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OZET

Goker, B. Gebelerde klinik pilates egzersizlerinin abdominal kas kuvveti
ve diastasis recti abdominis olusumuna etkisinin degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii

Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2012

Bu ¢alismanin amaci, gebelerde klinik pilates egzersizlerinin abdominal kas
kuvveti ve diastasis recti abdominis (DRA) olusumuna etkisini degerlendirmektir.
Gebeler egzersize katilabilme durumuna gore 20 kisiden olusan esit sayida 2 gruba
ayrildi. Kontrol grubu herhangi bir egzersiz grubuna katilmadi. Egzersiz grubuna ise,
20 hafta boyunca haftada 2 kez, her seans 1 saat olacak sekilde klinik pilates
egzersizleri yaptirildi. DRA, fizyoterapist tarafindan Noble’nin kriterlerine gore
Olciildi. Abdominal kas kuvveti ise, rectus abdominis, obliquus abdominis ve
iliopsoas kaslar1 ayr1 ayr1 olmak iizere modifiye manuel kas testi ile degerlendirildi.
Degerlendirmeler birinci, ikinci ve Tlgiincli trimesterlerde olmak iizere 3 defa
tekrarlandi. DRA, ilk trimesterde gebelerin higbirinde goriilmezken, ikinci
trimesterde kontrol grubunda N (%55), egzersiz grubunda N (%40), {giincii
trimesterde ise, egzersiz grubunda N (%55) oraninda goriiliirken, kontrol grubunun
tamaminda DRA olustugu tespit edildi. Abdominal kas kuvveti ise, egzersiz
grubunda ikinci trimesterde artip, liglincii trimesterde sabit kalirken, kontrol
grubunda her iki trimesterde giderek azaldi. Caligmamizda ikincil olarak
degerlendirilen parametrelerden bel agrisi, postiir, yorgunluk ve psikolojik durum
acisindan egzersiz programinin gebeler lizerinde iyilestirici etkisi goriildi (p<0.05).
VKI ve yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerine etkisi acisindan herhangi bir fark
gozlemlenmedi (p>0.05). Yasam kalitesi algisinin ise egzersiz grubunda artti1 veya
yiiksek seviyede korundugu tespit edildi. Bu ¢aligma ile, klinik pilates egzersizlerinin
gebeler icin ideal ve gilivenilir bir egzersiz formu oldugu ve abdominal kaslar
tizerindeki etkisi ile DRA olusumunu biiyiik 6lgiide engelledigi objektif olarak
gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Pilates, Diastasis recti abdominis, Egzersiz
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ABSTRACT

Goker, B. Assesing the effects of clinical pilates egzersizes on the strength
of abdominal muscles and diastasis recti abdominis in pregnant women,
hacettepe University health Sciences Department, Physical Therapy and

rehabilitation Programme Master Thesis, Ankara,2012

The purpose of this project was to determine the effects of clinical Pilates
exercise program on the abdominal muscle strength and the presence and size of
diastasis recti abdominis (DRA) in pregnant women. Subjects were divided into 2
groups, 20 pregnant women participating in pilates exercise program and 20 non-
exercising pregnant women. Exercise group joined in the program for 2 times a
week, each lesson lasting one hour, for 20 weeks. DRA was measured according to
Noble. Abdominal muscle strength, the rectus abdominis, obliquus abdominis and
iliopsoas muscles were evaluated separately, with the modified manual muscle
testing. Evaluations were repeated 3 times; first, second and third trimesters. In the
first trimester, DRA was not seen at any of the pregnant women, in the second
trimester it was seen at N (%40) of exercising group, N (%55) of non exercising one
and in the third trimester it was seen at N (%55) of exercising group, and N (%100)
of non-exercising one. While abdominal muscle strength of the exercise group
improved in the second trimester and remained stable in the third trimester, in the
control group the muscle strength decreased repetitively. The exercise program had a
healing effect on low back pain, posture,fatigue and physicological status as the
seconder parameters evaluated in the study(p<0.05). There was no significant
difference between the two groups in Body Mass Index and the effect of fatigue on
activities of daily living(p>0.05). In the health quality scale,the perception of well
being scores increased or remained in a good state in the exercise group. In this
study, it was cited objectively that, clinical pilates exercises is an ideal and reliable
form of exercise and by the effect on the abdominal muscles, the exercises prevent

the presence of the DRA.

Keywords: Pregnancy, Pilates, Diastasis Recti Abdominis, Exercise.
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1. GIRIS
Son yillarda kadinlarin ¢esitli egzersiz programlarina olan ilgilerinin giderek

artmasi, bu aktivitelerin gebelikte de siirdiiriilmesine hatta 6zelikle bu donemde

estetik kaygilarla egzersiz yapma isteginin artmasina yol agmustir.

Fiziksel yonden aktif olan kadinlarin daha kolay dogum yaptiklarina dair
kanitlar ¢ok eskilere dayanmaktadir. Aristotales, zor dogumlarin sedanter (pasif)
yasam bi¢ciminden kaynaklandigini belirtmistir. Yirminci ylizyilin baglarinda egzersiz
Onerileri temiz havada ylirliylis yapmakla simirliyken, 1930’larda daha aktif egzersiz
programlarinin ilk temelleri atilmigtir. Vaugh’un perine kaslarin1 giiglendirici
comelme egzersizleri, Read’in solunum teknikleri, Lamaze’in psikoprofilaktik

dogum yontemleri bu donemdeki 6rnekleridir (1).

1940 ile 1960 yillar1 arasindaki egzersiz programlar1 yukaridaki oneriler ve

acik havada yapilan egzersizlerle sinirl kalmistir.

Ancak son yillarda giderek daha fazla kadin, gebelikte kosu, aerobik kosu gibi
cesitli egzersiz programlarina katilmak ya da yaptiklari sporu siirdiirmek ister hale

gelmistir.

Kadimnlarin ¢ogu giinlimiizde, yasam tarzlarinin igine diizenli egzersizi de
katmis olup, bunu gebelikte de siirdiirme arzusundadirlar. Azinlikta kalan bir grup

kadin ise, ilk kez gebe kaldiklarinda egzersiz yapmaya karar vermislerdir (2).

Diizenli olarak yapilan egzersizin, fiziksel ve mental yonden pek ¢ok faydasi
olmasina ragmen (3,4) insanlarin ¢ogu yeteri kadar egzersiz yapmamaktadir (5).
Yiiksek egitim seviyesi ve is yiiki diizenli egzersize engel olmakla birlikte (6),
gebelik de yetiskin kadinlar arasinda egzersiz seviyesinin azalmasinda Onemli

derecede etkilidir (7-9).

Gebelik; sosyal, psikolojik, biyolojik ve davranigsal degisikliklerin oldugu bir
zaman dilimidir (10). Bu nedenle, kadinlar arasinda egzersiz aligkanlifinda azalmaya

neden olan faktorlerden biridir.

Gebelikte egzersiz yapmayan kadinlar, egzersizin sagladigi faydalardan
mahrum kalirlar. Ornegin gebelik boyunca yapilan egzersiz, preeklemsi (11-13),

gestasyonel diyabet (11,14,15) ve erken dogum (11,16) riskini azaltir. Ayrica
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egzersiz, agriya toleransi artirir, gebelikte daha az kilo almayi saglar ve dis
gorliniisiinii gelistirir (17). Bu nedenlerden dolayr United States (US) egzersiz
rehberleri saglikli kadinlarin gebelik boyunca haftada en az 150 dk orta siddette

aerobik aktiviteye katilmalarin1 6nermektedir (18).

Poudeuigne ve O’Conner yaptiklar1 literatiir taramasinda, son zamanlarda
gebelik ve egzersiz ile ilgili yapilan 31 calismay1 incelemisler ve gebelik ilerledikce
egzersiz seviyesinin distiiglinii belirtmislerdir (19). Calismacilar, gebelik boyunca
egzersiz aligkanliginin degismesinin nedenlerinin depresyon, anksiyete ve yorgunluk

gibi ¢cok sayida ve kompleks oldugunu da gostermislerdir (19).

Pilates egzersizleri de bebek ve anne adayir icin egzersizin en gilivenilir
formlarindan biridir (20). Diizenli pilates yaparak kadinlar bebekleri ve kendileri i¢in
en iyi fiziksel ve duygusal ortami saglamis olurlar. Ayrica, kadinin giizellik hissini,
zerafetini ve igsel dinginligini artirir. Sadece doguma yardim etmekle kalmaz, dogum
sonrasinda da toparlanmay1 hizlandirir. Pilates, davranis egitimi etkisiyle, kadinlarin

hayatinin fiziksel, fizyolojik ve duygusal acidan dengelenmesini saglar (20).

Gebelikte kadinin viicudunda pek cok fiziksel degisiklik olur. DRA, gebelikte
stk goriilen problemlerden biridir. Rektus abdominis kasinin linea alba boyunca iki
parcaya ayrilmasidir (21). Boissonnault ve Blaschak (22), gebeligin iigiinci
trimesterinde kadinlarin %66’sinda DRA oldugunu gostermislerdir, ancak Hannaford

ve Tozer (23) gebelerde DRA goriilme insidansinin %100 oldugunu bulmuslardir.

Pilates, spinal stabilizasyonu, pelvik taban kontrolunu, nefesi ve posturu
vurgulayan bir tekniktir ve anne adaylar1 i¢in ideal bir egzersiz seklidir. Pilates,
ayrica abdominal kaslara odaklanir ve bu kaslara pek ¢ok yoldan fizyolojik olarak
etki eder. Gebelik siiresince pilates yapan kadinlarin hem ¢ok iyi kas tonusu oldugu,
hem de gebelik boyunca diastasis recti gibi bir problemle kargilasma riskinin ¢ok
azaldig1 belirtilmekle birlikte (20), gebelikte pilatesin etkileri ile ilgili literatiir bilgisi
yetersizdir. Bu calisma, literatiirde gebelikte pilatesin abdominal kaslara ve DRA

olusumuna etkisini inceleyen c¢aligmalara duyulan ihtiya¢ dikkate alinarak planlandi.

Bu c¢aligmayla, diizenli, standardize ve isimlendirilmis bir egzersiz modeli olan

klinink pilates egzersizleri uygulayarak, gebelerin 20 haftalik egzersiz egitimi
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aldiklar1 siirecteki abdominal kas kuvvetini incelemek, dolayisiyla bu egzersiz

egitiminin gebelerde DRA olusumuna etkisini ortaya koymak amaclandi.
(Calismanin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1: Klinik pilates egzersizleri, gebelerde abdominal kas kuvvetini

artirmada ve DRA olusumunu engellemede etkilidir.

Hipotez 2: Klinik pilates egzersizleri, gebelerde abdominal kas kuvveti ni

artirmada ve DRA olusumunu engellemede etkili degildir.



2. GENEL BILGILER
2.1. GEBELIK

Gebelik, kadin viicudunda anatomik, fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik
degisikliklere yol agan uzun bir siiregtir. 280 giinliik bu siire¢ annenin bir¢ok
sistemini 6nemli Ol¢lide etkilemekte, Ozellikle kas-iskelet sisteminde, gebelik ve

dogum sonrasi donemde fonksiyon bozukluklari ile karsilasilmaktadir (2).

2.2. GEBELIKTE MEYDANA GELEN KAS iSKELET SISTEMi
DEGIiSIKLIKLERI
Gebelikte en c¢ok etkilenen sistemlerden biri de kas iskelet sistemidir. Bu

etkilenme sonucu daha once var olan bazi fonksiyon bozukluklar1 alevlenebilmekte

veya yeni sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (27-34).

2.2.1.Yercekimi merkezi ve postiiral degisiklikler;

Uterusun bliyiikliik ve agirligindaki artisa bagli olarak anne viicudunun agirlik
merkezi degisir, bu da genellikle postiiru etkiler (27). Agirhik karin 6n ve alt
kisminda arttig1 i¢in gdvde geriye alinir. Sonugta lomber lordozda artis ve bunu
kompanse etmek icin de torasik kifozda artig gozlenir. Yercekimi merkezini daha
arkaya kaydirmak i¢in viicut agirligi topuklarda tasiir ve dizlerde hiperekstansiyon
izlenir. Laktasyon hazirlanan gégiislerin biiylimesi sonucunda skapular protraksiyon
ve ust ekstremitelerde internale gidis olur. Bu degisikliklerden bazilari gebelik
sonrasinda kalici hale gelebilir. Daha oOnceden var olan spondilostesis, diffiiz

dejeneratif faset eklem hastalig1 gibi bel problemleri gebelikte alevlenebilir (28).

2.2.2.Gogiis kafesinin ekspansiyonu;

Gebelikte gogsiin transvers c¢api artar, diafragma ylkselir. Biiyliyen fetus
nedeniyle kostalara olan basincin artmasi subkostal a¢inin artmasina neden olur

(29,30).



2.2.3.Karin duvari;

Karin duvar biiyliyen uterusa adapte olmak igin gerilir. Bu gerilim gebeligin
sonlarina dogru elastik siirlarina ulasir ve abdominal kas kuvvetinde azalmaya yol
acar. Bu siklikla uterusun 6ne dogru sarkmasina neden olur (31). Baz1 gebelerde
karm duvari kaslar1 uterusun bu basincina dayanamaz ve rektus kaslar1 ortadan ayrilir
(diastas rekti). Uterusu destekleyen ligamentler de uterus biiyiidiik¢e gerilmektedir.
Bu durum uygun abdominal egzersiz ile Onlenmezse sonraki gebeliklerde de

tekrarlayabilir. Zayiflayan abdominal kaslar potansiyel bel agrisinin nedenidir (32).

2.2.4.Pelvik eklemler;

Gebelik esnasinda sakroiliak eklemde yumusama ve relaksasyon olusabilir.
Benzer degisiklikler symphysis pubisin fibrokartilajinda ve ligamentlerde olusarak
eklemin mobilitesinde artisa yol agabilir. Uterusun agirligiyla birlikte pelvik tabanda
2.5cmlik bir ¢okme meydana gelir. Bu donemde pelvik taban kaslar1 uygun egzersiz
ile desteklenmez ise, ilerde iiriner stres inkontinans, pelvik organ prolapsuslari ve

sekstiel fonksiyon yetersizligi gibi sorunlar bag gosterebilir (33,34).

2.2.5.Hormonal degisikliklere bagh konnektif doku degisiklikleri;

Relaksinin ligament laksitesini arttirdigi, kikirdagr yumusattigi, sinovial
proliferasyona neden oldugu diistiniiliir. Bu degisiklikler symphysis pubiste patolojik
genisleme yani sira sakroiliyak eklemlerin zorlanmasina ve pelvis ile lomber
vertebral eklemlere daha fazla yiik binmesine neden olur. Gebelikteki eklem laksitesi

postpartum dénemde genellikle gebelik 6ncesi duruma yaklasir (34).

2.3. GEBELIKTE KARIN DUVARI

Anterior abdominal duvar, lifleri vertikal, horizontal ve oblik olarak uzanan
dort parga kastan olugmktadir(35). Bu kaslar iskelet yolu ile torasik kafes ve pelvise,
aponeroz yolu ile de torakolumbar fasia ve rektus kilifa baglanmaktadir (35). Gebelik
ilerledikge uterusun agirlik ve boyutu artar ve bu durum da maternal govde kas
iskelet morfolojisini etkiler. Maternal inferior torasik cap artar (36,37), boylece

superior ve inferior abdominal kas baglantilar1 arasindaki iliski degisir. Ek olarak,
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gebelik boyunca abdomenin anterior ve lateral yonde genislemesi (38) kas
baglantilar1 arasindaki mesafeyi artirir ve bu durumda kas boyunda uzamaya neden
olur (39). Anterior abdominal boyutun artmasi, sagital diizlemde kas baglantilari
arasindaki ag¢iy1 degistirebilir. Bazen gebelik siiresince, rektus abdominis kasi laterale
dogru genisler ve dogum sonras1 donemde kaslar ayrik bir sekilde kalir (22,26,40).
Abdominal kaslarin medial aponerotik baglantilarindaki bu degisim, koronal
diizlemde kaslarin kemiklere baglanma agilarim1 da etkileyebilir. Bu agilarin

degismesi de, kaslarin hareketini ve tork olusturma yetenegini de etkiler (41).

Gebelikte abdominal kaslarin fonksiyonu, gebelik olmayan donemdekiyle
aymidir (42) ve bu fonksiyonlar; govde hareketleri, pelvik stabilizasyon ve abdominal
icerigi korumadir (35). Pek ¢ok kadin, gebelikte abdominal egezersize baslar veya bu
stirecte abdominal egzersize devam eder. Ek olarak, kadinlarin dogumdan kisa bir
siire sonra abdominal egzersizlere yeniden baslamalari desteklenmektedir (43).
Abdominal kas egzersizleri prenatal ve postnatal donem icin fizik tedavi

programlarinin anahtar komponentidir.

Fast ve arkadaslar1 (39), gebeligin tigiincii trimesterindeki kadinlarin abdominal
kas kuvvetinin gebe olmayan kadinlarinkine gére daha zayif oldugunu rapor etmistir.
Abdominal kas kuvvetini degerlendiren diger arastirmacilar, dogum sonrasi1 6 ve 12.
haftalardaki kadinlarin gebe olmayan kadinlara gére abdominal kas kuvvetlerinde
fark olmadigini tespit etmislerdir (40,44), ancak dogum sonras1 donemde kas iskelet
adaptasyonunun tamamlanmadigi da belirtilmistir (22,40). Bu durumda kas iskelet

yapisindaki degisikliklerin bazilar1 kas fonksiyonunu etkilemiyor olabilir.

Abdominal kaslarin yapisal adaptasyonlar1 ve fonksiyonel yetenekleri
arasindaki iliskiyi bilmek kadar bu kasin morfolojik yapisi ve fonksiyonel
yeteneklerini bilmek de, gebelikte devam eden kas fonksiyonunu ve gebelige karsi

gelisen kas iskelet adaptasyonlarini anlamak i¢in gereklidir.



2.4. KARIN ON VE YAN DUVARININ ANATOMISi VE
BiYOMEKANIGI

2.4.1. Karin On ve Yan Duvari Anatomisi

Karin boslugu kemik bir iskelete sahip degildir. Bu boslugun sadece arka
duvarinda vertebral kolonun lumbal pargasi kemik iskeleti olusturur. Bunun disinda

arka duvarin bir boliimii, yan ve 6n duvarlar kas, ligament ve fasya ile ¢evrilidir (45).

2.4.1.1. Karin On ve Yan Duvar Kaslart

e M. Obliquus externus Abdominis: 5-12. Kostalarin dis ylizeyleri ve alt
kenarlarindan baslar ve genis bir aponeurosis ile lig. Inguinale, tuberculum
pubicum, crista iliaca’nin labium externum’u ve vagina recti abdominis’in
yapisina katilarak linea alba’ya yapisir (45,46). Kas lifleri asagi ve ice

dogru uzanir. Karinda anterolateral bir pozisyon alir.

Siniri: Son alt1 torakal spinal sinirlerin ramus ventralis’leri tarafindan inerve

edilir.

e M. Obliquus internus Abdominis: Lig. Inguinale’nin lateral 2/3’ii iliak
krista’daki linea intermedia’nin anterior 2/3’{i ve fascia thoracalumbalis’in
arka yapragindan baslar ve lifler yelpaze seklinde yukar1 ve disa dogru
uzanarak son 3-4 kostanin alt kenarlari, linea alba, falx inguinalis ile crista
pubica ve pecten osis pubis’e tutunur. Bu kasin aponeurosis’i de vagina

recti abdominis’e katilir (45,46,47).

Siniri: Son alt1 torakal spinal sinirlerin ve 1. Lumbal spinal sinirin ramus

ventralis’leri ( N. Iliohypogasticus ve N. Ilioinguinalis) tarafindan inerve edilir.

e M. Creamaster: Erkekte daha belirgin olan bu kas funiculus spermaticus
ve testislerin, kadinda ise lig. Teres uteri’nin devami olup internal oblik

kasin asagidaki devami olarak bilinir (45,46).

e M. Transversus Abdominis: Karin 6n duvarmin en derin kasidir. Lig.
Inguinale’nin lateral 1/3’ii, iliak krista’nin labium internum’unun 6n 2/3

kismi fascia thoracolumbalis ve son 6 kostanin kikirdak i¢ yiizlerinden
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baglar ve linea alba ve tendo conjictivus ile crista pubica ve pecten osis

pubis’te sonlanir.

Siniri: Son alt1 torakal spinal sinirlerin ve 1. Lumbal spinal sinirin ramus

ventralisleri tarafindan inerve edilir (45).

e M. Rectus Abdominis: Karnin 6n tarafinda vertikal olarak uzanan bu kas 5-
6-7. Kikirdak kostalar ve processus xiphoideus’tan baglar ve crista pubica,
pecten osis pubis, symphysis pubica’nin 6n kismi ve linea alba’ya yapisir.
M. Rectus abdomiinis, linea alba tarafindan ortadan ikiye ve sayilar1 3-4
adet olan intersection tendinae’lerden bir tanesi umbilicus sevyesinde

ticiinciisii ise bu iki sevyenin arasinda bir seviyede bulunur.
Siniri: son 6 torakal spinal sinirlerin ramus ventralisleri (45)

e M. Pyramidalis: Pubis ve symphysis pubica’nin 6n yiiziinden baslar ve

linea alba’da sonlanir. Fonksiyonu linea alba’y1 germektir (45,46).

Siniri: Nervus subcostalis

2.4.2. Karm On ve Yan Duvar Biyomekanigi

Insan omurgasi kas dokusu bakimimdan fakir oldugu i¢in dogustan unstabildir.
Omurganin biyomekanik yapisina baktigimizda disklerin omurga kuvvetine yeteri
kadar destek olmadigmi gériiriiz. Ornegin agir bir yiik kaldirdigimizda alt lumbal
bolgeye ¢ok fazla yilik biner ve ek destekler olmadigi miiddetge diskler bdyle bir
yukii kaldiramaz (45). Lumbal disklerdeki basing kuvvetini azaltmak igin bir¢ok

mekanizma lumbal stabilizasyona destek olmaktadir.



Bu mekanizmalar;
Posterior ligament sistem
Torakolumbal fasya
Govde kaslarinin aktivasyonu

Intra-abdominal basing (47,48,49)

2.5. GOVDE KASLARININ SINIFLANDIRILMASI

Govde kaslar1 anatomik, biyomekanik ve fizyolojik yapilarina gore stabilizator

ve mobilizator kaslar olmak tizere iki gruba ayrilir (50).

