yasandigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (275, 276).
Gebelik doneminde hem fiziksel aktivite cesitliliginde hem de devam ettirilen
aktivitelerin siklik ve siiresinde azalmalar meydana gelmektedir (277). Ayrica, ilk
trimesterde, ikinci ve liglincli trimestere gore daha disilik fiziksel aktivite diizeyi
gozlendigini belirten ¢alismalar da vardir (278, 279). Calismamizda; zaman igindeki
degisim incelendiginde; UEP’te literatiirde gebelik doneminde yararlar1 kanitlanmis
olan orta siddetli fiziksel aktivite diizeyinde artis meydana geldigi belirlendi. Her iki
egzersiz grubunda da orta siddetli egzersiz yapilmasina ragmen sadece UEP’te orta
siddetli aktivite diizeyinde artis meydana gelmesinin sebebi KEP’te anlamli bir artig
gorebilmek igin siirenin yetersiz olmasi olabilir. Ayrica, her iki grup da egzersiz
yaptig1 i¢in zaman iginde spor/egzersiz fiziksel aktivite diizeyinde artig elde edildi.
Literatiirde gebelik doneminde herhangi bir egzersiz yapmayan gebelerde mesleki/is
yasaminda fiziksel aktivite diizeyinde azalma goriilmesi ile uyumlu olarak KEP’te yer
alan gebelerde de mesleki fiziksel aktivite diizeyinde zaman i¢inde azalma meydana
geldi. Caligmamizda yapilan 24. ve 32. hafta degerlendirmede yapilan gruplar arasi
karsilagtirmada ise UEP’te yer alan gebelerde mesleki fiziksel aktivite diizeyinin daha
fazla oldugu belirlendi. Gebelik siirecinde is yasamina daha aktif bir sekilde katilmak
icin uzun ve egzersiz gesitliligi fazla olan bir egzersiz programi diizenlenmesi
gerekiyor olabilir.

Gebelik sirasinda bel agrisi, lumbar omurgada goriilen, 1 haftadan uzun siiren
tekrarli veya stirekli agr1 olarak tanimlanmaktadir ve gebelik ilerledik¢e agr1 siddeti
artarak giinliik aktiviteleri negatif olarak etkilemektedir (4). Egzersiz, bu donemde

goriilen agr1 siddetini azaltarak fonksiyonu iyilestirip disabiliteyi azaltabilmektedir
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(280, 281). Fakat gebelik doneminde lumbo-pelvik agrilar1 azaltmada etkili olabilecek
egzersizin siddeti, tipi, durasyonu, frekans1 ile ilgili spesifik bir rehber
bulunmamaktadir (7). Kokic ve ark. (7) yaptig1 bir calismada; haftada 2 giin, 6 hafta
aerobik ve direncli egzersiz yaptirilan 30 haftalik gebelerde, standart antenatal bakim
verilen kadinlara gore bel agris1 siddeti ve disabilitede azalma elde edilmistir. Bizim
calismamizda ise her iki egzersiz grubunda da bel agris1 siddeti ve disabilitede anlamli
bir azalma elde edilemedi. Bunun sebebi; bizim ¢alismamizda egzersizlere gebeligin
16. haftasinda, bel agris1 ve disabilite siddetinin hafif oldugu erken donemden itibaren
baglanmasi ve bel agrisi ve disabilite agisindan her iki gruptaki gebelerin de
kotillesmeyip, agri siddetinin tolere edilebilir diizeyde kalmasi olabilir. Ayrica,
calismamizda egzersiz yapmayan bir grup olmadigi i¢in bel agrist ve disabilite
acisindan egzersiz ile yasanan iyilesmeler anlaml diizeyde gosterilememis olabilir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi, fiziksel ve zihinsel saglik algilarini igeren,
gebelerin sagligini etkileyen en yaygin subjektif faktordiir (282). Gebelik ilerledikce
gebelerin yasam kalitesi diismektedir (283, 284). Ayrica, yapilan ¢alismalarda, gebelik
doneminde kadinlarda yasanan fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerden dolay1
yasam kalitesinin gebelik Oncesi donemden daha kotii oldugu belirtilmistir (285).
Egzersizin gebelerin yasam kalitesi lizerindeki etkinligini aragtiran kanitlar sinirhidir
ve mevcut sonuglarda tutarsizlik mevcuttur (286). Bizim ¢alismamizda, egzersiz
egitimi sonras1 24. haftada yapilan gruplararas1 karsilastirmada UEP’te yer alan
gebelerde emosyonel rol kisithiligi ve agri alt boyutlar1 agisindan yasam kalitesi
KEP’te yer alan gebelere gore daha iyi bulundu. Ayrica, gruplarda egzersizin etkisiyle
yasam kalitesinde zaman i¢inde meydana gelen degisim incelendiginde, yasam
kalitesinin canlilik/enerji alt boyutu her iki egzersiz grubunda iyilesme gosterirken,
yasam kalitesinin emosyonel iyilik alt boyutu sadece UEP’te iyilesme gosterdi.
Literatiirde bizim ¢alismamizla benzer sonuglar gosteren ¢aligmalar mevcuttur (9, 287,
288). Gebelik doneminde yapilan aerobik egzersizin etkilerinin arastirildigi bir
caligmada, yasam kalitesinin agri alt boyutunda iyilesme meydana getirmistir (289).
Bunun sebebi aerobik egzersizin stresi azaltan ve iyi olma hissini destekleyen ve ruh
halini yiikselten hormonlarin salinmasini artirmast ve bu yolla agrida azalma
saglamas1 olabilir (289). Ayrica, tiim egzersiz tiirlerinde meydana gelen ritmik

kasilmalar, olumsuz duygularla miicadele eden beyin kimyasal serotonin diizeylerini
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artirarak saglikla ilgili yasam kalitesinin farkli alt boyutlarinda iyilesme meydana
getirebilir (290). Diizenli egzersiz yapmak, kas fonksiyonunu ve kardiyovaskiiler
uygunlugu arttirdig1 i¢in daha aktif ve enerjik hissedilmesine sebep olabilmektedir
(291). Bizim c¢alismamizda da bu sebeplerle yasam kalitesinin enerji/canlilik alt
boyunda iyilesmeler elde edildigini diistinmekteyiz. Akmese ve ark. (9) yaptiklari bir
calismada, bel agris1 olan gebelere 20 dakika haftada 2 giin, 8 hafta boyunca progresif
kas relaksasyonu ile grup egzersiz programi uygulanmis ve fiziksel fonksiyon, agri,
fiziksel rol kisitliligi, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi agisindan yasam
kalitesinde iyilesmeler elde edilmistir. Bizim ¢alismamiza gore yasam kalitesinin daha
fazla alt boyutunda iyilesme elde edilmesinin sebebi, grup egzersizinde katilimcilarin
kendileriyle benzer durumda olan kisilerle biraraya gelerek gebelikle ilgili duygu ve
kafa karisikliklarin1 paylasmak ve iletisim kurmak i¢in daha fazla firsat bulmalari
olabilir. Ayrica, ¢alismamizda egzersizlerin miizik esliginde yaptirilmasi da gebelerin
emosyonel ve mental sagliginda gelisme saglamis ve bu da yasam kalitesinin ilgili alt
boyutlarinda iyilesmeye katki saglamis olabilir. Literatiirde yapilan ii¢ ¢alismada (287,
289, 292); egzersizler gebelere miizik esliginde yaptirilmis olup bu caligmalarin
ikisinde bizim ¢alismamizla benzer olarak yasam Kkalitesinde iyilesmeler elde
edilmistir (287, 289). Gebelik doneminde egzersizin yasam kalitesinde meydana
getirdigi iyilesmeler g6z Oniinde bulundurularak gebeligin erken donemlerinden
itibaren klinisyenlerin gebeleri egzersiz programlarma yonlendirmeleri oldukga
onemlidir.

Amerika Obstetri ve Jinekoloji Birligi (ACOG) 2020 yilinda yaymlamis
oldugu rehberde; haftanin ¢ogu ya da her giinii orta siddetli en az 20-30 dk egzersiz
yaptlmasini onermektedir (145). Calismamiza katilan gebeler ACOG’un rehberine
uygun olarak haftanin 2 giinli fizyoterapist gozetiminde orta siddetli egzersiz
programina katilirken 3 giin de ylirtiyiis yapmalar1 konusunda yonlendirildiler. UEP’te
fizyoterapist gbzetiminde egzersize katilim ylizdesi %84,5 iken, KEP’te %87,5 olarak
oldukga yiiksek bulundu. Gebelik doneminde ACOG rehberine uyumu degerlendiren
bir ¢alismada; gebelerin rehberde Onerilen egzersiz programima uyumu %53 olarak
belirlenmistir (221). Fizyoterapist gozetiminde orta siddetli aerobik egzersizin gebelik
doneminde etkinligini arastiran giincel bir ¢alismada ise bizim ¢alismamizla benzer

olarak egzersize uyum %80’den fazla olarak bulunmustur (293). Calismamizda
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gebelerin  her iki grup i¢in de yiirliylis Onerisine uyumlart ise VAS ile
degerlendirildiginde yiiksek bir oran olarak yorumlayabilecegimiz 6.5 cm’den
fazlaydi. Hallam ve ark. (294), yetiskinler arasinda egzersize olan uyumu 6z-yeterlilik
(egzersiz 6niindeki engellerin listesinden gelmek i¢in algilanan giiven), sonug-beklenti
degerleri (egzersizin daha az kilo alimini saglamasi, daha az yorgunluk veya daha iyi
gebelik sonuglari beklentisine dayanan degerler) ve 6z diizenleme (egzersiz niyetlerini
uygulamak ve diizenli egzersizin oniindeki kisisel ve durumsal engellerin iistesinden
gelmek i¢in kullanilan beceriler) dahil olmak iizere sosyal bilissel degiskenlerle
iliskilendirmistir. Egzersize uyumunu etkileyen bir diger faktor ise egzersizin tipi,
siddeti ve siiresidir (295). Sedanter gebe kadinlarda egzersiz uyumu ile ilgili galismalar
simnirli olmasina ragmen; gebe olmayan sedanter kadinlara yonelik yapilan
calismalarda yiiksek siddetli egzersizden ziyade orta siddetli egzersiz programlarina
uyum daha yiiksek bulunmustur (295, 296). Ayrica, 6ngoriilen egzersiz programinin
stiresi de uyumu etkilemektedir. Shahter ve ark. (297), giinde iki kisa siireli egzersiz
seansi ile bir uzun siireli egzersiz seansini karsilastirdiklar1 bir ¢alismada; sedanter
kadinlarin giinde bir uzun egzersiz seansina daha iyi uyum sagladigini belirtmislerdir.
Uzun siireli egzersizi tamamlamak daha fazla fiziksel ¢caba gerektirse de egzersizi
giinde iki kez tekrar etmekten daha kolay bulunmustur. Ayrica, bu ¢alismada ayni
egzersiz tiirll bir uzun seans ve iki kisa siireli seans olarak yaptirilarak esit siireye
getirilmistir ancak farkli egzersiz tiirlerinin, yiiksek uyum saglamak i¢in farkl: stireler
gerektirebilecegi vurgulanmistir (297). Bizim ¢alismamizda da egzersiz uyumunun
yiiksek bulunmasinin sebeplerinin, gebelerin egitim durumlar yiiksek olan gebelerden
olusmasi (%59’u lisans, %18’1 lisansiistli egitim), her iki egzersiz programinin da orta
siddetli olmas1 ve gebelerin uzun veya kisa siireli egzersiz programi segeneklerinden
kigisel olarak vakit ayirabileceklerini diistindiikleri programi se¢meleri ve bu
programlarin gebelige 6zel olarak planlanip bireysel olarak ilerletilmesi oldugunu
diistinmekteyiz. Her iki grubun yiirliylis 6nerisine uyumunun yiiksek bulunmasinin
sebebi ise yiirliylisiin diger bir¢cok egzersiz tiirli kadar ¢aba gerektirmemesi ve
yiiriiyiisii gergeklestirmenin kolay olmasi olabilir. Evenson ve ark. (298); yaptiklar
bir caligmada bizim ¢alismamizla benzer olarak fiziksel olarak aktif olan gebelerin

%383’1linlin diizenli olarak yiirliylis yaptiklarini belirtmislerdir. Yiirtiyiis, gebelik
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doneminde egzersizin gerceklestirilme kolayligi ve ekipman gerektirmemesi sebebiyle
gebeler tarafindan ana egzersiz aktivitesi olarak se¢ilebilmektedir (298).

