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GI RIS

Dofa kanunu, hawmileleffin kadin hayatinin en sihhatli devresi, dogu;
mun ise agrisiz ve tehlikesiz olmasini icab ettirir. Ancak, gebelife uyum
ve dogumun tabii bir gekilde busarilmasiy igin, yiksek bir bedeni ve ruhi
hazarizk standard: saflanmasinin hedef tutulmasi gerekir. Son 50 yilda,
dofum hazirlaify igine alinwa e(jilimi gsterilen Fizik Tedavi, pre~ve post-
natal devrede yapilan genel hazarlaklarin bir pargasini teskil eder, Ay~
ricg annenin hamilelik, -dojum ve dofium sonrasi devrelerde efiiilmesini
kapsar. Bugin egzersizlerin deferi hususunda z1it teoriler ortaya atilmalk-
la beraber, birgok kadin hastalaiiklari ve dofum uzmani, pre-ve posw-natal
devrelerde fimik tedavinin gereklilifini isaret etmiglers tizyoterﬁpis~
tin aralikli olarai: gahislar lzerinde egzersizleri gdzden gegirwmesini ve
mistakbel anneye gerel:li bilgileri vermesini dnermiglerdir (1,4). Pre-ve
post-natal devre bakimaindan bu tilrdeki 1lk devrimei degigilddiiler Dr,Grantly
Dick READ tarafindan ortaya atilmigtir., Yazar, 1933 de ilk basimi yvapilan
kitabi ile "tabii dofum” terimini yerlesgtirmis ve hamilelik devresi efitimi

sonunda, tabii ve spontan dofumu basarmistir (9,16},

Hamilelikte egzersiz programinin basariys ulasmasi, kadin hastalik-
lari,~ Dogum ve fizik tedavi bdlimlerinin koordine ¢alismasina bajlzdir.

Pre-natal egzersizlerin gayesi, hamileliffin getirebilecepi bazz rahatsiz-

liklari Snlemek ve Lndina fizik ve fizyolojik zonden daha iyi bir duruma
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hazirlamaktadir, Post-notal egzersizler ise, pre-natal egzersizlerim bir
bolimiinl tegkil ederj anneye yeniden diizgin bir postiir ve bedensel uyu~

sum kazandirma amacini btasar (13). f

Sor yillarda ilizZerinde onemle durulan ve zit fikirler arcsinda tar-
tisma konusu olan "tabii dofum" da egzersiz programinin ne derece etkili
oldugﬁnu saptamak icin Du aragtirmaya bas vurulmugtur. Hacettepe Univer-
sitesi Hastahaneleri Fizyoterspi ve Rehabilitasvon Bilim Dalina miiracaat
eden 30 hamile galigmaya dahil edilmis, 23 tanesine pre-ve post-natal
egzersiz programi uygulanmig, difer 7 si 1se kontrol gurubune alinarak,
sadece takipleri yapilmistir, Arastirma sonucu alinan neticeler gdsteril-

migtir,



GENEL BILGgiLER

Kadinin normal biyelojik yasantisinin bir pargasi olan hamileli-
g1 olafan bir hadise geklinde nitelendirmek gerekir (8). Bu devrede ka~
din viicudu birgok defisikliklere ufrarj buna ilaveten yeni fonksiyonla-
rin da meydané geldifgi s8ylenebilir (4). Bu degisiklikler esas olarak

iki puruba ayridair:

1- Kimyasal depigiklikler,

2~ Fiziksel deiisiklikler,

i~ Kimyasal degfisiklikler, vilcuttaki hormorn yapiminda olur. Endokrin
sistem fonksiyonlari artar. UOzeilikle Ostrojen ve progesteron normalin
istine gakar, Xalgiyum metabilizmasa: defisir. Anne ile gocuk arasindaki

oksijern aligverigi neticesinde annenin viicudunda ckeljen ihtiyaci artar,
2~ Fiziksol degipiklikleri ise gdyle siralayabiliriz (4g21):

Solunumda kisalma; Ozellikle hamileligin son ikl ayinda genislenis

uterusun diyaframa baski yapmasi nedeniyle Szellikle insprasyonda goriiliir.

Insompia: Uyku istefinin meveut olmasina ragmen, Ozellikle hami-
lelifin ilk aylarinda goriiliir, Bebegin hareketleri, solunumun lkisalmasa,

adale kramplari gibi ¢esitli faktSrlere bapgli olabilir.

Viecut agirlifinian artmasit Hamilelikite ortalama olarak toplam by 5~

1% Kg arasinda defligmektedir. Dordiincii aydan sonra apirlifin haftada yak~
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lagik olarak 4C0O gr. veya ayda 1808 gr.dan fazla artmasi asiri su retan-

siyonuna bajladir ve predaklapptiitokseminin erken belirtisi olabiligp,

Odem: Ayak bileklerindeki 3dem alt ekstremitelerdeki vendz dola-
gimin yetersizlesmesi veya sadece uzun nmiiddet ayakta durmaye bagla olabi-
lirse de, bazen pre-eklumpti tokseminin de erken belirtilerindendir, O-
demin bacagin on yisinde, ellerde veya yiizde gdriilmesi ise dzima anormal-
dir.

Meme defigikliklerdi: HamileliZin teshisinde memeleri muayene et~
mek kaidedir. Ozellikle pigmentasyon, Montgomery tiberkiillerine dikkat

edilmelidir,

Postiir defigiklilileri: Fizik Tedavi yodalinden ah onemli kriterler-
den biridir. Hamilelik ile.ledikg¢e viicuda binen gesitli zorlayici faktir-
ler ve intrinsik kas-iskelet deZisiklikleri neticesinde postir bozukluk-
lari artar (8), Bu postiir hatalarani meydans getiren fakttrler sdyle o~

zetlenebilir:

a~ Viicudun esas destek yapilarindan olan eklem baglarinin hormonal

etki ile gevgemeleri,
b- Vicut agirliginin fazlalasmasi,

c~ Uterusun biylimesi sonunda karan kaslarinin zayiflomasi ve lumbal

lordozun artwasy (1),

Postiir deisgikiilileri 5 nei ayda, uterus umbilikus seviyeéine ulag-
ti1ginda goriliir, Cocuk, uterus ve abdominal kaviteyi kapladik¢a, viicu-
dur yer gekimi merkezi yavag yavag Bne dofru yer deZistirir. Bunu lkom-
panze etmek igin gdvde geriye dofru itilir ve lumbal lordoz artar. Yumbo-

sakral agi daralir ve bu da postural bozukluga bajli mekanik bel afrisina



sebep olur, Kalcga eklemleri ve femurlar fizerinde dik ve dengede duran pelw
vis, arkadan-@ne ve yukarldanFagagl dogru eZilir. Pubis hafif¢e asali ge-
kilir, Kalgalar one dojru yver defigtirir ve alt ucundan pelvisé teshit
edilmig olan vertebrsl kolenun da bu hareketleri takip etmesi ile normal
egrilerde degigmeler clur. Gerek lumbal lordoz ve gerckse dorsal kifoz ar-
%ar. Dorsal kifozun fazlzlagmasi ise, sirt agrisi ve.solunum gilgliiiliine yol
agar., Solunumdali gliglitk su gekilde agiklanabilir: Dorsal kifoz arttikga,
kosto-vertebral eklemlers de de@igiklife uZrar ve hareket serhestlilileri a-
zalir, Ayni zamanda uterusun diyaframa tazyiki de buna eklencerek solunume-
da gi¢lik, yorgunluk, sairtta afri ve oksijen azlifi, viicutta genel bir ge-

rilim artmasi goriilir (8,35).