2.5.1. Stabilizator kaslar:

Viicutta derin yerlesimi olan, lokal, kiigiikk ve intersegmental kaslardir.
Propriosepsina ve postiir kontrolune katkida bulunurlar. Stabilizator kaslar, daha ¢ok
yavag kasilan (Tip 1) lifler icerir ve bu da govdenin enduransini artirmada ¢ok
onemli bir 6zelliktir. Govde stabilizator kaslar1 kendi aralarinda primer stabilizator
ve sekonder stabilizatorler olmak iizere iki gruba ayrilir (47,51). Govdenin primer
stabilizatorleri; transversus abdominis ve multifidus kaslaridir. Sekonder
stabilizatorleri ise, internal oblik abdominal kaslar ve eksternal oblik abdominaller’in

medial lifleri, quadratus lumborum kaslaridir (50).

2.5.2. Mobilizator kaslar:

Viicutta stabilizator kaslara oranla daha ylizeysel yerlesen ve daha genis olan
bu kaslar govdeyi esas hareket ettiren kaslardir. Mobilizator kaslar, daha ¢ok hizli
kasilan (Tip 2) lifler icerir (47,51). Rektus abdominis, eksternal obliklerin lateral

lifleri, erektor spina kaslar1 govdenin mobilizator kaslardir (50).
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2.6. GOVDE KASLARININ FONKSIYONLARI

Lumbal bolgeyi saran erector spina, transversus abdominis, multifidus,

abdominal oblik kaslarin ko-kontraksiyon yetenegi spinal stabiliteyi artirir (48).

Spinal stabilite s6z konusu oldugunda abdominal kaslarin lumbal bolgedeki yer
degistirmeye karsi kuvvet olusturmasi gerektigiinden bu kaslarin kontraksiyon hizi
kuvvetinden daha 6nemlidir (52,42). Govde stabilizasyonunda derin abdominal
kaslarin fonksiyonlarinin azalmasi, yiizeysel abdominallerin fonksiyonlarinin
azalmasindan daha Onemlidir. Transversus abdominis ve internal oblik kaslarini
kuvetlendirmek i¢in karni ice dogru c¢ekme egzersizi sit-up’tan daha etkili bir

egzersizdir (50).

O’Sullivan ve arkadaslar yaptiklar1 bir calismada karn1 ice ¢cekme egzersizinde
kronik bel agris1 (KBA) olan grup ile saglikli kontrol grubunu karsilastirmislar ve
internal oblik kas ile rektus kasmin kontraksiyon degerlerinin oranina (IO/RA)
bakmiglardir. Bu sonu¢ KBA olan kisilerde internal oblik kasinin fonksiyonunun

azaldigini gostermistir (53).

Tarnsversus abdominis, gdvdenin tiim yonlerdeki hareketlerinde aktif olan tek

abdominal kastir (47,48).

Rektus abdominis gogiis kafesini yukar1 dogru kaldirarak gévdeye fleksiyon
yaptiran kastir. Rektus kasi, kisi sirtiistii yatarken origo sabit ise pelvisin yukari
dogru yiikselmesini saglar. EMG caligsmalari, govde fleksiyonunda rektus kasinin st
umbilikus parcasinin daha fazla ¢alisirken, posterior pelvik tiltte alt parcasinin daha

cok calistigini gostermistir (54).

Her ne kadar rektus abdominis ve eksternel oblikler birincil olarak vertebral
kolonun mobilizatdr kaslart olsalar da govde stabilizasyonunda da ikincil olarak
onemli gorev alirlar. Ozellikle spinal bolgeye fazla yiikk bindiginde ve govde
dengesinin bozuldugu beklenmedik durumlarda yiik transferini yaparak govde

stabilizasyonunda kritik bir rol alirlar (48,55).

Bu tiir durumlarda govdenin sekonder spinal stabilizatdrlerin aktivasyonu

yetersiz olursa primer stabilizatorlere binen yiik artacagi igin spinal koruma oldukga
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azalir (55,56). Rektus abdominis ve eksternal oblik kaslarmin enduranslarindaki

azalma, spinal instabiliteye neden oldugundan bel agris1 olugsmaktadir.

Rissanen ve arkadaglarimin yaptigi bir ¢alismada, sekonder stabilizatorlerin
dondiiriicli kas kuvvetinin azalmasindan daha ¢ok bu kaslarin enduransinin azalmasi

ile bel agris1 arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmustur (57).

2.7. DIASTASIS RECTi ABDOMINIS

Diastasis recti abdominis(DRA), rectus abdominis kasinin linea abladan iki

yana dogru ayrilmasi olarak tanimlanmaktadir (58-61).

Diastasis Recti

Rektus abdominis kasindaki ayrilma

Sekil 2.7.1. Abdomenin genislemesiyle rektus abdominis kasinda meydana gelen

ayrilma

Rectus abdominis kasinin linea abladan ayrilma miktar1 2 parmak {izerinde ise
bu durum patolojik olarak nitelendirilir(21). Diastasis recti dogurganlik yasindaki
gebe olmayan kadinlarda sik rastlanan bir durum degildir fakat gebelikte meydana
gelen fizyolojik ve fiziksel degisiklikler nedeniyle goriilme siklig1 artmaktadir (42).
Elbaz’a gore diastasis recti, gebelerde en sik karsilagilan degisikliklerin basinda

gelmektedir (60). Sirtlistii pozisyondan oturmaya gegme gibi rectus abdominis
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kasinin yer c¢ekimine karsi calistigi durumlarda diastasis recti’si olan gebelerde

abdominal herni gozle goriiliir boyuta ulasabilmektedir (42,61).

Gebelikte diastasi recti etiyolojisini olusturan faktorler; Ostrojen, progesteron
ve relaksin sevyelerindeki artisla birlikte hedef dokularda meydana gelen gevseme ve
konnektif dokunun destekleyici fonksiyonunun azalmasidir (21,42,62,47). Biiyiiyen
fetusun abdominal kaslar {izerine baski yapmasi kollajen lifler arasindaki
kohezyonun azalmasi ve abdominal fasyanin gevsemesi ile birlikte gebelikte
diastasis recti meydana gelir. Gebelik gibi intraabdominal basingta siirekli ve asir1 bir
artisa neden olan durumlarin yani sira abdominal duvari olusturan dokulardaki genel

zayiflik da diastasis recti’ye neden olabilmektedir (21,42,62).

Diastasis recti’nin olumsuz etkileri iki kategoride toplanabilir. Bunlardan biri
abdomenin estetik goriinlimiindeki bozukluktur. Digeri ise abdominal zayiflik ve

bunun kétii postiir ve bel agrisi gibi etkileri ilgilidir (42).

Sekil 2.7.2. Diastasis recti abdominis

2.8. KLiNiK PILATES EGZERSIZLERI;

Bir viicut yapilandirma teknigi olan Pilates, Joseph H. Pilates tarafindan
gelistirilmistir. Joseph Pilates, bu sistemi 2. Diinya Savagi siralarinda olusturmaya
baslamig (63) ve 50 yil boyunca yani 6lene kadar da (1967) gelistirmeye devam

etmistir.
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Pilates metodu, 500 adet germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusur. Bu
egzersizler mat ve aparat olmak {izere iki genis kisma ayrilir. Pilates’te, dirence karsi

calisabilmek icin pek ¢ok aparat vardir: 6rn: yaylar ve kasnaklar

Pilates bu metodu gelistirdikten sonra adini ‘kontrol sanati’ koymustur.
Isimden de anlasildig1 gibi Pilates’in iddias1, saglikli bir kisinin hedefinin giiclii bir
akla sahip olmas1 ve aklin1 viicudunu kontrol etmek ve viicudu iizerinde hakimiyet
kurmak i¢in kullanmasidir. Bu yiizden Pilates metodu viicut i¢in sadece fiziksel bir
gelisim degil, ayn1 zamanda kuvvetlendirme ve zihnin kondisyonu arasindaki denge

yontemidir (64).

2.8.1.Pilates’in prensipleri

Pilates germe ve kuvvetlendirme egzersizlerini igeren genis bir metoddur.
Viicudu kontrol etmeye yonelik giiclii bir viicut ve zihin olusturan bir yontemdir. Bu
kadar genis ve ¢ok yoOnlii metod olan Pilates’in pek cok gdvde prensibi vardir.

Bunlar; merkeze odaklama, konsantrasyon, kontrol, dogruluk, nefes ve akiciliktir.

1.Merkeze odaklama; Pilates yonteminin en 6énemli odak noktasidir. ‘merkez’

viicudun merkezi yani govdedir ve genellikle ‘gii¢ evi’ olarak bilinir.

2.Konsantrasyon: Onemlidir, ¢ilinkii viicuda yon veren zihindir. Bu yiizden

pilates egzersizlerini yaparken konsantre olmak gereklidir.

3.Kontrol; konsantre olarak merkezden yapilan hareketlerde olmasi gereken bir

prensiptir. Hareketleri yaparken kontrol gereklidir.

4.Dogruluk; egzersizi yaparken her bir hareketin dogru yapilmasi gerektigini
uygulayan bir prensiptir. Pilates’te ortak bir sdyleyis vardir: ‘kag¢ tane yapildig: degil,

nasil yapildig1 6nemlidir’

5.Nefes alma; en 6nemli kismidir, ¢linkii oksijenlenmis kanin viicudun tiim

dokularina ulagsmasina saglanmasi igin egzersizlerin belli bir ritmde yapilmasi

gerekir.

6. Akicilik; hareketler sirasindaki zerafeti teskil eder. Pilates seansi sirasinda

bir hareket, digerinin i¢ine kayar.
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Ozet olarak, Pilates’in gii¢ evi olarak tanimladigi, viicut merkezini
kuvvetlendirme iizerine etkisi bilinmelidir ve giiclii bir giic evinin viicut yapi ve

fonksiyonlarinin sagligina katkis1 énemlidir.

2.8.2.Merkeze Odaklama ve Gii¢ Evi

Pilates’in en 6nemli 6zelligi merkezcil olmasidir. Joseph Pilates, viicuttaki tim
kaslarin kuvvetlendirilmesi ve gerilmesi gerektigini savunmakla birlikte (64,65) en
onemli kismin merkez yani govde olmasi gerektigini Onermektedir. Viicudun
merkezi olan bu kisim da gii¢ evi olarak tanimlanmistir. Bu kisim viicudun {ist ve alt

yarisi arasinda ayni zamanda sag ve sol parcalar1 arasinda kalan kisimdir(63). (Sekil
2.8.2.1.)

Sekil 2.8.2.1. viicudun merkezi (giic evi)

Konu ile alakali diger bir terim de ‘kutu’dur (66). Kutu iki horizontal ¢izgi ile
tanimlanir. Cizgilerden biri, bir omuzdan O&tekine uzanir, digeri ise bir kalca

ekleminden diger kalca eklemine uzanir (66). (Sekil 2.8.2.2.)

Sekil 2.8.2.2. viicudun merkezi (‘kutu’ )
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Kutu tiim govde ve pelvisi i¢ine alir. Merkezcil olma prensibi, giic evinin de
Otesine uzanir ve govdenin geriye kalan kismini da icine alir. Boyle olunca kutu
merkez haline gelir ve bdylece de kutu gévdenin en genis merkezi olur. Bu yiizden
merkezcil olma prensibi, viicudun merkezini kuvvetlendirmeye yoneliktir. Govdenin
giic evi, pelvik tabandan gogiis kafesine kadar uzanan alan olarak ele alinmistir.
Buna ragmen etki, belli bir dereceye kadar elde edilir, ¢iinkii daha genis merkez
kutudur. Pilates net ve kabul edilen bilgi gii¢ evinin viicudun gdvdesinin oldugu ve
gii¢c ve kuvvetin bu alandan elde edildigi yoniindedir (63). Baska bir deyisle, gii¢ evi

gdvdenin merkezidir ve periferal kas aktiviteleri bu kisimdan baglatilir.

Merkeze odaklanma konsepti sadece yapisal olarak giliclii bir giic evi
olusturmak degil, ayn1 zamanda da merkezin esnek olmasini saglamaktir. Buna
yonelik olarak, Joseph Pilates’in is kart1 {izerinde su yazilidir: ‘kisi omurgasinin
esnek oldugu kadar genctir.’” Pilates ‘in iddiasi,viicuttaki giiclii ve esnek govde
merkezi ile fonksiyonlar gelistirilebilir. Bu durum da giinliik yasamdaki aktivitelerde
hareket becerisini artirmay1 saglar (63,65). Pilates yonteminde amag kisinin kaslarini

sisirmek degil, kuvvetlendirmek, ayn1 zamanda da uzatmaktir ( 63,64,65,67).

2.8.2.1.Giig evinin bilesenleri;

Gii¢ evinin pelvik tabandan gogiis kafesine kadar uzandigi belirtilmisti. Bu
durumda gii¢ evi alaninda bulunan viicut yapilar1 pelvis ve abdomendir (Sekil
2.8.2.1.1.). Abdomen; 6n ve arka abdomenle birlikte sirt1 da igermektedir. Gii¢ evi
alanindaki eklemler, lumbal spinal eklemler, lumbal omurlar ve pelvis arasinda
bulunan lumbosakral eklemler ve uyluk ve pelvis arasinda bulunan kalca
(femoraacetabular) eklemleridir. Gii¢ evi alanina giren kaslar major kas gruplari ve
bu alana tutunan kaslardir. Onemli olan ise, viicudu sagital diizlemde hareket ettiren

kas gruplaridir.
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Sekil 2.8.2.1.1. Gii¢ evi alanindaki viicut yapilari: pelvis ve abdomen

Bu alandaki kaslar1 5 biiyiik grupta inceleyebiliriz (Sekil 2.8.2.1.2.);

On abdominaller; (spinal fleksorler olarak da bilinir) Bu grubun igindeki
kaslar, rectus abdominis, external oblik abdominaller, internal oblik abdominaller ve

transversus abdominis

Arka abdominaller; (spinal ekstansorler veya sirt kaslart olarak da bilinir) Bu

kaslar, erektdr spina grubu, transversospinal grup ve quadratus lumborum

Kalca ekstansorleri; bu kaslar, gluteus maksimus, hamstring ve adduktor

magnus kasinin posterior basini da igine alir.

Kalca fleksorleri; bu kaslar iliopsoas, rectus femoris, sartorius, tensor fasia lata

ve kal¢a ekleminde uylugun 6n adduktorleri

Pelvik taban kaslari; (perineal kaslar olarak da bilinir) Bu kaslar levator ani,

coccygeus, perineal transverslerin yiizeyel ve derin gruplar ve digerleri..

Gli¢ evinin bu yapisal durumu goz Oniine alindiginda, gii¢ evi temel prensip
olarak calistirildiginda pelvis ve lumbal omurlarin eklemleri ve kaslar1 etkilenmis
olur. Bu durumda bu boélgenin sadece statik posturu etkilenmez, ayni zamanda

dinamik kuvvet ve esnekligi de etkilenir.
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Sekil 2.8.2.1.2. Gii¢ evinin 5 biiyiik kas grubu

2.8.2.2.Giic¢ evini calistirmanin etkileri

Pilates’in gili¢ evi iizerine 3 biiylik etkisi vardir. Bunlardan ilki, pilates
egzersizleri ile pelvisin postiirii etkilenir, bunun sonucunda da lumbal omurlarda

postural degisiklikler goriiliir. Ikincisi, kuvvetlendirme, germe ve uzatma ydntemi ile
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omurganin kas iskelet yapis1 etkilenir (lumbal omurga 6zellikle). Ugiinciisii, pilates

egzersizleri ile abdominopelvik kavitenin tonusu ve yapisal biitiinliigii etkilenir.

2.8.2.3.Nétral pelvis ve bunun omurgaya etkisi

Siklikla denir ki, pelvis viicudun iskelet yapisinin anahtar noktasidir. Pelvisin
yapisal ve fonksiyonel olarak Onemli olmasinin bir nedeni, govde ve uyluklar
arasinda yerlesmis olmasidir. Pelvis hareket ettigi zaman, lumbosakral eklem

araciligi ile uyluklar1 hareket ettirir (Sekil 2.8.2.3.1.).
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Sekil 2.8.2.3.1. Pelvisin eklemleri

Govdeden pelvise baglanan kaslar, pelvisi lumbosakral eklemde hareket ettirir.
Alt ekstremiteden pelvise baglanan kaslar ise, pelvisi kalca ekleminden hareket
ettirir. En 6nemli konu ise, pelvisin sagital diizlemdeki hareketleri ve bu hareketlerin

omurgaya etkisidir.

Sonug olarak pelvisin hareketlerini tanimlayan pek ¢ok terim vardir. Biiyiik
ihtimalle terminolojide en sik kullanilan ve burada da bahsedilecek olan pelvisin

anterior ve posterior tiltidir (Sekil 2.8.2.3.2.).

)

Sekil 2.8.2.3.2.a-b-c: Pelvisin sagital diizlemdeki hareketleri
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Pelvisin postiirli, genis anlamda omurganin postiiriinii belirler. Omurga,
sakrumun tabanina oturur, bu yilizden pelvisin sagital diizlemdeki her postiir
degisikligi sakrumun tabaninin sevyesini degistirir. Sakrumun tabaninin seviyesi de
lumbal omurganin egriligini etkiler. Ornegin, sakrumun tabani en alt seviyede diiz
olsaydi, lumbal omurga da diimdiiz olurdu. Eger sakrumun tabani herhangi bir
derecede egik olsaydi, lumbal omurga da bu durumu kompanse etmek i¢in egriligini
artirirdi. Bu egim, basin iizerine yerlesecegi bir taban seviye olusturmak icin
gereklidir. Basin yerlesmesi i¢in olan bu diizeltme mekanizmasi gozlerin yerlesimi
ve i¢ kulaktaki labirentin reseptorlerinin belli bir diizlemde yerlesebilmesi igin de
gereklidir. Bu mekanizma da viicudun uygun statik ve dinamik proprepsiyonunu

alabilmesi i¢in sarttir.

Sekil 2.8.2.3.3.a, normal, saglikl1 bir pelvisi gdstermektedir veya nétral pelvis
olarak da tanimlanabilir. Notral pelviste, spina iliaca anterior superiorlar (SIAS) ve

pubik tuberkiillerin 6n yiizleri arasinda diiz bir ¢izgi vardir.
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Sekil 2.8.2.3.3.a-b-c: Pelvisin sagital diizlemdeki pozisyonlari
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Sekil 2.8.2.3.3.a’da nétral pelviste, sakrumun tabaninin tilt agisinin 30 derece
oldugu goriiliir (68). Bu tilt agis1 genellikle lumbosakral eklem agis1 olarak bilinir ve
iki ¢izgi ¢izilerek oOlgiiliir: bir horizontal taban ¢izgisi ve sakrum tabanlar1 arasi ¢izgi.
Sonra da bu iki ¢izginin birlesimi arasindaki ag1 dlgiiliir. Notral pelviste lumbosakral
taban agis1 30 derecedir ve lumbal omurga da bu agiy1 kompanse edecek sekilde belli
bir egimle bu tabanin iizerine oturur. Alt omurganin bu egimi lumbal lordozdur ve
sekil 2.8.2.3.3.a’da gosterilen a¢1 kadar egim normal saglikli lumbal lordoz olarak
kabul edilir. Daha diisiik agida bir egim, lumbal egimin diizlesmesidir ve hipolordoz
olarak siniflandirilir. Eger lumbal egim acgis1 daha fazla ise, hiperlordoz olarak

siniflandirilir (Bu duruma etki-tepki mekanizmasi da denebilir.).

Sekil 2.8.2.3.3.b posterior tiltte bir pelvisi gostermektedir ve bunun sonucunda
da lumbal hipolordoz goriilmektedir. Sekil 2.8.2.3.3.c’de ise normal anterior tiltten

daha fazla bir tilt gosterilmekte ve bu durumda da hiperlordoz goriilmektedir.

Viicut gelistirme tekniklerinden herhangi biri, pelvisin postiiral tiltini etkilerse,

lumbal omurga da etkilenecektir.

Pilates’in en onemli etkilerinden biri de, pelvisin kas yapisini etkileyerek
postliriinii yonlendirmesidir. Teorik olarak, eger bir kisi saglikli bir postiire sahipse,
Pilates veya baska bir egzersiz yolu ile hi¢bir degisiklik yapilmasina gerek yoktur
(Sadece bu uygun postiir diizenli egzersiz ile korunmalidir.). Ancak ortalama olarak
insanlarda ozellikle de yas ilerledikce, yercekimi ile yapilan savas kaybedilir ve
pelvisin postiirii anterior tiltte artis ile sonuglanir. Bu durum sadece pelvik alandaki
ligament/eklem kapsul gevsekliginden kaynaklanmaz, ayn1 zamanda pelvisteki kas

yapisinin dengeli olmamasindan da kaynaklanir.
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Sekil 2.8.2.3.4’te temel olarak 4 biiyiik kas grubu goriilmektedir.
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Sekil 2.8.2.3.4. Pelvisin sagital diizlemdeki goriintiisii ve

biiyiik kas gruplarn

Bu kaslar sagital diizlemde pelvisin postiiriinii etkiler. Anterior abdominaller ve
kalga ekstansorleri pelvise posterior tilt yoniinde kuvvet uygular. Sirt spinal
ekstansorleri (posterior abdominaller) ve kalca fleksorleri pelvise anterior tilt
yoniinde kuvvet uygular. Bu anterior ve posterior kaslar arasindaki denge degisirse,
pelvisin postiirii de degisir. Bu yiizden zayiflamis anterior abdominal kaslar ve zayif
gluteus maksimus kasi (kalganin ekstansorleri) veya zayif spinal ekstansorler ve

kalca fleksor kaslari tipik anterior tilt pelvis postiirii ile sonuglanir.

Kas iskelet yap1 ve fonksiyonunu gelistirmeyen sedanter kisilerde genellikle
abdominal, kalca ve sirt kaslarinda zayiflik goriiliir. Bu durum da kisinin pelvisinde
anterior tilt oldugunu veya ilerde goriilebilecegini gosterir. Pelvisin anterior tiltte

olmas1 da lumbal hiperlordoz ile sonuglanir.

Pilates egzersizlerinin en Onemli prensiplerinden biri de, giic evindeki
(viicudun merkezi) bu potansiyel problemi dnlemektir. Bu da pilates egzersizleri ile
anterior abdominal kaslarin ve gluteus maksimus kasinin kuvvetlendirilmesi ile olur
(63). Pilates egzersizleri kas kuvvet imbalansini diizeltmek icin, kuvvetlendirmeden

sonra da sirt kaslarini germeye odaklidir.
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Pilates egzersizlerinin amaci, notral pelvisi olusturarak, saglikli bir lumbal
lordoz gelismesini saglamaktir. Zaten notral pelvisi olan kisiler icin de, bu uygun

postiirii koruyarak saglikli lumbal lordozun devamini saglar.