Gebelikte goriilebilecek problemleri en aza indirmek igin tibbi ya da obstetrik
acidan riski olmayan gebelerin egzersiz yapmasi oldukea faydalidir. Literatiirde kesin
kontraendikasyonu olmayan gebelerde egzersizin hem anne hem de fetiis i¢in giivenli
oldugu bildirilmektedir. Gebelik sirasinda egzersizin gestasyonel kilo kontroli ve
diyabet, iiriner inkontinansin ve bel agrisinin 6nlenmesi lizerine olumlu etkileri
kanitlanmistir. Yapilan bir derlemede; tiim gebelerin haftada en az 3 kere en az 30
dakika orta siddetli, aerobik ve kuvvetlendirme egitimine katilmalar1 i¢in
cesaretlendirilmeleri vurgulanmaktadir. Fakat hala kadinlarin gebelik déneminde
diizenli olarak egzersiz programlarma katilma oranlari c¢ok diisiiktlir. Gebelerin
egzersiz programlarina katilimlarinin artirtlmasi i¢in gebeler multidisipliner bir ekip
caligmasiyla takip edilmelidir. Fizyoterapistler, bu multidisipliner ekibin bir pargasi
olarak gebelikte egzersiz programlarini yiirlitmeli ve diger obstetri ekibi ile ig birligi
icerisinde olmalidir. Gebelikte egzersiz programlari planlanirken ve yiiriitiiliirken
fizyoterapistler, gebelerin obstetrik ve klinik durumlarini yakindan takip etmeli,
gebelerin ihtiyaglarini ve isteklerini gdzoniinde bulundurarak kisiye 6zel egzersiz
secimine dikkat etmelidir. Ayrica, gebelik sirasinda olusabilecek semptomlara dikkat
ederek egzersizin sirdiirilebilirligi agisindan egzersiz programint ona gore
sekillendirmelidir. Literatiirdeki pekcok yaymda gebelik doneminde egzersiz
miidahale c¢aligmalar1 fizyoterapist disindaki saglik profesyonelleri tarafindan
uygulanmaktadir. Bu durum, egzersiz konusunda kaliteli ve kanita dayali
uygulamalarin gebeler i¢in olusturulmasinda limitasyon olarak goriilebilir. Bu sebeple,
hassas popiilasyon olarak tabir edilen gebe popiilasyonda fizyoterapistlerin mesleki
yetkinligini kullanarak fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarini gelistirmesi, bu
konuda hem klinik hem de akademik caligsmalarin yapilarak gebelerde egzersiz
tedavisine yonelik kanitlarin artirilmasinda 6nemli olabilir. Bu ac¢idan ¢alismamiz, bu
alanda calisan fizyoterapistlere gebelik donemindeki kadinlara, bireye 6zel, gebeligin
ihtiyaclarma yonelik egzersiz programlari olusturulmasinda yol gosterici olacaktir.

Calismamizin  baz1  limitasyonlar1 ~ bulunmaktadir.  Bunlar, govde
stabilizasyonunda oOnemli kaslar olan multifidius ve pelvik taban kaslarinin

kalinligimmin belirlenmesine yonelik ultrason Ol¢limlerinin yapilamamasi, dogum
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sonuglarini icermemesi, fiziksel aktivite seviyesinde degisimlerin gebelige 6zgii bir
anket ile belirlenip akselerometre gibi objektif bir olgiim yontemiyle
degerlendirilememesidir. Fakat akselerometre gibi objektif 6l¢iim yontemlerinde de
aktivite tiplerine gore enerji harcamasi belirlenememesi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir. Ayrica gebelige 6zgii bir yasam kalitesi anketi bulunmadigi i¢in yasam
kalitesinin genel bir yasam kalitesi anketi ile degerlendirilmesi de ¢alismamizin bir
diger limitasyonudur. Bu limitasyonlara ragmen; egzersiz programlarinin bu konuda
uzman bir fizyoterapist tarafindan gebelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda olusturulmasi
ve onun gozetiminde yaptirilmasi, gebeligin erken doneminden itibaren bagslayan
egzersiz programlarinin ve sonuglarinin uzun takipli olmasi, gebelik doneminde
egzersiz egitiminin govde stabilizator kas kalinligina olan etkisini non-invaziv, gebeler
ve fetiis i¢in giivenli olan ultrason yontemi ile degerlendiren ilk takipli ¢alisma olmasi,
kas kalinliginin ultrason yontemi ile bu alanda yetkin ve tecriibeli farkli bir
degerlendirici tarafindan belirlenmesi ¢alismamizin gii¢lii yonleridir.

Bizim ¢alismamiz gebelik doneminde egzersiz egitiminin govde stabilizator
kas kalinligi, fonksiyonellik ve yasam kalitesine olan etkisini belirlemek amaciyla
plandi. Egzersiz yapmayan kontrol grubunun da yer aldig, farkli egzersiz
yaklasimlarinin hem gebelik hem de dogum sonuglarina olan etkilerinin arastirildig
ileri ¢aligmalarin planlanmas1 gerekmektedir.

Calismamizda 6ngordiiglimiiz hipotezleri degerlendirdigimizde; uzun siireli
egzersiz programinin TrA, rektus abdominis, eksternal ve internal oblik kaslar ve
diyafram kas kalinligi iizerindeki etkisi kisa siireli egzersiz programiyla
karsilastirildiginda benzer olarak bulunmasi fakat her iki grubun zaman igindeki
degisimleri incelendiginde ise uzun siireli egzersiz programinda rektus abdominis ve
bilateral diyafram kas kalinliginda, kisa siireli egzersiz programinda ise unilateral
diyafram kas kalinliginda artis meydana gelmesi sebebiyle H1 hipotemizimizi kismen
kabul etmekteyiz. Uzun siireli egzersiz programini, gebelerin ODI ile belirlenen
fonksiyonelligi iizerinde kisa siireli egzersiz programina gore daha etkili olmadigi i¢in
H2 hipotezimizi reddetmekteyiz. Gebeligin 24. haftasinda elde edilen sonuglara gore;
uzun siireli egzersiz programina katilan gebelerde; agr1 ve emosyonel rol kisithilig
acisindan yasam kalitesinde kisa siireli egzersiz programina gore daha fazla iyilesme

meydana geldigi i¢in H3 hipotezimizi kismen kabul etmekteyiz.
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Sonug olarak; gebelik doneminde uzun siireli ya da kisa siireli egzersiz
programi gévde stabilizator kas kalinliginda birbiriyle karsilagtirildiginda benzer etki
meydana getirmis olup zaman i¢indeki degisim incelendiginde uzun siireli egzersiz
programinda rektus abdominis ve diyafram kas kalinliginda, kisa siireli egzersiz
programinda ise sadece diyafram kas kalinliginda artis meydana gelmistir. Oswestry
Disabilite Anketi sonuclart her iki egzersiz grubunda da benzer olarak bulunurken;
uzun siireli egzersiz programinin SF-36 Yasam Kalitesi Anketi’nin agr1 ve emosyonel
rol kisitlilig1 agisindan yasam kalitesini artirmada kisa siireli egzersiz programina gore

daha etkili oldugunu gérmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelik doneminde egzersiz uygulanan toplam 32 gebenin (UEP=16,
KEP=16) dahil edildigi calismamizda gebeligin 16. haftasindan baslanarak 32. haftaya
kadar fizyoterapist gézetiminde ve dinamik olarak ilerlenen stabilizasyon temelli
egzersiz programi (postiir egitimi, alt ve iist ekstremite kuvvetlendirme, pelvik taban
kuvvetlendirme, solunum egzersizleri), gebeligin 24. haftasi kontrol ve 32. haftasinda
son degerlendirmeyle tamamlandi. Bireylerin hem gruplar arasinda karsilastirilmasi
hem de zaman igerisinde Ol¢iilen parametreler agisindan ulasilan sonuglar ve 6neriler
asagida ozetlendi:

1. Calismamizda egzersiz programi ile elde edilen sonuglar dogrultusunda,
fizyoterapist esliginde, gebelerin klinik ve obstetrik durumlari, ihtiyaclar1 ve
istekleri goz oniinde bulundurularak kisiye 6zel egzersiz programlarinin (uzun
ya da kisa siireli) gebelik doneminde faydali sonuglara yol agtig1 belirlenmistir.

2. UEP’te fizyoterapist gozetiminde egzersize katilim yilizdesi %384,5 iken,
KEP’te %87,5 olarak oldukca yiiksek bulundu. Her iki grupta yiirliyis
onerisine uyumlar1 ise VAS ile degerlendirildiginde yiiksek bir oran olarak
yorumlayabilecegimiz 6.5 cm’den fazlaydi. Egzersiz uyumun yiiksek
olmasinin sebebinin her iki egzersiz programinin da orta siddetli olmas1 ve
gebelerin uzun veya kisa siireli egzersiz programi segeneklerinden Kkisisel
olarak vakit ayirabileceklerini diistindiikleri programi se¢meleri ve bu
programlarin gebelige Ozel olarak planlanip bireysel olarak ilerletilmesi
oldugunu diistinmekteyiz. Her iki grubun yiiriiyilis 6nerisine uyumunun yiiksek
bulunmasinin sebebi ise yiirliylisiin diger bir¢ok egzersiz tiirli kadar c¢aba
gerektirmemesi ve yiirliylisii gerceklestirmenin kolay olmasi olabilir. Bu
hususlara dikkat edilerek olusturulan egzersiz programlariyla gebelerin
programlara olan uyumu artirilabilir.

3. UEP, gebelik doneminde rektus abdominis kas kalinliginda artis meydana
getirmede etkili olmustur fakat diger abdominal kaslarin kalinliginda
(transversus abdominis, internal ve eksternal oblik) gebeligin meydana
getirdigi olumsuz etkileri agmada yeterli olamamistir. KEP ise gebelik
doneminde abdominal kas kalinliginda meydana gelen incelmeyi tersine

cevirmede yeterli olamamistir. Gebelik doneminde farkli egzersiz
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egitimlerinin abdominal kas kalinlig1 {izerine etkisini inceleyen, hi¢ egzersiz
yapmayan kontrol grubunun yer aldigi ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
diistinmekteyiz.

Egzersiz egitimi sonras1 gebeligin 24. ve 32. haftasinda yapilan
degerlendirmelerde, gruplar arasinda diyafram kas kalinlig1 agisindan anlamli
bir fark gézlenmezken, egzersizin etkisiyle UEP’te ve KEP’te zamana gore
degisim incelendiginde diyafram kas kalinliginda anlamli bir artis yasandigi
bulunmustur. ileri ¢alismalar, gebelik doneminde diyafram kas kalinliginda
egzersiz egitimi ile elde edilen bu artisin dogum sonuglarina olan etkisini
arastirabilir.

Calismamizda egzersiz egitimi sonrast yapilan 24. ve 32. hafta
degerlendirmelerinde 6 DYT mesafesinde UEP’te yer alan gebelerin KEP’te
yer alan gebelerden daha fazla mesafe yiiridiigii ve fonksiyonel kapasitelerinin
iyilestigi belirlenmistir. Bunun sebebi UEP’te daha fazla egzersiz ¢esidinin yer
almasi ve bacak kas kuvvetinin daha fazla artmasi olabilir.

Calismamizda; zaman icindeki degisim incelendiginde; UEP’te literatiirde
gebelik doneminde yararlart kanitlanmis olan orta siddetli fiziksel aktivite
diizeyinde artis meydana geldigi belirlendi. Her iki egzersiz grubunda da orta
siddetli egzersiz yapilmasina ragmen sadece UEP’te orta siddetli aktivite
diizeyinde artis meydana gelmesinin sebebi KEP’te anlamli bir artig
gorebilmek icin siirenin yetersiz olmasi olabilir. Ayrica her iki grup da egzersiz
yaptig1 i¢in zaman i¢inde spor/egzersiz fiziksel aktivite diizeyinde artis elde
edildi.

Calisgmamizda yapilan 24. ve 32. haftada UEP’te yer alan gebelerde mesleki
fiziksel aktivite diizeyinin daha fazla oldugu belirlendi. Gebelik siirecinde is
yasamina daha aktif bir sekilde katilmak i¢in uzun ve egzersiz ¢esitliligi fazla
olan bir egzersiz programi diizenlenmesi gerekiyor olabilir.

Caligmamizda her iki egzersiz grubunda da bel agrist siddeti ve disabilitede
anlamli bir azalma elde edilemedi. Fakat bel agris1 siddeti ve disabilitede
herhangi bir kotilesme de meydana gelmedi. Calismamizda egzersiz
yapmayan bir grup olmadigi icin bel agrisi ve disabilite agisindan egzersiz ile

yasanan iyilesmeler anlaml diizeyde gosterilememis olabilir.
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Egzersiz egitimi sonrasi1 24. haftada UEP’te yer alan gebelerde emosyonel rol
kisitliligi ve agri alt boyutlar1 agisindan yasam kalitesi KEP’te yer alan
gebelere gore daha iyi bulundu. Ayrica gruplarda egzersizin etkisiyle yasam
kalitesinde zaman i¢inde meydana gelen degisim incelendiginde, yasam
kalitesinin canlilik/enerji alt boyutu her iki egzersiz grubunda iyilesme
gosterirken, yasam kalitesinin emosyonel iyilik alt boyutu sadece UEP’te
tyilesme gosterdi.

Gebelik doneminde egzersizin abdominal ve diyafram kas kalinligi,
fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesinde meydana
getirdigi  iyilesmeler g6z Onilinde bulundurularak gebeligin  erken
donemlerinden itibaren klinisyenlerin gebeleri, fizyoterapist gozetiminde
egzersiz programlarina yonlendirmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Literatiirde gebelik doneminde egzersiz egitiminin uzun donem takipli
sonuclarint igeren c¢alismalar olduk¢a limitlidir. Calismamiz gebelik
doneminde m. rektus abdominis ve bilateral diyafram kas kalinligi,
fonksiyonel kapasite, orta siddetli, spor/egzersiz ve mesleki fiziksel aktivite
diizeyi, agr1, emosyonel rol kisitlilig1, enerji/canlilik ile ilgili yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde UEP’in; unilateral diyafram kas kalinligi, spor/egzersiz
fiziksel aktivite seviyesi ve enerji/canlilik ile ilgili yasam kalitesinin
tyilestirilmesinde ise KEP’in uzun dénem takipli olarak etkinligini kanitlamasi
ve gebelere iyilesme elde etmek istedikleri parametrelere gore egzersiz

programi segme sansi tanimasi agisindan 6zgiin bir degere sahiptir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

84

7. KAYNAKLAR

Geirsson RT, Sigurbdrdéttir E. Polden M, Mantle J. Physiotherapy in Obstetrics
and Gynaecology Oxford: Butterworth-Heinemann. 1990. Wiley Online
Library; 1993.