Dogum ve Mekanizmasyi:

Dasarida yasama yetenegini kazanmigs olan bebefin, plasenta ve zaw-
larin uterus asilmalar: ile digari g¢aikarilmasi olayina "defum!" denir (25).
Spontan olarak baglarj fetils ve plasenta higbir komplikasyon olmadan orta-
lama 24 saat iginde alinir. Dofumuin olabilmesi igin gerelien hamilelilk sii~

resi yaklagik olarak 280 giinde tamamlanir (21,25,34),

Ilk ¢ocufuns hamile olan kadina "primagravida™ ve ilk dopumdan son-
ra da "primipara', dkinci ve bundan sonraki dopumlari takiben de "multipara"

denir (5),

Dofumun baglamasina yol a¢an nedenler hakkinda bir gok teoriler or-

taya atilmastar (5). Bunlar dzetle:
1~ Uterus adelesinin artan gerelimi veya uterus kavitesi genislipgi-~

nin artmasi,

2- Berviks dilatasycnu wveya uterus alt Kisminin genisliginin arimasi,



3~ Plasents ve desiduada defigiklik meydana gelmesi,
bw Herediter, ruhi veya beden?l sebepler,

5= Endokrin faaliyetlerdir,

Dogumun gok yalan olduBunu gisteren baslica 3 belirti vardar (9,16,25):
A~ Uterusta diizenli ritmik kasilmalarin meveudiyveti ve mensturasyon bag-

langicanda gdriilen nitelikte sirt ve bel agrisi,

B~ Serviksten gelen miikdz akintis
C- Membranlarin yirtilmasiyla amniyon sivisinan fiskirarak veya damla
damla akmasi, Bu olay genellikle dofum esnasinda olup, nadiren dojumdan Bn-

ce meydana gelir,

Yukarida eayilan belirtilerden herhangi birinin gorillnesi halinde

derhal doktora haber verilerck gerekli tedbirlerin alinmasi icap eder,

Dogumur devreleri:

Dogum olayi, 3 devreye ayralarsk daha iyi tetkik edilebilir (5,15,16,

25426) ¢

1~ Agalwma devresit Dogumun baglamagindan, serviksin tam dilatasyo~
nuna kadar olan devredir.

2= Gikis devresi: Serviksin tam dilatasyonundan, gocujun alinmasina
kadar olan devredif;

R Kurﬁulu@ devresi: Gocuzun alinmasindan membranlarin ve plasenta~

nin alinmasina kadar olan devredir.

Bu devreleri ayri ayri inceleyecek olursak:
leDevre: Dizenli, agrili uterus kaszlmalarinin baslamasindan seprviksin

tam dilatasyonuna kadar devam eder. Baglangigta 20 dakikada bir gelen ve



20-3C saniye siiren afjrilar siklagir, 15-10-5 dokikada bir gelmeye baglar

‘ve siireleri de 40-50 saniyeye ¢ikar,

Dofumun illk devresinde uterusta iki kisim ayirdedilebilixr, Aktif
kontraksiyonlari meydana getiren lst kisimdair ve st segment adini alair,
Adalelerin pésif gerilime ugradifi kisam ige alt segment adanz alar. Ust
segment uterusun fundus ve korpusundan, alt segment ise serviksten ibaret-
tir, Dojumun ilerlem@siyle iist segment gittikge kalinlagiry alt segment
ise incelir, Ust segnentteki kalanlagma, adale liflerinin kasilmasina baj-
lidair ve "retraksiyon' adaini alar, Dojfum ilerledikge, alt ve ist segment-

lerin birlegtifi yerde "retraksiyon halkasi' (Bandl halkasz) tegelkkiil eder

ve gittikge yikselir,

o

2.,Devre: Bu devrede ajrinin karakteri defigiry i1kinma tarzaiada ve
giddeti daha Tazla olur. 2-3 dakikada bir gelir ve ortalama siiresi 1 da-
kikadir. Her kontreksiyon gegtikge perine ve vulvanin elastik direnci i-
le fetilsin bagar geri gekilir, Agrilarla baslnlilerlemesi ve affri aralarin-
da geri gekilmesi, parietal kemikler arasindaki en genis ¢ap vulvaya gegin=-
ceye kadar devam eder, Vulvaznin en yiiksek gerilim noktasina "gaglanna?
{crowning) denir., Kontraksiyonlar sirasinda annenin ikinmasi, digari atma

¢abasina karin adalelerinin katkisini saglayarak, dopuma yardimei olur.

3.Devre: Z2.,Devreyi takiben plasenta ve korion zarlaris, vulva yolu ile

gelen bir kanama sonunda disari atilair.

Dofunun middeti:

Dogum siiresi hamilelerde gok degigiklik gisterir. Genel olarak pri-
miparalarda, muitiparalara kiyasla daha uzundur. Ilk dopgumunu yapan annede,

ortalama dofum milddeti, l.devrede 16 saat; 2.devrede 1,5~2 saat, 3.devrede



/4 - 1/2 saat ve Soplam olarak 18 saattir., O%uz yasindan sonra ilk go-

cufunu doffuran annelerde ise dofum sliresi uzamistir.

Tabii bir olay olan dojumun gerek stiresini ve gerekse doffunm esna-~
sinda anneye bindirecefi yiikil azaltmak, blyik miktarda psikolojik ve fi-
ziksel bir egitimle mimkindir. DBu amag¢la verilen egzersiz progranmi ile
hamilelikte meydana gelen postir bozukluklari minimale indirilir. Dogunm
espasinda olacak apgri, ruhi gerginlik ve korku azaltilair, dojum sonrasine
da da annenin normale diniisii hizlandirailir (10). Bu devrelerde yvapilan

efitimin bagsariyas uwiagmasi iki faktdre bapladair (16):

1- Adaleler arasi kuvvet dengesinin devam ettirilmesi, >
2- Viicudun destekleyici yapilar: iizerine binen zorlamslarin en dii-

»

silk seviyede tutulmasa,

Bu amagla verilen egzersizler, viicudun fiziksel geligim ve gliciniin
artmasins, kaslardaki esneklik ve hareiketlilijin ¢ogfalmasina, solunumun
kontrol altipa alinmas: ve milkemmellestirilmesine, pelvik eklemlerdeki

mobilitenin artmasina ve hamileye dilzgin bir postiir saglamaya varariar (25).