2.8.2.4.0murganin Uzatilmasi
Pilates egzersizlerinin ikinci biiyiik etkisi, omurganin uzatilmasidir (63,65).

Omurganin uzatilmasi sonucu kisi daha uzun durur ve omurga eklemleri
arasinda dekompresyon olur. Omurga ve boy uzatma sadece pilates egzersizlerine ait
bir durum degildir, daha bir¢ok viicut gelistirme programinda ayni amag¢ vardir.

Omurganin uzatilmasi tiim omurga i¢in énemlidir.

Omurlarin arasinin  agilmasi, omurganin egimini de azaltir (69). Viicut
yaslandikca, yer¢ekimi kuvveti pelvisin anterior tiltini artirir, bu da lordozun
artmasina (yani lumbal egim agisinin) neden olur. Bu artmig lumbal lordoz da torasik
kifoz egim miktarinin artmasina neden olur. Biitiin bu durumlarin sonucunda govde
boyu kisalir ve omurganin eklemlerine daha biiyiik bir yilik biner. Ayrica, Pilates’in
pelvis iizerine olan etkisinin de omurganin uzamasi iizerine indirek etkisi vardir.
Anterior tiltte duran bir pelvis Pilates egzersizleri ile diizeltildigi zaman, lumbal egim
azalir, bunun sonucunda da omurga uzamis olur. Ayrica, pilates egzersizleri
omurgay1 direk olarak uzatmak icin de etkilidir. Her bir pilates egzersizini yaparken,
Pilates egitmeni kisilerin bu uzamig omurga pozisyonunda duruldugundan emin
olmalidir. Bunu, sdzel uyarilar ve gorsel imgeler kullanarak yapar. Ornegin, ‘karin

igceri’ veya ‘beli sabit tut’ ya da ‘karn1 omurgaya yaklastir’ (63).

Lumbal lordoz spinal eklemlerde lumbal omurganin ekstansiyon postiiriidiir ve
bu sozel uyarilar 6nemlidir ¢linkii bu uyarilar lumbal bolgedeki spinal fleksor
kaslarin (anterior abdominaller) Once konsantrik daha sonra izometrik olarak
kasilmasini saglar, bu da, fleksiyon yoniinde olusturdugu kuvvet ile, lumbal egimi
azaltir ve omurgay1 uzatir. Ayn1 zamanda, lumbal bolgenin ekstansor kaslari (sirt
kaslar1) da gevsek olmali ki, bu uzamis pozisyona izin verebilsin ve bu durus

korunabilsin.
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Giig evi gogiis kafesine kadar olan genis kisim olarak tanimlanmisti. Daha 6nce
de bahsedildigi gibi viicudun merkezi genisletilerek kutu olarak tanimlanabilir.
Lumbal omurganin uzamasi ve diizelmesi sonucunda torakal omurga da uzar ve
diizelir. Ancak pilates direk olarak da torakal omurgayi diizeltmeye etki eder.
Torakal omurgaya bakilirsa, goriiliir ki, ‘igeri’ ve “yukar1’ gibi sozel uyarilarin etkisi
lumbal bolgenin zitt1 olarak torakal bolgedeki kaslar1 gelistirir. Torasik kifotik egim
spinal eklemlerde torasik vertebranin fleksiyonu ile olusur. Bu yiizden torakal
bolgedeki uzatma igin iist torasik spinal ekstansorlerinin konsantrik ve daha sonra da
izometrik olarak kasilmasi gerekir, boylece kifoz azalir, torakal omurga uzar. Bu
pozisyonun korunabilmesi icin, torasik spinal fleksorlerin de gevseyip uzamasi

gerekir (69).

2.8.2.5.Abdominopelvik kavitenin tonusu;

Pilates egzersizlerinin gii¢ evi lizerindeki {igiincii biiyiik etkisi, abdominopelvik
kavitenin yapisal biitiinligii ve tonusu iizerinedir. Abdomenin viicudu 360’ saran

anterior, posterior ve lateral olmak {izere 3 duvari vardir.

Posterior duvari, sirt kaslarindan olusur. Pelvik kavite ise, kemiklerle ¢evrilidir.
Ancak, pelvik kavitenin tabani perianeal kaslardan olusur. Baska bir deyisle,

abdominopelvik kavite sirt, 5n abdominal ve perineal kaslarla sinirlanmistir.

Thaoracic
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Sekil 2.8.2.5.1. Abdominopelvik kavite

Abdominopelvik kavite silindir gibi diisiiniilebilir. Bu silindir, uyluktan gogiis
kafesine uzanir. Abdominopelvik alandaki kaslarin tonusu ne kadar fazla olursa,

silindir o kadar rijit olur. Silindirin rijiditesi arttikca da, gévdenin stabilizasyonu da
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artar (70). Intraabdominal basing terimi genellikle abdominal rijiditeyi belirtir (70).
Ciinkii kisi derin nefes aldiginda diyafram asagi iner, bdylece akcigerlerine daha
fazla hava alinmis olur. Bu akcigerlerdeki hava voliimii, torasik kavitedeki pnomatik
basinct artirir.  Ayrica diyafram kubbesinin asagi yer degistirmesi ile,

abdominopelvik kavitedeki basing artar (Sekil 2.8.2.5.2).

Thorackc cawity

Sekil 2.8.2.5.2. Gii¢ evi, abdominopelvik kavite ve torasik kavite (76)

Sonug olarak tiim gévdenin (ya da terim olarak kutunun) basinci artmis olur.

Bu durumda govde stabilitesi ve hareketleri i¢in gereken kuvvet artar.

Bu konsept sedanter kisiler i¢cin de gegerlidir; agir bir nesne kaldirilacagi
zaman, bu objeyi kaldirmak icin gereken enerjiyi toplamak adina derin bir nefes
alinir ve tutulur. Bu derin nefes pndmatik basinci artirmak dolayisiyla da gdvdenin,

pelvisin stabilitesini saglamak adina 6nemlidir.

Abdominopelvik kavitenin duvarlarinin bu artmis basinct tutabilmesi
gereklidir. Ayrica, bu kavite duvarlarindaki kaslarin izometrik kasilmalar1 da
onemlidir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi, Pilates yontemi viicudun her kas grubunu
kuvvetlendirme ve germeyi amaglar. Pilateste en biiyiik hedef abdominopelvik
bolgedir. Ayrica, abdominopelvik alandaki kaslar1 kuvvetlendirmek primer 6nem

tagir. Bu kaslar, multifidus (63,70) transversus abdominis (70) ve digerleridir.

Son yapilan ¢alismalar gostermistir ki, bu kaslar postural, endurans ve stabilize
edici kaslardir. Pilates bu kaslart kuvvetlendirerek ve gii¢ evindeki biitiin kas
gruplarina etkisi ile abdominopelvik kavitenin yapisal biitlinliiglinii ve tonusunu

artirir.
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Ozet olarak, viicut gelistirme ydntemlerinden biri olan Pilates metodu, gii¢

evini 3 biiylik yonden etkiler:
1. Pelvisin posterior tilti
2. Omurganin uzatilmasi
3. Abdominopelvik kavitenin yapisal biitiinliiglinii ve tonusunu artirmasi

Bu bilegenler, Pilatesin gii¢ evi lizerine etkilerini anlamay1 kolaylastirmak i¢in
ayr1 ayrn incelenebilir, ancak bu sekilde ayirmak aslinda yanlig olur. Ciinkii bu ii¢
bilesen i¢in de ortak ve gerekli olan, 6n abdominal duvarin izometrik olarak
kuvvetlendirilmesidir.  Pelvis posterior tilt yapildiginda, lumbal omurga
uzatildiginda, abdominopelvik kavitenin yapisal biitiinliigii artirildiginda bu 6n

abdominal duvar kaslar1 ¢alistirilmis olur.

On abdominal duvar ile birlikte, gluteus maksimus ve pelvik taban kaslarina da
odaklanilirsa, ayrica sirt spinal ekstansorleri de kuvvetlendirilip, uzatilirsa ‘Pilates

gli¢ evi postiirii’ olusturulmus olur (Sekil 2.8.2.5.3. a-b).

<

Sekil 2.8.2.5.3.a-b : Pilates giic evi postiirii

Bu pilates gilic evi postiirii bir biitiindiir ve gili¢ evini ¢alistirma, merkeze

odaklanma prensibinin temelidir.

Giicli ve esnek bir giic evi, merkeze odaklanma ve gii¢ evini ¢alistirmanin

sonucunda gelisir (69).



2.9. GEBELIK VE EGZERSIiZ

2.9.1. Gebelik ve Sonraki Donemde Egzersiz icin Amerikan Obstetri ve

Jinekoloji Koleji Rehberi

26

Haziran 2002’de Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Koleji (ACOG) gebelik ve

sonraki donem i¢in egzersizle ilgili yayinladigi dnerilerde (71)diizenli egzersiz tesvik

edilmektedir. Gebelik, davranis modifikasyonu agisindan énemli bir zaman dilimidir

ve davranmis degisikliginin saglik sorununa yol a¢madigi kabul edilmistir. Bu

rehberde, gebelikte edinilen aligkanliklarin, kadinin sagligini tim yasami boyunca

etkiledigi ve egzersizin gestasyonel diyabetin Onlenmesinde ve yoOnetiminde rol

oynadigi bildirilmektedir (72).

Onerilerde ayrica, sedanter kadimlar ve tibbi veya obstetrik problemi olan

kadinlar i¢in de egzersizin uygun oldugu belirtilmektedir (72).

2.9.1.1-Gebelikte Egzersiz Yapmanin Kesin Kontraendikasyonlart

Serviks yetersizligi

2. ve 3. trimesterde olan ve gegmeyen vajinal kanama

26 haftadan sonra goriilen plasenta previa

Prematiire membran riiptiirii

Gebelige bagli ciddi hipertansiyon

Kardiyovaskiiler hastalik

Tekrarlayan spontan abortus 0ykiisii veya erken dogum riski veya dykiisii
Tromboflebit veya pulmoner embolizm

Prematiire dogum agisindan risk tasiyan ¢ogul gebelikler

Restriktif akciger hastaligi
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2.9.1.2- Gebelikte Egzersiz Yapmanin Rolatif Kontraendikasyonlart
e Siddetli anemi
e Degerlendirilemeyen maternal kardiak aritmi
e Kronik bronsit
e Kontrol altina alinamayan tip 1 diyabet
e Asirt morbid obezite
o Asir diisiik viicut agirhig (VKI[112)

e Agsirt sedanter yasam hikayesi

e Gebelikteki intrauterin geligme geriligi

e Kontrol edilemeyen hipertansiyon ve preeklemsi
e Ortopedik limitasyonlar

e Kontrol edilemeyen tiroid hastaligi

e Asiri sigara tiiketimi

Bu rehber ayrica, gebeler i¢in spor ve rekrasyonel aktiviteler agisindan da bilgi
vermektedir. Temas sporlarima karst uyarmakla birlikte, dalma sporlarindan

kaginmalar1 gerektigini bildirmektedir.

Fiziksel aktivitenin saglik agisindan faydalar1 iyice anlasilmistir. Sedanter
aligkanliklar ve kardiorespiratuar fitness seviyesinin diisiikliigii sonradan

gelisebilecek kardiyovaskiiler hastaliklara yol agma agisindan risk tasimaktadir.

Hastalik kontrol merkezi ve Amerikan Koleji Spor Hekimligi(CDC-ACSM)
haftanin her giinii, 30 dk veya daha uzun siiren hafif siddette egzersiz onermektedir
(73). Hafif siddetteki egzersiz 3-5 MET civari bir enerji gereksinimine karsilik gelir.
Saglikli yetiskinler i¢in bu seviye 3-4 m/s hizinda tempolu yiiriiyiise denk
gelmektedir. CDC-ASCM ayrica haftada 3 ile 5 gilin arast 20-60 dklik yapilan

egzersizin fiziksel uygunluk seviyesini artiracagini bildirmektedir.



28

Gebelik, anatomik ve fizyolojik degisiklikleri beraberinde getirir. Bdoyle
olmasmma ragmen gebenin bu Onerilere uymasii engelleyecek saglik sorunu

orneklerine ¢ok az rastlanmaktadir (72).

2.9.1.3.Klinik Degerlendirme

Egzersiz recetesi planlamak igin, ¢esitli aktivitelerdeki fiziksel yetenegin
degerlendirilmesi ve potansiyel risklerin bilinmesi gerekmektedir. Potansiyel
risklerin goriilme siklig1 az da olsa, gebelerin egzersiz programina baglamadan 6nce
klinik olarak degerlendirilmesi onerilmektedir. ACOG yaynlarinda rutin prenatal
bakimin egzersiz programini gozlemleme agisindan uygun oldugunu savunmaktadir

(72).

2.9.1.4.Egzersiz Oncesi Tibbi Tarama

Gebeye egzersiz regetesi verilmeden Once, tim  tibbi  riskler
degerlendirilmelidir. Kontraendikasyon bulunmadigi durumlarda, gebelerin diizenli,
hafif yogunlukta fiziksel aktiviteye devam etmeleri gerekmektedir, cilinkii gebelik
oncesinde oldugu gibi saglik agisindan faydasini gorebilmek adina bu devamlilik
onemlidir. Gebelikte egzersiz yapmanin diisitk dogum veya tibbi saglik sorunlar
acisindan kontraendikasyonlar1 olmakla birlikte, gebelik agisindan ¢ok da farkli bir
durum degildir. Ek olarak, gebenin daha dnceki uygunluk seviyesi de g6z oniinde
tutularak obstetrik saglik sorunlar1 gelismesi halinde, giivenli egzersize devam etme
durumu engellenebilir. Gebelikte egzersiz uygunlugunu agiklamak agisindan egzersiz
kontraendikasyonlar1 belirtilmigtir (bkz 2.9.1.1, 2.9.1.2 ). Asagida 2.9.1.2.1.°de
belirtilen  komplikasyonlar, egzersiz  yaparken sonlandirma  kriterlerini

gostermektedir.

2.9.1.4.1. Gebelikte yapilan egzersizin sonlandirilmast gereken durumlar
e Vajinal kanama

e Dispine

e Bulant1

e Bas agrisi
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e GOgiis agrisi

Preterm dogum

Fetal hareketlerin azalmasi

Amniyon s1visinin azalmasi

2.9.1.5. Egzersiz Recgetesi

Egzersiz regetesinin igerigini olusturan hareketler, egzersizin tipi ne olursa
olsun(saglik icin egzersiz, eglence aktiviteleri veya rekabet sporlari) her aktivite igin

dikkatlice se¢ilmelidir.

Egzersizin tipi ve yogunlugu da en az siiresi ve frekansi kadar énemlidir, bu
nedenle potansiyel faydalar1 ve zararlar1 dengelenerek 6zenle planlanmalidir. Diger

dikkat edilecek nokta ise, egzersiz yogunlugunda zamanla ilerleme yapilmasidir (72).

2.9.1.5.1.Egzersizin tipi

Gebe olmayanlarda uygunluk seviyesini koruma ve gelistirme amagh egzersiz
recetesi, kardiyorespiratuar durumu ve kas iskelet yapisini gelistirmeye yoneliktir
(74). Gebelikte egzersiz de ayni elemanlar1 icermelidir. Aerobik egzersiz, genis kas
gruplarinin ¢ahist1g1, devaml ritmik egzersizlerdir. Or: yiiriime, jogging/kosma,

aerobik dans, yilizme, tirmanma, kiirek ¢ekme, dans etme, bisiklet gibi.

Egzersiz programiin basinda, egzersizin kesin sinirlari belirlenmekle birlikte,
egzersiz yogunlugunu kontrol etme agisindan, yiirlime ve sabit bisiklet gibi araglar
kullanilir. Gebeligin bazi aktivitelerden kaginmasini gerektirecek veri bulunmamakla
birlikte, baz1 aktiviteler digerlerine gore daha riskli olabilir. Gebelikte skuba daligi
gibi aktiviteleri yapmasi1 daha riskli goziikiir. Yiizme, olumsuz etkilerle
iligkilendirilmemekle birlikte, batmama o6zelliginden dolayr da daha kolay tolere
edilen bir aktivitedir. Kayak gibi diisme riski fazla olan aktivitelerde, jogging ve
tenis gibi eklem yaralanmalarina neden olabilecek aktivitelerde gebelerin uyarici
tavsiyelere ihtiyaclar1 vardir, kisiye 6zel aktiviteler basli basina degerlendirilmelidir.

Hareket ile iligkili yaralanma riskini kesin olarak tahmin etmek zordur.
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Aerobik aktivitelere ek olarak, kas iskelet uygunluk seviyesini artiran
aktiviteler de egzersiz regetesinin bir pargasidir. Tipik olarak, bu aktiviteler hem
direncli egzersizleri (agirlik kaldirma gibi) hem de esneklik egzersizlerini igerir.
Gebelikte kuvvet egitimi hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir. Bir ¢alismada, kisisel
olarak kuvvet egitimi planlanmistir. Bu egitimde ¢oklu kas gruplarina her sette 12
tekrarli kuvvetlendirme egzersizleri de genel kondiisyon programina eklenmistir
(75). Gebeligin 28. ve 38. haftalarinda egitim siiresince fetal kalp hizlarma
bakilmistir ve fetal kalp hizinin degismedigi goriilmiistiir. Sonug, gebelikte olduk¢a
diisiik agirliklarla yapilan ¢ok tekrarli direngli egzersizler gilivenli ve etkilidir
anlamina gelmektedir. Destekleyen veriler eksik olmasina ragmen, tekrarli izometrik,
agir kaldirma ile yapilan direngli egzersizler gebelikte tedbirli olmak adina
sinirlandirilabilir. Gebelikte ligament gevesekliginin artmasindan dolayi, esneklik
egzersizleri kisisellestirilmelidir. Ancak normal eklem hareket agikliginin korunmasi

acisindan hafif germe egzersizinin devami engellenmemelidir (75).

2.9.1.5.2.Egzersizin siddeti

Gebelikte egzersizin siddeti egzersiz programinin en zor parcasidir. Gebe
olmayan kadmlar saglik agisindan en azindan hafif yogunluktaki egzersize
katilmalar1 6nerilir. CDC-ASCM hafif egzersizi 3-4 MET olarak tanimlar veya bu
seviye hizli yiiriime ile esdeger tutulur (64). Bu uyariy1 tibbi veya obstetrik sorunu
olmayan gebelere 6nermemek i¢in hi¢bir neden yoktur. Fiziksel uygunluk seviyesini
korumak veya artirmak i¢in tavsiye edilen yogunluk biraz daha fazladir. ACSM
yogunlugun maksimal kalp hizinin %60-90 oraninda veya maksimum oksijen
alimmnin  %50-85’inde olmas1 gerektigini Onerir. Gebelikten Once hi¢ egzersiz
yapmamis olan gebeler i¢in dnerilen yogunluk bu degerlerin en alt seviyeleridir (yani
max kalp hizinin %60-70’i veya max O2 aliminin %50-60’1). Bu degerlerin en {ist
seviyesi ise, gebelikte de uygunluk seviyesini korumak isteyen kadinlara onerilir. Bir
meta-analiz c¢aligmasinda max kalp hizinin %81’inde yapilan egzersizin hicbir

olumsuz etki aciga ¢ikarmadigi belirtilmistir (76).

Egzersizin maternal kalp hiz1 yanitlar1 ¢ok cesitli oldugu i¢in hedef kalp hizi
egzersiz yogunlugunu gézlemlemede tek basina kullanilmaz. Egzersiz yogunlugunu

gbzlemlemek adina hissedilen yorgunluk orami skalasi kullanilabilir (77). Hafif
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egzersiz i¢in yorgunluk orani 6 ile 20 arasindaki skaladan 12-14 arasinda olmalidir.
Bu yontem gebelik ilerledik¢e kadinlarin kendiliginden egzersiz yogunlugunu
diisiirmelerini  saglar (78). Bir 1iist seviyede giivenli egzersiz siddeti
yaymlanmamasina ragmen, gebelikten Once diizenli egzersiz yapan ve sorunsuz
gebelik geciren kadinlar yiiksek yogunlukta egzersiz programina katilabilirler.
Or:aerobik, jogging. Bu egzersizlerin olumsuz etkileri goriilmemistir. Yiiksek
yogunluktaki egzersiz programina katilan gebelerin periyodik prenatal muayeneleri
sirasinda fetal iyilik durumunun yaninda annenin beslenme, kardiyovaskiiler ve kas
iskelet durumu da degerlendirilmelidir. Ek olarak fetal biiylime agisindan klinikte
belirtilmis bir test olan non-stress fetal kalp hizi ve ultrason da degerlendirmelere

eklenmelidir. Sonuglara gore diyet diizenlemeleri de egzersiz i¢ine katilmalidir.

2.9.1.5.3.Egzersizin siiresi

Gebelere uzun (yaklasik olarak 45 dk ) siiren egzersiz regete edilmeden dnce 2
duruma dikkat edilmelidir. Bunlardan ilki termoregiilasyon. Egzersizler
havalandirmalarin bulundugu termonétral ortamlarda yapilmalidir. Ikincisi ise enetji
dengesidir. Egzersizde harcanan enerji hesaplanmali ve uygun enerji alimi ile
desteklenmelidir. Egzersiz siiresinin kesin siirlar1 yoktur ¢iinkii yapilan egzersizin
yogunlugu ile karsilikli iliski i¢indedir. Calismalarda giivenli egzersizin kontrollu bir
ortamda, viicut sicakligim1 30 dk icinde 1.5°C artirdigi daha sonra da o sevyede
kaldig1 goriilmiistiir (79). 15 dk gibi daha kisa periyotlu egzersizin, termoregiilasyon
ve enerji dengesine olan etkisi azdir. ACSM, gebe olmayan kadinlara fitness
seviyesini korumak ve artirmak i¢in her bir egzersiz seansmmin 60 dk olmasi

gerektigini Onerir (76).

2.9.1.5.4.Egzersizin sikl181

CDC-ASCM saglik ve iyi olma hissi acisindan yapilan egzersizin, gebe
olmayan kadinlar i¢in giinliik 30 dakika olmasini 6nermektedir. Tibbi veya obstetrik

saglik sorunu olmayan gebe kadinlar da ayn1 6neriye uyabilirler (80).
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2.9.1.5.5.Egzersiz programinin ilerlemesi

Daha oOnceden sedanter olan gebeler giinlilk 30 dakikaya kadar dereceli
ilerleme kaydetmelidirler. Bu 6neri gebe olmayan sedanter bir kadin i¢in egzersize
baslarken yine aynidir. Gebelik fiziksel uygunluk seviyesini gelistirmek i¢in uygun
bir zaman degildir. Gebelikten 6nce de yiiksek seviyede egzersiz yapan kadinlar ise,
gebelikte yiiksek seviyede egzersiz yaparken tedbirli olmalidir ve gebelik ilerledikce

tiim aktivitelerini azaltmali ve fitness seviyesini biraz diislirmelidirler (78).