Tan EK, Tan EL. Alterations in physiology and anatomy during pregnancy. Best
practice & research Clinical obstetrics & gynaecology. 2013;27(6):791-802.

Akbayrak T, Kaya S. Kadin sagliginda fizyoterapi ve rehabilitasyon. Baski,
Ankara, Kalkan Matbaacilik. 2016:141-66.

Mogren IM, Pohjanen Al. Low back pain and pelvic pain during pregnancy:
prevalence and risk factors. Spine. 2005;30(8):983-91.

Wang S-M, Dezinno P, Maranets |, Berman MR, Caldwell-Andrews AA, Kain
ZN. Low back pain during pregnancy: prevalence, risk factors, and outcomes.
Obstetrics & Gynecology. 2004;104(1):65-70.

Sencan S, Ozcan-Eksi EE, Cuce I, Guzel S, Erdem B. Pregnancy-related low
back pain in women in Turkey: prevalence and risk factors. Annals of physical
and rehabilitation medicine. 2018;61(1):33-7.

Kokic IS, Ivanisevic M, Uremovic M, Kokic T, Pisot R, Simunic B. Effect of
therapeutic exercises on pregnancy-related low back pain and pelvic girdle pain:
secondary analysis of a randomized controlled trial. Journal of rehabilitation
medicine. 2017;49(3):251-7.

Ostgaard H, Andersson G, Schultz A, Miller J. Influence of some biomechanical
factors on low-back pain in pregnancy. Spine. 1993;18(1):61-5.

Akmese ZB, Oran NT. Effects of progressive muscle relaxation exercises
accompanied by music on low back pain and quality of life during pregnancy.
Journal of midwifery & women's health. 2014;59(5):503-9.

Necmiye Un Yildirim NO. Kor stabilite. In: Karaduman A, editor. Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon-117-120.

Coldron Y, Stokes MJ, Newham DJ, Cook K. Postpartum characteristics of
rectus abdominis on ultrasound imaging. Manual therapy. 2008;13(2):112-21.

Weis CA, Triano JJ, Barrett J, Campbell MD, Croy M, Roeder J. Ultrasound
assessment of abdominal muscle thickness in postpartum vs nulliparous women.
Journal of manipulative and physiological therapeutics. 2015;38(5):352-7.

Gilleard WL, Brown JMM. Structure and function of the abdominal muscles in
primigravid subjects during pregnancy and the immediate postbirth period.
Physical therapy. 1996;76(7):750-62.

Fukano M, Tsukahara Y, Takei S, Nose-Ogura S, Fujii T, Torii S. Recovery of
abdominal muscle thickness and contractile function in women after childbirth.
International Journal of Environmental Research and Public Health.
2021;18(4):2130.

Gutke A, Ostgaard HC, Oberg B. Predicting persistent pregnancy-related low
back pain. Spine. 2008;33(12):E386-E93.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

85

McGee LD, Cignetti CA, Sutton A, Harper L, Dubose C, Gould S. Exercise
during pregnancy: obstetricians’ beliefs and recommendations compared to
American Congress of Obstetricians and Gynecologists’ 2015 guidelines.
Cureus. 2018;10(8).

Chan CW, Au Yeung E, Law BM. Effectiveness of physical activity
interventions on pregnancy-related outcomes among pregnant women: a
systematic review. International journal of environmental research and public
health. 2019;16(10):1840.

Ruifrok AE, Althuizen E, Oostdam N, Van Mechelen W, Mol BW, De Groot
CJ, et al. The relationship of objectively measured physical activity and
sedentary behaviour with gestational weight gain and birth weight. Journal of
pregnancy. 2014;2014.

Fazzi C, Saunders DH, Linton K, Norman JE, Reynolds RM. Sedentary
behaviours during pregnancy: a systematic review. International Journal of
Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2017;14(1):1-13.

Gregg VH, Ferguson JE. Exercise in pregnancy. Clin Sports Med.
2017;36(4):741-52.

Akbayrak T, Kaya S, Tedavi F. Gebelik ve egzersiz. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Boliimii Klasmat
Matbaasi, Ankara. 2008.

Aktan B. Klinik Pilates egzersizleri ve doguma hazirlik egitiminin sadece
dogum egitimine gore dogum sonuglar1 lizerine etkisi. 2015.

Hayashi A, Oguchi H, Kozawa Y, Ban Y, Shinoda J, Suganuma N. Daily
walking is effective for the management of pregnant women with gestational
diabetes mellitus. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research.
2018;44(9):1731-8.

Airaksinen O, Brox JI, Cedraschi C, Hildebrandt J, Klaber-Moffett J, Kovacs F,
et al. European guidelines for the management of chronic nonspecific low back
pain. European spine journal. 2006;15(Suppl 2):s192.

Pennick V, Liddle SD. Interventions for preventing and treating pelvic and back
pain in pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2013(8).

Gutke A, Betten C, Degerskidr K, Pousette S, Olsén M. Treatments for
Pregnancy-related Lumbopelvic Pain: A Systematic Review of Physiotherapy
Modalities. Obstetric Anesthesia Digest. 2016;36(4):205-6.

Lindberg EN, Giiltekin Ah¢1 Z. Gelisim Psikolojisi 1. Nobel; 2019.

Ciftlik GD. Kiimiiliis hiicre kiiltiiriinde apoptosis ve luteinizasyon siirecinin IVF
hastalarinda embriyo gelisimi ve gebelik agisindan degerlendirilmesi: Biruni
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2019.

Kirimi E, Pencge S. Gebelikte sigara kullaniminin fetus ve plasentanin gelisimine
etkisi. Van Tip Dergisi. 1999;6(1):28-30.

Yal¢in T, Besler HT. Plasental Hormonlarin Maternal Metabolizma ve Fetal
Biiyiime Uzerine Etkisi. Beslenme ve Diyet Dergisi. 2014;42(3):242-51.



31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

86

Bigazzi M, Nardi E, Bruni P, Petrucci F. Relaxin in human decidua. The Journal
of Clinical Endocrinology & Metabolism. 1980;51(4):939-41.

Bryant-Greenwood GD. Relaxin as a new hormone. Endocrine Reviews.
1982;3(1):62-90.

Malas M, Desticioglu K, Cankara N, Evcil E, Ozgiiner G. Fetal donemde fetal
yasin belirlenmesi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2007;14(1):20-4.

Gelisimi PE. Fetiis Dis1 Degerlendirme: Plasenta, Umbilikal Kord, Amniyon,
Serviks. 2017.

Ozdemir K, Altinkaynak S, Cinar N. Fetal beslenmenin eriskin sagligina etkileri.
2MART. 2015:64.

Sahin DNH. Hemsirelik Bakimi Il1.

Akcan K. Perinatoloji kliniginde yatan gebelerin gebelik semptomlarinin yagam
kalitesine etkisi: Hasan Kalyoncu Universitesi; 2019.

[Available from: https://www.fikir.gen.tr/insanda-embriyonik-gelisim-
sureci/.erisim tarihi: 25.10.2021.

Haslam J. Physiology of pregnancy. In: Mantle J, Haslam J, Barton S, Polden
M, editors. Physiotherapy in Obstetrics and Gynaecology. 489: Butterworth-
Heinemann Edinburgh, Scotland; 2004. p. 27-51.

Marnach ML, Ramin KD, Ramsey PS, Song S-W, Stensland JJ, An K-N.
Characterization of the relationship between joint laxity and maternal hormones
in pregnancy. Obstetrics & Gynecology. 2003;101(2):331-5.

Kristiansson P, Samuelsson E, Schoultz BV, Svirdsudd K. Reproductive
hormones and stress urinary incontinence in pregnancy. Acta obstetricia et
gynecologica Scandinavica. 2001;80(12):1125-30.

Frandsen VA. The excretion of oestriol in normal human pregnancy:
Copenhagen; 1963.

Verralls S. Anatomy and physiology applied to obstetrics: Pitman Medical;
1969.

Sharp C. Physiological aspects of pregnancy and exercise. Journal-Association
Of Chartered Physiotherapists In Obstetrics And Gynaecology. 1993:8-.

Rankin J. Effects of antenatal exercise on psychological well-being, pregnancy
and birth outcome: John Wiley & Sons; 2008.

Esra Uzelpasact TA. Gebelikte Meydana Gelen Degisiklikler. In: Tiirkan
Akbayrak SK, editor. Kadin Sagligi'nda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, 2016. p.
181-189.

Hegewald MJ, Crapo RO. Respiratory physiology in pregnancy. Clinics in chest
medicine. 2011;32(1):1-13.

Calguneri M, Bird H, Wright V. Changes in joint laxity occurring during
pregnancy. Annals of the rheumatic diseases. 1982;41(2):126-8.


https://www.fikir.gen.tr/insanda-embriyonik-gelisim-sureci/
https://www.fikir.gen.tr/insanda-embriyonik-gelisim-sureci/

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

87

Kristiansson P, Svirdsudd K, von Schoultz B. Serum relaxin, symphyseal pain,
and back pain during pregnancy. American journal of obstetrics and gynecology.
1996;175(5):1342-7.

Hansen A, Jensen DV, Larsen E, Wilken-Jensen C, Petersen LK. Relaxin is not
related to symptom-giving pelvic girdle relaxation in pregnant women. Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. 1996;75(3):245-9.

Okanishi N, Kito N, Akiyama M, Yamamoto M. Spinal curvature and
characteristics of postural change in pregnant women. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica. 2012;91(7):856-61.

Bullock JE, Jull GA, Bullock MI. The relationship of low back pain to postural
changes during pregnancy. Australian Journal of Physiotherapy. 1987;33(1):10-
1.

Gilleard WL, Crosbie J, Smith R. Static trunk posture in sitting and standing
during pregnancy and early postpartum. Archives Of Physical Medicine And
Rehabilitation. 2002;83(12):1739-44.

Yousef AM, Hanfy HM, Elshamy FF, Awad MA. Postural changes during
normal pregnancy. 2011.

Moore K, Dumas G, Reid J. Postural changes associated with pregnancy and
their relationship with low-back pain. Clinical Biomechanics. 1990;5(3):169-74.

Franklin ME, Conner-Kerr T. An analysis of posture and back pain in the first
and third trimesters of pregnancy. Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy. 1998;28(3):133-8.

Dumas G, Reid J, Wolfe L, Griffin M, McGrath M. Exercise, posture, and back
pain during pregnancy: Part 1. Exercise and posture. Clinical Biomechanics.
1995;10(2):98-103.

Wang S-M, DeZinno P, Lin EC, Lin H, Yue JJ, Berman MR, et al. Auricular
acupuncture as a treatment for pregnant women who have low back and
posterior pelvic pain: a pilot study. American Journal Of Obstetrics and
Gynecology. 2009;201(3):271. el-. €9.

Kelly-Jones A, McDonald G. Assessing musculoskeletal back pain during
pregnancy. Primary Care Update for OB/GYNS. 1997;4(5):205-10.

Kovacs FM, Garcia E, Royuela A, Gonzalez L, Abraira V, Network SBPR.
Prevalence and factors associated with low back pain and pelvic girdle pain
during pregnancy: a multicenter study conducted in the Spanish National Health
Service. Spine. 2012;37(17):1516-33.

Malmgvist S, Kjaermann I, Andersen K, @kland I, Brennick K, Larsen JP.
Prevalence of low back and pelvic pain during pregnancy in a Norwegian
population. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics.
2012;35(4):272-8.

Stapleton DB, MacLennan AH, Kristiansson P. The prevalence of recalled low
back pain during and after pregnancy: a South Australian population survey.
Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology.
2002;42(5):482-5.



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

88

Altinel L, Kose KC, Ergan V, Isik C, Aksoy Y, Ozdemir A, et al. The prevalence
of low back pain and risk factors among adult population in Afyon region,
Turkey. Acta Orthop Traumatol Turc. 2008;42(5):328-33.

Mazicioglu M, Tucer B, Ozturk A, Serin IS, Koc H, Yurdakos K, et al. Low
back pain prevalence in Turkish pregnant women 1. Journal of Back and
Musculoskeletal Rehabilitation. 2006;19(2-3):89-96.

Ee CC, Manheimer E, Pirotta MV, White AR. Acupuncture for pelvic and back
pain in pregnancy: a systematic review. American Journal of Obstetrics and
Gynecology. 2008;198(3):254-9.

Otman AS, Beksa¢ MS, Basgoze O. The importance of ‘lumbar lordosis
measurement device’application during pregnancy, and post-partum isometric
exercise. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology. 1989;31(2):155-62.

Dunning K, LeMasters G, Levin L, Bhattacharya A, Alterman T, Lordo K. Falls
in workers during pregnancy: risk factors, job hazards, and high risk
occupations. American Journal of Industrial Medicine. 2003;44(6):664-72.

Kouhkan S, Rahimi A, Ghasemi M, Naimi S, Baghban AA. Postural changes
during first pregnancy. Journal of Advances in Medicine and Medical Research.
2015:744-53.

Le Huec J, Saddiki R, Franke J, Rigal J, Aunoble S. Equilibrium of the human
body and the gravity line: the basics. European Spine Journal. 2011;20(5):558-
63.

