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İKİNCİ TRİMESTERDEKİ GEBELERDE POSTÜR EGZERSİZLERİNİN 

AYAK POSTÜRÜ VE KAS İSKELET SİSTEMİ RAHATSIZLIKLARINA 

ETKİSİ 

ÖZET 

Gebelik döneminde meydana gelen anatomik, fizyolojik ve hormonal değişimler ile 

birlikte görülen kilo artışı postüral adaptasyonlara ve ağrıya yol açmaktadır. 

Çalışmamızın amacı ikinci trimester dönemindeki gebelere verilen postür 

egzersizlerinin ayak postürüne ve kas iskelet sistemi rahatsızlıklarına olan etkisini 

araştırmak için amaçlanmıştır. 

Çalışmaya 18-35 yaş arası 50 gebe dahil edildi. Gebeler çalışma grubu ve kontrol 

grubu  olarak 25’şer kişilik iki gruba ayrıldı. Kontrol grubundaki gebelere sadece vücut 

mekaniklerinin doğru kullanımına ilişkin postür eğitimi verildi. Çalışma grubundaki 

gebelere ise  postür eğitimine ek olarak 6 hafta boyunca haftada iki gün postür 

egzersizleri verildi. Demografik ve klinik bilgileri araştırmacı tarafından hazırlanan 

demografik bilgi formu ile sorgulanarak kaydedildi. Gebelerin ayak postür 

değerlendirilmesi, Harris Tabakası ile yapıldı. Ayak izi ölçümleri ise Harris tabakası 

kullanılarak ölçüm yöntemlerinden Staheli indeksi ölçüm yöntemi ile yapıldı. Postür 

analizi  New York Postür Değerlendirme Yöntemi (NYPDY) ile kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ise Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi (GNKİSA) ile 

yapıldı. Çalışmanın veri analizinde İstatistiksel analiz için IBM SPSS Statistics 22 

(Statistical Package for the Social Sciences) analiz programı kullanıldı. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

Yapılan ölçümler sonucunda sağ ve sol ayak ölçümlerinin 1. ve 2. ölçüm değerleri 

arasında anlamlı fark bulundu(p<0,05). Ayak  ölçümlerinin karşılaştırıldığında 

egzersiz ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı(p>0.05).Gebelerin vücudu 13 ayrı kısımda incelenerek, NYPDY ile postür 

değişikliklerinin değerlendirilmesi sonucunda her iki grupta da postür değişimleri 

görüldü. Egzersiz grubundaki gebelerin NYPDY ile yapılan toplam puan değerleri 

arası anlamlı fark olduğu görüldü (p<0,05). Kontrol grubundaki gebelerin de NYPDY 

ile yapılan toplam puan değerleri arası anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p<0,05). 

Grupların NYPDY toplam skorları karşılaştırıldığında iki grup arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05).Kas iskelet sistemi ağrı yakınmaları her 

iki grupta da görüldü. Egzersiz grubunda 22 katılımcıda en fazla yakınma bel ve sırt 

ağrısı (%72,73) olarak bulundu. Kontrol grubunda ise 22 katılımcıda en fazla yakınma 

bel ağrısı (%100), sırt ağrısı (%86,36), kalça ağrısı (%59,09) olarak bulundu. Grupların 

ağrı yakınmaları karşılaştırıldığında sonuçlar klinik olarak anlamlı gözükse de 

istatistiksel olarak sadece bel bölgesindeki ağrı yakınma sonuçlarında gruplar arası 

farkın anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). Çalışma sonuçlarına göre gebelik döneminde 

görülen postüral değişimler her iki gruptaki gebelerde çalışma sürecinde devam etmesi 

ve ağrı yakınmaların oluşması görüldü. Kontrol grubunda egzersiz grubuna göre 
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postürlerindeki değişim ve kas iskelet sistemi rahatsızlıklarında daha yüksek  skorlar  

elde edilmiştir.  