2.9.1.6.0zel durumlar;

Diyabeti olan gebeler, morbid obezler veya kronik hipertansiyonu olanlar i¢in
egzersiz regetesi kisiye 0zgili olusturulmalidir. Literatiirde bu konudaki bilgiler, bu
kadinlar i¢in egzersizin amacina gore smrlandirilmistir. Gestasyonel diyabetli
kadinlarda egzersiz ile ilgili iki randomize ¢aligma yayinlanmistir (81-82). Birinde
haftada 3 kez maksimum oksijen tiikketiminin %50’sinde olacak sekilde kol
ergometresi egzersizleri yaptirilmistir. Sonugta egzersiz grubunda sadece diyet yapan
gruba gore 4 hafta sonunda glisemik seviye kontrol altina almmustir (83). Ikinci
calismaya gebeligin 28. ve 33. haftalarinda olan 41 kadin alinmistir. Bu gebelerin
diyet tedavisine ragmen, 1srarli artan hiperglisemisi (105-140 mg/dl) bulunmaktadir.
Calismanin kontrol grubundaki gebelere insiilin tedavisi uygulanmistir. Egzersiz
grubu ise, haftada 3 kez, hafif siddette bisiklet egzersizleri yapmis ve gebelik
boyunca aktif bir yasam tarzi stirdiirmiislerdir. Egzersiz yapan grupta insiiline gerek
kalmadan glisemi normal siirlarina ulagmistir. Tip 1 DM’li kadinlarda yapilan bir
calismada, yemekten sonra yapilan yiirliylis programinin istenen glisemik kontrolu
saglamadig1 goriilmiistiir (84). Epidemyolojik verilere gore, egzersiz morbid obez
kadinlarda (VKI[J33) gestasyonel diyabetin birincil koruyucusu olmakla birlikte
normal kilodaki kadinlarda oyle degildir (85). Amerikan Diyabet Birligi gestasyonel
diyabet icin glisemik kontrol tek basina diyet ile saglanamadiginda, egzersizi
‘yardimer birlesik terapi’ olarak uygun bulmaktadir (86). Kronik hipertansiyonlu
kadinlarda egzersizin etkisi lizerine heniiz bir bilgi bulunmamaktadir. Gebelikte

hipertansiyon olan kadinlar i¢in standart 6nlem fiziksel aktiviteyi sinirlamaktir.
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Sonug Olarak;

Gebelik hapis donemi olmamalidir ve sorunsuz gebelik yasayan gebeler
fiziksel aktivitelere katilmak ve devam etmek i¢in tesvik edilmelidir. Rekrasyonel ve
rekabet aktiviteleri ile ugrasan sorunsuz gebeler ise gebelik siiresince aktif kalabilir

ve bu rehberde belirtilenlere gore egzersiz rutinlerini modifiye edebilir.

Tim aktif gebeler, egzersiz programinin biiyliyen fetusa etkilerini anlamak
adina periyodik olarak degerlendirilmelidir. Boylece egzersiz programinda gerekli

olursa diizenlemeler yapilabilir.

Tibbi veya obstetrik problemi olan kadinlar, gebelikte fiziksel aktivitelere

katilima tesvik edilmeden 6nce, dikkatlice degerlendirilmelidir.

Gebelik anatomik ve fizyolojik degisiklikleri beraberinde getirmesine ragmen,

egzersizin riskleri minimaldir ve pek ¢ok kadin i¢in faydalari dogrulanmstir (72).

2.10.GEBELIK VE KLINiK PILATES EGZERSIZLERI

Gebelik, kadinin hayatinda ¢ok 6zel bir zaman dilimidir ve hem mental hem de
fiziksel agidan her kisiyi farkli etkiler. Yeni bir deneyim olmasi ve pek ¢ok sorunu
beraberinde getirmesi sinir bozucu ve zaman zaman dayanilmaz bir hal alabilir.

Kadiin kontrolden ¢ikabilecegi ve tereddiit yasayabilecegi bir siirectir.

Pilates, bebek ve anne icin egzersizin en giivenilir formlarindan biridir ve
diizenli pilates yaparak kadinlar bebekleri ve kendileri i¢in en iyi fiziksel ve duygusal
ortami saglamis olurlar. Ayrica, kadiin gilizellik hissini, zerafetini ve igsel
dinginligini artirir. Sadece doguma yardim etmekle kalmaz, dogum sonrasinda da
toparlanmay1 hizlandirir. Pilates, davranig egitimi etkisiyle, kadinlarin hayatinin

fiziksel, fizyolojik ve duygusal a¢idan dengelenemsini saglar(87).

2.10.1.Neden Pilates?

Gebelikte pilates yapmak icin ¢ok fazla neden vardir. Pilates, spinal
stabilizasyonu, pelvik taban kontrolunu, nefesi ve posturu vurgulayan bir tekniktir ve
anne adaylar1 i¢in ideal bir egzersiz seklidir. Calismalar gostermistir ki, her 3

kadindan 1’1 dogum sonrasi zayif ve yetersiz pelvik taban kaslarindan dolayi
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inkontinans problemi yasamaktadir. Kadinlarda pelvik taban kas kuvveti iizerine
yapilan c¢alismalar gostermistir ki, klinik pilates egzersizleri, pelvik taban
disfonksiyonunu tedavi etmede etkilidir (88). Yalniz, bazi kadinlarda (6zellikle
dansgilar, elit sporcular ve jimnastikciler) pelvik taban kaslar1 fazla ¢alismaktan
dolay1 asir1 giiclii olabilir ve bu da sezaryani zorunlu kilabilir. Bu durumlarda da,

pelvik taban kaslarini1 gevsetmeye odaklanarak, sezaryan 6nlenmeye calisilmalidir.

Pilates ayrica abdominal kaslara odaklanir ve bu kaslara pek cok yoldan
fizyolojik olarak etki eder. Gebelik siiresince pilates yapan kadinlarin hem ¢ok iyi
kas tonusu olur, hem de dogum sirasinda diastasis recti gibi bir problemle karsilagma

riski ¢ok ¢ok azalir (89).

Abdomendeki bu kas gelisimi, daha iyi destek olur ve omurganin uzamasini
saglar. Omurga uzadikga, gogiis de yiikselir ve fetusa daha genis bir alan saglanmig
olur. Bu durum ayrica annenin de daha rahat olmasini ve bel agrisina daha az hassas
olmasini saglar. Pilates ile kaslarda siskin bir goriiniim olmaz. Kuvvetlenen kaslar ile
kadinlarin aktiviteleri artar, koordinasyon ve dengeleri gelisir. Her giin pilates

yapanlarin giin i¢indeki enerjileri artar (87).

Pilates, kan akimin1i bebekten uzaklastirmaz, kadinlarin rahatlamasina ve
sakinlesmesine yardim eder. Gebelikte pilates yapmak, denge duyusunun yeniden
kazanilmasini1 saglar. Pilates, hareketin agiklik derecesini artirir, esnekligi artirirken
kuvveti de gelistirir. Hayatin kontrolunde daha etkili olmayi saglar ve karsilagilan her
ne olursa olsun, onunla bas edebilmeye hazirlikli hale getirir. Ama her seyden
onemlisi, kadinlarin bu gecici viicudunda daha rahat hissetmelerini saglar. Pilates,
daha hafif, daha rahat hissedilmesini saglar ve kisiyi daha hareketli kilar. Aktivitede
nese ve eglence vardir, artmig aktivite seviyesi, bu gecici viicut atlatildiginda normal

viicuda donmeyi kolaylastirir (89).

Pilatesin tiim faydalarindan yararlanabilmek icin egzersizin kesin ve 0Ozel
prensipleri oldugu bilinmelidir. Bu prensiplerin bazilari, mantgin1 anlayarak, bazilari

ise hareketleri tekrar tekrar yaparak 6grenilir (87).

Temel olarak pilates, viicudun spesifik bir kismini giiclendirmek ve daha sonra
da germek iizere planlanan bir dizi egzersizdir ve prensiplerini anlamak da yeterince

kolaydir (89).
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Bir biitiin olarak, viicudu uyumlu hale getirir, boylece tiim degisik kisimlar bir
birim olarak bir arada ¢alisir. Diger tip egzersizlerden farkli olarak pilates ne kadar
fazla, ne kadar gii¢lii veya ne kadar ¢ok yapildig ile ilgili degildir, tiim viicudun

ahenk i¢inde ¢aligmasini hedefler (87,89).

Biitiin sistem daha etkili ve verimli ¢alismak i¢in planlanir. Gebelik siiresince,

bu durum anne ve bebek i¢in sinirsiz fayda saglar.

Bu egzersiz i¢in hazir olmak gerekir. Beyin, baska bir yerde birakilmamalidir.
Bu egzersize katilarak, yasamda belli bir seviyede kalite gelistirilir ve bu kaliteyi
gelistirmek tam katilimi gerektirir. Bu egzersizin faydalarindan tam olarak

yararlanmak i¢in bazi araglar kullanilir (top, theraband vs.) (87,89).
2.10.2. Gebelikte Pilates’in Prensipleri

2.10.2.1.Solunum:

Nefes alip vermek yasamin birinci aktivitesidir. Egzersizin bu formunda, her
hareket nefes ile birlesiktir. Nefes alma, kullanilan biitiin kaslara oksijen destegi
saglar ve kaslarda birikmis zararli kimyasallarin uzaklasmasini miimkiin kilar. Bu

kimyasallar, stres, agr1 ve yorgunluk ile iligkilidir (89).

Gebe kadinlarin ¢ogu nefes almada zorlanir, 6zellikle ikinci ve {igiincii
trimesterlerde. Bazi kadinlarda nefes darlig1 goriiliir, bazilarinda da bebek hareketleri
hissedilir ve bu hareketler cigerleri daraltir. Nedeni ne olursa olsun, Pilates cigerlerin
kapasitesini artirir, nefes darlig1 hissini azaltir, rahatlatir, ayn1 zamanda bebek i¢in

daha genis bir alan yaratir (87,89).

Dogru nefes almayr 0Ogrenmek, bebek hareketlerinin neden oldugu
rahatsizliklarda, annenin kas spazmlarinda ve kramplarinda, kasilmalar oldugunda ve
dogumda kadini rahatlatir, gevsetir. Bu gevseme de, viicudun normal hareketlerine

izin verir, dogum sirasindaki hiperventilasyon ve yaralanma olasiligini azaltir (89).

Bu egzersiz yolu ile gebeler, dogru nefes teknigini ve solunuma odaklanmay1
Ogrenir. Hreketin zor yerleri nefes verilen, nispeten kolay olan kisimlari ise nefes

alinan boliimleri olusturur (89).
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2.10.2.2.Izolasyon:

Ogrenilmesi gereken diger bir beceri de, viicudun herhangi bir kisminda
uygunsuz gerilim olusturmadan caligmaktir. Her ayr egzersizde, viicudun spesifik
bir kismi ¢alisir(kisi o ¢alisan kismin farkindadir.). Bu spesifik alanlar ¢alisilirken,
harekete katilmayan diger kisimlar da destek olmak i¢in ¢aligirlar. Pilates’te gerilime
neden olan hareketlerde tiim viicut harekete dahil edilir. Bittigi zaman, hem fiziksel

hem de mental agidan tiim stres uzaklastirilmis olur (89).

Gebelikte en Onemli konulardan biri de dengedir. Viicuttaki ‘miikemmel
farkindalik’ dengeyi saglar. Denge kurma yeteneginin azalmasina dair pek cok
aciklama vardir. Kadin 9 aylik gebelik siiresince total viicut agirliginin %25-30’u
kadar kilo alir, boylece agirlik merkezi degisir. Bu degisiklik 2 durumdan
kaynaklanir; degisen hormonal denge ve hormonal gevsekligin mental duruma etkisi.
Gebe kadinlarda daha cok Ostrojen ve daha az testesteron vardir. Testesteron
hormonu denge, uzaysal algi ve el-goz koordinasyonunda énemlidir. Pilates yapinca,

testesteron seviyesi yiikselir ve denge iyilesir (87,89).

2.10.2.3.Konsantrasyon:

Viicudun belli bir kismima konsantre olma yetenegi gelistikce, hareketin
kalitesi de ayni oranda artar. Yapilacak hareketler viicudun belli bir kismina yonelik
oldugu i¢in, o alanin dogru caligmasini saglamak adina dikkati yogunlastirmak,
konsantre olmak onemlidir. Hareketin farkinda olundugu zaman, hem beyin hem de
viicut uyumlu ve etkili bir sekilde ¢alistirilabilir. Egzersiz sirasinda konsantre olunan

viicut kismi belirtilir ve odaklanmaya yardimci olmak adina imgeler kullanilir

(87,89).

Bu teknik gebelik siiresince ve dogum sirasinda olusabilecek yaralanmalari
onlemek adina Onemlidir. Burada hareketin  diizgiinliigiinin ~ kontrolii

gebededir(87,89).
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2.10.2.4.Kontrol;

Kontrol, hareketin kalitesinin anahtaridir. Pilates, tamamen gii¢ gerektiren bir
egzersiz degildir, spesifik ve amacl hareketlerdir. Kaslar, kisinin kontroliinde
hareket etmektedir. Pilates egzersizleri sirasinda kaslarin konsantrik aktivitelerinin
yani sira eksantrik aktiviteleri de bir diizen dahilinde gercgeklestirilmektedir.
Gebeligin en zor donemlerinde bile olsa hareketlerin temeli anlasildiktan sonra,
tamamini uygulamak kolaylasir ve kontrollii hale gelir. Bu sayede yaralanmalar en

aza indirilir (87,89).

2.10.2.5. Merkezde Odaklama

Viicudun kuvvet merkezi karin, bel ve kalca bolgesindeki kaslardan olusur. Bu
merkez abdominal kaslari, sirta baglayan kisimdir. Bu alandaki kuvvet gebelikte
Oonemlidir ve durusuna, hareket edisine, yiirliylisiine, kendini tagimasina ve tiim

fiziksel aktivitelerine etki eder (87,89).

Kassal korse ‘giic evi’ olarak tanimlanir ve hareketin tiim giicii buradan

saglanir. Korse ne kadar iyi olusturulursa hareket o kadar rahat ve dogru olur.

Eger egzersiz dogru yapilirsa, abdominal kaslar, merkez gii¢ evi (her hareketin

temeli) kullanilmis olur.

2.10.2.6. Akiskanlik:

Bu egzersizi yaparken nazik olmak icin, bir hareket digerine karigmalidir.
Biitlin egzersiz mitkemmel kareografi edilmis dansa benzer ve hareketler dikkatlice,

belli bir ritmle ve yavas yapilmalidir (89).

2.10.2.7.Devamlilik:

Hareketi kesmeden tamamlamak devamlilik i¢in gereklidir. Hareket yanlis
yapiliyor olsa bile, kesilmez ancak bir sonraki hareket dogru bir sekilde yapilir.
Farkinda olarak yeni harekete baslanir. Buradaki amag, kisiye kendi hatalarini

kabullenmesini, bagislamasini ve diizeltmesini 6gretmektir (87,89).

Pilates egzersizleri, yillar i¢inde saglik ve spor hekimligi gibi alanlarda da ilgi
gormeye baglamistir. Pilates egzersizlerinin fonksiyonel kapasite, esneklik,

yorgunluk, depresyon ve yagam kalitesi lizerine etkileri arastirilan konulardir.
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Sedanter yetiskin kadinlar {izerinde yapilan bir calismada, pilates
egzersizlerinin abdominal ve sirt kaslar1 kuvveti, abdominal kas enduransi ve

posterior govde esnekligi iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir (90).

Saglikli kadinlar {izerinde, transversus abdominis kas kontraksiyonunu
arastiran bir ¢alismada, pilates egzersizlerinin derin abdominal kaslar ve pelvik

stabilizasyonda daha etkili oldugu goriilmiistiir (91).

Yine saglikli kadinlar iizerinde esneklik, viicut kompozisyonu ve genel saglik
durumunu arastiran bir ¢alismada, pilates egzersizlerinin gévde esnekligi tizerinde

etkili oldugu bulunmustur (92).

Klinik pilates egzersizlerinin pelvik taban kas kuvveti lizerine olan etkileri
arastirilmistir. Bu egzersiz modelinin pelvik taban disfonksiyonunu tedavi etmede

kullanilabilir oldugu sonucuna varilmistir (88).

Egzersize olan fizyolojik yanitlar, egzersiz 6zelliklerine (frekans, yogunluk ve
siire) gore belirlenmektedir (93). Bir bagka deyisle, egzersiz programlar1 gebelerde,
literatiirde belirtilen aerobik kapasiteyi gelistirme, kas kuvvetini ve esnekligi

arttirmak i¢in olan kanitlara uygun olmalidir.

Literatiirde, klinik pilates egzersizlerinin gebeler iizerindeki etkisi ile ilgili
caligmalar oldukga kisitli olup (94,95), karin kaslar1 ve DRA olusumu {izerindeki

etkisi ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1.BIREYLER

Calismaya, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’na bagvuran gebeler dahil edildi.

Olgularin se¢imi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimii’'nde yapildi. Olgular, ilgili fizyoterapist tarafindan
calisma hakkinda bilgilendirilerek, goniilliilik esasina dayanarak programa dahil

edildiler. Ayrica gebelerden yazili ve sozlii onam alindi.

3.1.1. Dahil edilme Kkriterleri;
e 18-40 yag arasinda olmak

o Saglikli ve ilk trimesteri tamamlamig olmak.

3.1.2. Dahil edilmeme kriterleri
e Riskli gebelikler
e Herhangi bir sistemik, metabolik hastalig1 olanlar

e Herhangi bir kas-iskelet problemi olanlar

3.2. YONTEM;

Calismaya, Hacettepe Universitesi Hastanesine basvurup egzersize engel teskil

edecek herhangi bir komplikasyonu olmayan gebeler dahil edildi.

Bireyler egzersiz seanslarina katilabilme durumlarina gore 2 gruba ayrildi ve
egzersiz grubu haftanin 2 giinii, giinde 1 saat ve siddeti maksimum kalp hizinin
%50’sin1 agmayacak sekilde olmak {izere 20 hafta boyunca diizenli pilates egzersiz
programina katildilar. Egzersiz seanslar1 1sinma, ana egzersiz programi ve soguma
fazlarini igerecek sekilde planlandi. Baglangicta, yani ilk trimesterin sonunda, daha
sonra ikinci ve Tlgiincii trimesterlerde degerlendirme oOl¢iimleri tekrar edildi.
Egzersizler ikinci trimester boyunca {iiger haftalik periyotlara uyum esas alinarak

zorlagtirildi. Top ve bant da egzersizilere eklenerek program hem daha eglenceli hem
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de daha etkili hale getirildi. Ugiincii trimesterin baslarinda ise program tekrar
kolaylastirildi, sirtiistii aktivitelerin siiresi azaltildi, germeler artirildi. 35. haftada
egzersiz programina son verildi. Her egzersiz seanst Oncesi ve sonrasi kalp hizi,
tansiyon ve solunum frekanslar1 kaydedildi. Kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz

programina dahil edilmeden diizenli degerlendirme ile takip edildi.

3.2.1. Demografik Bilgiler
Hastalara ait asagida yazili olan demografik ve klinik bilgiler kaydedildi.
o Yas

e Boy

e Gebelik oncesi kilo

e 1.2. ve 3. Trimesterlerdeki kilo
e Viicut Kiitle Indeksi

e Egitim diizeyi

e (Calisip, calismama durumu

e Kaginci gebelik oldugu (G)

e Kag kez gebe kaldigi (P)

e Diisiik (A)

e Kiirtaj (DC)

e Yasayan (Y)

e Gebelik oncesi bel agris1

e Gebelik Oncesi diizenli egzersiz aligkanlig

3.2.2. Gebelige iliskin Degerlendirmeler;

Gebelige iliskin degerlendirmeler gebeligin ilk trimesterinin sonunda (13.-14.
hafta), ikinci(21.-22.hafta) ve {¢iincli trimesterlerin ortasinda(27-28. hafta) olmak

tizere 3 defa tekrarlandi. Tiim degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.



41

3.2.2.1. Bel Agrist Degerlendirmesi

Gebelikte, anne adaymin viicudunun agirlik merkezinin degismesi, lumbar
lordozun artmasi, karin duvarinin biiyliyen uterusa adapte olmak ic¢in gerilmesi ve
abdominal kas kuvvetinde azalma, gebelikte bel agrisina neden oldugu i¢in, bel agrisi
degerlendirmesine ihtiyag duyuldu. Gebelerin bel agrisi siddeti Gorsel Analog
Skalas1 kullanilarak 6l¢iildii(GAS). Bireylere, 10 cm’lik ¢izgi iizerinde ‘0’ rakaminin
hi¢ agr1 yok, 10’ rakaminin ise dayanilmaz agriy1r gosterdigi anlatildi. Gebe, bu
dogru {izerinde agrisin1 en iyi gosterildigini diisiindiigli yeri isaretledi. Agr1 siddeti,

bireyin isaretledigi yere en yakin cm cinsinden sayisal olarak hesaplandi (96,97,98).
3.2.2.2. Postiir Analizi Degerlendirilmesi

Gebelikte biiyliyen uterus ve memeler, viicut yag depolarinin artmasi, 6nemli
miktarda kilo artis1, ayrica hormonal degisikliklere bagl olarak eklemler arasindaki
baglarin gevsemesi sonucu anne adaymin viicudunda agirlik merkezinin yer
degistirmesi nedeni ile belirgin postiir degisikligi oldugu i¢in caligmamizda gebelere
postur analizi yapildi.

Gebelerde bas ve boynun toraksa gore anterior pozisyonu, omuzda

protraksiyon, lumbal lordoz artisi, anterior pelvik tilt olup olmadig1 var ya da yok

seklinde gbzlem yolu ile degerlendirildi.

3.2.2.3. Kolumna Vertebralis Fizyolojik Egrilikleri Degerlendirmesi

Gebelerin  kolumna vertebralis fizyolojik egrilikleri degerlendirmesinde
servikal lordoz, torakal kifoz ve lumbal lordoz egriliklerinin artis1 var ya da yok

seklinde gozlem yolu ile kaydedildi.