Vullo VJ, Richardson JK, Hurvitz EA. Hip, knee, and foot pain during
pregnancy and the postpartum period. Journal of Family Practice.
1996;43(1):63-9.

Ponnapula P, Boberg JS. Lower extremity changes experienced during
pregnancy. The Journal of Foot and Ankle Surgery. 2010;49(5):452-8.

Bullock-Saxton JE. Changes in posture associated with pregnancy and the early
post-natal period measured in standing. Physiotherapy Theory and Practice.
1991;7(2):103-9.

Peterson ML, Bertram S, Neelly K, Ausili A, Atterberry B. A comparison of
posture and sit-to-stand biomechanics of pregnant women in the third trimester
with and without a maternity support: A pilot study. Journal of Women’s Health
Physical Therapy. 2010;34(1):3-9.

Citak I, Akarcaly, I., Karakaya, M.G., Akbayrak, T. Gebelikte Bel Agrist. Klinik
Bilimler&Doktor Kadin Dogum. 2000.

Sady SP, Carpenter MW. Aerobic exercise during pregnancy. Sports Medicine.
1989;7(6):357-75.

Sangwan S, Green RA, Taylor NF. Characteristics of stabilizer muscles: a
systematic review. Physiotherapy Canada. 2014;66(4):348-58.

Huxel Bliven KC, Anderson BE. Core stability training for injury prevention.
Sports Health. 2013;5(6):514-22.



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

89

Moore KL, Dalley AF, Sahinoglu K. Klinige yonelik anatomi: Nobel Tip
Kitabevleri; 2007.

Netter FH. Atlas of human anatomy, Professional Edition E-Book: including
NetterReference. com Access with full downloadable image Bank: Elsevier
Health Sciences; 2014.

Lee DG, Lee L-J, McLaughlin L. Stability, continence and breathing: the role of
fascia following pregnancy and delivery. Journal of Bodywork and Movement
Therapies. 2008;12(4):333-48.

Lee D. Diastasis Rectus Abdominis: A Clinical Guide for Those who are Split
Down in the Middle: Learn with Diane Lee; 2017.

Saunders SW, Rath D, Hodges PW. Postural and respiratory activation of the
trunk muscles changes with mode and speed of locomotion. Gait & posture.
2004;20(3):280-90.

Willard F, Vleeming A, Schuenke M, Danneels L, Schleip R. The thoracolumbar
fascia: anatomy, function and clinical considerations. Journal of Anatomy.
2012;221(6):507-36.

Axer H, Keyserlingk DGv, Prescher A. Collagen fibers in linea alba and rectus
sheaths: 1. General scheme and morphological aspects. Journal of Surgical
Research. 2001;96(1):127-34.

Sperstad JB, Tennfjord MK, Hilde G, Ellstrém-Engh M, Bg K. Diastasis recti
abdominis during pregnancy and 12 months after childbirth: prevalence, risk
factors and report of lumbopelvic pain. British Journal of Sports Medicine.
2016;50(17):1092-6.

Gilroy RJ, Mangura BT, Lavietes MH. Rib cage and abdominal volume
displacements during breathing in pregnancyl-3. The American Review of
Respiratory Disease. 1988;137:668-72.

Benjamin D, Van de Water A, Peiris C. Effects of exercise on diastasis of the
rectus abdominis muscle in the antenatal and postnatal periods: a systematic
review. Physiotherapy. 2014;100(1):1-8.

Kimmich N, Haslinger C, Kreft M, Zimmermann R. Diastasis recti abdominis
and pregnancy. Praxis. 2015;104(15):803-6.

Beer GM, Schuster A, Seifert B, Manestar M, Mihic-Probst D, Weber SA. The
normal width of the linea alba in nulliparous women. Clinical Anatomy.
2009;22(6):706-11.

Chiarello CM, Falzone LA, McCaslin KE, Patel MN, Ulery KR. The effects of
an exercise program on diastasis recti abdominis in pregnant women. Journal of
Women’s Health Physical Therapy. 2005;29(1):11-6.

Akram J, Matzen SH. Rectus abdominis diastasis. Journal of Plastic Surgery and
Hand Surgery. 2014;48(3):163-9.

Liaw L-J, Hsu M-J, Liao C-F, Liu M-F, Hsu A-T. The relationships between
inter-recti distance measured by ultrasound imaging and abdominal muscle



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

90

function in postpartum women: a 6-month follow-up study. Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 2011;41(6):435-43.

Keshwani N, Mathur S, McLean L. Relationship between interrectus distance
and symptom severity in women with diastasis recti abdominis in the early
postpartum period. Physical Therapy. 2018;98(3):182-90.

Cheesborough JE, Dumanian GA. Simultaneous prosthetic mesh abdominal
wall reconstruction with abdominoplasty for ventral hernia and severe rectus
diastasis repairs. Plastic and Reconstructive Surgery. 2015;135(1):268.

Gunnarsson U, Stark B, Dahlstrand U, Strigard K. Correlation between
abdominal rectus diastasis width and abdominal muscle strength. Digestive
Surgery. 2015;32(2):112-6.

Nahas FX, Ferreira LM, de Arimateia Mendes J. An efficient way to correct
recurrent rectus diastasis. Aesthetic Plastic Surgery. 2004;28(4):189-96.

Akbayrak T, Akarcali I, Citak I, Fadil K. Gebelikte Diastasis Recti Abdominis,
Rectus Abdominus Kas Kuvveti ve Bel Agris1 Arasindaki Iligki. Journal of
Clinical Obstetrics & Gynecology. 2001;11(4):215-9.

da Mota PGF, Pascoal Agba, Carita AIAD, Bg K. Prevalence and risk factors of
diastasis recti abdominis from late pregnancy to 6 months postpartum, and
relationship with lumbo-pelvic pain. Manual Therapy. 2015;20(1):200-5.

Yasemin Karaarslan STC. Bel Agris1 Olan ve Olmayan Gebelerde Diastazis
Rekti Abdominis ve Solunum Fonksiyonlarinin Karsilastirilmasi: Pilot Calisma.
In: M E, editor. 6 Uluslararas1t Multidisipliner Calismalar Kongresi; 26-27 Nisan
2019; Gaziantep, Tiirkiye2019. p. 241-6.

DelLancey J. The anatomy of the pelvic floor. Current Opinion in Obstetrics &
Gynecology. 1994:6(4):313-6.

A. Ashton-Miller DH, John OL Delancey, James. The functional anatomy of the
female pelvic floor and stress continence control system. Scandinavian Journal
of Urology and Nephrology. 2001;35(207):1-7.

DeLancey JO. Functional anatomy of the female lower urinary tract and pelvic
floor. Neurobiology and Incontinence. 1990;151:57-75.

Ashton-Miller JA, DeLancey J. Functional anatomy of the female pelvic floor.
Bg K, Berghmans B, Merkved S, van Kampen M, Evidence based physical
therapy for the pelvic floor—Bridging Science and Clinical Practice. 2014:19-
33.

Wijma J, Potters AEW, de Wolf BT, Tinga DJ, Aarnoudse JG. Anatomical and
functional changes in the lower urinary tract during pregnancy. British Journal
of Obstetrics and Gynaecology. 2001;108(7):726-32.

Van Veelen G, Schweitzer K, Van der Vaart C. Ultrasound imaging of the pelvic
floor: changes in anatomy during and after first pregnancy. Ultrasound in
Obstetrics & Gynecology. 2014;44(4):476-80.



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

91

Baran E, Akbayrak T, Ozgiil S, Nakip G, Cinar GN, Uzelpasac1 E, et al.
Musculoskeletal and anthropometric factors associated with urinary
incontinence in pregnancy. Physiotherapy Theory and Practice. 2021:1-10.

Uzelpasaci E, Cinar GN, Baran E, Giirsen C, Nakip G, Ozgul S, et al. Trimester-
based changes in urogenital symptoms and their impact on the quality of life in
pregnant women: A preliminary report. Current Urology. 2021;15(3):167.

Aukee P, Tihtonen K. Pregnancy, delivery and pelvic floor disorders.
Duodecim; laaketieteellinen aikakauskirja. 2010;126(20):2381-6.

Betschart C, Wisser J. The effect of pregnancy on the pelvic floor. Childbirth
Trauma: Springer; 2017. p. 43-56.

DONMEZ S, KAVLAK O. Gebelikte pelvik taban kas egzersizi. Balikesir
Saglik Bilimleri Dergisi. 2014;3(1):45-9.

Harvey M-A, Johnston SL, Davies GA. Mid-trimester serum relaxin
concentrations and post-partum pelvic floor dysfunction. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica. 2008;87(12):1315-21.

Morkved S, Salvesen KA, Bo K, Eik-Nes S. Pelvic floor muscle strength and
thickness in continent and incontinent nulliparous pregnant women.
International Urogynecology Journal. 2004;15(6):384-90.

Landon C, Crofts C, Smith A, Trowbridge E. Mechanical properties of fascia
during pregnancy: a possible factor in the development of stress incontinence of
urine. Contemp Rev Obstet Gynaecol. 1990;2:40-6.

Wesnes SL, Rortveit G, Be K, Hunskaar S. Urinary incontinence during
pregnancy. Obstetrics & Gynecology. 2007;109(4):922-8.

Hashmi AM, Bhatia SK, Bhatia SK, Khawaja IS. Insomnia during pregnancy:
diagnosis and rational interventions. Pakistan Journal of Medical Sciences.
2016;32(4):1030.

Li H, Bowen A, Bowen R, Balbuena L, Feng C, Bally J, et al. Mood instability
during pregnancy and postpartum: a systematic review. Archives of Women's
Mental Health. 2020;23(1):29-41.

Oatridge A, Holdcroft A, Saeed N, Hajnal JV, Puri BK, Fusi L, et al. Change in
brain size during and after pregnancy: study in healthy women and women with
preeclampsia. American Journal of Neuroradiology. 2002;23(1):19-26.

Osterman M, Ilyas AM, Matzon JL. Carpal tunnel syndrome in pregnancy. The
Orthopedic Clinics of North America. 2012;43(4):515-20.

Padua L, Coraci D, Erra C, Pazzaglia C, Paolasso I, Loreti C, et al. Carpal tunnel
syndrome: clinical features, diagnosis, and management. The Lancet Neurology.
2016;15(12):1273-84.

Esra Uzelpasaci TF. Gebelikte ve Gebelik Sonras1 Dénemde Servikal, Torakal
ve Ust Ekstremite Problemlerinde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz. In: Tiirkan
Akbayrak SK, editor. Gebelikte ve Gebelik Sonras1 Donemde Fiziksel Aktivite
ve Egzersiz. 2020. p. 177-91.



121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

92

Alex A, Bhandary E, McGuire KP. Anatomy and physiology of the breast during
pregnancy and lactation. Diseases of the Breast during Pregnancy and
Lactation: Springer; 2020. p. 3-7.

Irons D, Sriskandabalan P, Bullough C. A simple alternative to parenteral
oxytocics for the third stage of labor. International Journal of Gynecology &
Obstetrics. 1994;46(1):15-8.

Adewole I, Franklin O, Matiluko A. Cervical ripening and induction of labour
by breast stimulation. African Journal of Medicine and Medical Sciences.
1993;22(4):81-5.

Crowley P. Interventions for preventing or improving the outcome of delivery
at or beyond term. Cochrane Database of Systematic Reviews. 1997(1).

Barakat R, Perales M, Garatachea N, Ruiz JR, Lucia A. Exercise during
pregnancy. A narrative review asking: what do we know? British Journal of
Sports Medicine. 2015;49(21):1377-81.

Speck BJ. From exercise to physical activity. Holistic Nursing Practice.
2002;17(1):24-31.

Dasso NA, editor How is exercise different from physical activity? A concept
analysis. Nursing forum; 2019: Wiley Online Library.

Lee JT, Wagoner CW, Sullivan SA, Amatuli DJ, Nyrop KA, Hanson ED, et al.
Impact of community-based exercise program participation on aerobic capacity
in women with and without breast cancer. World Journal of Clinical Oncology.
2021;12(6):468.

Evenson KR, Bradley CB. Beliefs about exercise and physical activity among
pregnant women. Patient Education and Counseling. 2010;79(1):124-9.

Tinius R, Nagpal TS, Edens K, Duchette C, Blankenship M. Exploring beliefs
about exercise among pregnant women in rural communities. Journal of
Midwifery & Women's health. 2020;65(4):538-45.

May LE, Knowlton J, Hanson J, Suminski R, Paynter C, Fang X, et al. Effects
of exercise during pregnancy on maternal heart rate and heart rate variability.
PM&R. 2016;8(7):611-7.

Yu Y, Xie R, Shen C, Shu L. Effect of exercise during pregnancy to prevent
gestational diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis. The
Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. 2018;31(12):1632-7.

Lewis BA, Kennedy BF. Effects of exercise on depression during pregnancy and
postpartum: a review. American Journal of Lifestyle Medicine. 2011;5(4):370-
8.

Prather H, Spitznagle T, Hunt D. Benefits of exercise during pregnancy. PM&R.
2012;4(11):845-50.

Thabah M, Ravindran V. Musculoskeletal problems in pregnancy.
Rheumatology International. 2015;35(4):581-7.



136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

93

Borg-Stein J, Dugan SA. Musculoskeletal disorders of pregnancy, delivery and
postpartum. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America.
2007;18(3):459-76.

Kesikburun S, Giizelkiigiik U, Fidan U, Demir Y, Ergiin A, Tan AK.
Musculoskeletal pain and symptoms in pregnancy: a descriptive study.
Therapeutic Advances in Musculoskeletal Disease. 2018;10(12):229-34.