Sonuç olarak, ikinci trimesterdeki tüm gebelerde ayak postürünün bozulduğunu, 

postür egzersizi yapmayan katılımcıların bel bölgesinde ağrı yakınmalarının olduğu 

bulunmuştur.  

Anahtar Kelime: Gebelik, postür, egzersiz 
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THE EFFECT OF POSTURE EXERCISES ON FOOT POSTURE AND 

MUSCULOSKELETAL SYSTEM DISORDERS IN SECOND TRIMESTER  

PREGNANT  WOMEN  

SUMMARY 

Anatomical, physiological and hormonal changes that occur during pregnancy lead to 

postural adaptations and  pain. The aim of this study was to investigate the effects of 

posture exercises on foot posture and musculoskeletal disorders in second trimester 

pregnant women. 

50 pregnant women aged between 18-35 years were included in the study. Pregnant 

women were divided into two groups as study group and control group. Pregnant 

women in the control group were given posture training only for the correct use of 

body mechanics, while the pregnant women in the study group were given posture 

exercises twice a week for 6 weeks in addition to posture training. Demographic and 

clinical information was recorded by questioning the demographic information form 

prepared by the researcher. The foot posture was evaluated with Harris Mat. Footprint 

measurements were made by using Staheli index measurement method using Harris 

Mat. Posture analysis was performed with the New York Posture Evaluation Method 

and musculoskeletal disorders were performed with the  Nordic Musculoskeletal 

System Questionnaire. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 22 (Statistical 

Package for the Social Sciences). Statistical significance level was accepted as p <0,05. 

As a result of the measurements, a significant difference was found between the 1st 

and 2nd measurements of the right and left foot measurements (p<0,05). when 

comparing the foot measurements, there was no statistically significant difference 

between the exercise and control groups (p> 0.05). The body of the pregnant women 

were examined in 13 different parts and posture changes were observed in both groups 

as a result of evaluating postural changes with NYPDY. It was seen that there was a 

significant difference between the total score values of the pregnant women in the 

exercise and control groups with NYPDY (p <0.05). When NYPDY total scores of the 

groups were compared, the difference between the two groups was statistically 

significant (p <0.05). Musculoskeletal pain complaints were seen in both groups. The 

most common complaints in the exercise group were low back and back pain 

(72.73%). The most common complaints in the control group were low back pain 

(100%), back pain (86.36%), and hip pain (59.09%). When the pain complaints of the 

groups were compared, the results were found to be clinically significant, but 

statistically significant differences were found only between the groups (p <0.05). 

According to the results of the study, postural changes observed during pregnancy 

continued in the study process and pain complaints occurred in both groups. The 

control group had higher scores in postural changes and musculoskeletal disorders than 

in the exercise group.  
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As a result, it was found that the foot posture was impaired in all pregnant women in 

the second trimester and there were pain complaints in the waist area of the participants 

who did not do posture exercise. 

Keywords:  Pregnacy, posture, exercise.
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1.  GİRİŞ 

Gebelik bir hastalık durumu olmayıp kadın hayatının normal bir parçasıdır. Bu süreç 

içerisinde birçok fiziksel, hormonal ve psikolojik değişiklikler meydana gelir. Oluşan 

ilerleyici değişiklikler gelişmekte olan fetüsü desteklemek, korumak ve anneyi 

doğuma hazırlamak için gereklidir. [1] 

Östrojen ve relaksin hormonlarındaki artış ile ligamentlerde laksite, eklemlerde 

hipermobilite, yumuşak dokularda ödem meydana gelir. Hormonal değişimler 

konnektif doku esneklikliğini ve yumuşaklığını artırır. Eklem stabilitesi azalır. Total 

kan volümünün artması sebebiyle uterusa ve böbreklere kan akışı artar. Metabolik 

hızın artmasıyla oksijen ihtiyacında artış görülür. [2] 

Fetüsün büyümesiyle gebeliğin ilerleyen dönemlerinde artan kilo alımı Vücut Kütle 

İndeksi (VKİ)’nde artışa neden olmaktadır.  Fetüsün büyümesi ile uterus büyür ve 

abdominal kaviteye doğru genişler. Gebeliğin ikinci trimester döneminde kilo alımının 

artması, fetüsün büyümesiyle uterusun genişlemesi ağırlık merkezinin değişimine yol 

açar. [2,3] 

Gebelikte görülen bu değişiklikleri kompanse etmek için vücutta postural 

adaptasyonlar meydana gelir.  