3.2.2.4. Abdominal Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Gebelerin abdominal kas kuvveti (rectus abdominis, external ve internal
obliques abdominis ve iliopsoas) daha Once gravid ve postpartum bireylerde

kullanilan bir yontem olan modifiye manuel kas testi ile degerlendirildi (99,100,44).

Oncelikle her gebeden sirtiistii dizler biikiilii pozisyonda yatmalari istendi

(Sekil 3.2.2.4.1.).



Sekil 3.2.2.4.2. Abdominal kas kuvveti degerlendirmesi
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Daha sonra gévdelerini horizontale 45°lik ag1 ile fleksiyona getirmeleri istendi.
Bu sirada mutlaka fizyoterapist tarafindan takip edildi ve fizyoterapistin verdigi
sOzlli uyarilar ile gebeler hareketi yavas ve kontrollu olacak sekilde yaptilar (Sekil
3.2.2.4.2.). Her bir gebenin performansi govdesini kaldirma yetenegi baz alinarak

asagidaki skala iizerinden puanlandi.
1 puan: hareketi hi¢ baglatamama durumunda
2 puan: sadece bagini kaldirma, govdesini hareket ettirememe durumunda
3 puan: bas ve skapulanin bir kismini ancak kaldirma durumunda

4 puan: hareketi kismi olarak tamamlama ancak fizyoterapistin gorsel
degerlendirmesine gore govdeyi horizontal eksende yerden 45’den daha diisiik agida

kaldirma durumunda

5 puan: hareketi basariyla tamamlama durumunda

3.2.2.5. Diastasis recti abdominis degerlendirmesi (DRA)

Olgular, gebeligin 1. 2. ve 3. trimesterlerinde DRA agisindan degerlendirildi.
Bu degerlendirmede gebeler sirtiistii, alt ekstremiteleri ¢cengel pozisyonda yatirildi
(Sekil 3.2.2.5.1), ellerini 6ne dogru uzatarak, bas ve omuzlarini, spina skapula
yataktan ayrilana kadar kaldirmalar1 istendi. Bu sirada testi yapan fizyoterapist
parmaklarinit umbilikus iizerine horizontal olarak yerlestirip rektus abdominis kasinin
her iki gdvdesi arasina giren parmak sayisini diastasis recti miktar1 (ayrilma miktari)
olarak kaydetti (Sekil 3.2.2.5.2.). Bir ¢alismada bu teknigin farkl kisiler tarafindan
uygulandigr zaman giivenilir olmadigi1 gosterildigi icin ve parmak genisligi kisiden
kisiye degisebilecegi diisiiniilerek DRA testi tiim bireylere ayni kisi tarafindan
uygulandi (22,101,26). Test umbilicusun 8-10 c¢m iizerindeki ve altindaki sevyelerde
tekrarlandi. Noble’nin kriterleri géz oniine alinarak genisligi 2 parmaktan fazla olan
ayrilmalar DRA testi sonucu pozitif olarak kaydedildi (21). DRA 6l¢gme yontemini
arastiran bir ¢calismada, parmak genisligi 6l¢iimiiniin giivenilir olmadig1 ispatlandigi
icin, uygulayan kisinin (¢alismaci fizyoterapistin) parmaklar1 cetvelle dlgiilerek cm
degerine cevrildi ve 2.5 cm tizerindeki ayrilmalar DRA testi sonucu pozitif olarak

kaydedildi (26).



Sekil 3.2.2.5.1. DRA degerlendirmesi baslangi¢ pozisyonu
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Sekil 3.2.2.5.2. DRA degerlendirmesi
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3.2.2.6. Yasam kalitesi degerlendirmesi

Gebelere yasam kalitesi anketi olan SF-36 saglik taramasinin Tiirk¢e versiyonu

1.0 yapildi (102).

Bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Sagligin 8 boyutunu toplam 36 madde ile
incelemektedir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), rol
kisitlamalar (fiziksel ve emosyonel) (4+3 madde), mental saglik (5 madde), vitalite

(enerji) (4 madde), agr1 ve genel olarak saglik (2+5 madde).

Yalnizca tek bir toplam puan vermez, her bir alt 6l¢ek icin ayr1 ayri toplam
puan vermektedir. Puanlar 0-100 arasindadir ve 100 iyi, O kot anlamina

gelmektedir.

Bu sekilde gebelik ilerledikge gebelerin kendi saglik durumlarini nasil
tanimladiklar1 kaydedildi.

3.2.2.7.Psikolojik degerlendirme;

Gebelerin depresyon durumunu degerlendirmek amaciyla Beck Depresyon

Anketi kullanildi (103).

Bu 06l¢ek, depresyonun duygusal, somatik, motivasyonel boyutlarina ait
bulgular1 derecelendirerek, depresif belirti ve tutumlar hakkinda bilgi verir.
Gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismalarinda (103), gecerlilik ve giivenirligin yiiksek
oldugu, pskiyatrik olan ya da olmayan gruplarla, depresyon alt tiplerini ve
depresyonla anksiyeteyi birbirinden ayirabildigi gosterilmistir. Ulkemizde gegerlilik

ve giivenirlilik calismas1 yapilmistir (112).

Klinik gozlemler sistematik olarak 21 semptom altinda birlestirilmis ve
tutumlar yogunluguna gore 0-3 arasinda derecelendirilmistir. Puanlamasi: her
maddenin yaninda yazili olan say1 (0 ile 3 arasinda degisir), o maddeye verilecek
olan puami gosterir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde edilir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan (21x3) 63’diir. Depresyon puan dagilimi

sOyledir:
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Hafif diizeyde depresyon 11-17 puan, orta diizeyde depresyon 18-29 puan,
siddetli diizeyde depresyon 36-63 puan seklindedir (112).

3.2.2.8.Yorgunluk degerlendirmesi;

Gebelere gebelik ilerledik¢e yorgunlugun siddetinin nasil degistigini anlamak
amact ile GAS(gorsel analog skalasi)) yontemi kullanilarak  yorgunluk
degerlendirmesi yapildi. Gebelere, 10 cmlik ¢izgi lizerinde ‘0’ rakami hi¢ yorgun
degilim, ‘10’ rakami ise asir1 yorgunlugu gosterdigi anlatildi. Gebe, bu dogru
tizerinde yorgunlugunu en iyi gosterildigini diisiindiigii yeri isaretledi. Yorgunluk

siddeti, bireyin isaretledigi yere en yakin cm cinsinden sayisal olarak hesaplandi.

3.2.2.9.Yorgunluk Siddetinin Degerlendirmesi;

Gebelere yorgunluk siddetinin onlarin yasamini ne kadar etkiledigini anlamak
adina Yorgunluk Siddeti Skala’sinin (Fatigue Severity Scale, FSS) Tiirk¢ce versiyonu
kullanildi (104).

FSS anketi en 6nemli yorgunluk semptomlarini degerlendiren bir ankettir ve 9
kisimdan olusur. Toplamda 36 puandan daha az olmast ciddi bir yorgunluk
sikayetinin olmadigin1 gosterir ancak daha fazla olmasi durumunda yorgunlugun

hayati etkileyen 6nemli bir semptom oldugu anlasilir ( 105).
3.3. EGZERSIZ PROTOKOLU

40 gebe, egzersiz seansina katilabilme durumlarina gore esit sayida iki gruba
ayrildi. Kontrol grubu, egzersiz programina katilmamig olmakla birlikte, hareketleri

kisitlanmamistir ve diizenli olmamakla birlikte istege bagl yiiriiyilis yapmislardir.
Egzersiz grubu ise, diizenli olarak egzersiz programina katilmistir.

Egzersiz programi i¢in se¢ilen model, klinik pilates egzersizleri oldugundan,
ayr1 bir hasta egitimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle egitimi gerceklestirmek
icin ayri bir seans diizenlendi. Bu seansta olgulara klinik pilates egzersizlerinin ana
prensipleri i¢indeki 5 anahtar element 6gretildi. Egitimle, 5 anahtar element denen
boyun, omuz, gdgiis kafesi, lumbopelvik bolge durus Ozelliklerini ve verilen
harekette bu durus 6zelliklerini korurken nefesini kontrol etmeyi basarmasi istendi.

Ayrica giinliik yasamdaki aktivitelerde zor hareketler sirasinda nefes kontrolu ile
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omurga diizgiinliigli saglanarak yaralanmalardan korunma egitimi verildi. Gebeler,

bu 6greti saglandiktan sonra grup egitimine alindilar.

Gebeler en fazla 10 kisiden olusan gruplar seklinde egzersiz seansina alindu.
Hastalardan haftada en az 2 kez, 20 hafta boyunca egzersiz programina devamlilik
istendi. Her egzersiz seansi, 1sinma, ana egzersiz programi, soguma fazlarini i¢cerecek

sekilde planlandi.

Egzersizler ikinci trimester boyunca liger haftalik periyotlara uyum esas
alinarak zorlastirildi. Top ve bant da egzersizlere eklenerek program hem daha
eglenceli hem de daha etkili hale getirildi. Ugiincii trimesterin baslarinda ise program
tekrar kolaylastirildi, sirtiistii aktivitelerin siiresi azaltildi, germeler artirildi. 35.
haftada egzersiz programina son verildi. Her egzersiz seansi dncesi ve sonrasi kalp
hizi, tansiyon ve solunum frekanslar1 kaydedildi. Egzersiz siddeti maksimum kalp

hizinin %50’sini asmayacak sekilde program uygulandi.



Tablo 3.3.1. Klinik Pilates Egzersizleri
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BASLANGIC (2. Trimester-12 hafta)
ILK SEANS:
5 Anahtar elementin 0gretilmesi

e Solunum

e Pelvis-lumbal bolge
e Omuz

e Bas-boyun

o (Gogiis kafesi

EGZERSIZLER:

Isinma Fazi

Sosuma Fazi

Kleopatra

Toy soldier

Chest stretch
Swinging

Ust ekstremite PNF

Mini squat

Egzersiz Faz

**ilk 6 hafta **

One leg stretch 1
Double leg stretch 1

Clam 1

Hip twist 1

Side kick 1

Basic push up

Sitting on the ball-pelvik tilt egzersizleri
-salute
-rowing

-hug a tree

The saw
Mermaid
Chest stretch
Swinging

Crock screw
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**ikinci 6 hafta**

One leg stretch 2 (theraband ile)

Double leg stretch 2 (theraband ile)

Shoulder bridge 1

Clam 2

Hip twist 2

Side kick 2 (theraband ile)

Point & Flex (theraband ile)

Arm openings 1-2 (theraband ile)

Little abdominal curls (Noble Kriterlerine gore)

3. Trimester(8hafta)
Isinma Fazi Soguma Fazi

e Kleopatra The saw

e Toy soldier Mermaid

e Chest stretch Spine twist

e Swinging Side bend

e  Ust ekstremite PNF Chest stretch

e Mini squat Little Peace of Heaven
**ilk 6 hafta™*

Footwork exercises-parallel feet
-small turn out
-wide squat

Hip rolls without hip lift (theraband ile)

Leg circles (theraband ile)

Clam 2 (theraband ile)

Hip twist 2 (theraband ile)

Side kick 2 (theraband ile)

Little abdominal curls (Noble Kriterlerine gore)




50

**son 2 hafta**

e One leg stretch 1

e Double leg stretch 1
e C(Clam 1

e Hip twist 1

e Side kick 1

e Pelvik tilt egzersizleri

3.4. ETIK KURUL IZNI;

Bu c¢alismanin yapilabilmesi igin gereken etik kurul izni; Hacettepe
Universitesi Ankara 3 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.09.2010
Tarihinde, Karar no:20 ve LUT 11/42 dosya numarasi ile alindi.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ;

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows version 15.0 programi kullanildi.
Sayisal degigkenler ortalamatstandart sapma veya ortanca [min-maks] ile nitelik
degiskenler ise say1 ve yiizde ile gosterildi. Kontrol ve egzersiz gruplari arasinda
sayisal degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigina parametrik test
varsayimlarinin saglanip saglanmamasina gore bagimsiz gruplarda t testi veya Mann
Whitney U testi ile; nitelik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigina ise ki
kare testi ile bakildi. Kontrol ve egzersiz grubunun grup i¢i zamana goére degisim
farkliliklarina ise parametrik test kosullarinin saglanmast durumunda tekrarl
Olclimlerde varyans analizi ile, saglanmamasi durumunda se Friedman testi ile
bakildi. Kategorik degiskenler bakimindan kontrol ve egzersiz gruplari igerisinde
zamana gore degisim olup olmadigi ise Cochran Q testi ile incelendi. Anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Gebelerde klinik pilates egzersizlerinin abdominal kas kuvveti ve diastasis recti
abdominis olusumuna etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligma toplam

40 gebe tlizerinde gerceklestirildi.
4.1. Demografik Bilgiler;

Calismaya katilan 40 olgunun yas ortalamasi 26.8 yil (maksimum 36,
minimum 18), bu olgulardan egzersiz grubundaki 20 gebenin yas ortalamasi
28.7+4.4 yil, kontrol grubundaki 20 gebenin ise yas ortalamasi 24.9+4.6 yildir.
Egzersiz grubunun yas ortalamasinin, kontrol grubuna gore belirgin olarak daha
yiiksek oldugu gériildii (p<0.05). Iki grup arasinda boy uzunlugu agisindan anlamli
bir fark bulunamadi (p>0.05). Viicut Kiitle indeksi (VKI) agisindan da iki grup
arasinda belirgin bir fark gériilmedi ( p>0.05). iki grup arasinda egzersiz 6ncesi
viicut agirligi ortalamasi agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo

4.1.1).

Tablo 4.1.1. Calismaya katilan olgularin demografik bilgileri

Fiziksel ozellikler | Egzersiz Grubu | Kontrol
(n=20) Grubu (n=20) P t
X+SS X+SS
Yas (y1l) 28.7+4.4 24.94+4.6 012*% | -2,628
Boy(cm) 164.2+6.5 162.2+5.9 307 -1,035
VKI (KG/M2) 22.0+3.7 20.5+£3.5 222 -1,241
Gebelik 6.kilo 59.15+8.8 54+8.6 .070 -1,867
*p<0.05

4.2. Obstetrik Yonden Degerlendirme

Obstetrik hikayeler degerlendirildiginde gruplarin gravida, parite, abortus,
kiirtaj ve yasayan ¢ocuk sayilart acisindan da benzer olduklar1 goriildii ( p>0.05).
Kontrol grubunun (N) %70’1, egzersiz grubunun ise (N) %751 ilk kez gebe

kalanlardan olugmaktaydi.
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Egitim yoOniinden degerlendirildiginde, egzersiz ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark goriilmiis olup, egzersiz grubunun (N) %70’1, kontrol grubunun ise
sadece (N) %25°1 iiniversite mezunuydu. Ancak her iki grup arasinda ¢alisma
durumu bakimindan anlamli bir fark goriilmedi. Caligmaya katilan gebelerin (N)

%85’1 calisgmamaktaydi.

(Calismaya katilan gebelerin (N) %70°1 daha 6nce diizenli egzersiz yapmamis

olup, her iki grup arasinda da gebelik Oncesi egzersiz yapma acisindan anlamli bir

fark yoktu (p>0.05).

Caligmaya katilan gebelerin (N) %387.5’inde gebelikten dnce bel agris1 oykiisii
yoktu. Gruplar gebelik dncesi bel agris1 yoniinden benzerdi (p>0.05).

Gebeligin ilk trimesterinde egzersiz ve kontrol gruplari arasinda viicut agirlig
bakimindan anlamli bir fark vardi (p<0.05). Egzersiz grubundaki gebelerin viicut
agirhigr ortalamasi kontrol grubundaki gebelerin ortalamasindan daha fazlaydi. Tkinci
trimesterde de iki grup arasinda anlamh fark devam etmekteydi ve yine egzersiz
grubundaki gebelerin viicut agirligi ortalamasit daha fazlaydi (p<0.05). Ancak 3.
trimesterde iki grup kilo bakimindan benzer hale geldi (p>0.05) (Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.1. Gruplarin zamana gore Kilo degisimleri

Kilo Egzersiz Kontrol

Grubu (n=20) Grubu (n=20) p F
1.trimester X+SS X+SS

63.5+8.3 57.3£7.1 .015* | 6,506
2.trimester 67.9+8.8 62.2+8.5 .047* | 4,208
3.trimester 71.3+8.9 66.2+8.4 .070 3,477

*p<0.05
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Gebeligin ilk trimesterinde gruplar arasinda kilo agisindan fark oldugu igin,
gruplarin zaman i¢indeki kilo degisimleri birbirleri ile karsilastirildi. Gruplarin

zaman icindeki kilo artig miktar1 agisindan benzer olduklari tespit edildi (sekil 4.2.1.)

80

70 —{]
—

50

40

=¢— Kontrol

0 — - =

30 —fli—Egzersiz

20

10

1.trimester 2.trimester 3.trimester

Sekil 4.2.1. Gruplarin zaman icindeki kilo degisimlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz ve kontrol grubu arasinda gebeligin birinci, ikinci ve {iglincii
trimesterlerinde viicut kitle indeksleri(kg/m2) acisindan anlamli bir fark bulunamadi

(p>0.05).

Tablo 4.2.2. Gruplarin zamana gore VKI degisimleri

VKI(KG/M2) Egzersiz Kontrol

Grubu (n=20) Grubu (n=20) p F
1.trimester X+SS X£SS

23.6+0.7 21.8+0.7 .073 3,391
2.trimester 25.2+0.7 23.6+0.7 .159 2,062
3.trimester 26.5+0.7 25.1+£0.7 226 1,513

*p<0.05
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4.3.Bel Agrisinin Degerlendirmesi;

Gebelerde bel agrisi degerlendirmesinde Gorsel Analog Skalasi (GAS)
kullanildi. Gruplar bel agris1 agisindan degerlendirildiginde, ilk trimesterde kontrol
ve egzersiz gruplar arasinda fark bulunamadi(p>0.05). Kontrol grubunda bel agrisi
acisindan gebeligin ikinci ve iglincli trimesterlerinde anlamli bir artis saptandi
(p<0.05). Egzersiz grubunda ise ikinci ve {igiincli trimesterlerdeki bel agrisindaki

artis anlamli olmadi (p>0.05).

Gruplar, bel agris1 agisindan gebeligin ikinci ve {igiincii trimesterlerinde
birbirleri ile karsilastirildiginda anlamli sonuglar bulundu (p<0.05). Egzersiz
grubundaki bel agris1 miktarinin kontrol grubundakine gore daha az oldugu tespit

edildi (Tablo 4.3.1.).

Tablo 4.3.1. Gruplarin zamana gore bel agris1 degisimlerinin karsilastiriimasi

Bel agris1 Egzersiz Kontrol p 4
grubu (n=20) grubu(n=20)
X+£SS X+£SS
1.trimester 2.1+2.2 2.842.4 314 -1,052
2.trimester 2.3+2.1 5.0+£2.0 110.001* | -3,381
3.trimester 2.3+1.9 6.0+1.8 110.001* | -4,485
P .589 70.001*

*p<0.05
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4.4. Postiir Analizi ve Kolumna Vertebralis Fizyolojik Egrilikleri

Degerlendirmesi

Postiir analizi degerlendirmesinde, basta anterior tilt ve omuzda protraksiyon
degerleri var ya da yok olarak incelendi. Ilk trimesterde kontrol ve egzersiz gruplari
bu degerler agisindan benzer bulundu (p>0.05). Ikinci trimesterde, her iki grupta
basta anterior tilt goriilen olgu sayisinda anlamli bir artis gériilmedi (p>0.05). Ancak
omuzda protraksiyon goriilen olgu sayis1 kontrol grubunda ikinci trimesterde anlamli
artis gosterdi (p<0.05). Ucgiincii trimesterde ise, hem basta anterior tilt hem de
omuzda protraksiyon gorilme durumu agisindan gruplar arasinda anlamli fark
oldugu tespit edildi (p<0.05). Kontrol grubunda olgularda her iki duruma da egzersiz
grubuna gore daha fazla rastlandi (Tablo 4.4.1.).

Gruplar omurga egrilikleri agisindan degerlendirilirken, lumbal lordoz, torakal
kifoz ve servikal lordozda artis var ya da yok olarak incelendi. Gebeler omurga
egrilikleri agisindan ilk trimesterde benzer &zellik gosterdi (p>0.05). Ikinci ve
liclincii trimesterlerde egzersiz ve kontrol gruplar karsilastirildiginda lumbal lordoz,
torakal kifoz ve servikal lordoz agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Her

iki grupta da zaman i¢inde bu egriliklerde artig saptandi (Tablo 4.4.1.)
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Tablo 4.4.1. Olgularda zamana gore postur analizi ve omurga egrilikleri degisimi

lumbal servikal
postur analizi ve Omuzda lordoz torakal kifoz lordoz
omurga egrilikleri bas anterior tilt  protraksiyon artisi artisi artisi

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

1.trimester
Egzersiz N=20 2 18 0 20 17 3 0 20 0 20
Kontrol N=20 0 20 3 17 15 5 3 17 1 19
p 487 231 .695 231 1.00
2.trimester
Egzersiz N=20 3 17 4 16 18 2 0 20 1 19
Kontrol  N=20 5 15 13 7 20 0 1 19 1 19
p .695 011* 1.00 1.00 1.00
3. trimester
Egzersiz N=20 3 17 11 9 20 0 2 18 1 19
Kontrol  N=20 13 7 20 0 20 0 6 14 2 18
p .004* .001* 2.00 235 1.00

*p<0.05
4.5. Abdominal Kas Kuvveti Degerlendirmesi;

Abdominal kas kuvveti agisindan, rektus abdominis, obliquus abdominis ve

iliopsoas kaslar1 ayr1 ayr1 modifiye manuel kas testi ile degerlendirildi.

Rektus abdominis, obliquus abdominis ve iliopsoas kaslarinin, egzersiz ve
kontrol gruplarinda ilk trimesterde benzer kuvvette oldugu gériildii (p>0.05). ikinci
ve lglincli trimesterlerde gruplar arast kas kuvveti degerleri karsilastirildiginda
egzersiz grubu lehine anlamli bir degisiklik oldugu gozlemlendi (p<0.05) (Tablo
4.5.1, Tablo 4.5.2,Tablo 4.5.3.).

Ik trimesterde egzersiz ve kontrol gruplari rektus abdominis kas kuvveti
acisindan birbirleri ile karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmedi (p<0.05).
Ancak, ikinci ve ligiincii trimesterlerde egzersiz grubu lehine belirgin fark oldugu

tespit edildi (p<0.05). Ikinci trimesterde egzersiz grubunda rektus abdominis kas
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kuvvetinde artma goriiliirken, kontrol grubunda kas kuvvetinde azalma gorildii.
Ucgiincii trimesterde her iki grupta da kas kuvvetinde bir miktar azalma goriildii,
ancak egzersiz grubundaki rektus abdominis kas kuvvetinin bu dénemde de kontrol

grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<<0.05) (Tablo 4.5.1.).