Yan C-F, Hung Y-C, Gau M-L, Lin K-C. Effects of a stability ball exercise
programme on low back pain and daily life interference during pregnancy.
Midwifery. 2014;30(4):412-9.

Beyaz EA, Ozcan E, Ketenci A, Beyaz MM. The effectiveness of pregnancy
rehabilitation: Effects on low back pain and calf cramps during pregnancy and
pregnancy outcome. Assessment. 2011;26:29.

Davenport MH, Marchand A-A, Mottola MF, Poitras VJ, Gray CE, Garcia AJ,
et al. Exercise for the prevention and treatment of low back, pelvic girdle and
lumbopelvic pain during pregnancy: a systematic review and meta-analysis.
British Journal of Sports Medicine. 2019;53(2):90-8.

McGill S. Low back disorders: evidence-based prevention and rehabilitation:
Human Kinetics; 2015.

Fast A, Shapiro D, Ducommun EJ, Friedmann LW, Bouklas T, Floman Y. Low-
back pain in pregnancy. Spine. 1987;12(4):368-71.

Weis CA, Nash J, Triano JJ, Barrett J. Ultrasound assessment of abdominal
muscle thickness in women with and without low back pain during pregnancy.
Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics. 2017;40(4):230-5.

Nascimento SL, Surita FG, Cecatti JG. Physical exercise during pregnancy: a
systematic review. Current Opinion in Obstetrics and Gynecology.
2012;24(6):387-94.

Obstetricians ACo, Gynecologists. Physical activity and exercise during
pregnancy and the postpartum period: ACOG Committee Opinion Summary,
Number 804. Obstet Gynecol. 2020;135(4):991-3.

Mottola MF, Davenport MH, Ruchat S-M, Davies GA, Poitras V, Gray C, et al.
No. 367-2019 Canadian guideline for physical activity throughout pregnancy.
Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada. 2018;40(11):1528-37.

Peng Y-C, Chou F-H. Different Exercise Intensities for Relieving Lumbopelvic
Pain in Pregnant Women. The Journal for Nurse Practitioners. 2019;15(3):249-
55. e4.

Elden H, Ladfors L, Olsen MF, Ostgaard H-C, Hagberg H. Effects of
acupuncture and stabilising exercises as adjunct to standard treatment in
pregnant women with pelvic girdle pain: randomised single blind controlled
trial. Bmj. 2005;330(7494):761.

Keskin E, Onur O, Keskin H, Gumus I, Kafali H, Turhan N. Transcutaneous
electrical nerve stimulation improves low back pain during pregnancy.
Gynecologic and Obstetric Investigation. 2012;74(1):76-83.



150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

94

Miquelutti MA, Cecatti JG, Makuch MY. Evaluation of a birth preparation
program on lumbopelvic pain, urinary incontinence, anxiety and exercise: a
randomized controlled trial. BMC Pregnancy and Childbirth. 2013;13(1):1-9.

Kordi R, Abolhasani M, Rostami M, Hantoushzadeh S, Mansournia MA,
Vasheghani-Farahani F. Comparison between the effect of lumbopelvic belt and
home based pelvic stabilizing exercise on pregnant women with pelvic girdle
pain; a randomized controlled trial. Journal of Back and Musculoskeletal
Rehabilitation. 2013;26(2):133-9.

Martins RF, Pinto e Silva JL. Treatment of pregnancy-related lumbar and pelvic
girdle pain by the yoga method: a randomized controlled study. The Journal of
Alternative and Complementary Medicine. 2014;20(1):24-31.

Ozdemir S, Bebis H, Ortabag T, Acikel C. Evaluation of the efficacy of an
exercise program for pregnant women with low back and pelvic pain: a
prospective randomized controlled trial. Journal of Advanced Nursing.
2015;71(8):1926-39.

Gutke A, Boissonnault J, Brook G, Stuge B. The severity and impact of pelvic
girdle pain and low-back pain in pregnancy: a multinational study. Journal of
Women's Health. 2018;27(4):510-7.

Bogaert J, Stack M, Partington S, Marceca J, Tremback-Ball A. The effects of
stabilization exercise on low back pain and pelvic girdle pain in pregnant
women. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine. 2018;61:e157-€8.

Schreiner L, Crivelatti I, de Oliveira JM, Nygaard CC, Dos Santos TG.
Systematic review of pelvic floor interventions during pregnancy. International
Journal of Gynecology & Obstetrics. 2018;143(1):10-8.

Sangsawang B. Risk factors for the development of stress urinary incontinence
during pregnancy in primigravidae: a review of the literature. European Journal
of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. 2014;178:27-34.

Davenport MH, Nagpal TS, Mottola MF, Skow RJ, Riske L, Poitras VJ, et al.
Prenatal exercise (including but not limited to pelvic floor muscle training) and
urinary incontinence during and following pregnancy: a systematic review and
meta-analysis. British Journal of Sports Medicine. 2018;52(21):1397-404.

Bo K, Haakstad LAH. Is pelvic floor muscle training effective when taught in a
general fitness class in pregnancy? A randomised controlled trial.
Physiotherapy. 2011;97(3):190-5.

Drinkwater BL, Wiswell RA, Artal-Mittelmark R. Exercise in Pregnancy:
Williams & Wilkins; 1991.

Bonen A, Campagna PD, Gilchrist L, Beresford P. Substrate and hormonal
responses during exercise classes at selected stages of pregnancy. Canadian
Journal of Applied Physiology. 1995;20(4):440-51.

Bessinger RC, McMurray RG. Substrate utilization and hormonal responses to
exercise in pregnancy. Clinical Obstetrics and Gynecology. 2003;46(2):467-78.



163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

95

Soultanakis HN, Artal R, Wiswell RA, editors. Prolonged exercise in pregnancy:
glucose homeostasis, ventilatory and cardiovascular responses. Seminars in
Perinatology; 1996: Elsevier.

Bessinger RC, McMurray RG, Hackney AC. Substrate utilization and hormonal
responses to moderate intensity exercise during pregnancy and after delivery.
American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2002;186(4):757-64.

Mottola M. Performance in the pregnant woman: maternal and foetal
considerations. Physiological bases of human performance during work and
exercise Elsevier. 2008:225-37.

Weissgerber TL, Wolfe LA, Davies GA, Mottola MF. Exercise in the prevention
and treatment of maternal-fetal disease: a review of the literature. Applied
Physiology, Nutrition, and Metabolism. 2006;31(6):661-74.

Mottola MF, Campbell MK. Activity patterns during pregnancy. Canadian
Journal of Applied Physiology. 2003;28(4):642-53.

Mottola MF, Artal R. Fetal and maternal metabolic responses to exercise during
pregnancy. Early Human Development. 2016;94:33-41.

Ruchat S-M, Davenport M, Giroux I, Hillier M, Batada A, Sopper M, et al.
Walking program of low or vigorous intensity during pregnancy confers an
aerobic benefit. International Journal of Sports Medicine. 2012;33(08):661-6.

Skouteris H, Morris H, Nagle C, Nankervis A. Behavior modification techniques
used to prevent gestational diabetes: a systematic review of the literature.
Current Diabetes Reports. 2014;14(4):480.

Nobles C, Marcus BH, Stanek 111 EJ, Braun B, Whitcomb BW, Solomon CG, et
al. Effect of an exercise intervention on gestational diabetes mellitus: a
randomized controlled trial. Obstetrics and Gynecology. 2015;125(5):1195.

Artal R, Catanzaro RB, Gavard JA, Mostello DJ, Friganza JC. A lifestyle
intervention of weight-gain restriction: diet and exercise in obese women with
gestational diabetes mellitus. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism.
2007;32(3):596-601.

Perales M, Santos-Lozano A, Sanchis-Gomar F, Luaces M, Pareja-Galeano H,
Garatachea N, et al. Maternal Cardiac Adaptations to a Physical Exercise
Program during Pregnancy. Medicine and Science in Sports and Exercise.
2016;48(5):896-906.

Amezcua-Prieto C, Olmedo-Requena R, Jiménez-Mejias E, Mozas-Moreno J,
Lardelli-Claret P, Jimenez-Moleon JJ. Factors associated with changes in leisure
time physical activity during early pregnancy. International Journal of
Gynecology & Obstetrics. 2013;121(2):127-31.

Melzer K, Schutz Y, Boulvain M, Kayser B. Physical activity and pregnancy.
Sports Medicine. 2010;40(6):493-507.

Mustafa R, Ahmed S, Gupta A, Venuto RC. A comprehensive review of
hypertension in pregnancy. Journal of Pregnancy. 2012;2012.



177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

96

Abbas AE, Lester SJ, Connolly H. Pregnancy and the cardiovascular system.
International Journal of Cardiology. 2005;98(2):179-89.

Chandrasekaran S, Levine LD, Durnwald CP, Elovitz MA, Srinivas SK.
Excessive weight gain and hypertensive disorders of pregnancy in the obese
patient. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. 2015;28(8):964-8.

O'Brien TE, Ray JG, Chan W-S. Maternal body mass index and the risk of
preeclampsia: a systematic overview. Epidemiology. 2003:368-74.

Martin CL, Brunner Huber LR. Physical activity and hypertensive
complications during pregnancy: findings from 2004 to 2006 North Carolina
Pregnancy Risk Assessment Monitoring System. Birth. 2010;37(3):202-10.

Sorensen TK, Williams MA, Lee I-M, Dashow EE, Thompson ML, Luthy DA.
Recreational physical activity during pregnancy and risk of preeclampsia.
Hypertension. 2003;41(6):1273-80.

Genest DS, Falcao S, Gutkowska J, Lavoie JL. Impact of exercise training on
preeclampsia: potential preventive mechanisms. Hypertension.
2012;60(5):1104-9.

Ali A, Azam M. Aquatic exercise to treat pregnancy related issues in pregnant
women: a systematic review. Journal of Business and Social Review in
Emerging Economies. 2020;6(2):391-400.

Jensen D, Webb KA, Wolfe LA, O’Donnell DE. Effects of human pregnancy
and advancing gestation on respiratory discomfort during exercise. Respiratory
Physiology & Neurobiology. 2007;156(1):85-93.

Milne J, Howie A, Pack A. Dyspnoea during normal pregnancy. BJOG: An
International Journal of Obstetrics & Gynaecology. 1978;85(4):260-3.

Jensen D, Webb KA, Davies GA, O'Donnell DE. Mechanical ventilatory
constraints during incremental cycle exercise in human pregnancy: implications
for respiratory sensation. The Journal of Physiology. 2008;586(19):4735-50.

McAuley SE, Jensen D, McGrath MJ, Wolfe LA. Effects of human pregnancy
and aerobic conditioning on alveolar gas exchange during exercise. Canadian
Journal of Physiology and Pharmacology. 2005;83(7):625-33.

Allister L, Lester BM, Carr S, Liu J. The effects of maternal depression on fetal
heart rate response to vibroacoustic stimulation. Developmental
Neuropsychology. 2001;20(3):639-51.

Boscaglia N, Skouteris H, Wertheim EH. Changes in body image satisfaction
during pregnancy: a comparison of high exercising and low exercising women.
Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology.
2003;43(1):41-5.

Robledo-Colonia AF, Sandoval-Restrepo N, Mosquera-Valderrama YF,
Escobar-Hurtado C, Ramirez-Vélez R. Aerobic exercise training during
pregnancy reduces depressive symptoms in nulliparous women: a randomised
trial. Journal of Physiotherapy. 2012;58(1):9-15.



191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.
205.

206.

97

Perales M, Refoyo I, Coteron J, Bacchi M, Barakat R. Exercise during
pregnancy attenuates prenatal depression: a randomized controlled trial.
Evaluation & The Health Professions. 2015;38(1):59-72.

Koniak-Griffin D. Aerobic exercise, psychological well-being, and physical
discomforts during adolescent pregnancy. Research in Nursing & Health.
1994:17(4):253-63.

Birsner ML, Gyamfi-Bannerman C. Physical activity and exercise during
pregnancy and the postpartum period ACOG committee opinion summary,
number 804. Obstetrics and Gynecology. 2020;135(4):E178-E88.

Lobelo F, Rohm Young D, Sallis R, Garber MD, Billinger SA, Duperly J, et al.
Routine assessment and promotion of physical activity in healthcare settings: a
scientific statement from the American Heart Association. Circulation.
2018;137(18):e495-e522.

Davies GA, Wolfe LA, Mottola MF, MacKinnon C. No. 129-Exercise in
pregnancy and the postpartum period. Journal of Obstetrics and Gynaecology
Canada. 2018;40(2):e58-e65.

Santini C, Imakawa TdS, Moisés ECD. Physical activity during pregnancy:
recommendations and assessment tools. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia. 2017;39:424-32.

LeMoyne EL, Curnier D, St-Jacques S, Ellemberg D. The effects of exercise

during pregnancy on the newborn’s brain: study protocol for a randomized
controlled trial. Trials. 2012;13(1):1-7.

Ferraro ZM, Gaudet L, Adamo KB. The potential impact of physical activity
during pregnancy on maternal and neonatal outcomes. Obstetrical &
Gynecological Survey. 2012;67(2):99-110.

Gynecologist ACoO. Physical activity and exercise during pregnancy and the
postpartum period. n. 650, dec. 2015. Obstet Gynecol. 2015;6:135-42.

Brody LT. Effective therapeutic exercise prescription: the right exercise at the
right dose. Journal of Hand Therapy. 2012;25(2):220-32.