Yukaraidaki nedenlere bafli olarak son yallarda yerlesen kani, obse
tetrik vakalarda seqilmisn egzersizierin dnemli yeri oldufu seklindedir (1),
Burada, Fizik Tedavinin psikolojik hazarliga da doniim noktasi tegkil etti-
gini belirtmek gerekir. Sonucg, anneyi mutlu ve sihhatli Inlarak, ona doju-

mu karsilayabilecek ve bebejlin bakamini yiriitebilecek giicii verccektir (1),
Bu gaye igin suitrlu olarak efitilen annenin yapacafl "tabii dogum!,
Dr.Read'e gire,
a) Korkusuz dojum,
b) Bgitilmis dozum,

¢) Gevsetilmis dogum,



d) Kolay dojum,

e) Memnun edici deium
demektir. Bunun yanlndm, tabii degum, affrisiz dofum demek defildir, en-
duréns testi defildiry anesfeziye intiyag varsa kullanilir ve bu da muvaf-

fakiyetsizlik anlamina gelmez (9).




MATERY AL V B METOD

Aragtirmaya jinekolecjik kontrollar: devam eden ve fizik tedavi
pregramina alinmasinda tibbl ydnden bir sakinca olmayan 30 hamile dahil
edilmistir.

Pre ve post~natal fizik tedavi uygulanan 23 hagtanin yaslari 20-31
arasinda defigmekte olup, yas ortalamasi 26,17 dir,

Fizik tedavi uygulanmayen 7 hestanin yaglari 21~28 arasinda degige
mekte olup, yas ortalamasi 24,14 dir,

Egzersiz programina alinan R3 hawmileden, 19 unun ilk, 14 iniin i-

kinci dofumudur. 3 Tanesinin birer kiirtaji vardir. Abortus hig¢birinde

yoktur.

Egzersiz programina slinmayan 7 hamilenin de ilk dogumudur. Hige

birinde kiirtaj ve abortus yoktur.

Hastalarain boy, kiloy kan gurubu, mensturasyon sSzellikleri ve hami-
lelik devrelerine ait bilgiler Tablo I ve II de gosterilmistir,

Pre-natal fizilk tedaviye 6 aylik hamile hastalarla baslanmis ve her
ay periyodik clarak 3-5 seans arasinda tedavi yapilarak doguma kadar takip
edilmistir. Dofumdan & hafta sonra tekrar kontrola gagirilmislardar,

Hamileler sikﬁyetleri voniinden degerlendirilmis ve 23 hamileden 1

inde devamla, 4 {inde yorgunlupga bafli bel affrasij 2 sinde kramp; 8 inde
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8dem; 11 inde idrar @ikayeti; 2 sinde bafirsak gikayeti, 4 {nde uykusuz-

Al

luk goriilmistir (Tablo III).

Kontrol gurubuna dahil 7 hamileden, 5 inde bel aprisa, 1 inde sirt
agrisij 7 sinde solunum giigliifil; 1 inde kramp; 2 sinde Sdem; 7 sinde ide-
rar sikdyetij 2 sinde bagirssk sikiyetis 5 inde uykusuzluk gikayetleri gs-
riilmiigtiir (Tablo IV),

Hamileler adale kuvvetleri ybniinden de, karin kaslari ve alt ekst-
remitelere adale testi yupalarak deferlendirilmistir (7). By deferlendir-

melerin neticeleri Tablo V ve VI da gosterilmistir.

Fizik tedavi programina alinan hastalara egzersizler, Gneeden de
belirtildizi gibi, pre~ ve post-natal olmak iizere iki gurup halinde uygu~-

lanmistar.

Pre-natal Lprersizler:

Bu egzersizler hastaya bir biitiin halinde uygulanmakla beraber, tas-
nif kolaylifil gayesiyle 3 avri biliimde incelenecektiré-;"A gurubu egzer-
sizleri™, solunum, "B gurubu egzersizleri® gevgeme, "C gurubu egzersiz~-

leri! postiir effitimi hareketlerini kapsar,

A gurubu egzersizleri (Solunum egrersizleri):

Hamilelik esnasindaki pulmoner ventilasyonun verimlilifi, gocukta-
ki oksijenlenmeyi de ¢ nisbette veterli kilar. Viicutta yag ve kalsiyum
sentezi igin, biyik miktarda enerii gerekir. Dojfum esna51ﬁda ise, yiksek
enerji sarfiyatayla orantili olarak oksijen ihtiyaci da artar. Solunun
egzersizleri iyl bir adale tonusu gelistirmekte ve etkilerini koatrol ete

mekte Snemli rol oynar (20).



a} Abdominal solunum: Sert bir zenmin lUzerinde, kalgalar ve dizler
hafif fleksiyonda ve ayak tabanlari yerde olacak gekilde, sirtisti yata-
lir. Afiz kapala olurak, burundan nefes alanir, karan duvari vikseltilir.
Nefes tutulmadan yavagga burundan ekspirasyon yapilarak baslangl¢ pozis-

yoruna dsnilir, 6 Defa tekrarlanir (Resim 1).

. Regim 1

Abdominal Solunum

b) Interkostal solunum: Aynz pozisyonda yatilir ve hava agirzdan
goglse alinarak sternum yukari dopru kaldirilir. Nefos tutulmadan, mum
alevi Ufler tarzde verilir. 6 Defa tekrarlanir. Bu tip solunum abdominal

solunuma kiyasla daha siratlidir (Resim 2)

¢) Hasta oturur, eller serbest sekilde vanlardadir, Agiz kapala
olarak burundan yavag¢a nefes alrnir, xostalar yana dofru genisletilir ve

yine yavasgca nefes verilir 6 defa tekparlarir (Resim 3

Bu egzersizlerin gayesi, sancilar esnasinda annenin kontrollu solu~

num yoluyla dofumu ruhat bugarmasini sajlapaktir, Anne, bu yolla ritmik



Resim 2 Regim 3

Interkostal solunum Inteskostal solunum

bir aktiviteye konsantre edilmis olur,

B Qurubu Egzersizleri (Gevseme Bgzersizleri):

Pozisyon 1. Yatok veya sert bir zemin bzerinde yan yatilir, Onmuza
gelmeyecek gekilde buagin altina yastik kKonur, GSvde beldon itibaren 450
ik fleksiyonda, alttaki kol ise, diraek ve bilegi bikilerek arkaya yer-
legtirilmis pozisyondadair. Ustteki kol yastikla desteklenmigtir veya yim "
taktan sarkabilir. UHer iki bacak da kalga, diz ve ayak bilelinden flek-
siyona getirilmis, biri digerinin iizerinde olacak sekilde yostikla destele-

lenmigstir (Regim L),

Pozisyon 2, Yatak veya sert bir zemin tzerinde sirtisti yatiliv,
Bag, rotasyona engel olunmayacak ve omuzlar desteklenccek sekilde bir
Yastak Uzerine yerlestirilir., Xollar serbest olarak yanlardadir. Dizler
fleksiyonda ve aval hilokleri ndtr-1 pozisyonda olacak gekilde alttan yas~

tiklarla desteklenir (Resim 5).