Tablo 4.5.1.Gruplarin zamana gore rektus abdominis kas kuvveti degisimlerinin

karsilastirilmasi
Rectus abdominis | Egzersiz Kontrol
kas kuvveti Grubu (n=20) Grubu (n=20) p 7
1.trimester X+£SS X+SS

4.05+0.8 3.90+0.7 583 -.607

2.trimester 4.45+0.5 3.40+0.5 <0.001* | -4,420
3. Trimester 4.05+ 0.7 2.70+£0.4 <0.001* | -4,771
p .001* <0.001*
X2 14,222 29,414

*p<0.05

Egzersiz ve kontrol gruplarin obliquus abdominis kas kuvveti degerleri ilk
trimesterde karsilagtirildiginda anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).
Ancak ikinci ve lgiincii trimesterlerde iki grup arasinda egzersiz grubu lehine
belirgin fark oldugu gériildii (p<0.05). ikinci trimesterde egzersiz grubunda obliquus
abdominis kas kuvvetinde artma goriiliirken, kontrol grubunda kas kuvvetinde
azalma goriildii. Uciincii trimesterde her iki grupta da kas kuvvetinde azalma
goriildii, ancak egzersiz grubundaki obliquus abdominis kas kuvvetinin bu donemde
de kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 4.5.2.).
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Tablo 4.5.2. Gruplarin zamana gore eksternal ve internal oblik abdominal kas kuvveti

degisimlerinin karsilastirilmasi

Ext ve int oblik | Egzersiz Kontrol
abdominal kas | Grubu (n=20) Grubul (n=20) p z
kuvveti

X+£SS X£SS
1.trimester 4.05+0.8 3.85+0.7 461 -,792
2.trimester 4.45+0.5 3.35£0.5 <0.001* | 4,547
3.trimester 4.10+0.7 2.70+0.4 <0.001* | -4,940
P .003* <0.001*
X2 11,400 28,737

*p<0.05

Egzersiz ve kontrol gruplar ilk trimesterde karsilastirildiginda iliopsaoas kas

kuvveti agisindan belirgin bir fark bulunamadi (p>0.05). Ancak ikinci ve lgiincii

trimesterlerde iki grup arasinda egzersiz grubu lehine anlamli fark oldugu tespit

edildi (p<0.05). Ikinci trimesterde egzersiz grubunda iliopsoas kas kuvvetinde artma

goriiliirken, kontrol grubunda kas kuvvetinde azalma gériildii. Ugiincii trimesterde

her iki grupta da kas kuvvetinde azalma goriildii, ancak egzersiz grubundaki

iliopsoas kas kuvvetinin bu donemde de kontrol grubundan anlamli olarak daha

yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.5.3.).




Tablo 4.5.3. Gruplarin zamana gore iliopsoas kas kuvveti degisimlerinin
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*p<0.05

4.6. Diastasis Recti Abdominis Degerlendirmesi;

karsilastirilmasi

Iliopsaoas kas | Egzersiz Kontrol
kuvveti Grubu (n=20) Grubu (n=20) p V4

X+SD X+SD
1 .trimester 4.1+ 0.7 4.1+0.8 .841 -,216
2.trimester 4.34+0.5 3.6£0.7 .005%* -2,947
3.trimester 4.2+0.6 3+0.6 <0.001* | -4,284
P .042* <0.001*
X2 6,333 25,765

Gruplar diastasis recti abdominis olusumu agisindan degerlendirildiginde, ilk

trimesterde gruplarin hi¢ birinde diastasis recti abdominise rastlanmadi (p>0.05).

Ancak ikinci ve li¢lincli trimesterlerde gruplar arasinda diastasis recti abdominis

miktart acisindan egzersiz grubu lehine anlamli fark oldugu tespit edildi

(p<0.05).Diastasis recti abdominis miktari, gebelik ilerledik¢e her iki grupta da artis

gosterdi (Tablo4.6.1.).
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Tablo 4.6.1. Gruplarin umbilicus hizasinda zaman icinde diastasis recti abdominis

miktarlarinin karsilastirilmasi

Umbilikus Kontrol Egzersiz
hizasinda diastasis | Grubu (n=20) Grubu (n=20) P Z
recti abd
1. Trimester X+£SD X+SD

2.01+0.4 1.7+0.7 127 -3,470
2. Trimester 3.2+0.6 2.2+0.8 <0.001* | -3,592
3. trimester 4.06+0.3 2.8+0.5 <0.001* | -5,362
P <0.001* <0.001*

*p<0.05

Birinci trimesterde iki grup arasinda umbilicus hizasinda diastasis recti

abdominis acisindan anlamli bir fark goriilmezken (p>0.05), ikinci ve iigiincii

trimesterlerdeki farkin egzersiz grubu lehine anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05).

Her iki grupta da artis olmasina ragmen, kontrol grubundaki artigin belirgin oldugu

tespit edildi (Tablo4.6.1.).
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Sekil 4.6.1. Gruplarin umbilicus hizasinda diastasis recti abdominis miktarlarinin

karsilastirilmasi

Umbilicus hizasinda birinci trimesterde her iki grupta da diastasis recti
abdominis goriilmedi. ikinci trimesterde kontrol grubunda diastasi recti abdominis
goriilme yiizdesi (N) %55 iken, egzersiz grubunda (N) %40, iigiincii trimesterde ise
kontrol grubundaki gebelerin tamaminda diastas recti abdominis goriiliirken, bu

oranin egzersiz grubunda (N) %55 oldugu tespit edildi.
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Sekil 4.6.2. Umbilicus hizasinda diastasis recti abdominis goriilme yiizdesi(%)
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Egzersiz grubunda hi¢bir olguda umbilicusun 8 cm altinda diastasis recti

abdominis goriilmezken, kontrol grubunda ikinci ve {igiincii trimesterlerde ayrilma

saptand1 ancak bu ayrilma miktar1 normal sinirlardaydi (Tablo 4.6.3.).

Tablo 4.6.2. Gruplarin umbilicusun 8 cm iizerinde diastasis recti abdominis

miktarlarinin karsilagtirilmasi

Diastas recti | Egzersiz Kontrol

(seviye:umbilicusun 8 cm | Grubu (n=20) Grubu (n=20) p Z

iizeri)

X£SS X£SS

1.trimester 0.4+0.5 0.5+0.5 547 -,657

2.trimester 0.4+0.5 1.7£1.1 <0.001* | -
4,387

3.trimester 1+0.5 2.9+1.1 <0.001* | -
4,909

P <0.001* <0.001*

*p<0.05

Umbilicusun 8 cm iizerindeki diastasis recti abdominis miktarlart agisindan ilk

trimesterde gruplar arasinda anlamh fark yokken (p>0.05), ikinci ve {iclincii

trimesterlerde bu fark egzersiz lehine anlamli hale geldi (p<0.05). Her iki grupta da,

zaman ig¢inde diastasis recti abdominis miktarinda artig oldu ancak bu artisin kontrol

grubunda daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 4.6.3.).




4.7. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi;
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Gebelerde yasam kalitesinin degerlendirilmesinde SF-36 yasam kalitesi anketi

kullanild1. 11k trimesterde egzersiz ve kontrol gruplar1 arasinda fiziksel fonksiyon, rol

limitasyonu (emosyonel ve fiziksel) ve agri agisindan anlamli fark goriilmezken

(p>0.05), ikinci ve tiglincli trimesterlerde bu alanlarda egzersiz grubu lehine belirgin

fark saptandi (p<0.05) (Tablo 4.7.1.)

Tablo 4.7.1. Gruplarin fiziksel fonksiyon, rol limitasyonu ve agri1 acisindan

karsilastirilmasi
SF-36 1.trimester 2.trimester 3.trimester
Egzersiz X£SS X£SS X£SS
Fiziksel (n=20) 72+14 7612 66+14
fonksiyon
Kontrol
(n=20) 64+16 59+13 48+13
P 108 .001* .001*
Egzersiz
Rol 57+38 71£28 57+34
lim.(fiziksel)
Kontrol
41+30 46+30 11+20
P 142 017* <0.001*
Egzersiz 69+ 19 79+ 14 66+ 16
Agrn Kontrol 58+ 17 55 +18 43+ 14
P 121 <0.001* <0.001*
Egzersiz 58+41 83+25 87+23
Rol lim
(emosyonel) | Kontrol
45434 38+24 11£16
P 277 <0.001* <0.001*

Sosyal fonksiyon, enerji, iyl olma hissi, mental ve genel saglik durumu

acisindan ilk trimesterde egzersiz grubu lehine belirgin fark oldugu (p<0.05) tespit

edildigi i¢in, bu alanlarda gruplarin zaman i¢indeki degisimine bakildi. Mental saglik
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ve 1yl olma hissi agisindan her iki grupta da zaman i¢inde belirgin bir degisik
gozlemlenmedi (p>0.05). Enerji agisindan her iki grupta da zaman i¢indeki
degisimin anlamli oldugu (p<0.05) goriildii. Sosyal fonksiyon ve genel saglik
durumlar1 agisindan ise kontrol grubundaki degisim belirgin olmazken (p>0.05),
egzersiz grubunda zaman i¢indeki degisimin anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05)

(Tablo 4.7.2.)

Tablo 4.7.2. Gruplarin enerji, iyi olma hissi, genel saghk durumu, sosyal ve

mental fonksiyon acisindan karsilastirilmasi

Enerji Egzersiz | X£SS X£SS X£SS
(n=20) 100£17 69+16 62+18
Kontrol
(n=20) 47+13 48+13 42+12
P O11* <0.001*
<0.001*
Mental Egzersiz
saghk 72+17 75420 74420
Kontrol
59+13 62+15 55+13
P .005 .007* .003*
Sosyal Egzersiz
fonksiyon 81+16 87+13 77+17
Kontrol
62+21 64=x14 50+8
P . 006* <0.001* <0.001*
Genel Egzersiz
saghk 73+£15 78+14 7612
Kontrol
59+18 64+16 57+14
P 011* .008* <0.001*
iyi olma Egzersiz
hissi 72+ 17 75+ 20 74 £20
Kontrol
59+ 13 62+ 15 55+ 13
P .005 .007 .003
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4.8. Psikolojik Durum Degerlendirmesi;

Gebelerde psikolojik durumun degerlendirilmesinde Beck depresyon anketi
kullanildi. Egzersiz ve kontrol gruplarinin psikolojik a¢idan birinci trimesterde
anlamli fark olmadigi (p>0.05), ikinci trimesterde yine belirgin fark olmadigi
(p>0.05), ancak iciincli trimesterde egzersiz grubu lehine anlamli fark gelistigi

goriildii (p<0.05).

Tablo. 4.8.1. Gruplarin zamana gore Beck depresyon anketi sonuclarimin

karsilastirilmasi

BECK Egzersiz Kontrol

Grubu (n=20) Grubu (n=20) P Z

X£SS X£SS

. ,178

1.trimester 8.7£8.1 9.6+5.9 .676
2.trimester 6.5+£5.7 10.1£5.3 .051 4,07
3.trimester 6.4+4.5 10.9+£5.9 .010%* 7,297

*p<0.05
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4.8.1. Gruplarin zamana gore beck depresyon anketi sonuclari

4.9. Yorgunluk Degerlendirmesi;

Gruplarin yorgunluk durumlarinin degerlendirilmesinde GAS (Gorsel Analog

Skalas1) kullanildi. Egzersiz ve kontrol gruplar1 arasinda yorgunluk agisindan ilk

trimesterde anlami fark oldugu i¢in (p<0.05), gruplarin zaman igindeki yorgunluk

degisimleri karsilastirildi, ancak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4.9.1.Gruplarin zamana gore yorgunluk degisiminin karsilastirilmasi

Egzersiz Kontrol
Yorgunluk Grubu (n=20) Grubu (n=20) p 7
X+SS X£SS
1.trimester 3.20£1.9 4.84+2.3 .014%* 12,440
2.trimester 3.00+1.6 4.67£1.5 .002* | -3,079
3.trimester 4.034+2.0 5.30+1.3 .045* | -2,035
p 014* 407

*p<0.05
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4.10. Yorgunluk Siddetinin Degerlendirmesi;

Gruplarin yorgunluk siddetlerinin giinlik yasam aktivitelerine etkisinin
degerlendirilmesinde yorgunluk siddet olgegi(FSS) kullanildi. Gruplar arasinda
yorgunluk siddetinin giinliikk yasam aktivitelerine etkisi agisindan higbir trimesterde
anlaml bir fark bulunamadi (p>0.05), ayn1 zamanda yorgunluk siddetlerinin giinliik
yasama etkisinin grup i¢i zamanla degisimlerinin de belirgin olmadig: tespit edildi

(p>0.05).

Tablo 4.10.1. Gruplarin zamana gore yorgunluk siddetinin giinliik yasama etkisinin

degisiminin karsilastirilmasi

Egzersiz Kontrol
FSS Grubu (n=20) Grubu (n=20) p E
X+SS X+SS
1.trimester 32.9+12.5 37.7+11.1 209 1,634
2.trimester 32.2+13.4 38.9+12.3 .108 2,707
3.trimester 34.9+12.8 40.9£10.8 115 2,596
p .665 S71

*p<0.05
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5. TARTISMA

Gebelikte yapilan egzersizler ile abdominal kas kuvvetini koruma ve diastasis
recti abdominis olusumunu engellemeyi hedefledigimiz ¢alismamizda sonuglarimiz
hipotezimizi destekler yonde bulundu. Kullandigimiz egzersiz modeli olan klinik
pilates egzersizleri, abdominopelvik kavite {izerine etkileriyle diastasis recti
abdominis olusumunu engelleyici olarak degerlendirildi. Bu yorumda, egzersiz
uyguladigimiz 20 haftalik siire¢ boyunca egzersiz grubunda kontrol grubuna gore
diastasis recti abdominis goriilme oraninin belirgin seviyede daha az olmasi, kanit

degerimizi yiikselten ¢ok 6nemli bir etken oldu.

Calismamizda klinik pilates egzersizlerinin abdominal kaslara etkisi modifiye
manuel kas testi ile, diastasis recti abdominise etkisi ise Noble’nin kriterlerine gore
degerlendirilirken, gebeler ayn1 zamanda bel agrisi, postur, yasam kalitesi algilama,
yorgunluk ve depresyon egilimi yoniiyle de 20 hafta boyunca takibe alindilar. Bu
siirec boyunca tiim degerlendirmeler, kullandigimiz egzersizin fiziksel yonden
olumlu etkilerine paralel sekilde, gebelerin genel durumuna da olumlu y6nde taniklik

ettiler.

Bilimsel caligmalardan elde edilen verilere gore, fiziksel aktivitenin saglik
gelisiminde, yagam kalitesinde artista ve ¢esitli hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir

rol oynadig1 bilinmektedir (106).

Literatiir incelemelerinde, gebelere fiziksel aktivitelerini azaltmalari, hatta son
haftalarda mesleki aktivitelerini tamamen birakmalar1 onerilmekteydi(106). Ancak
1990’lardan beri, gebelik boyunca yapilan fiziksel aktivitenin olumlu etkileri kabul
edilmistir ve 6zel saglik sorunlar1 olmadig: siirece, egzersize tesvik de edilmeleri

onerilmektedir (72).

Gebelerde diizenli egzersiz programlarinin 6nemi daha dnce de vurgulanmistir
ve cesitli gcalismalar gebelikte egzersiz yapmanin olumlu etkilerini gostermistir
(107,108,109,110), ancak klinik pilates egzersizlerinin gebeler {izerindeki etkisi

incelenmemistir.

1986’dan 2009°a kadar gecen zamanda gebelik ve egzersiz ile ilgili
caligmalarin taramasi sonucunda, goriilmiistiir ki, gebe kadinlar, gebe olmayanlara

gore daha az aktiftir ve gebelik fiziksel aktivitelerin azalmasina yol agmaktadir.
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Gebelik oncesinden gebelige gecisteki degisiklikleri arastiran 13 g¢alismadan
(111-122,126), 11’inde herhangi bir egzersize katilimdaki degisiklige bakilmistir
(111,112,113-119,121,126). Bu 11 c¢alismadan 8’inde gebelik Oncesi yapilan
egzersizler retrospektif olarak degerlendirilmis ve bir kez de gebeligin herhangi bir
doneminde degerlendirilmistir (114,115,117-122). 2 tanesinde de egzersize katilim,
gebelikte 2 kere sorgulanmustir (111,112). 2 tanesinde ise gebelik boyunca 3 kere
degerlendirilmistir (116,126) ve bir tanesinde de gebelik boyunca 4 kez bakilmigtir
(113).

Egzersiz aligkanliginda degisiklikleri inceleyen c¢alismalarin tiimiinde
(egzersizin yogunlugu veya siiresi ne olursa olsun) gebelik oncesine gore, gebelikte
aktivitelerin azaldig1 rapor edilmistir. Ancak sonuglar ¢ok g¢esitlidir. Ornegin
gebelikten Once egzersiz yapan kadinlarin oran1 %63 ile % 87.4 arasinda iken,

gebelik boyunca bu oran biiytik 6l¢iide daralmigtir:%38-78.4.

Bizim calismamizda, gebelerin (N) %70’1 gebelikten 6nce herhangi bir
egzersiz yapmamaktaydi. Bu durum, toplumumuzda kadinlarin ¢ogunun diizenli
egzersiz yapmadigini, heniiz egzersiz bilincinin gelismedigini gostermektedir. Tabiki
bu durum gebelikte de devam etmektedir ve klinikteki gozlemlerimize gore,

gebelikte aktivitelerin daha da kisitlandig: tespit edilmistir.

Calismamizda kullandigimiz degerlendirme yontemleri, demografik bilgiler,
bel agrisi, postur analizi ve kolumna vertebralis fizyolojik egrilikleri, abdominal kas
kuvveti, diastasis recti abdominis, yasam kalitesi, psikolojik durum ve yorgunluk

basliklar1 altinda gruplanarak, egzersiz iliskili olarak literatiir esliginde tartisilacaktir.
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Demografik bilgiler;

Literatiirde, 14 calismada gebelik boyunca yapilan egzersiz ile annenin yasi
arasindaki iligki arastirilmistir. Yalniz sonuglar celiskilidir. 3 calismada geng yasin
yiiksek seviyede egzersiz ile baglantili oldugu gosterilmistir (122-124). Petterson,
Zhang, Evenson ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismalarda 24 yasin altindaki
kadinlarin 25 yasin iistiindekilere kiyasla daha fazla Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Koleji (ACOG) rehberi ile uyumlu egzersiz yaptigi tespit edilmistir. Bu
arastirmalardaki goriisten farkli olarak, yapilan 4 baska ¢alismada da daha biiyiik
yasin daha yiksek seviyede egzersiz ile iliskili oldugu bulunmustur
(114,115,119,127) ve 26-35 yaslar1 aras1 kadinlarin yiiksek siddetteki egzersize
(112) ve ‘aktif rekreasyona’ katilimadaha yatkin olduklar1 goriilmiistiir (119). Ayrica
bu calismalara gore 26-35 yaslar1 arasinda olan kadinlarin, egzersiz seviyesini,
gebelik Oncesi doneme gore gebelikte artirdiklart (115) ve gebelik Oncesinde
yaptiklar1 sporu veya egzersizi gebelikte birakmadiklar1 (114) tespit edilmistir. 7
calismada da anne adayimin(maternal) yasi ile gebelikte yapilan egzersiz seviyesi

arasinda iligki bulunmamigtir (111,112,113,116-118,125).

Bizim c¢alismamizda, egzersiz grubunun yas ortalamast (28.7), kontrol
grubunun yas ortalamasindan (24.9) daha yiksektir. Bu sonuca gore, yasi1 biiyiik
olan gebelerin egzersize olan ilgilerinin daha fazla oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bunun nedeni ise, egitim seviyesine baglanabilir.

Literatiir incelendiginde, Viicut agirhgi veya VKI ile gebelikte egzersiz
arasindaki iliskiyi arastiran 9 calisma yapilmistir (111-118,122). 6 calismada sadece
gebelik oncesi kilo ve VKI ol¢iilmiistiir ve bu 6l¢iimlere gore gebelerin yaptiklari
egzersiz seviyeleri karsilastirilmistir (112,114,115,117,118,122). Genel olarak
sonuclar etkisiz ¢ikmistir. Ancak, gebelik oncesi VKI 25’in altinda olan (114) ve
30’un altinda olan(116) kadinlara gore, 25’in iistiinde (114) ve 30’un iistiinde (116)
olan kadinlarin veya ponderal index’i 3.6’dan fazla olan kadinlarin (122) gebelikte
sporu birakmaya daha yatkin olduklar1 belirtilmistir. Hilton ve Olson (115)
gebelikten Onceki egzersiz seviyesinin gebelikteki degisimini arastirmislar ve
gebelikten once daha yiiksek VKI’ye sahip olan kadinlarin gebelikte egzersiz
seviyelerini artirdiklarin1 bulmuslardir (f=0.01 p=.01). Kalan 4 calismada kilo veya
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VKI ile gebelikte egzersiz arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(111,112,113,117,118).

Bizim c¢alismamizda da bu 4 ¢alismaya uyumlu olarak egzersiz ve kontrol
gruplart arasinda gebelik oOncesi kilo ve VKI acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Yani bizim ¢aligmamiza gore egzersize katilim agisindan gebelik

Oncesi kilonun fazla veya az olmasi egzersizin belirleyici faktorlerinden biri degildir.

Gebelikte egzersiz ile parite arasindaki iliskiyi degerlendiren 9 ¢aligma
yapilmigtir. 6 calismada gosterilmistir ki, evde en azindan bir ¢ocugun olmasi,
gebelikte daha diisiik seviyeli egzersize katilima veya egzersize hi¢ katilmamaya
neden olmaktadir (114,116-119,122). Ik gez gebe olanlarin, ikinci gebeligi veya
daha fazla ¢ocugu olanlara gore 1.6-1.9 kat daha aktif oldugu goriilmiistiir (116-
118,122). Egzersize son verme konusunda da evde ¢ocugu olan gebelerin,
olmayanlara gore egzersiz ve sporu birakmaya 1.2 kat daha egilimli olduklar
goriilmiistiir (86). Sadece bir calismada, evde en azindan bir ¢ocugun olmasinin
yiiksek seviyede egzersiz ile iliskili oldugu bulunmustur. iki ¢alismada da parite ve

gebelikte egzersiz arasinda higbir iliski olmadigi tespit edilmistir (112,123).