Kaya DO. Egzersiz Planlama. In: Ayse Karaduman OTY, editor. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon-12017. p. 187-210.

Nagpal TS, Prapavessis H, Campbell C, Mottola MF. Measuring adherence to a
nutrition and exercise lifestyle intervention: Is program adherence related to
excessive gestational weight gain? Behavior Analysis in Practice.
2017;10(4):347-54.

Skinner JS. Exercise testing and exercise prescription for special cases:
theoretical basis and clinical application: Lippincott Williams & Wilkins; 2005.

VH H. Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription. 3 ed1997.

Roitman JL HM. ACSM's resource manual for Guidelines for exercise testing
and prescription. 4 ed2001.

Obstetricians ACo, Gynecologists. Exercise during pregnancy and the
postpartum period. Obstet Gynecol. 2002;99:171-3.



207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

98

Wolfe LA, Davies GA. Canadian guidelines for exercise in pregnancy. Clinical
Obstetrics and Gynecology. 2003;46(2):488-95.

Artal R, O'Toole M. Guidelines of the American College of Obstetricians and
Gynecologists for exercise during pregnancy and the postpartum period. British
Journal of Sports Medicine. 2003;37(1):6-12.

Borg GA, Noble BJ. Perceived exertion. Exercise and Sport Sciences Reviews.
1974;2(1):131-54.

Di Mascio D, Magro-Malosso ER, Saccone G, Marhefka GD, Berghella V.
Exercise during pregnancy in normal-weight women and risk of preterm birth:
a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2016;215(5):561-71.

Committee A. Obstetric Practice. Exercise during pregnancy and the postpartum
period. ACOG Committee Opinion No. 267. Obstet Gynecol. 2002;99(1):171-
3.

Zavorsky GS, Longo LD. Adding strength training, exercise intensity, and
caloric expenditure to exercise guidelines in pregnancy. Obstetrics &
Gynecology. 2011;117(6):1399-402.

Muller A, Hammill H. The Effect of Pilates And Progressive Muscle Relaxation
Therapy (Mrt) on Stress and Anxiety During Pregnancy: a Literature Review.
South African Journal of Sports Medicine. 2015;27.

Kinser PA, Pauli J, Jallo N, Shall M, Karst K, Hoekstra M, et al. Physical activity
and yoga-based approaches for pregnancy-related low back and pelvic pain.
Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. 2017;46(3):334-46.

Cairns MC, Foster NE, Wright C. Randomized controlled trial of specific spinal
stabilization exercises and conventional physiotherapy for recurrent low back
pain. Spine. 2006;31(19):E670-E81.

Arokoski JP, Valta T, Airaksinen O, Kankaanpdd M. Back and abdominal
muscle function during stabilization exercises. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation. 2001;82(8):1089-98.

Celenay ST, Akbayrak T, Kaya DO. A comparison of the effects of stabilization
exercises plus manual therapy to those of stabilization exercises alone in patients
with nonspecific mechanical neck pain: a randomized clinical trial. Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 2016;46(2):44-55.

Chaudry S, Rashid F, Shah SIH. Effectiveness of core stabilization exercises
along with postural correction in postpartum back pain. Rawal Med J.
2013;38(3):256-9.

Hay-Smith J, Merkved S, Fairbrother KA, Herbison GP. Pelvic floor muscle
training for prevention and treatment of urinary and faecal incontinence in
antenatal and postnatal women. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2008(4).

Nawaz H, Adams ML, Katz DL. Physician—Patient Interactions Regarding
Diet, Exercise, and Smoking. Preventive Medicine. 2000;31(6):652-7.



221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

99

Zeanah M, Schlosser SP. Adherence to ACOG guidelines on exercise during
pregnancy: effect on pregnancy outcome. Journal of Obstetric, Gynecologic, &
Neonatal Nursing. 1993;22(4):329-35.

Santo EC, Forbes PW, Oken E, Belfort MB. Determinants of physical activity
frequency and provider advice during pregnancy. BMC Pregnancy and
Childbirth. 2017;17(1):1-11.

Whittaker JL, Warner MB, Stokes MJ. Induced transducer orientation during
ultrasound imaging: effects on abdominal muscle thickness and bladder
position. Ultrasound in Medicine & Biology. 2009;35(11):1803-11.

Bunce S, Moore A, Hough A. M-mode ultrasound: a reliable measure of
transversus abdominis thickness? Clinical Biomechanics. 2002;17(4):315-7.

Kidd AW, Magee S, Richardson CA. Reliability of real-time ultrasound for the
assessment of transversus abdominis function. Journal of gravitational
physiology: a journal of the International Society for Gravitational Physiology.
2002;9(1):P131-2.

Teyhen DS, Miltenberger CE, Deiters HM, Del Toro YM, Pulliam JN, Childs
JD, et al. The use of ultrasound imaging of the abdominal drawing-in maneuver
in subjects with low back pain. Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy. 2005;35(6):346-55.

Dennis AT, Salman M, Paxton E, Flint M, Leeton L, Roodt F, et al. Resting
hemodynamics and response to exercise using the 6-minute walk test in late
pregnancy: An International Prospective Multicentre Study. Anesthesia &
Analgesia. 2019;129(2):450-7.

Singh SJ, Puhan MA, Andrianopoulos V, Hernandes NA, Mitchell KE, Hill CJ,
et al. An official systematic review of the European Respiratory
Society/American Thoracic Society: measurement properties of field walking
tests in chronic respiratory disease. European Respiratory Journal.
2014;44(6):1447-78.

Pianosi PT, Zhang Z, Hernandez P, Huebner M. Measuring dyspnea and
perceived exertion in healthy adults and with respiratory disease: new pictorial
scales. Sports Medicine-Open. 2016;2(1):1-8.

Marques NdSF, de Abreu LC, Dos Santos BV, Neto CFR, da Silva JRC, de
Souza Braga KK, et al. Cardiorespiratory parameters and glycated hemoglobin
of patients with type 2 diabetes after a rehabilitation program. Medicine.
2018;97(8).

Chasan-Taber L, Schmidt MD, Roberts DE, Hosmer D, Markenson G, Freedson
PS. Development and validation of a pregnancy physical activity questionnaire.
Medicine & Science in Sports & Exercise. 2004;36(10):1750-60.

Tosun OC, Solmaz U, Ekin A, Tosun G, Mutlu EK, Okyay E, et al. The Turkish
version of the pregnancy physical activity questionnaire: cross-cultural
adaptation, reliability, and validity. Journal of Physical Therapy Science.
2015;27(10):3215-21.



233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

242.

243.

244,

245.

100

Langley G, Sheppeard H. The visual analogue scale: its use in pain
measurement. Rheumatology International. 1985;5(4):145-8.

Gronblad M, Hupli M, Wennerstrand P, Jarvinen E, Lukinmaa A, Kouri J-P, et
al. Intercorrelation and test-retest reliability of the Pain Disability Index (PDI)
and the Oswestry Disability Questionnaire (ODQ) and their correlation with
pain intensity in low back pain patients. The Clinical Journal of Pain.
1993;9(3):189-95.

Yakut E, Diiger T, Oksiiz C, Yoriikan S, Ureten K, Turan D, et al. Validation of
the Turkish version of the Oswestry Disability Index for patients with low back
pain. Spine. 2004;29(5):581-5.

Ruta D, Garratt A, Abdalla M, Buckingham K, Russell I. The SF 36 health
survey questionnaire. A valid measure of health status. BMJ: British Medical
Journal. 1993;307(6901):448.

Lagadec N, Steinecker M, Kapassi A, Magnier AM, Chastang J, Robert S, et al.
Factors influencing the quality of life of pregnant women: a systematic review.
BMC Pregnancy and Childbirth. 2018;18(1):1-14.

Gustafsson M, Stafne S, Romundstad P, Merkved S, Salvesen K, Helvik AS.
The effects of an exercise programme during pregnancy on health-related
quality of life in pregnant women: a Norwegian randomised controlled trial.
BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology.
2016;123(7):1152-60.

Ostgaard H, Andersson G, Karlsson K. Prevalence of back pain in pregnancy.
Spine. 1991;16(5):549-52.

Balik G, Giliven ESG, Tekin YB, Sentiirk S, Kagitci M, Ustiiner 1, et al. Lower
urinary tract symptoms and urinary incontinence during pregnancy. LUTS:
Lower Urinary Tract Symptoms. 2016;8(2):120-4.

Santos PC, Abreu S, Moreira C, Santos R, Ferreira M, Alves O, et al. Physical
activity patterns during pregnancy in a sample of Portuguese women: a
longitudinal prospective study. Iranian Red Crescent Medical Journal.
2016;18(3).

Krzepota J, Sadowska D, Biernat E. Relationships between physical activity and
quality of life in pregnant women in the second and third trimester. International
Journal of Environmental Research and Public Health. 2018;15(12):2745.

Calikoglu EO, Akcay HB, Kavuncuoglu D, Tanriverdi EC, Yerli EB, Salcan S.
Socio-demographic characteristics and quality of life among women in the 3rd
trimester of pregnancy living in Erzurum city center. Family Practice and
Palliative Care. 2018;3(1):33-8.

Sénmezer E, Yosmaoglu H, Daskapan A, Anaforoglu B. Gebelerin annelige
psikososyal uyumlarin etkileyen faktorler. Saglik ve Toplum. 2015;25(2):46-
54.

Ireland ML, Ott SM. The effects of pregnancy on the musculoskeletal system.
Clinical Orthopaedics and Related Research®. 2000;372:169-79.



246.

247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

258.

259.

101

Anselmo DS, Love E, Tango DN, Robinson L. Musculoskeletal Effects of
Pregnancy on the Lower ExtremityA Literature Review. Journal of the
American Podiatric Medical Association. 2017;107(1):60-4.

Soma-Pillay P, Nelson-Piercy C, Tolppanen H, Mebazaa A. Physiological
changes in pregnancy: review articles. Cardiovascular Journal of Africa.
2016;27(2):89-94.

Yanamandra N, Chandraharan E. Anatomical and physiological changes in
pregnancy and their implications. Obstetric and intrapartum emergencies: a
practical guide to management. 2012;1.

Borg-Stein J, Dugan SA, Gruber J. Musculoskeletal aspects of pregnancy.
American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation. 2005;84(3):180-92.

Bermas BL. Maternal adaptations to pregnancy: musculoskeletal changes and
pain. Uptodate Database Syst Rev. 2020.

Rostami M, Noormohammadpour P, Mansournia MA, Hantoushzadeh S,
Farahbakhsh F, Nourian R, et al. Comparison of the thickness of lateral
abdominal muscles between pregnant women with and without low back pain.
PM&R. 2015;7(5):474-8.

Rankin G, Stokes M, Newham DJ. Abdominal muscle size and symmetry in
normal subjects. Muscle & Nerve: Official Journal of the American Association
of Electrodiagnostic Medicine. 2006;34(3):320-6.

Hosseinifar M, Akbari M, Behtash H, Amiri M, Sarrafzadeh J. The effects of
stabilization and McKenzie exercises on transverse abdominis and multifidus
muscle thickness, pain, and disability: a randomized controlled trial in
nonspecific chronic low back pain. Journal of Physical Therapy Science.
2013;25(12):1541-5.

Shamsi M, Sarrafzadeh J, Jamshidi A, Zarabi V, Pourahmadi MR. The effect of
core stability and general exercise on abdominal muscle thickness in non-
specific chronic low back pain using ultrasound imaging. Physiotherapy Theory
and Practice. 2016;32(4):277-83.

Cugell DW, Frank NR, Gaensler EA, Badger TL. Pulmonary function in
pregnancy, |. Serial observations in normal women. American Review of
Tuberculosis. 1953;67(5):568-97.

Sieck GC. Physiological effects of diaphragm muscle denervation and disuse.
Clinics in Chest Medicine. 1994;15(4):641-59.

Mantilla CB, Seven YB, Sieck GC. Convergence of pattern generator outputs
on a common mechanism of diaphragm motor unit recruitment. Progress in
Brain Research. 2014;209:309-29.

Fogarty MJ, Mantilla CB, Sieck GC. Breathing: motor control of diaphragm
muscle. Physiology. 2018;33(2):113-26.

Ashton-Miller JA, DelLancey JO. On the biomechanics of vaginal birth and
common sequelae. Annual Review of Biomedical Engineering. 2009;11:163-76.



260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

269.

270.

271.

272.

273.

102

Barasinski C, Vendittelli F. Effect of the type of maternal pushing during the
second stage of labour on obstetric and neonatal outcome: a multicentre
randomised trial—the EOLE study protocol. BMJ Open. 2016;6(12):€012290.

Roberts JE. The “push” for evidence: management of the second stage. Journal
of Midwifery & Women's Health. 2002;47(1):2-15.

LoMauro A, Aliverti A, Frykholm P, Alberico D, Persico N, Boschetti G, et al.
Adaptation of lung, chest wall, and respiratory muscles during pregnancy:
preparing for birth. Journal of Applied Physiology. 2019;127(6):1640-50.

Diilger E, Bilgin S, Bulut E, Inal Ince D, Kése N, Tiirkmen C, et al. The effect
of stabilization exercises on diaphragm muscle thickness and movement in
women with low back pain. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation.
2018;31(2):323-9.

Jakicic JM, King WC, Gibbs BB, Rogers RJ, Rickman AD, Davis KK, et al.
Objective versus self-reported physical activity in overweight and obese young
adults. Journal of Physical Activity and Health. 2015;12(10):1394-400.