Resim 4 . Resim 5

Pozisyon 1 . Pozisyon 2

le Pozisyon, hamilelik esnasindaki gevgeme i¢in en etkili ve ra-
hat pozisyondur, ¢iinkil sert bir destek lizerinde vicudun biitiin kisimlar:y

istirahat halindedir, ZEklemler gevsek ve fleksiyondadar,

Gevgeme, uyku ve dojuma adaptasyora yardim eder, yorguunluk ve ge-~

rilimi agaltir,
Bu pozisyonlarda, asafidaki ogzersizler uygulanir:

a) 1- Alt ekstremitede, distalden baglayarak biltiin adale pguruplari
sira ile ve istemli olaral kasalip, gevsetilir,
2- Ust ekstrenitede, distalden baglayarak biitiin adele guruplary
sira ile ve istemli olarak kesilip gevsetilir.
3- Boyun ve yizdeki biifiin adaleler istemli olarak kasilip geve

getilir. Bu egzersiz 7. ayda uypgulanar.

b) Viicut adalelerinin izole olarak gevgetilmesini takiben, total

gevgeme ile birlegtirilerek, sulirlu, tabif ve sakin Bir sckilde -solunum
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yapilir. Bu egzersiz 8. ayda uygulanir.

c) Terapistin sabit emirlerine uyarak ritmik nefes alip verme hare-
ketleri yapilir. Bu yolla gahas zihinsel gerilimden uzaklagarak tam anla-
miyla gevger., Maksimum gevgemenin elde edilmesi ile, milstakbel anne kendi-~
ni daha rahat hisseder ve bu yolla uyku ritmi diizenlenmis, kolaylastiril-

migs c¢lur.

Gevseme esnosinda dolasim yavasladifa igin, sahis ayaja kalkmadan
once el ve ayaklarina hafif germe hareketleri vapmala, ilerleyici olarak

oturma pozisyonuna geg¢meli, daha sonra ayaja kalkmalidair,

Ginlik gevgeme egzersizleri igin en uygun zaman, yatmadan tncedir.

Bu faktor, hamileyi rahat bir gece uvkusuna haziriar.

€ Gurubu Egzersizler (Postiir Egzersizleri):

Regim 6

1l- Posterior pelvik tilt hareketi: Abdominal adaleleri kuvvetlen-
dirmek, alt sirt gerilimi ve lumbal lordozu azaltmak, lumbal vertebralari

mobilize etmek ig¢in yaptirilir. 10 Defa tekrarlanir (Resim 6).
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2~ Sirt elistansdrlierine izometrik kontraksiyon

Regim 7

Kolumna vertebraliste hareketliligi arttarmak ve sirt afrising

lemek i¢in yaptirzlir. 10 Defa tekrarlanir (Resim 7).

3= Gluteallere igometrik kontraksivon:

Regim &

Pelvik taban ve kalga ekstangidrlerini kuvvetlendirmelk

verilirn, 10 defa tekrarlanir.,(Resim 8).

gayesi ile

G
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4

¥

Solunum egzersizii

Resim § _ Resim 10

Eklem ve adalelerde hareketlilik ve respirasyon koordinasyonunu

temin etmek dcin yaptzralar, 10 Defa tekrarlanir (Resim Sy-10),

5~ Pelvik rotasyon:




Kalga adduktorlerini ve pelvik tabun adalelerini gevsetmek igin

yaptirilar. 6 Defa tekrarlanir (Resim 11-12),

t- 0blik abdemin=l herelet:

I\ 7 ‘ an

Resim 13
Oblik abdominal kaslara kuvvetlendirmek icin vaptirilir, 6 Defa

tekrarlanir (Resim 13),

7- Urlukve Morain sdalalerini kuvvetlendirmek igin waptirilir,

U

Resinm 14
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Solunumla birlegtirilerek, bir bacak kaldirilirken inspirasyon, indiri-

lirken ekspirasyon yaptirilar. 6 Defa tekrarlanir (Resim 14-15).

8~ Pelvis ve kalg¢a eklem mobilitesini arttirmak ve kalga adduktor—

Resim 16 Resim 17

lerini germek igin yaptairilir, 6 Defa tekrarlanir,(Resim 16-17),

9~ Pelvik tiltle birlestirilerek bacak cekme:

Karin adalelerini kuvvetlondirmgk igin yaptirilir, Hgzersiz esna-
sinda nefesini tutmamasi igin, yiiksek sesle 10 a kadar saydirilir, 6 Defa

tekrarlanir (Resim 18).



10- Kedi pozisyonu:

Resim 19 Resim 20

Alt abdominal ve Gluteal adaleleri kuvvetlendirmek, lumbal verteb-
ra ve pelvis eklemlerinin mobilizasyonunu sapglamak igindir, Bel agrisin:
azaltir veya odnler. Solunumls birlegtirilerek verilebilir., & Defa tek-

rarlanir (Resim 19-20),

11- Secde nozisyonu:

Resin 21
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Bu egzersiz, kolumns vertebralis ve pelvis eklemlerinin pevsenesi
ve gobilizasyonu igin defil, serbest ve kontrollu derin solunum egrersiz-

lerini kolaylagtirmok i¢in verilir. 6 Defa tekrarlanir,(Resim 21),

22- Pektoral adzleleri germek ve laktagyonu arttirmak igin yupta-

rilir, 6 Defa tekrarlanmir (Resim 22).

i & |

Resim 22

13~ Bajidas kurma:

Resgim 23
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Kalga Adduktorlarini germek igin vaptirilir. Pelvis ve kalga ek~
lemleriﬁin mobilitesini arttarar, Hamile kadini dofuma hazirlayan egzer—
siglerdendir, Hazsta bu pozisyonda, karina fazla tazyik yapmamak sarti
ile Sme-arkaya sallanabilir, Elleriyle dizlerini yere dofiru hafif yaylan-—

dirma hareketleriyle itebilir, 6 Defa tekrarlanir (Resim 23),

14— (Smelne:

HERRA AR

Resim 24

Diz ve kalca eklemlerini gevgetmek, bacak kaslarinin tonusunu art-
tirmak ve kalga adduktorlarini germek igin yapilir. Bu pozisyonun dofumu
kolaylagtipgdc ve pelvik gapi genigletme etkisi de meveuttur, 6 Defa tek-

rarlanir (Resim 24),

15- Solunum egzexrsizi: A gurubu egzersizlerinin bir medifikasyonu-
dur. Dogum sirasinda bu egzersizler ¢ok dnemlidir. Bu nedenle daha dnce-

ki aylarda yaptiriimis olan A gurubu a,b,c, egzersizlerinden ayri olarak

agafidaki hareketler kullanilair:

d4) Pozisyon A gurubu egzersizleri ile aynidar. Agizdan yavas olarak
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nefes aliniy, verilir,

e) Agizdan gabuk ve derin olarzk nefes alinip verilir,

f) Agizden derin bir neres alinir, sonra agiz kapatilap, vavags ya-
vag 10 sayana kadar nefes tutulur. Bu siirenin sonunda nefes gabuk ve ta-
bil bir gekilde verilir., Nefes tutma devreleri 25 sayana kadar (15 saniye)

uzatilar,

16- Ayak egzersizleri: Viicut agirlifinin artmasi ve son aylarda biie
yuyen uterusun alt el'stremitelere baski yapmasi nedeniyle baczk ve ayak-
larda dolagim bozukluklari ve agra siklikla goriiliir. Basit ayak egzersiz-
leri buna mani olabilir. Ayalk tabani yere temas edecek geliilde bir sandal-

yede oturulur ve hareketler sirtiisti pozisyonda da yapilabilir,

a} Ayalk bilcklerine dorsal ve plantar fleksiyon yaptirailar,

b) Ayak parmalklarina fleksiyon ve ekstansiyon yaptirilar.

c) Her iki yonde ayafa sirkiimdiiksiyon yaptirilar.

Her li¢ egzersiz de 10 ar defa tekrarlanir. Miimkiin oldufu kadar sak

yapilmalidair,

17= Bitin bu egzersizlere ek olarak, hamilelere dizler ve ecller iize~
rinde yer cil®lamak, toz almak gibi oda icinde yapacag: 5 dakikalik bir e~
mekleme verilir, Du aktivite, kalga ve omurga cklemlerini gevsetir ve ka~

rin adalelerini kuvvetlendirir,

18~ Posterior pelvik tilt hareketi ayakta durus pozisvonunda da de-
neniwm, Ayaklar birbirine paralel, ayak parmeklari yere temas edecek ve
agirlik ayak arkina digecek sekilde ayakta durulur, Spina—iliaka—anterior

superior'lari toraksa yaklagtirma hareketi yapalar.



~ 24 —

Tedavi prograxina alinan 6 ayl:k hamilelere: 1- A gurubu egzer-

sizleri, 2- C gurubundan 1,2,3 numarali egzersizler, 3- Varis ve ddem

varsa ¢ gurubundan 16 numarali egzersiz verilir,

7 Aylik hamilelere; 1- B gurubu egzersizleri, 2- C gurubundan

4,5,6,7 numarali egzersizler eklenir,

8 Aylik hamilelere: Biitiin dijer egzersizlere illveten Grgurge

bundan 8,9,10,11,12 ve 17 numaralil egzersizler

9 Aylik hamilclere C gurubundsn 13,14,15 ve 18 numsrali egzersiz-
ler eklenir. Buna ilZvetea B gurubu egzersizlerl tekrar goasden gegirilir,
Total viicut gevgetme lizerinde dnrulur. Bu devrede hastaya zerekli talimat-
lar verilir, "Korku" pun dofum iizerindeki olumsuz etkileri yonunden hami-
le uyarilair.

Biitiin bu eyzersizler esnasinda dikkat edilecek dnemli noktolar: Haoe
milelerin yorgunluktan kaginmalara, giinlik aktiviteleri esnasinda ani ve
hi1zli hareketler yanmamalari, uykusuzluk ve psikolojik gerilimden uzak ol-
malaridir. Ayrica hamilelere muntazam kisa yiiriiyisler tavsiye edilir,

Egzersizler sabah yataktan kalkmadan veya gece yatarlken yopilmali-

dir (9,16).

Pre-natal egzersizlerin 8~10 kisilik guruplar helinde, post-nctal

egzersizlerin tek tek verilmesi daha uygundur (4,10).

Egzersizlerin doZum esnasinda uygulanigi:

I. Devre: Anne uterusun her kontraksiyonunda hemen ve tamamen gov-

geyebilecefi pozisyonu segmelidir, Xontrollu solunum, afrinin biyiik bir
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kismindan kaginmzkta ve uterusun digari atim fonksiveonunda yardimei rol
oynar. Kontraksiyonlar 10-15 dakikal:k muntazam araliklarla gelmeye bag-
ladifl zaman gevsemeye gegilir, Her kontraksiyonun baglangicinda 2,3 ab-
dominal, sonra, kontraksivon sonuna liadar yavas ve derin interkostal so-
lunum yepalir. Hontraksiyonlar sakinlegince, tekrar derin karin solunu-
muna ge¢ilir, Kontraksiyon tamamen sdndiifiinde ise normal solunum eforuna
doniilir. I, devrenin sonlarinda kontraksiyonlar siklagir ve siddetleri ar-
tar. Bununla orantil: olarck interkostal soluaumdda frekans: arttirilma-

lagar (26-28 sclunum/dk,)., Artik abdominal solunum vapilmas: nilimkiin defil-

dir.

II. Devre: Serviks agildiktan sonra annenin vapacajii aktif bir e~
forla gocuk g¢ikartilir., Solunumu tutmakta anne ejitilmis olmaladir., Sir-
tistl yatmali, birsi ve epuslary yastiklarla dizeltilmeli, bdylecs bagi ve
dizleri . ?Jelme pozisyonundaki gibi bilkik olmaladar (Lithotomy pozisvonu).
Eller kalga, diz veya aysklarda tutulabilir, Kontraksiyonla bdirlikte de-
rin bir nefes alinir, nefes tutulur, ikinilar ve nefes verilir, Her "di-
garl atma kontraltsiyenundan® sonra 2 veya 3 kontrollu derin solunum yapi-
lar ve gevgenir (Nefes 6-7 defa tutulabilir). Gevgeme esnasinda solunum
normaldir, Bebepfin busi ¢ikmaya basladipa zaman, solunum 15, egzersizin

(e) sikkindaki gibi gabuk ve derin olmalidar.