Bizim ¢alismamizda egzersiz ve kontrol grubu arasinda gebelerin parite
durumlarinda belirgin bir fark yoktur. Her iki grup da biiyiik ¢cogunlukla ilk kez gebe
kalanlardan olusmaktadir. Ancak klinik goézlemlerimizden elde edilen sonuglara
gore, gebelerin egzersize katilma durumlarini engelleyen en 6nemli faktrlerden biri

evde bakima muhtag en az bir ¢cocugun olmasi durumuydu.

Egzersiz ile egitim seviyesi arasindaki iliskiyi degerlendiren 13 c¢alisma
yapilmistir. Bunlardan 8 tanesinde daha yiiksek seviyede egitimin (yiiksek okul,
kolej veya lniversite) egzersize katilim oranmmi artirdigi  gosterilmisken
(114,117,119,121,123-125,127), 5 tanesinde egitim seviyesi ile egzersiz arasinda
herhangi bir iliski bulunmamistir (114,116-119,122).

Bizim ¢aligmamizda gebeler egitim yoniinden degerlendirildiginde, egzersiz ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark goriilmiis olup, egzersiz grubunun (N)
%70’1, kontrol grubunun ise sadece (N) %251 liniversite mezunudur. Bu durumda
bizim ¢alismamizin sonucunda da, diger 8 calismay1 destekler sekilde, yiiksek egitim

seviyesindeki kadinlarin egzersiz bilincinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Gebelikte egzersiz ve ¢alisma durumu/is arasindaki iligkiyi arastiran 6 ¢alisma
yapilmis ve calismayan kadinlarin, calisanlara gore egzersize daha fazla zaman
ayirabildikleri goriilmustiir (114,118,121-124). Calismalarin birinde isi olmayan
gebelerin galigan gebelere gore rehbere uyumlu egzersiz programlarina katilimlarinin
daha fazla oldugu goriilmistir (124). Ayrica, diger bir ¢alismada profesyonel
olmayan veya issiz olanlarin, profesyonel olanlara gore 2 kat daha fazla aerobik
egzersize (haftada iki veya daha fazla en az 20 dakika siiren egzersiz) yatkin

olduklar1 goriilmiistiir (%41.9 vs %22.7).

Bizim calismamizda egzersiz ve kontrol gruplari arasinda c¢aligma durumu
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Gebelerin %85°1 ¢calismamaktadir. Ancak
klinik gozlemlerimde egzersize katilma durumlarini etkileyen faktorlerden biri de is

ve izin alma durumuydu.

7 calismada da, gebelik Oncesi egzersiz seviyesi ile gebelikteki egzersiz
seviyesi arasindaki iligki aragtirilmistir. Bu ¢alismalarin 6 tanesinde anlamli iligki
bulunmustur (112,113-116,118,128). Bu ¢alismalarin sonuglarina gore, gebelik
oncesi aktif olan kadinlarin, gebelikte de aktif kaldiklar1 goriilmiistiir. Sadece Hilton
ve Oslo’nun yaptiklart ¢aligmada (115), gebelikten 6nce ‘sik sik’ egzersiz yaptigini
tanimlayan kadinlarin gebelikte egzersiz seviyesini azaltmaya yatkin olduklar1 iddia
edilmigtir. Gebelikten once ‘bazen’ ‘nadir’ egzersiz yaptiklarini veya ‘hi¢’ egzersiz
yapmadiklarin1 sdyleyen kadinlarin ise, gebelikte egzersiz seviyelerini artirdiklar
tespit edilmistir. Ancak bu ¢alismalarda sadece egzersiz degisimleri Sl¢giilmiis olup,
giinliik yapilan egzersizler degerlendirilmemistir. Ornegin gebelik 6ncesi daha aktif

olan kadinlarin sedanter olgulara gore gebelikte de aktif kaldiklar1 bulunabilir.

Bizim calismamizda gebelerin biiylik bir ¢ogunlugu (N) (%70) daha 6nce
egzersiz yapmamig olup, egzersiz ve kontrol gruplari arasinda gebelik Oncesi

egzersiz yapma durumu agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Mottola ve Campbell gebelik boyunca kilo alimini arastirmislardir (88).
Gebelikte 3. Trimester sonlarinda daha c¢ok kilo alan kadinlarin (10 kg civari artis)
egzersize katilimlarin1 birakmaya daha yatkin olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica baska
iki calismada da egzersiz seviyesi ve o anki viicut agirligi arasindaki iliski

arastirilmistir (112,127). Bu caligmalarin birinde, kendi egzersizlerini ‘siddetli’
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olarak tanimlayan kadinlarin ‘orta’ veya ‘hafif’ siddette egzersiz yaptigin1 soyleyen
kadinlara gore daha az kilolu olduklar1 goriilmiistiir. Baska bir ¢alismada da kilo ile

egzersiz arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (112).

Bizim ¢aligmamizda gebeligin ilk trimesterinde egzersiz ve kontrol gruplari
arasinda kilo acisindan anlamli bir fark bulunmus olup, egzersiz grubundaki
gebelerin  viicut agirligr ortalamasinin kontrol grubundakilerin ortalamasina gore
daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ikinci trimesterde de iki grup arasinda kilo
bakimindan anlamli fark vardir ve egzersiz grubundaki gebelerin viicut agirligi
ortalamasi daha fazladir ancak kontrol grubundaki gebeler, egzersiz grubundakilere
gore daha fazla kilo almiglardir. 3. Trimesterde ise gruplar arasinda kilo agisindan
anlamli fark yoktur, ¢iinkii kontrol grubu egzersiz grubundan daha fazla kilo almigtir
ve gebelerin son viicut agirliklari ortalamasi birbirine yakin hale gelmistir. Bu
durumda egzersiz yapan grup gebelik ilerledik¢e daha az kilo almistir. Ancak
egzersiz ve kontrol gruplar1 arasinda gebelerin viicut kitle indeksleri arasinda anlamhi
bir fark bulunmamistir. Bu durumda gebelikte egzersiz tek basina gebelerin viicut

kitle indeksleri iizerine etkili bir faktor degildir.
Bel agrisi;

Gebelikte bel agris1 insidansini aragtiran bir ¢alismada, 855 kadin gebeligin 12.
haftasindan itibaren doguma kadar her 2 haftada bir bel agrisi acisindan
degerlendirilmistir. 12. haftada bel agris1 goriilme insidanst %22, 6. ayda %27, 9.
ayda ise %49 olarak bulunmustur (129).

449 gebe ile yapilan bir diger c¢alismada ise gebelerin 246’sinda gebeligin
herhangi bir doneminde bel agrist oldugu tespit edilmistir. Ayrica ilk kez gebe kalan
ve bel agrisi olan olgularin VKI’lerinin de belirgin olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir

(130).

2006 yilinda kronik bel agris1 olan kisilere bir terapatik egzersiz yaklasimi
olan pilates egzersizlerinin etkisini arastirmak amacli yapilan bir ¢calismada, 20-55
yaslar arasinda kronik bel agrisi olan 36 kisi rastgele 2 gruba ayrilmistir. Egzersiz
grubuna 4 hafta boyunca diizenli pilates egzersizleri yaptirilmig, kontrol grubuna ise
rutin fizik tedavi programi verilmistir. 12 aylik takip sonucunda pilates egzersizleri

yapan grupta bel agrisinda ve fonksiyonel disabilite miktarinda belirgin bir azalma
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olmustur. Ve kronik bel agrisinda pilates egzersizlerinin normal fizik tedavi

programindan daha etkili oldugu goriilmiistiir (131).

Goiana’da Pilates Denge Merkezi Stiidyolarinda gebe kadinlarla yapilan bir
calismada, 18-40 yaslar1 arasinda 9 gebe degerlendirilmistir. Aerobik aktivitelerle
birlestirilmis pilates egzersizlerini yapan gebelerde agr1 ve yetersizlik hissinin ¢ok az
oldugu goriilmiistiir. 9 gebenin 7’si uykuda hi¢ sorun yasamadigini belirtmistir.
Gebelikte bel agris1 insidansinin ¢ok fazla olmasina ragmen, bu ¢aligmaya katilan

gebelerde bel agrisi siddeti ¢ok diisiik ¢ikmistir (132).

Bizim ¢alismamizda, bel agris1 gorsel analog skalasi (GAS) ile
degerlendirilmistir. Gebeligin ilk trimesterinde egzersiz ve kontrol gruplar bel agrisi
acisindan benzer bulunmus olup, bel agrisi siddetinin de c¢ok hafif oldugu
gbozlemlenmistir. Egzersiz grubunda bel agrist ikinci ve iglincli trimesterlerde
anlamli bir artig gostermezken, kontrol grubundaki artig belirgin ve agr siddetlidir.
Klinik pilates egzersizlerinin, gebelikte bel agrisinin Onlenmesi agisindan etkili

oldugu tespit edilmistir.
Postiir analizi ve Kolumna Vertebralis Fizyolojik egrilikleri;

Gebelik boyunca postur degisikliklerini aragtiran bir calismada 59 gebe
incelenmistir. Olgularda gebeligin dordiincii ve dokuzuncu aylarinda, ayrica
dogumdan 2 ay sonra sagital diizlemde lumbal ve torakal egimlere ve pelvik tilte
bakilmistir. Sonuglara gore, hem lordoz hem de kifoz gebelik boyunca belirgin
olarak artmistir. Ayrica dogumdan sonraki 2 ay boyunca da o sekilde kalmistir. Bu

sonug, gebelik 6ncesi ve sonrasi postiir egitiminin 6nemini gostermektedir (135).

Gebelikte egzersizin postur ve bel agris1 lizerine etkisini arastirmak amacl
yapilan bir calismada, 65 gebeden 27’si egzersiz, 38’1 kontrol olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Egzersiz grubuna Canadian rehberine uyumlu aktiviteler yaptirilmis,
kontrol grubuna herhangi bir egzersiz yaptirilmamistir. 4 haftada bir postur
degerlendirilmis ve bu degerlendirmeler dogumdan sonra 4 aya kadar devam
ettirilmistir. Egzersizin gebe posturu (lumbal, torakal omurga egimi) iizerinde

belirgin bir etkisi olmamustir (136).

Bizim calismamizda da bu verileri destekler sekilde egzersiz ve kontrol

gruplart arasinda omurga egrilikleri acisindan, anlamli bir fark bulunmamistir, yani
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klinik pilates egzersizleri de gebelikte omurga egrilikleri tizerinde belirgin olarak

etkili degildir, ancak bu egriliklerin daha fazla artmasin1 6nlemektedir.

Pilates mat egzersizlerinin saglikli kadinlarda gévde kuvveti, kas enduransi ve
posturu iizerindeki etkilerini arastiran bir ¢alismada, 11 kadin pilates ve kontrol
olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Pilates egzersizleri 10 hafta boyunca haftada 3 kez
uygulanmis olup kontrol grubu sadece postur egzersizleri yapmistir. Pilates
egzersizleri yapan grupta kontrol grubuna goére govde extansor ve flexor kas
enduransinda daha biiyiik bir degisiklik oldugu bulunmustur. Ancak postur iizerine

her iki grup etkisi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (115).

Bizim c¢alismamizda da gebeler omuz ve bas postiri agisindan
degerlendirilmis ve ilk tirmesterde egzersiz ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
fark gorlilmemis, yani gruplar benzerdir. Ancak ikinci ve ligiincii trimesterlerde
kontrol grubundaki gebelerde omuzda protraksiyon ve basta anterior tilt goriilme
orani belirgin derecede artarken, egzersiz grubunda gebelik ilerledik¢e anlamli bir
degisiklik olmamistir. Bu sonuca gore, klinik pilates egzersizlerinin gebelerdebas ve

boyun postiirii {izerinde olumlu etkileri vardir.
Abdominal kaslar;

Ik gebeligi olan kadinlarin gebeligi boyunca ve gebelik sonrasi erken dénemde
abdominal kaslarin yapisal adaptasyonunu ve fonksiyonel kapasitesini aragtiran bir
calismada, gebelik ilerledik¢e rektus abdominis kasindaki ayrilma miktar1t ve
insersiyon acisinda artma saptanmistir. Pelvisi dirence karsi stabilize etme
yeteneginin gebelik ilerledik¢e azaldigi ve dogumdan sonra da bu sekilde devam
ettigi gozlemlenmistir. Gebelik ilerledikge abdominal kastaki ayrilma miktarindaki
artis ile paralel olarak kasin yapisal fonksiyonlari da azalmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda goriilmiistiir ki, abdominal kas fonksiyonu, gebelik boyunca gelisen
kastaki yapisal adaptasyonlardan etkilenir ve pelvisi dirence karsi stabilize etme

yetenegi gebelik boyunca ve dogumdan sonraki 8 hafta boyunca azalir (133).

Pilates egzersizlerinin abdominal ve sirt kaslari kuvvetine, abdominal kas
enduransina ve posterior govde esnekligine etkisini arastiran bir caligmada, 38
sedanter kadin egzersiz ve kontrol olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Egzersiz

grubuna 5 hafta boyunca haftada 3 sefer her seans 60 dk siirecek sekilde pilates
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egzersizleri yaptirilmistir. Pilates yapan grupta, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda,
abdominal kas enduransi ve govde esnekligi 6l¢timlerinde belirgin fark bulunmustur.
Sonu¢ olarak, modern pilates mat egzersizlerinin, sedanter yetigkin kadinlarda
abdominal ve sirt kaslar1 kuvveti, abdominal kas enduransi ve posterior govde
esnekligi tizerine olumlu etkisi oldugu goriilmiistir. Bu sonuglar pilates mat
egzersizlerinin govde kas kuvvetini artirdigini iddia eden literatiir ile de uyumludur

(Fitt et al 1993) (90).

Harrington ve Davies (2005) transversus abdominis kas kuvvetini
degerlendirmek amagli bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismaya ortalama yaslar1 32
olan 36 saglikli kadin dahil edilmis olup, bunlardan 12 tanesine pilates egzersizleri,
12 tanesine abdominal curl egzersizleri yaptirilmis, 12 tanesi ise kontrol grubuna
alimmistir. Birinci gruba 6 ay boyunca haftada bir veya iki defa her seans 45 dk
olacak sekilde pilates egzersizleri yaptirilmustir. ikinci gruba 6 ay boyunca haftada
bir veya iki defa 15 dk olacak sekilde abdominal curl egzersizleri yaptirilimistir.
Kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz programina katilmamustir. Sonugta pilates
grubundan 10 kisi (%83) abdominal curl grubundan 4 kisi (%33.3) ve kontrol
grubundan 3 kisi (%25) transversus abdominis stabilite testinden ge¢mistir.
Lumbopelvik stabilite testinden ise, pilates grubundan 5 kisi (%42) gec¢mis,
digerlerinin hepsi basarisiz olmustur. Ozet olarak, pilates egzersiz programina katilan
bayanlar, derin abdominal kaslarin1 daha iyi kullanirlar ve katilmayanlara gore pelvik

alan1 daha iyi stabilize ederler (134).

Klinik pilates egzersizleri, son dénemde populeritesi artan, gdvde kaslarinin
kassal bir korse gibi kuvvetlendirilmesi, esneklik, gevseme ve agrinin giderlmesini
hem fiziksel hem de mental agidan aciklayan, akil beden birlikteligini saglayan
egzersiz tedavisi yoOntemlerinden biridir. Klinik pilates egzersizleri, omurgaya
oncelik vermekte ve kontrollii harekete, postiire ve solunuma odaklanmaktadir.
Yontemin sahibi olan Joseph Pilates, hareketleri azalmig, tutuk bir omurganin
hastanin kendisini daha yasli hissetmesine yol agtigini, ekstremiteler iyi olsa bile
kisinin viicudunun merkezi olan omurgay1 kontrol edemiyor ve hareket ettiremiyor
olmasmin, istenen sekilde fonksiyon gosterememesine neden oldugunu

vurgulamistir.
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Calismamizda, klinik pilates egzersizleri uygulanmistir. Egzersizin yogunlugu
ikinci trimesterde 3 haftalik periyotlarla diizenli olarak artirilmistir. Ugiincii
trimesterde tekrar hafifletilerek, gebeler 20 hafta boyunca takip edilmistir. Ilk
trimesterde abdominal kas kuvveti agisindan egzersiz ve kontrol gruplart arasinda
anlamli bir fark bulunmamuistir, yani gruplar benzerdir. Kontrol grubunda abdominal
kas kuvveti gebelik ilerledik¢e ikinci ve iiglincii trimesterlerde azalirken, egzersiz
grubunda bu deger ikinci trimesterde artmus, iiclincli trimesterde ise bir miktar
azalmistir, ancak bu azalma anlamli degildir. Gebelerde klinik pilates egzersizlerinin

abdominal kas kuvvetinin korunmasi ve artirilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.
Diastasis recti abdominis;

Diastasis recti abdominis insidansini ve lokalizasyonunu arastiran bir
calismada (22), ilk kez gebe olan 71 kadin degerlendirilmistir. Olgiimler umbilicus
hizasi, 4.5 cm tistii ve 4.5 cm altinda olmak {izere 3 yerden yapilmistir. Her 3 bolgede
de diastas recti goriilmiis olup, en fazla ayrilma umbilicus sevyesinde olmustur. Daha
sonra umbilicus iistiinde, en az ise umbilicus altinda goriilmiistiir. ilk olarak ikinci
trimesterde rastlanmis olup, liclincli trimesterde en yiiksek seviyeye ulagmistir. 18
kisilik kontrol grubunda gebe olmayan kadinlar incelenmis ve onlarda diastasis recti

abdominise rastlanmamustir.

Bizim ¢alismamizda da bu verileri destekler sekilde, diastasis recti abdominis
en fazla umbilicus seviyesinde olmus, daha sonra umbilicus {istiinde, en az ise
umbilicus altinda goriilmiistiir. Yine literatiirii destekler sekilde ¢alismamizda da ilk
olarak ikinci trimesterde rastlanmis olup, {igiincii trimesterde en yiiksek seviyeye

ulagmastir.

Diizenli egzersiz programu ile gebelikteki amag, rektus abdominis kasindaki
ayrilmay1 onlemek i¢in derin stabilizatorleri(transversus abdominis ve pelvik taban
kaslari)korse gibi kullanarak, abdominal duvara ve govdeye hakim olmay1
ogretmektir (22,26,135,136). Klinik pilates egzersizlerinde de asil amag¢ derin
abdominal kaslar1 ve pelvik taban kaslarina yonelerek gii¢ evini kuvvetlendirmektir.

Sonug olarak, gebelikteki ana hedeflere hizmet etmektedir.

Abdominal kaslar1 kuvvetlendiren egzersiz programinin diastasis recti

abdominis olusumuna ve boyutuna etkisini arastiran bir ¢alismada 8’1 egzersiz, 10
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tanesi de kontrol grubunda olmak tlizere 18 gebe degerlendirilmistir. Egzersiz
yapmayan gruptaki gebelerin %90’unda DRA gelismisken, egzersiz grubunun sadece
%12.5’luk kisminda DRA goriilmiistiir. Bu ¢aligmada da en yiiksek ayrilma miktar1
umbilicus hizasinda, daha sonra umbilicusun 4.5 cm iist seviyesinde ve en az da 4.5

cm altinda oldugu tespit edilmistir (115).

Bizim c¢alismamiz, egzersiz modeli olarak kilinik pilates egzersizlerini
kullanmasi, gruplarda esit ve daha ¢ok sayida olgu olmasi ve olgularin daha uzun
stireli takibe alinmasi yoniiyle Chiarello ve arkadaglarinin yaptigi bu ¢aligmadan

ayrilmaktadir.

Bizim ¢alismamizda da umbilicus hizasinda ilk trimesterde hicbir olguda
diastasis recti abdominis goriilmezken, ikinci trimesterde egzersiz grubunun
%40’1inda, kontrol grubunun %55’inde, 3. trimesterde ise egzersiz grubunun
%55’inde, kontrol grubunun ise tamaminda 2.5cmden fazla DRA gelismistir. Bu
durum gostermistir ki, klinik pilates egzersizleri gebelikte diastasis recti abdominis

olusumunu engelleyici ve giivenilir bir egzersiz modelidir.



79

Yasam kalitesi;

Gebelikte depresif semptomlarla yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismaya 175 gebe kadin dahil edilmistir. Gebelerin %15°1 depresif semptomlar
gostermistir. Depresif semptomlar gosteren gebelerin yagsam kalitesi seviyelerinin de

diisiik oldugu goriilmiistiir (142).

Saglikli gebelik siirecinin annenin yasamini nasil etkiledigini arastiran bir
calismada, gebelik boyunca yasam kalitesindeki degisiklik SF-36 testi ile
degerlendirilmistir. ~ Fiziksel fonksiyonlar, fiziksel problemlere bagli rol
limitasyonlar1 ve agr1 skala sonuglarindaki puanlar gebelik ilerledik¢e azalmistir. Bu
azalma ilk iki trimester boyunca linear azalma gostermis, liclincii trimesterde ise
sabit kalmustir. Is, aylik gelir ve es destegi gibi demografik dzelliklerin gebelikteki

fonksiyonel durum {izerine az etkisi oldugu goriilmiistiir (143).