Cahalin LP, Mathier MA, Semigran MJ, Dec GW, DiSalvo TG. The six-minute
walk test predicts peak oxygen uptake and survival in patients with advanced
heart failure. Chest. 1996;110(2):325-32.

Chen C-N, Chuang L-M, Wu Y-T. Clinical measures of physical fitness predict
insulin resistance in people at risk for diabetes. Physical Therapy.
2008;88(11):1355-64.

Tinius RA, Blankenship M, Maples JM, Pitts BC, Furgal K, Norris ES, et al.
Validity of the 6-Minute Walk Test and YMCA Submaximal Cycle Test During
Midpregnancy. The Journal of Strength & Conditioning Research. 2021.

Chantrain V-A, Reychler G. Assessment of functional capacity in pregnant and
6-weeks postpartum women.

Amola M, Pawara S, Kalra S. Effect of Inspiratory Muscle Training and
Diaphragmatic Breathing Exercises on Dyspnea, Pulmonary Functions, Fatigue
and Functional Capacity in Pregnancy during Third Trimester. Journal of
Clinical & Diagnostic Research. 2019;13(8).

Davies GA, Wolfe LA, Mottola MF, MacKinnon C. Joint SOGC/CSEP clinical
practice guideline: exercise in pregnancy and the postpartum period. Canadian
Journal of Applied Physiology. 2003;28(3):329-41.

Amezcua-Prieto C, Olmedo-Requena R, Jimenez-Mejias E, Hurtado-Sanchez F,
Mozas-Moreno J, Lardelli-Claret P, et al. Changes in leisure time physical
activity during pregnancy compared to the prior year. Maternal and Child Health
Journal. 2013;17(4):632-8.

Chasan-Taber L, Schmidt MD, Pekow P, Sternfeld B, Manson J, Markenson G.
Correlates of physical activity in pregnancy among Latina women. Maternal and
Child Health Journal. 2007;11(4):353-63.

Clarke P, Rousham E, Gross H, Halligan A, Bosio P. Activity patterns and time
allocation during pregnancy: a longitudinal study of British women. Annals of
Human Biology. 2005;32(3):247-58.



274.

275.

276.

277.

278.

279.

280.

281.

282.

283.

284.

285.

286.

287.

103

Oken E, Ning Y, Rifas-Shiman SL, Radesky JS, Rich-Edwards JW, Gillman
MW. Associations of physical activity and inactivity before and during
pregnancy  with  glucose tolerance. Obstetrics and Gynecology.
2006;108(5):1200.

Rousham E, Clarke P, Gross H. Significant changes in physical activity among
pregnant women in the UK as assessed by accelerometry and self-reported
activity. European Journal of Clinical Nutrition. 2006;60(3):393-400.

Ozdemir OC, Siirmeli M, Ozel A, Yavuz IE, Topcuoglu A, Ankarali H.
Gebelerde fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iliski. Anadolu Klinigi
Tip Bilimleri Dergisi. 2017;22(2):95-102.

Tung C-T, Lee C-F, Lin S-S, Lin H-M. The exercise patterns of pregnant women
in Taiwan. Journal of Nursing Research. 2014;22(4):242-9.

Ozgelik G. Aydin Ilinde Gebelikte Yasanan Saglik Sorunlar1 ve Yasam Kalitesi
Iliskisi: Yiiksek Lisans Tezi. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii; 2010.

Kiligarslan S. Edirne sehir merkezinde'ki son trimester gebelerin
sosyodemografik 6zellikleri, yasam kaliteleri, kaygi diizeyleri. 2008.

Liddle SD, Pennick V. Interventions for preventing and treating low-back and
pelvic pain during pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2015(9).

Gutke A, Betten C, Degerskir K, Pousette S, Fagevik Olsén M. Treatments for
pregnancy-related lumbopelvic pain: a systematic review of physiotherapy
modalities. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. 2015;94(11):1156-
67.

Slabaugh SL, Shah M, Zack M, Happe L, Cordier T, Havens E, et al. Leveraging
health-related quality of life in population health management: the case for
healthy days. Population Health Management. 2017;20(1):13-22.

Vallim AL, Osis MJ, Cecatti JG, Baciuk EP, Silveira C, Cavalcante SR. Water
exercises and quality of life during pregnancy. Reproductive Health.
2011;8(1):1-7.

Kolu P, Raitanen J, Luoto R. Physical activity and health-related quality of life
during pregnancy: a secondary analysis of a cluster-randomised trial. Maternal
and Child Health Journal. 2014;18(9):2098-105.

Chang SR, Chen KH, Lin MI, Lin HH, Huang LH, Lin WA. A repeated
measures study of changes in health-related quality of life during pregnancy and
the relationship with obstetric factors. Journal of Advanced Nursing.
2014;70(10):2245-56.

Liu N, Gou W-h, Wang J, Chen D-d, Sun W-j, Guo P-p, et al. Effects of exercise
on pregnant women’s quality of life: A systematic review. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. 2019;242:170-7.

Haakstad LA, Torset B, Ba K. What is the effect of regular group exercise on
maternal psychological outcomes and common pregnancy complaints? An
assessor blinded RCT. Midwifery. 2016;32:81-6.



288.

289.

290.

291.

292.

293.

294.

295.

296.

297.

298.

104

Watelain E, Pinti A, Doya R, Garnier C, Toumi H, Boudet S. Benefits of
physical activities centered on the trunk for pregnant women. The Physician and
Sports Medicine. 2017;45(3):293-302.

Arizabaleta AVM, Buitrago LO, de Plata ACA, Escudero MM, Ramirez-Vélez
R. Aerobic exercise during pregnancy improves health-related quality of life: a
randomised trial. Journal of Physiotherapy. 2010;56(4):253-8.

Wegner M, Helmich I, Machado S, E Nardi A, Arias-Carrion O, Budde H.
Effects of exercise on anxiety and depression disorders: review of meta-analyses
and neurobiological mechanisms. CNS & Neurological Disorders-Drug Targets
(Formerly Current Drug Targets-CNS & Neurological Disorders).
2014;13(6):1002-14.

Lin X, Zhang X, Guo J, Roberts CK, McKenzie S, Wu WC, et al. Effects of
exercise training on cardiorespiratory fitness and biomarkers of cardiometabolic
health: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Journal of the American Heart Association. 2015;4(7):e002014.

Petrov Fieril K, Glantz A, Fagevik Olsen M. The efficacy of moderate-to-
vigorous resistance exercise during pregnancy: a randomized controlled trial.
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. 2015;94(1):35-42.

McDonald SM, Isler C, Haven K, Newton E, Kuehn D, Kelley G, et al. Moderate
intensity aerobic exercise during pregnancy and 1-month infant Morphometry.
Birth Defects Research. 2021;113(3):238-47.

Hallam JS, Petosa R. The long-term impact of a four-session work-site
intervention on selected social cognitive theory variables linked to adult exercise
adherence. Health Education & Behavior. 2004;31(1):88-100.

Yeo S. Adherence to walking or stretching, and risk of preeclampsia in sedentary
pregnant women. Research in Nursing & Health. 2009;32(4):379-90.

Cox KL, Burke V, Gorely TJ, Beilin L, Puddey IB. Controlled comparison of
retention and adherence in home-vs center-initiated exercise interventions in
women ages 40-65 years: the SWEAT study (Sedentary Women Exercise
Adherence Trial). Preventive Medicine. 2003;36(1):17-29.

Schachter CL, Busch AJ, Peloso PM, Sheppard MS. Effects of short versus long
bouts of aerobic exercise in sedentary women with fibromyalgia: a randomized
controlled trial. Physical Therapy. 2003;83(4):340-58.

Evenson KR, Savitz A, Huston SL. Leisure-time physical activity among
pregnant women in the US. Paediatric and Perinatal Epidemiology.
2004,18(6):400-7.



8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1

HACETTEPE INIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARAFTIRAANIN ACIK AT

TGebelik Donerinde Ggrersic Epilminie Givele Siabalizngr Kas Falmbil,

Epaksivarellik ve Yagam Kalitesi Oerine Elkilen

VARSA ARASTIRMANIN PROTOROL KO

EA=l1111

Belyy Ad

M‘Ildllnn_

SIGORTA

R R

ATOLRIE MATERYEL TRANSFER PORMLU

[T 2009 T aribh

v
e

_I_‘._

ILAN
YILLLE BILDRD

TROMUL IRATORL

B!

DECERLENDIRILEN
DICER BELCELER

(G TR DM LERT

OooOooEd

[

ES |

Kaorar Mo 200002007 [EA-1%121)

|"||||1'| i) Toelkis 2810 2009

KARAR
BILCILERE

[Therversitemiz Firik Tedavi ve Rehabilzson Fukilen Pk Tedwi se Behabilieaom Fnzhilin Tk agretim elenmiden

Tiirkay ARRAYIEAK w surunly wugnacs olbebs, Uen Fel Ea OFF]LPASACT ne dobtora geri olon (EA-IHI2T) oyt
il ve “Gebelilk Dancminde Egeersie Egitiminin Givde Stabllizstér Kos Kulinhiiy, Funlsivenellik ve Yapam Kalitest
Devrine Etkileri™ ighkh proje deen dosaas ile ilail bebpe ve debindar wasinransnfoaligmsme, perckye, amas, voklagm ve
weatenlen dikkats aloarak inceleanig ve bilgi n.lnuhuns abup, Lk etk agukan g balusmusgur,

NACEFTEPE DsbvErsiTEsD KLUSTR ARASTIRNALAI ETIK KURULE

Tl 1.

ETIR KUHULLUS CALIEAN ExAS]

Taag we Bvedajib, T romlerin khnk Acasiormalan Hakhmda ¥indmeld
i Klink Unpatamalan Kilsvum

TASRANTY UXVAN] ) ADEY SOV ALN:

Prol. Ur. Mulln HAYRAN

Ui s AdaSuy ey [y Kt {u:::. ’I':“"" Kadm®
Fred. Ur. Msihn IAVRAR - T B || |I 1
Bigin . i Prevamif nk aliji bl Bt Eledin@le@2 {00 .
Fred. Lr. Ticksm ELTVERL Funmazmitis Tacetiepe L t leolwm lem | = [zl [
I'_l,n-s,:m Vil Mrwteliehiji Lz I i
Trol. D, Endem ARABULUT f Hacettepe: U, 2 no
{Dildirinlpaens Sweunnl Cye Elymah Tk E| L0 1E =
E 7 Cocuk Sl ve st | Hasenae &L z
Peul Tir. Alurat VURIRAROR Deoennabgih TeoF E (O 1| | ng ) |
T ] .
Pt T il SAY IXALP 4t Vet | cebiem E|EO | u@ @ l ng \ -
Tip T | J— X
Pt Tir. ket ORNER BUKEN | Top Tarihi vz Fak '11.:‘,T"'*'." £ | e0 | u@ ll o) | {u] L
R Tedi v | kT i e
Pl T, e KOGURREVECL :“,I:::hfltir::-‘: Bl LD (nE | tE | no ll B
Pl 1. Bbeliunes LR Diyafirik A 11 Tip F. L {s0n@e@ | nd |
| tenmadive Wenmerial Ankara : | i |
Pt D, Wbt Hellan DRSOV | 0 aiinis L |EO IHE || E® |10 |
Py - Facenepe 1 e
Praf. Tir. b1 Vabdiran Skt A mibhi Fasbebdi | 1V e E I EO Ln lr@ ug 1 ‘
Fral 1. Abauliah Covikl i : Hacalizps L. ; l & TelsLl
A * Pertudmvdai Lty Bchinulidi F. £ i) u| | nE | e0 | 'II:. ; i
i ; 3 T Tl Tibin Wacenepe L. :
D30 Lr. Zafar ARIK tekalaii Tup Fabihes tojed | ll’EI (] l ng |
G Taceiteps U
A Meem ONURLLY Andan i

Hukulk, Magnirigh

K '-D||:I§:|||r. 1||:|

Fatma e
;.| VLM AT O

Hiwdl Uye

|_ K |r|:|. ||E |L-|:|, |11m ‘_KﬁﬂLMAﬁ]._

: Topl: il Bahmmn

Fiik kunil Bagkaninm
UnvanitAduSugfyds: Prof. De. Mulli HAYRAN
frmme;

Hat: Btk Kurud Bogiany mm her soylida i ver almolilr,

105



106

EK 2. Onam Formu

A, 0. 2021

OMAM FORMU

e, Fzt, Esra Ozelpasacimin doktera tez caligrmasinda resimlerirmin kullandmasim kabul ediyoram.

Ayse Karaca Bulut



107

EK 3. Anketler
GEBELIK FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI

Aciklama: Sorulara cevaplarken sizin i¢in en uygun olan sikki isaretleyiniz
Kendiniz hakkinda bu bilgileri vermeniz 6nemlidir. Asagidakiler dogru ya da
yanhs yamit degildir. Biz bu son 3 aylik periyot (trimester) sirasinda yaptiklariniz
hakkinda bilgi sahibi olmak istiyoruz.

1. Bu giiniin tarihi / /

2. Son adet tarihiniz ne zamand1 / / O Bilmiyorum

3. Bebeginiz ne zaman dogacak / / O Bilmiyorum
Iste cahsmadigimiz zaman, bu 3 aylik periyot (trimester) sirasinda genellikle ne
kadar zaman harciyorsunuz.