111, Devre: Bu devrede doktor, anne ve gocuk igin en uysun ve zarar-
51z afri giderici metodlardun birini uygular. Plasenta ve zarlar da ute—
rustan ayrilarak digsariya atilairlar. Gerekli tamirler ve enjelksiyon doktor

tarafindan yapilarak, dofum son hulur,
3 w
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Post-Natal Egzersizler:

Yeterli kan dologamini geligtirmek, ante-natal efitim sirasinda
ogrenilen derin ve kontrollu solunumu devam ettirmek, abdominal ve pelvik
bélge adalelerini kuvvetlendirmek ve 1yi bir postiiri yeniden kazandirmak
igin, normal bir dogumu takiben 24 saat iginde post-natal egzersizlere bage

lanir,

l. Giin: Gevgeme ve solunum egzersizleri yapilar {Presnatal agzer—-

sizler, Gurup A ve B),

2, Giin: Ilk glinde verilen egzersizlere ek olarak pre-natal egzer-

sizlerden 1,2,3 verilir (€ gurubundan).

3, Glin: Pre-n=tal egzersizlerden C gurubu 9 noly egzersiz bunlara
ilave edilir. Vendz tromboza mani olmanin en iyi yolu, ambulasyondur., An-
ne dofumdan sonraki ilk 24 saat iginde ayaga kalkabilecefi gibi, bu siire

3-5 giin kadar da uzatilabilir,

S« Giin: Biitlin egzersizler giaden gegirilerck, premnatal egzersiz-

lerden C gurubundan 4 ve 10 ildve edilir.

Post-natal egzersizler sayica fagla olmamalidir, ¢linkli annenin ken-
dine ayiracak vakti azdir., Egzersizleri pre-natal devrede de oldugu gibi,

sabah kalkmadan veya gese yatarken yapmas: taveiye edilir,

Annsler, dogfumdan 6 hafta sonra tekrar kontrola gagirilir.



BULGULAR VE SONTUGCG

Aragtirmaya d=hil ediler 30 hamile normal dojum yapmistir. Deney
gurubuna alinan 23 hamileden 1 ine sun'i sanci uygulanmis, diger 22 sinde
dogum spontan olarzk baslamistair. Deney gurubundaki 23 hastanin 14 iine
genel anestezi, 9 ura lokal anestezi verilmigtir. Sanci siiresi 45 dakika-
10 saat arasinda deiigmektedir. Sanci sirelerinin ortalamasi 5 saat 21

dakikadir.,

2% Hamileden 2 sine vakum ekstraksiyonu, 4 iine gikimda forseps kul-
lapilmigtir. Kontrol zurubunza alinan 7 hamilede dofum spontan olurak bas-
lamigtar. Kontroel gurubuna dahil 4 hamileye genel anestezi, 3 iine lokal
anestezl verilmistir. Sanci siiresi 3-12 saat arasinda degismektedir, San-
¢l siirelerinin ortalimasi 8 saat 25 dakikadir, 1 Hamileye vakum ekstrak-

slyonu, 2 sine gikimda forseps kullanilmstir,

Her iki gurubun sanci siireleri kiyaslandiginda, deney gurubundalki
efitilmis hamilelerin, kontrol gurubundakilerden ortalama 3 sact 4 dakika
daha az sanci gektikleri giriilmigtiir (Tablo VII, VIII)., Her gurupta da

dogan bebekler sihhatli ve anomalileri yoktur.
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Resim 25 Resim 26

Pre-natal fizik tedavi uygulanan fre-natal fizik tedavi uygzulanmeyan

-

Resim 27 Resim 28

Post-natal fizik tedavi uypulanan Pust-natal fizik tedavi uygulanmayan



DENEY GRUBU Tablo: 1
Kilo T. S -
Prot snce /| Rh. [Menstras.|Son Regl [Hamilelik| Dogum
Boy yon
No Uyus . . | Tarihi | Siresi | Tarihi
sonra engesi
T
407601 [1.65cm |°? & | - [Murtazam{15.1.1973 | Normal [28.10.1973
A
8557727 [162em 52;:,’4 } Md”;'g‘i'f"mm.ms?z Normal 17.3.1973]
58
288153 [164cm|” "~ | _ |Muntazam|S.8.1572 | Normal |6.5 1973
RT. | 23 |360377 [1.60cm 5°822 - [Muntazam|15.9.1972 [12 giin gec|5.7.1973
Ild.T. 23 372229 |l.72cm 60,*72 - p 14.8.1972 [Normal [2.5.1973
6.C. | 29 |%%%5795 [1.69cm |63 15 »  [5.9.1972 [Normal [8.6.1973
sK. | 30 [218051 f65cm 62845 + «  [15.91972 |Normal [27.6.1973
T £
T | 30 | 287094 fgsem || L | W h5.81972 |Normal fi25.1973-
48
SB. | 28 344941 fisoem [ | . [18.6.1972 [Normal [28.31973
sH. | 22 |3ansi2 |156em 5065 _ | s [6.4.1972 [Normal [15.1.1973
i e—
- P
AD. | 31 |106396 [1.59cm 69_.:-8'1 | » 2951972 [Normal [18.2.1973
=
K.B. | 28 |[333500 [1.63cm |56 AR . [19.3.1872 [Normal (8121973
VE. | 25 |52/059 {150cm 5.3"5/; - |« [.5.1972 [Normal |5.2.1973
|55
NK. [ 28 [P, [168cm e | - «  [21.2.1972 | Normal 4.12.1972'
B 51
| KD. | 26 161323 fiseem| 7| - » 1121971 |Normatl }12.9.1972
HE. | 22 | 34595 .63em i‘f',:r?'ss + »  [2912.197 |Normal [910.1972
S.E. | 28 |314267 f.65cm 5?'6:3 + | » 1711971 [Nermal 19.3.19721
| UE. | 30 |309587 [1.63cm 5,-{"6'5 |« 15121871 |Normal h4.9.1972
FK. | 20 | 296370 fsaem|®257| | . h610.1971 |Normal b5.71972
56 | Post
EC. | 26 |307251 [ie2em |7 - o fsane72 | G [7m.1972
P;rx.E. 25 [%%40019 fi550m [0 7| - «  |6M.1971 |Normal [16.8.1972
152 : Post |
sT. | 27 |eams fesem P27 | - | . hmaen|,rn 1.10.1972'
9 ]
s.0. | 25 | 320305 }.50em l’f,—g-, : «  [14.1.1972 | Normal [26.10172
e - — J == J




KONTROL GRUBU Tablo:II
| Kilo L‘ ) -I
Ad Prot. nce /| h- Menstros.|Son Regl. [Hamilelik | Dogum
Yas Boy yon T o W A
Soyadi No . | Taribi | Siresi | Tarihi
_ onro Dengesi
1
1
€. | 22 |344967 fLeBem |24 | - Muntazam{10.1.1972 |Normal (25101972
MO. | 21 |402207 [I.58cm 52/5;! »  [08.1972| « [8.6.1973
sO. | 26 |364780 [1.63em |z . [5.819m2| « 51973
U.G. | 28 [%742170 N1.65cm j’sa «  |3.901972 v [.8.1973 |
LI | 2 [e4/6091 h.sacm |50 g « hr9asm| « |s.6.1973)
i ' T
BO. [ 24 |M776 [1.57m : «  M0PI972| ~ 1871973
i e
RO. [ 2¢ [380161 [1.52em |50 7 «  [1830172] «  [2071973
= = J =
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DENEY GRUBU