Bizim calismamizda da yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 anketi
kullanilmis ve fiziksel fonksiyon,fiziksel ve emosyonel problemlere bagli rol
limitasyonlar1 ve agr1 agisindan egzersiz ve kontrol gruplarn ilk trimesterde benzer
ozellik gdstermistir. ikinci ve iigiincii trimesterlerde kontrol grubunda bu alanlardaki
puanlar literatiirii destekler sekilde giderek azalmistir, ancak egzersiz grubunda
fiziksel fonksiyon, fiziksel problemlerden kaynaklanan rol limitasyonlar1 ve agri
zaman i¢inde sabit kalirken, emosyonel problemlerden kaynaklanan rol limitasyonu
durumunda zaman i¢inde puan artist olmustur. Bu durumda klinik pilates
egzersizlerini yapan gebelerde fiziksel fonksiyon azalmamakla birlikte, fiziksel
problemler yasam i¢indeki rollerini kisitlamiyor. Klinik pilates egzersizlerinde kisiye
biyopsikososyal olarak yaklasilmasi ve egzersizin akil-beden birlikteligi
parametresine uygunluguna verilen dnem sayesinde kisi hayatin1 daha iyi kontrol
edebiliyor ve duygusal problemler yasami kisitlayici olmaktan ¢ikiyor. Enerji, mental
saglik, genel saglik ve sosyal fonksiyon agisindan her iki grup arasinda ilk
trimesterde anlamli fark oldugu icin bu alanlardaki zaman i¢indeki degisimler
karsilagtirilmistir. Ancak mental saglik, genel saglik ve enerji alaninda puan
degisimleri anlamli ¢ikmamistir. Bu durumda, enerjisi yiiksek olan, mental ve genel
olarak sagligini daha iyi hisseden gebeler, egzersiz programina katilmayi tercih etmis

ve programa devam ettikleri siire icinde de bu iyilik durumu devam etmistir. Ancak
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sosyal fonksiyon agisindan zaman i¢indeki degisimler anlamlidir, yani kontrol grubu
zaman ic¢inde sosyal yonden giderek kotiilesirken, egzersiz grubu sosyal yonden ¢ok
iyl bir hale gelmistir. Zaten klinik pilates egzersizlerinin en olumlu yonlerinden biri

de sosyal acidan kisiyi gelistirmesidir.
Psikolojik Durum;

Gebelikte egzersizin psikolojik duruma etkisini arastiran ¢aligmalarin birinde,
gebelik boyunca yapilan bos zaman aktivitelerinin psikolojik olarak iyi olma hissi
tizerine etkisi degerlendirilmistir. 180 kadin iizerinde yapilan calismada gebeligin her
trimesterinde psikolojik durum degerlendirmesi yapilmistir. Sonugta gebeligin ilk ve
ikinci trimesterinde egzersiz yapan kadinlarda yapmayanlara gore depresif ruh
haline, anksiyete ve gebelige dzgii strese daha az rastlanmugtir. Ugiincii trimesterde
ise yine egzersiz yapan grupta anksiyete daha az bulunmustur. Bu durumda bos
zaman aktiviteleri gebelikte ozellikle ikinci ve tiglincli trimesterlerde iyi olma hissi
ile iliskilidir ve diizenli egzersiz saglikli gebelikte psikolojik iyilik hissini gelistiren

bir yontemdir (137).

Gebelikte psikolojik olarak iyi hissetme iizerine yapilan bir ¢alismada, 65 tane
ilk kez gebe olan kadin, 25’1 egzersiz ve 18’1 kontrol olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Gebeligin 17. ve 30. haftalarinda yapilan degerlendirmelere gore, iki grup
arasinda anlamli fark bulunmustur. Egzersiz grubundaki gebelerde saglik taramasi
sonuglarinda muhtemel problem seviyesi daha diigiik, somatik semptomlarin goriilme
siklig1, anksiyete ve uykusuzluk sorunu daha az bulunmus ve psikolojik olarak iyi

hissetmenin daha ytiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir (141).

Bizim c¢alismamizda da, literatiirii destekler bigimde, gebelikte yapilan
egzersizin psikolojik durum iizerine olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir. Ilk
trimesterlerde gruplar arasinda psikolojik durum acgisindan anlamli fark yokken,
ikinci trimesterde egzersiz grubundaki gebelerin psikolojik durumlariin iyiye gittigi,
kontrol grubunun ise geriledigi goriilmiistiir. Ancak ikinci trimesterde de aradaki fark
anlaml degildir. Uciincii trimesterde ise egzersiz grubunun psikolojik agidan kontrol
grubuna gore anlamh sekilde iyi oldugu goriilmiistiir. Bu durum da gosteriyor ki,
klinik pilates egzersizleri, gebelerde hormonlara bagli gelisebilecek depresyonu

Onliiyor ve iyi olma hissini artirtyor.
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Yorgunluk;

Gebeligin ilk trimesterinde yorgunluk artisin1 degerlendiren bir ¢alismada, ayni
ozelliklere sahip gebelerle, gebe olmayan kadinlar karsilastirilmis ve gebe olan

grupta belirgin olarak daha fazla yorgunluk oranlar1 bulunmustur (144).

Gebeligin ilk trimesterinde yorgunlugun gebe olmayan kadinlara gore
gebelerde nasil degistigini arastiran bir ¢alismada, ayn1 demografik 6zelliklere sahip
20 gebe ve 15 gebe olmayan kadin, yorgunluk siddeti, anksiyete ve depresyon
acisindan degerlendirilmistir. Sonucta gebelerin uykuya daha fazla zaman ayirdiklar
ve yorgunluk siddetlerinin daha fazla oldugu goriilmiistir. Ancak depresyon ve

anksiyete degerlendirmesinde gruplar arasinda belirgin bir fark bulunmamistir (145).

Gebeligin erken doneminde yorgunluk iizerine yapilan bir arastirmada, 20-35
yaslar1 arasinda gebeligi 20 haftadan kiigiik olan 30 kadin degerlendirilmistir.
Yorgunluk siddetini etkileyen faktorlerin fizyolojik, psikolojik veya ¢evresel olup
olmadiklar1 6l¢lilmiistiir. Sonuglara gore calismaya katilan kadinlarin %90’1nda
yorgunluk oldugu gériilmiis ve bu yorgunlugun kisisel ve sosyal aktivitelerine devam
etme yeteneklerinde belirgin etkisi oldugu bulunmustur. Fizyolojik faktorlerden mide
bulantisi ve gece uyuyamama yorgunlukla iliskili ¢ikmistir. Bir iste ¢calisma, evde bir
veya birka¢ ¢ocugun olmasi gibi ¢evresel faktorlerle iliskili olmadigi goriilmiis olup,
anksiyete, sinir ve depresyon gibi psikolojik faktorlerle ise yorgunluk arasinda
belirgin iliski oldugu bulunmustur. Ancak bu ¢alismanin sonuglarina gére yorgunluk

gebeler tarafindan ciddi bir problem olarak tanimlanmamustir (146).

Bizim ¢alismamizda egzersiz ve kontrol gruplar arasinda yorgunluk agisindan
her bir trimesterde anlamli fark goriilmiistiir (p[10.05.) Egzersiz grubunda yorgunluk
puani kontrol grubuna gore belirgin bir sekilde daha azdir ve zaman ilerledik¢e de
hep daha az devam etmistir. Bu durumda, kendini yorgun hisseden kadinlarin,
egzersize katilim isteginin de az oldugu diisiiniilebilir. Zaman i¢indeki degisimleri,
gruplar arasinda anlamli degildir. Klinik pilates egzersizleri ile, yorgunluk hissinin

diisiik seviyede korundugu sdylenebilir.

Ancak caligmamizda yorgunluk siddetinin giinliik yasam aktivitelerine etkisi de
arastrilmis ve gruplar arasinda yorgunluk siddetinin giinliik yasama etkisi agisindan

anlamli bir fark bulunamamistir. Ayni1 zamanda grup i¢i zamanla degisiminin de



82

belirgin olmadigi tespit edilmistir. Klinik pilates egzersizleri ile yorgunluk siddeti
arasinda bu sonuglara gore, anlamli bir iliski kurulmamistir. Bu sonuglari, gebelerin,
yorgunluk nedeni ile gilinliik yasam aktivitelerini birakmamalari, ¢iinkii

yardimcilarinin olmamasi ve mecbur olmalar1 etkilemis olabilir.

LIMITASYONLAR;

Calismamizdan edindigimiz tecriibelerimize dayanarak, literatiire katkis1
olacak bazi1 goriislerimizi belirtmek isteriz. Bu calisma, daha once yapilmis bir
orneginin olmamasi nedeniyle 6zgilindiir. Planlanacak g¢aligmalarda, bu g¢aligmanin
etkinligini daha iyi gosterebilmek icin, transversus abdominis kas kuvvetini de

6lemek i¢cin EMG Biyofeedback cihazi kullanilabilir.

Yine bu ¢aligmanin etkinligini daha iyi gosterebilmek icin, gebeler diastasis
recti abdominis ve abdominal kas kuvveti acgisindan post-op da degerlendirilebilir.
Dolayisiyla bu durumu da bagka bir ¢alismada degerlendirmek iizere limitasyonumuz

olarak belirtmek isteriz.

Ayrica, caligmaya alinan gebelerin goniilliilik esasina gore segilmesinin de
calismamizin limitasyonu oldugunu belirtmek isteriz. Bu ¢alismanin etkinligini daha

1yi gosterebilmek adina bireyler rastgele secilebilirdi.

(Calismamizin sonucunda, hipotez 2 reddedilerek, hipotez 1 * Klinik pilates
egzersizleri, gebelerde abdominal kas kuvvetini artirmada ve diastasis recti
abdominis olusumunu engellemede etkilidir.” kabul edilmistir.

Calismamiz, klinik pilates egzersizlerinin standardize bir model olarak, gebeler
icin etkili ve giivenilir oldugunu ve bu yararlanimin abdominal kas kuvvetinin
artmasi ve diastasis recti abdominis goriilme yiizdesinin azalmasini1 dikkate alarak ,
govde kontrolunii 6n plana ¢ikaran bir egitim etkisi yarattigini1 gosterdi.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, genel anlamda incelendiginde,
gebelerde egzersizin 6nemi bir kez daha vurgulanmis oldu. Bu c¢alismayla, hem
kronik egzersiz egitiminin abdominal duvara etkileri, hem de standardize bir egzersiz

modelinin bu etkilerin olusumundaki roliiniin incelenmesi gerceklestirildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Egzersiz grubunda kontrol grubuna gore, birinci, ikinici ve {igiincii
trimesterlerde VKI agisindan belirgin bir fark olmadi.

Her iki grupta da gebelik ilerledik¢e belirgin bir sekilde lumbal lordoz
gelisti ve buna torakal kifoz da eslik etti. Servikal lordoza olgularda fazla
rastlanmadi. Gebelikte lordoz artisinin kaginilmaz oldugu goriildii.

Kontrol grubunda bel agrisi, zaman i¢inde anlamli 6l¢tlide artis gdsterirken,
egzersiz grubunda bel agrisi, ikinci ve lgiincii triesterlerde de diigiik bir
seviyede kaldi. Egzersiz grubundaki gebeler, bel agrisi acisindan sikinti
yasamadilar.

Egzersiz grubunda abdominal kas kuvveti, ikinci trimesterde artis
gosterirken, ligiincii trimesterde sabit kaldi. Kontrol grubunda ise ikinci ve
liciincli trimesterlerde abdominal kas kuvveti azaldi. Egzersiz grubunda
abdominal duvarda ve govde kontroliinde zaman i¢inde iyilesme goriildii.
Baslangigta gebelerin higbirinde diastasis recti abdominis goriilmezken,
kontrol grubunda ikinci trimesterde olgularin yarisinda, {igiincii trimesterde
ise tamaminda goriildii. Egzersiz grubunda ise ikinci trimesterinde
%A40’1nda, Ugiincli trimesterde ise yarisinda diastasis recti abdominis
gelisti. Egzersiz grubunda diastasis recti abdominis de karin duvarindaki
iyilesmeye paralel olarak daha az goriildii.

Gebelik ilerledik¢e kontrol grubunda omuzda protraksiyon ve basta
anterior tilt belirgin derecede artarken, egzersiz grubunda bu degisikliklere
rastlanmadi. Egzersiz grubunda postiiral anlamda iyilesme goriildii.
Egzersiz grubunda gebelik ilerledikce depresyon anketinden alinan
puanlarin diistiigli yani psikolojik agidan iyilesme oldugu goriildii.

Yasam kalitesi degerlendirmesinde, fiziksel fonksiyon, agr1 ve sosyal
fonksiyonlar agisindan egzersiz grubunun ikinci ve liglincii trimesterlerde
aldig1 puanlar artti. Gebeler, gebelikleri boyunca, yasam kalitesi

algilarinda diizelme oldugunu belirttiler.
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e Gebeler yorgunluk agisindan degerlendirildiklerinde, her bir trimesterde
egzersiz grubunda hissedilen yorgunluk miktarinin daha az oldugu
goriildii. Egzersiz grubunda yorgunluk gebeleri etkileyen bir problem
olmadi.

e  Yorgunluk siddetinin giinliik yasama etkisi agisindan gruplar birbirleri ile
karsilagtirildiginda anlamli bir fark olmadigi, bu etkinin zamanla
degisiminin grup i¢inde de belirgin olmadig: tespit edildi. Gebeler, giinliik

yasam aktivitelerine devam ettirdiklerini belirttiler.

Gebelerde egzersizin 6nemi son yillarda vurgulanmasina ragmen, halen
standardize, yogunlugu belirli prensiplerle artirilan, giivenli bir egzersiz modeline
duyulan ihtiyaca paralel olarak, literatiir’ hangi egzersiz’ sorusunu sormaktadir.
Calismamizda uyguladigimiz klinik pilates egzersiz modelinin abdominal kas
kuvveti ve diastasis recti abdominis iizerindeki etkileri de incelenerek, objektif bir
kanitla, bu soruya yanit verilmis oldu. Dolayisiyla, bu c¢alisma, gebelerde klinik
pilates egzersizlerinin anket Olgiimlerine yansiyan olumlu etkilerine ek olarak,
egzersizin gilinlimiizde Onem kazanan saglik acisindan olumlu etkilerini de
destekleyerek, bu alana standardize bir model sundu.

Klinik pilates egzersizleri, gebelik icin kronik egzersiz egitimine uygun,
etkileri haftalar i¢inde degisime olanak saglayan, gebelik aktivitesi yoniinden
giivenli, gebe ifadelerine dayanan sorgulamalarda olumluluk gosteren, govde
kuvvetini artiran ve karin kasi biitiinliigiinii koruyan bir egzersiz modelidir. Belirtilen
modelin iilkemizdeki fizyoterapist ve kadin dogum doktorlar tarafindan daha ¢ok
taninmasi ve bu hizmetin daha c¢ok hastaya ulastirilmasi ¢alismamizin verimi

olacaktir.
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Oneriler;

Klinik pilates egzersizlerinin, gebelik i¢in daha pek c¢ok alanda etkili
olabilecegi gbz oniinde bulundurularak, baska ¢alismalar da planlanabilir.

Kadin dogum hastanelerinde takip edilen gebeler ig¢in, klinik pilates
egzersizleri, etkinligi tanimlanmis bir egzersiz modeli olarak, hastanelerde
fizyoterapistler tarafindan uygulanmasi yayginlastirilabilir.

Ayrica, bu calisma ile elde ettigimiz deneyimler sonucu sekillendirdigimiz

klinik pilates egzersizleri, gebeler i¢in buklet veya kitapgik haline getirilebilir.
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EKLER
1. SF-36 Saghk Taramasi

Yonerge: Bu tarama formu size saglhiginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu
bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla

yapabildiginizi izlemekte yardimc1 olacaktir.

Biitiin sorular1 belirtildigi sekilde cevaplaym. Eger bir soruyu ne sekilde

cevaplayacaginizdan emin olamazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyin.
1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

(birinin etrafina daire ¢izin)

Mitkemmel ...... ..o 1

COK YT ot 2

LY T e, 3

FenadeGil ..o 4

KOt e 5

2. Gecen _ seneyle  karsilastinldiginda, simdi  sagligimizi  nasil
degerlendirirsiniz?

(birinin etrafina daire ¢izin)

Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha iyi..............oooviiiiiiiiin... 1
Bir y1l 6nceye gore daha iyi............ooovviiiiiiiiiiiiii, 2
Hemen hemen ayni...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiea, 3
Bir y1l 6nceye gore daha kotii.............oooiiiiii, 4
Bir y1l 6nceye gore ¢ok daha kotli...............ooeeiiiiiiill. 5

3. Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi

faaliyetlerdir. Su siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu?

Kisithiyorsa ne kadar?
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(her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

FAALIYETLER Evet, Evet, Hayr,
Oldukca Biraz Hig
Kisithyor | kisitliyor | kisitlamiyor

a.kuvvet gerektiren faaliyetler, Ornegin

agir esyalar kaldirmak, futbol gibi 1 2 3

sporlarla ugragsmak

b. orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa

kaldirmak, siiptirmek, yiiriiylis gibi hafif 1 2 3

spor yapmak

c. carsi-Pazar torbalarini tasimak 1 2 3

d. birkag¢ kat merdiven ¢ikmak 1 2 3

e. bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3

f. egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey 1 2 3

almak

g. bir kilometreden fazla yiirtimek 1 2 3

h. birkag yiiz metre yiirtimek 1 2 3

1. yliz metre ylirtimek 1 2 3

j- yikanmak ya da giyinmek 1 2 3

4. gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik

faaliyetlerinizde bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle

karsilastiniz mi1?

(her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

EVET | HAYIR
a. is ya da is dist ugrasilariniza verdiginiz zamani kismak
zorunda kalmak 1 2
b. yapmak istediginizden daha azini yapabilmek(bitmeyen
projeler, temizlenmeyen ev gibi...) 1 2
c. yapabildiginiz is tliriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
d. is ya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2
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5. gectigimiz bir ay igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde

duygusal problemleriniz nedeniyle (liziintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki

sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz m1?

(her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

EVET HAYIR

a. is ya da is dis1 ugraglariniza verdiginiz zamani

kismak zorunda kalmak 1 )

b. yapmak istediginizden daha azini

yapabilmek(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev 1 2
gibi...)

c. is ya da diger ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice

yapamamak 1 )

6. son bir ay(4 hafta) icerisinde bedensel sagligimiz ya da duygusal
problemleriniz, aileniz, arkadaslariniz, komsularimizla ya da diger gruplarla normal

olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne 6l¢iide engel oldu?

(birinin etrafina daire ¢izin)

HaG . o, 1
BIlazZ. . oo 2
Orta dereCede. ... vne et 3

B DY O i 4
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7. gectigimiz bir ay(4 hafta) i¢erisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

(birinin etrafina daire ¢izin)

HaG . oo 1
Cok hafif ... 2
Hata, . o 3
Orta haflflIKEe. . .ottt e e 4
ASITTAEreCede. ...t 5

OK ASITT EIECEAEC. . . e 6
Cok as

8. son bir ay(4 hafta) igerisinde, agr1 normal isinize( ev disinda ve ev isi) ne

kadar engel oldu?

(birinin etrafina daire ¢izin)

Hic olmadi. ... 1
Bz, . oo 2
Orta dereCede. ... vne ittt 3

27 4
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9. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay(4 hafta) icersinde kendinizi nasil
hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in nasil
hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Ge¢tigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin ne

kadan?

(her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Her Cogu Epeyce | Arada | Cok Higbir
zaman | Zaman sirada | ender | zaman
a. kendinizi hayat dolu
hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
b. ¢ok sinirli bir kisi
oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c. higbirseyin  sizi
neselendiremeyecegi
kadar moraliniz bozuk 1 ) 3 4 5 6
ve kotii oldu?
d. sakin ve mutlu
hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
e. ¢ok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
f. mutsuz ve kederli
oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g.Kendinizi bitkin
hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h.Mutlu ve sevingli
oldunuz? 1 2 3 4 5 6
1. yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
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10. gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde bu siirenin ne kadarinda bedensel
saglhiginiz ya da duygusal problemleriniz sosyal faaliyetlerinize( arkadas, akraba

ziyareti gibi) engel oldu?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

Her zaman..... ... 1

COZU ZAMAN ...t 2
Bazen. ... ..o 3
COK BNACT. ... 4
Higchir zaman. ... ... ..o 5

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

(her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum Cok Kesinlikle
Dogru Dogru kere yanlis
yanlis
a. baskalarindan
biraz daha kolay
hastalandigimi 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum
b.ben de
tanidigim herkes 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim
c. sagligimin
kotii  gidecegini 1 2 3 4 5
santyorum
d. saghigim
milkemmeldir 1 2 3 4 5
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2.Beck Depresyon Envanteri

Size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.
1. 0. Kendimi lizgiin hissetmiyorum.

1. Kendimi {lizgiin hissediyorum.
2. Her zaman i¢in lizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

3. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2. 0. Gelecekten umutsuz degilim.

1. Gelecek konusunda umutsuzum.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Benim i¢in gelecek olmadigi gibi, bu durum diizelmeyecek.
3. 0. Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

1. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
2. Geriye doniip baktigimda, pek c¢ok basarisizliklarimin oldugunu

goriyorum.
3. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.
4. 0. Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

1. Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
2. Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
3. Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.

5. 0. Kendimi su¢lu hissetmiyorum.

1. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
2. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

3. Kendimi her an igin suglu hissediyorum.
6. 0. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.

1. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.

2. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum.
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3. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum.
7. 0. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.

1. Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
2. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.
8. 0. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.

1. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
2. Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum.

3. Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.
9. 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
2. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

3. Eger firsatin1 bulursam kendimi ldiirtiriim.
10. 0. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

1. Eskisine gore simdilerde daha fazla agliyorum.
2. Simdilerde her an agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
11. 0. Eskisine gore sinirli veya tedirgin sayilmam.

1. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
2. Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

3. Simdilerde her an i¢in sinirli ve tedirginim.
12. 0. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

1. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
2. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

3. Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi.
13. 0. Eskisi kadar rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

1. Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

2. Eskisine gore, karar vermekte oldukga giicliik ¢cekiyorum.
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3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
0. Eskisinden daha kétii bir dis goriinlisiim oldugunu sanmiyorum.

1. Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmis gibi diisliniliyor ve
tizliliiyorum.

2. Dig goriinlisimde artik degistirilmesi miimkiin olamayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum.

3. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.,

0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1. Bir ige basglayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
2. Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

3. Hig calisamiyorum.

0. Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

1. Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum.
2. Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta gii¢liik
cekiyorum.

3. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
0. Eskisine gore daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum.

1. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
2. Simdilerde nerdeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

3. Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.
0. Istahim eskisinden pek farkl1 degil.

1. Istahim eskisi kadar iyi degil.
2. Simdilerde istahim epey kotii.
3. Artik hi¢ istahim yok.

0. Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

1. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
2. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

3. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.
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20. Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

1. Son zamanlarda agri, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim
var.

2. Agr, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska
seyleri diistinmek zor geliyor.

3. Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri

diisiinemiyorum.
21. 0. Son zamanlar cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

1. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
2. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

3. Cinsel konulara olan ilgimi simdilerde tamamen kaybettim.
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3.Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS)

YORGUNLUK SIDDET OLCEGI(FSS) 1 |2 (3|4 |5]6|7

1) Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

2) Egzersiz beni yorar.

3) Kolay yorulurum.

4) Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

5) Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere
neden olur.

6) Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu
siirdiirmemi engeller.

7. Yorgunluk belirli gorev ve
sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler.

8. Yorgunluk, beni yetersiz birakan en 6nemli
3 sikayettten birisidir.

9. Yorgunluk, aile ya da sosyal yasantimi

etkiler.
1. kesinlikle katilmiyorum
2. katilmiyorum
3. katilmama egilimindeyim
4. kararsizim
5. katilma egilimindeyim
6. katiliyorum

7. kesinlikle katiliyorum