4. Yiyecek hazirlamak (Yemek, bulasik yikama, sofra kurmak)ne kadar
siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

5. Siz otururken yaptigimiz cocuklarin giydirilmesi, banyo yaptirilmasi,
beslenmesi ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

6. Siz ayaktayken yaptiZimz cocuklarin giydirilmesi, banyo yaptirilmasi
beslenmesi ne kadar siireniz aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

7.  Oturma ya da ayakta iken cocuklarla oynamak ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
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Bir yerlere gitmek ne kadar zamaninizi aliyor? (otobiise gitme, ise gitme ya
da ziyarete gitme) (Eglence ya da egzersiz icin yapilan aktivite degil)
O Hig¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Cocuk tasimak ne kadar siirenizi aliyor?
O Hig¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Evinizde yash Kkisilere bakmak ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Iste caliyma saatleriniz disindaki vakitlerde, oturmak, bilgisayar kullanmak
ya da yaz1 yazmak ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Televizyon ya da video izlenmek ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
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Iste calisma saatleriniz disindaki vakitlerde, oturmak, okumak, konusmak
ya da telefonla vakit gecirmek ne kadar siirenizi aliyor?
O Hig¢ yapmiyorum
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla

Hayvanlarla oynamak ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hig¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Hafif temizlik yapmak ne kadar vaktinizi ahyor? (yataklar1 yapmak,
camasir, litii ve nesneleri yerlestirmek)
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Market ahsverisi ne kadar vaktinizi aliyor? (yiyecek, giyecek ya da diger
maddelerin alimi)
O Hi¢ yapmuyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Agir temizlik yapmak ne kadar vaktinizi aliyor? (paspas yapmak, elektrik
siipiirgesi yapmak, siipiirmek, camlar silmek)
O Hi¢ yapmuyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
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Cim bicme arabasimin iizerinde iken ¢imlerin bicilmesi ne kadar siirenizi

aliyor?

19.

20.

21.

O Hig¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Bahce bakimi, tirmik kullanilmasi, ¢cim bicme makinesini ittirerek ¢cimlerin
bicilmesi ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Bir yere gitmek .....
Bu 3 aylik periyot (trimester) sirasinda bir yerlere gitmek icin ne kadar
zaman harciyorsunuz.

Yavas yiiriiyerek bir yerlere gitmek ne kadar zamanimizi aliyor? (otobiise
gitme, ise gitme ya da ziyarete gitme) (Eglence ya da egzersiz icin yapilan
aktivite degil)

O Hi¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Hizh yiiriiverek bir yerlere gitmek ne kadar zamanimz alyor? (otobiise
gitme, ise gitme ya da ziyarete gitme) (Eglence ya da egzersiz icin yapilan
aktivite degil)

O Hi¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3ya da daha fazla saatimi aliyor
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Arabaya ya da otobiise binme ya da araba kullanma ne kadar zamaninizi
aliyor?
O Hi¢ yapmyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ve Egzersiz icin....

Eglence ya da egzersiz icin yavas viiriimek ne kadar zamanimz aliyor?
O Hig¢ yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor

O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ya da egzersiz icin daha hizh yiiriimek ne kadar zamaminizi aliyor
O Hi¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giindeyaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ya da egzersiz icin yokus yukari hizh yiiriimek ne kadar zamaninizi
aliyor?
O Hi¢ yapmriyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Tempolu hizh yiiriiyiis haftada ne kadar siirenizi aliyor?
O Hi¢ yapmuyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
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Prenatal egzersiz sinifi (Dogum egzersiz sinifi) haftada ne kadar vaktinizi
aliyor?
O Hig¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Yiizme haftada ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hig¢ yapmiyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi altyor

Dans haftada ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hi¢ yapmuyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ya da egzersiz icin yaptigimiz baska aktivite var m1? Varsa adi ne
................... ne kadar zamanimz ahyor?
O Hi¢ yapmryor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ya da egzersiz icin yaptigimiz baska aktivite var m1? Varsa adi ne
................... ne kadar zamaninizi aliyor
O Hi¢ yapmuyor
O Giinde yarim saatten daha az vakit aliyor
O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor
O Giinde 2-3 saatimi aliyor
O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor
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Ucretli cahsiyorsamiz, goniilli ya da ogrenciyseniz asagidaki formu
doldurun. Eger ev hanimiysaniz, isten ayrilmissaniz ya da ¢alisamiyorsaniz
bu boliimii doldurmak zorunda degilsiniz.

IS YERINDE bu 3 aylik periyot (trimester) siiresince genellikle ne kadar
zaman gecirdiniz

Is yerinde ya da siifta otururak ne kadar zaman gecirdiniz?
O Hig

O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla

Bir seyler tasirken, ayakta dururken ya da yavasca yiiriiyiip bir seyler
tasirken (ornegin 1 kutu siitten daha agir) ne kadar zaman gecirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
Ayakta dururken ya da hi¢bir sey tasimadan yavasca yiiriirken ne kadar
zaman gecirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla

Bir seyler tasiyip hizlica yiiriirken (1 kutu siitten daha agir bir seyler
tasirken) ne kadar siire gecirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
Hizh yiiriiytip hicbir sey tasimiyorken ne kadar siire gecirdiniz?
O Hig
O Giinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla
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Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire V2.0

Hastanin Adi Soyadr:

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin giinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek igin tasarlanmigtir.

Liitfen tiim béliimleri cevaplayiniz. Her bir béliimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.

Agn yogunlugu:

5

w

~

=
Copopoo

Suan agnm yok

Su an ¢ok hafif bir agrim var

Suan orta derecede agnim var

Suan yeterince siddetli agrim var

Suan ¢ok siddetli agrim var

Suan hissettigim agri tahmin edilebilecek en siddetli agndir.

Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.)

O, Kisisel bakimimi fazladan agnya neden olmadan normal sekilde yapabilirim.
O, Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu oldukga agrilidir.
2 O, Kisisel bakimimiyapmak agrilidir ve bu isleri yavas ve dikkatlice yapiyorum.
O, Birazyardima ihtiyag duyuyorum ama gogu kisisel ihtiyacimi halledebiliyorum.
O, Kisisel bakimimla ilgili pek cok konuda her giin yardima ihtiyag duyuyorum.
Q. Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.
Yiik kaldirma
Q, Agryiikleri fazladan agnm olmadan kaldirabiliyorum.
Q, Adiryikleri kaldinrken agrim bir miktar artiyor.
3 O, Agn adgiryikleri kaldirmama engel oluyor ama masa iistiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.
o Avgn agir )‘rﬂkleri kal.d|rmama.e.ngel oluyor ama masa istiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar hafif veya orta
3 agniliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.
0O, Sadece cok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.
O, Higyik kaldiramiyorum.
Yiiriime
Q, Adn herhangi bir yliriime mesafesinde beni engellemiyor.
Q, Agn1,6km'den (1 mil) daha uzun yirimeme engel oluyor.
4 O, Agn 800 m'den daha uzun yiiriimeme engel oluyor.
0, Adn 100 m'den daha uzun yiiriimeme engel oluyor.
0O, Sadece baston veya koltuk degnedgi ile yliriyebiliyorum.
O, Zamanin cogunda yataktayim ve tuvalete siiriinerek gidebiliyorum.
Oturma
O, Herhangibirsandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
O, Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
5 Q, Agn birsaatten uzun oturmama engel oluyor.
Q, Adnyanm saatten uzun oturmama engel oluyor.
Q, Agn 10dakikadan uzun oturmama engel oluyor.
Q. Agn heranicin oturmama engel oluyor.

www.ftronline.com
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Ayakta durma

Fazladan agriya yol agmadan istedigim stire ayakta kalabilirim.

istedigim siire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agrim olur.

Agr bir saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Agri yanm saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Adn 10 dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Q. Agn her an igin ayakta durmama engel oluyor.

]

0

CopoD

Py

Q, Uykum agr nedeniyle hig bélinmez.

O, Uykum nadiren agri nedeniyle béliindir.
O, Agnnedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
Adn nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
Adn nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.
Q. Agnlar uyumama tamamen engel oluyor.

Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)
Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agrya neden olur.

Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukga fazla agriya neden olur.
Cinsel hayatim agr nedeniyle oldukca kisithdir.

Cinsel hayatim agn nedeniyle neredeyse yok gibidir.

Agrilar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

]

0

CpopoD

B

Sosyal hayat
Q, Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agnya neden olmaz.

O, Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktarini artirir.

Agn spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki
yaratmiyor.

O, Agdn sosyal yasamimi kisithyor, bu nedenle ¢ok sik digariya gikamiyorum.
Q, Agnaile ici yasamimi da kisithyor.
Q. Agn nedeniyle sosyal hayatim kalmadi.

10

Seyahat
O, Herhangi biryere agrim olmadan seyahat edebilirim.

Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agr verir.
Agnim fazla ama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
Adrim beni bir saatten daha kisa siireli seyahatle kisithyor.

Adrnim beni yarim saatten daha kisa siireli zorunlu seyahatle kisitliyor.

O, Agnm tedavi digindaki seyahatlerime engel oluyor.

=N =N=H~

Py

Skorlama Yénergesi: isaretlenen kutucugun yanindaki rakamlar toplanir. Ayni soru icinde 1'den fazla isaretli secenek

var ise en yiiksek deger hesaba katilir. Maksimum skor 50"dir.
Toplam skor = {[toplam puan] / [(isaretli soru sayisi)x5] } x 100

Jeremy C. T. Fairbank, Paul B. Pynsent (2000) Spine Volume 25, Number 22, Pp 2940-2953

F‘; Hastanin ODI Skoru (%):

-
www.ftronline.com
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SF-36 (Kisa Form 36)

Hastanin Adi Soyadi:

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yanit1 verin.

1) Genel olarak sagliginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Miikemmel Gokiyi Iyi Orta Kot
D'l DZ DJ DA DS
2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Biryi Gncesinden Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen ayni Biraz daha kétii Cok daha kotii
O, a, Q, . a;

Asagidaki sorular bir gin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz Hayir, Hig Kisith

Kisith Kisith Degil

3) Kogsmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler o, Q. s

4) Bir masayi cekmek, elektrik stiptirgesini itme'k ve agir olmay.an s.po.rlan o, Q, Q.
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Bs 5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak . Q, s

6) Birkag kat merdiven ¢lkmak a, Q, O

7) Bir kat merdiven gikmak o, Q, s

8) Egilmek, diz ¢okmek, comelmek, diz cokmek o, Q. Q;

9) Bir kilometreden fazla ylirimek O, Q, O

10) Birkag yiiz metre yiirimek o, Q. O

11) Yiiz metre yiirimek O, Q, O

12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek Q, Q, Qs

Son 4 hafta boyunca bedensel saglidinizin sonucu olarak, isiniz veya diger gtinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
B4 13) Calisma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? 0, Q,
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? 0, Q,
15) Calisma veya diger yaptiginizislerin gesidinde kisitlama yaptiniz mi? O, Q,
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta guicliik ¢ektiniz mi? (Asin efor - caba o, Q,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin goikkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger ginlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
B 5 17) Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? O, O,
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? a, Q,
19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? O, Q,

www.ftronline.com
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SF-36 (KisaForm 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hic Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
. u. s Q. mB
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agn oldu?
Hi¢ Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
D] Dz D; D4 DS Dﬁ

22) Son 4 hafta boyunca agriniz, narmal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi iginizi diistiniiniiz)
ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
o, a, Q; Q, s

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duygulaninizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikigini goz éntine alarak seginiz.

Siirekli zg‘:ngaun zgrrJ::n Bazen Ara sira ?;fnbairrl
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? [, a, s a, Qs O
24) Cok sinirli biri oldunuz mu? [, a, s 4, s e
e imabonkveroodume & @ @ Qo O O
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmi? O, a, s a, Qs O
27) Cok enerjik oldunuzmu? [, Q. s Q, s Oe
28) Kendinizi kalbi kink ve izgtin hissettinizmi? [, a, s . Qs Ue
29) Kendinizi yipranmig, bitkin hissettinizmi? [, Q, Qs Q. Qs [P
30) Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu? O, a, a; Q. Qs O
31) Yorgunluk hissettinizmi? (1, 0, Qs Q. Qs O

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
[arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
Siirekli Cogu zaman Bazen Arasira Hig bir zaman

B . Qs Q. Qs

Asagdidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade igcin en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Codunlukla  Kesinlikle

dogru dogru Emin degilim yanhg yanlig
33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum [, o, s . ds
34) Tamdigim kigiler kadar saghkliyim. [, ., Qs Q. Os
35) Saghgimin kétiilesmekte oldugunu saniyorum. [, . [ Q. s
36) Sagligim mikemmeldir. (1, a, Qs a, s
Ware JE Jrl, Sherbourne CD (1992) Med Care. 1392 Jun;30(6):473-83
]
o

wwu.ftronline.com
Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2017
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GEBELiIK DONEMINDE EGZERSIZ EGITIMININ GOVDE

STABILIZATOR KAS KALINLIGI, FONKSIYONELLIK VE YASAM

KALITESI UZERINE ETKILERI
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EK 5. Dijital Makbuz

turnitinyJ)

Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin‘e ulagtifini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

sdyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:  Esra Uzelpasacdi
Odev bashgi:  Tezler
Ginderl Bashg:  GEBELIK DONEMINDE EGZERSIZ EGITIMININ GOVDE STABILIZ...
Dosya adi:  Esra_U_ZELPASAC|_DOKTORA_TEZI_10.12.2021.docx
Dosya boyutu:  9.41M
Sayfa sayisi:  BS
Kelime sayisi: 19,483
Karakter sayisii 136,783
Giinderim Tarihi:  13-Ara-2021 120885 (UTC+0300)
Gonderim Mumarasi: 1728992718
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9. OZGECMIS
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