Tablo: Il

Prot. | Bel Sirt lSolunm* qﬁdem ve | idrar [Bo§|rsak Uykusuz _
&
No | Agrisi |A3risi |Gligldgi .k'-‘o Varis |Sikayeti |Sikayeti
r e sh—
407860 2 -3 - - _ + - =
65/ n s 3 )
57727 - . - l g
288153 - = - A 2 = = -
360377 + ] ol = - + -
372229 —~ = e - — = = m
Y 4 | .
55795 - i L - + + - -
218051 -~ . _ _ + + i -
287094 & L | + + = -
344941 - o - - - - + L
31512 - = - - = + - -
AD. 06396 - - |- = - v -
K.B. |333500 T i - = = + - +
V.E. p2/159 - - - . N + = .
69/
NK. Inazes| - - - |- ¢ 5 - +
K.D. [161323 = _ E - + il L +
H.E. | 34599 + - - - = - - =
S.E. [314287 - - - = - + - -
UE. |309587| _ - e - 1 o - J
[F.K. 296370 - - - + - - - -
E.C. (307251 4 - _ - + | = =
66/
A.E. 1m19 . —-. - — + - - —
67/ o
ST |'e3ms| - - S (= - + - -
S.0. [320305 L - - _ + + - i
e *




KONTROL GRUBU

Tablo:1V

Ad1 | Prot. | Bel Sirt [Solunum 3 Odem ve | Idrar |Bagirsak |Uykusuz.
No | Agrist |Agnisi Gicligl £ | varis |Sikayeti |Sikayeti | luk.
— e — o - - =
LE. [344967| + - En 1 = - + = +
MO. (402207 - 5 T |- - + - +
| 5.0. [364780 + - + |- + + + +
ve. Hom| + | - |+ |-]| - s - -
L.i. |ea/e091| + - + + + + - =
B.(.j. “1776 = = + - - + + +
I; 0. [380161 I
. + + + - - + - +
L e — J —— e e e J




DENEY GRUBU Tablo:V

= — = T— —

Adi Prot. [Rectus|iliop.[Glute [Glute |Kalca|Kalca olgu'Quacfl Iskio [Gastro| Ayak

bdo. us | us ic rotaisrotaf ceps | ldor si
et add. itsrleri Erlerith dicoslar| 018U flexdr.
5

yadi No inus max. | med. ¢
leri

N & T = =— —

0.E. | LOex S 5 5 4 5 4 4 5 S

| 0B |e5/57727 S A 5 5 5 5 /A 5 5 5

Z.G. | 288153 A 4 5 4 5 S 4 5 5 5

R.T. 360377 5 4 5 4 S 5 4 5 5 5

I M.T. 372229 5 A 5 4 5 5 5 S S 5 5

G.G. |67/55795 | 5 4 5 S 5 5 4 ) 5 5 5

S.K. | 218051 5 3 5 5 5 5 5 ) 5 5 9

—
T.K. 287094 5 5 5 5 5 e 5 5 5 5 5

E B. | 34631 5 5 5 5 5 5 S 5 5

SH | 371512 5 5 5 5 5 5 5 5 5

rA.c“J.wsagst.ssssssss

lkg | 333500 | s | s |5 | ¢ | S |5 | &[5 |5

V.E. | 62/1059 5 5 5 5 S 5 S 5 S

N.K. |69/T112265

K.D. | 161323 4 5 5 5 5 5 5 5 5

HE | 3¢509 | s | s |s | s | 5|85 |5 |5]|S

314267 5 5 5 5 5 5 5 5 5

66710019 5 4 5 5 ) S 4 5 S

€7/63315 | 5 5 5 S 5 5 5 S 5

320305 5 5 5 5 5 5 ) 5 5




KONTROL GRUBU Tablo: VI
[ | prot. o e e e oo
Adi Prot. Iliop.[Glute Glute |Kalga|Kalga ro|Ayak

l Abdo us | us | . licrot dor si
Soyadi | No  iminus [°% [max. |med. | %% korteriftd emf'.[:;l‘_?r
1.E. | 344967 L L s | & 5 5 L 5 5 5 !
MO. | 402207 5 A 5 5 5 | 5 4 5 5 S
s.0. | 364780 | & A 5 L 5|5 4 5 5 S
U.G. | 67712170 ¢ 4 5 A & | 5 A 5 5 5
Ll | 8476091 | 3 5 | 5 5 | 5|5 5 5 5 5 l
B.0. | 111776 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5
R.O. | 380161 | 3 3 5 A 5 5 A 5 5 5

l e —— S J
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DENEY GRUBU

Tablo: VII

Fdl W Dogumun Sanci Anestezi | Midahale Bebeﬁin-l
Prot. No basloma
Soyadi tarzi siresi sekli sekl agirlig
0.E. 407601 Spontan 3 saat Genel - 2.950gr.
U B. | 65/57727 | Sun’i sanci| 4 suut- Lokal - 3.300gr.
Z.G. 288153 Spontan 2.5saat Lokal - 3.800qgr.
RT. | 360377 |spentan | t10soat | Genel oqakem | 2.920gr
M.T. 372 2‘29- hSp:ntan ] 2saat Lokat - 3.300gr.
GGC. 67;55795 Sponton 3saat Lokal _-_ 4.030gr.
S.K. | 218051 | spontan | 6. S_so; Genel E;;::t"i‘on 3.2409r.
T.K. 287094 Spontan 4 .5saat Genel - 3.050gr.
S.B. 344941 Sp;t_c; - Ssuat“ i Lokal - 3.4009?i
S.H. 3N512 Spont_an_ 4 sa;t _—L;al - 3.450¢r
A.0. 106396 | Spontan 5.5;aat Genel - 3.200gqr.
K.B. 333500 Spontan 3 saat - Lokal - 3.830gr.
Y.E. 62/1059 Sp_o;ﬂ;—-Taot Genel _ - :*l.G5(Jgr.Jl
N.K. @39/112265 | Spontan 5saat [ Ge_nel - 3.680gr.
K.D. 161323 Spontar; Ssut:n‘.'T Genel - 3.800gr.
_H.E. 34599 Spontan l.sa;.'lt Lokal - :._5009r.
S.E, 314267 k| Sponta; 45dak. Genel Forceps 3.400gr.
— : L L
UE. 309587 | Spontan 10 saat Genel Forceps 3.220gr.
-_F.K. 296370 Spontan 2.5saat Genel - 3.630gr.
| EC 307651 ' Spontan 6.5saat Genel Forceps 3.090gr.

I AE. | 66710018 Spontan 9saat ) Genel Forceps “3 330gr.
ST |67/63315 d_s;n;\ - 10saat Genel - 4.400gr.
P_S_O 320305 Spontan Qsa;t Lokal - lEOOng

&




KONTROL GRUBU

Tablo:VIII

Adi Dogumun Sanci Anestezi | Miidahale Bebe§in_l
Prot. No baslama
Soyadi | tarzi siiresi sekli sekli agirligl
E J — J
I.E. 344967 Spontan 3saat Genet - 3.9004r.
|
M.O. 402207 | Spontan 12saat Genel Forceps 2.900gr.
5.0, 364780 | Spontan 8 saat Lokal - 3.300gr.
I
U.G. 67/12170 | Spontan 7.5saat Genel Forceps 2.500gr.
L.i. | 6476091 | Spontan 8saat Lokal = 3.500 gr.
t . 1
. Vakum
B.0 M 776 J_Spon’ccm 8.5saat | Genel o 3.300¢r.
R.O. 380161 Spontan Bsaat ] Lokal - 2.6509r.




TARTISHMA

Spontan bir olay olan gocuk dofumunu, en bilimsel gekilde kolay-
lagtirma ySntemi, ilk baslarda hipnoza dayanmis ve 1880-1890 yaillarinda

Avrupa'da, 1902 de Rusya'da bu metod hakkinda yayinlar yapilmigtir (35),

Hamile kadinin hafif egzersizler yaparak doffuma daha kolay uyum
yapacagini ise ilk defa Johnstone (1913) ortaya atmis, Berkeley {1913},
Haultain ve Fahmy (1929) hareketsizlife bazli elarak meydana zelebilecek
uterus atonisinin egzersizlerle ortadan kaldirilacaZini; boylelikle ‘ga=-

buk ve kolay bir dofum beklenepagd tezini savunmuslardir (1),

"BZitilmis dojum" kavraminin Snciisii olan Dr. Grantly Dick Read
1919-1940 tarihleri arasindaki ¢alismalarz ile dojfum affrisinin fizvolojik
karskterini a¢iklamiszs ve eiitimin deferini ortava koymugtur. Korlkunun do-
gum igin negatif bir etken oldujunu savunarak, korkuyu yenmekte adale gev-
semesini sart kogsmus, bu yolla ilk dofum yapan annelerin % 15 inde tabit
ve spontan dojumu gergeklestirmigtir (1,34,325),

Vaughzn ve Brooke (1934), kolay dopumda eklemlerdeki hareketliliin

¢ok Cnemli bir Faktdr oldufunu isaret etmiglerdir (1,33).

Morris (1936) ve Randell (1939), fiziksel egitimin normal viicut
fonksiyonlarini etkilemek yoluyla doffum olayini kisalttipgini ve kolaylag-
tirdigini ifade etmislerdir (19).

Lamaze (1951), egzersizlerin dopumdaki rahatsizlifi azalttagina
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belirtmis ve annenin moral desteffinin de Unemine isaret etuistir. (17,18),

1951 de Helen Heardman bugiin kullanalan "Dogum Oncesi ve Sonrasi

Egzersizleri" programini gelistirmistir (16).

Miller, Flannery ve Bell (1952), egzersizlerle travay siliresinin
kisaldifimi g3stermiglerdir (4), Ayna yilda Kendall ve arkadaglari, ha-
milelerdeki bozuk postiirim, kolumna vertebraliste efriliklere yol agtrgima
ve desterleyici yapilarinda bu nedenle aglrl zorlanmalara ujradiiini ifade

etmigler, neticede sirt ve bel afrisi olacafini gostermiglerdir (1).

Roberts ve arkadaglari (1953), Burnett (1956), epitilmis ve eritil-
memls hamilelerin dofum komplikasyon ve siireleri arasinda montdar bir fark-

1211k goremediklerini ifade etmiglerdir (1),

Ranson ve Nixon (1963), egzersizlerin perineal dokulardaki elasti-

kiyeti arttirdigini gosteren bir veri bulamamiglardir (29),

Vellay (1963), aktif bacak hareketleri ile venlerin valviler yapi~-
51 ve elastikiyetini koruyarak, hamilelerde bacak kramplari ve varise en-

gel olunacagfaini diglinen gurubun dnciisidir (1).

Vaughan, ante-natal efitimin Snemi iizerinde durmus ve aktif bir
dig hayati olan kiy kadinlarinin dahe kolay dojum yaptiklarini goster—

mistir (19).

Hacettepe Universitesi Hastahaneleri Fizjoterupi—Rehabilitasyon
Bilim Dala'nda yiriitiilen galigmalar, dojum Sncesi efitimi gbren annelerin
eZitim gormeyenlerc kiyasla daha rahat ve kisa siirede dojffunt yaptaiklar
sonucunu ortaya gikarmistir. Deney gurubundaki hamilelerin, kontrol guru-
bundakilerden ortalama 3 saat i dakika daka az sanci ¢ektikleri bulunmus-
tur (Tablo VII, VIII), Kanimizeca, bu kolaylija yeol agan faktorler, egzersiz

S
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Programi ile postirin & zenli olmasi, bel, karin ve uterus kaslorinin
kuvvetlendirilmesi, &'izenli solunumun safflanmasy, eklem harelzetlerinin
norm:l deferlerde tutulabilmesi ol:bilir, Tedavi devaminca miistakbel
annelere devamli olurak egzersizlerin dofum siiresini kisaltacajs ve do-
Bumu kolaylastiracaidis tellcin edilmis ve korkunun negatif etitisi agiklan-
migtir. Her ne Ladar bu ver: defferlendirilemenigse de, korkunun yenilme-

si yodninden psikolojik etkiye szahip olduiu da diigiriilmekxtedir,



6z

Tabii bir olay olan doZfuma, anneyi gerek ruhsal, gerekse bedensel
yonden hazirlamak, dolayisiyla normal bir dofumu gergeklestirmek ve do-
gum sonrasinda annenin normale ddnisgiinii hizlandirmak amaciyla, bu arag-

tirmaya bag vuaruleus turd

Hacettepe Universitesi Hastahaneleri, Fizyoterapi ve Rehobilitasyon
Bilim Dali'ma 1972-1973 yillari arasinda miiracaat eden 30 hamileden 23 iine
pre-~ve post-natal fizik tedavi uygulanmg, diger 7 si ise kontrol guribu-
na alinarak, sadece takipleri yaprlmistir, Her iki gurubun sanci siirele-
ri mukayese edildifinde; deney gurubundaki egitilmis hamilelerin, kontrol
gurubundakilerden ortalama 3 saat 4 dakika daha az sancl gektikleri sap-

tanmigtir,
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