İkinci trimester döneminde ağırlık abdominal bölgenin ön tarafında artar. Dengenin 

tekrar kazanılması için gövde geriye alınır. Dizler hiperekstansiyona gider. Omurga ve 

pelvis eklemlerinde biyomekaniksel değişimler meydana gelir. Lumbal lordoz artar. 

Lordozdaki artışla beraber torasik kifoz artar. Pelviste anterior tilt oluşur. Bu 

değişimler torasik ve abdominal bölgede postural değişikliklerle ilişkilidir. Memelerin 

büyümesiyle skapular protraksiyon ve omuzlarda internal rotasyon görülür. Servikal 

lordoz artar. Boyunda anterior tilt oluşur. [4,5] 

Uterusun büyümesi ve yer çekimi merkezinde oluşan değişikliklerle beraber destek 

yüzeyi genişler. Vücut ağırlığı topuklara taşınır. Ayaklar pronasyona gider. 
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Biyomekaniksel değişimlerden dolayı ayak ark yüksekliğinde azalma meydana gelir. 

[2] 

Hormon değişimleriyle abdominal fasya gevşer. Abdominal kaslarda gerginlik oluşur. 

Rektus abdominis kasının zayıflayarak linea abladan 2 parmak genişliğinden fazla 

ayrılmasıyla, en sık görülen gebelik komplikasyonlarından diastazis rekti abdominis 

meydana gelebilir. Abdominal kas zayıflığından oluşan diaztazis rekti abdominis kötü 

postür ve bel ağrısı gibi etkilere neden olur [2,6] Büyüyen uterus pelvik tabanda baskı 

yaparak çökmesine yol açar. Gebelik ve doğumla birlikte pelvik taban kasları zayıflar. 

Pelvik taban disfonksiyonlarından üriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu, fekal 

inkontinans, seksüel disfonksiyonu oluşabilir. Pelvik taban disfonksiyonlarının 

oluşumu lumbopelvik bölgede ağrıyla sonuçlanabilir.  [5,6] 

Ikinci trimester dönemiyle artan postural değişimler, kilo alımı, hormonal değişimler, 

sıvı tutulumun artışı ve gebelik öncesi kas iskelet sistemine bağlı ağrılar gebelikte kas 

iskelet sistemi rahatsızlıklarına zemin hazırlayabilir. [4] 

Gebelik döneminde bedenin doğru yönetilmesi, doğumun kolaylaşması, gebelik 

sürecinde ve doğumda meydana gelebilecek problemlerin önüne geçilebilmesi 

açısından önem arz etmektedir. [1-2] 

Bedenin doğru yönetilmesinde egzersizler önemli rol oynamaktadır. Gebelik ve 

egzersizle ilgili mevcut veriler ve yapılan akademik çalışmalar daha çok aerobik 

egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri ve gebelikte sık bir komplikasyon olarak 

karşımıza çıkan idrar inkontinansını önlemek veya tedavi etmek için uygulanan 

spesifik kegel egzersizleri üzerine odaklanmış idi. [2-4] Bununla birlikte gebelikte kas 

iskelet sistemi değişiklikleri ile postural değişiklikler sıkça görülmektedir. [3, 5]  

Ancak gebelikte postural değişikliklerin düzenlenmesine yönelik olan postür 

egzersizlerinin rolü tam olarak ortaya konamamıştır. Literatür incelendiğinde bu 

konuda yapılan çalışmalar ya sadece ortaya çıkan postür değişikliklerini incelemek 

üzerine gerçekleştirilmiştir [6-8], ya da postür egzersizlerinin etkisiyle ilgili veriler 

yetersiz olarak karşımıza çıkmaktadır. [9] 
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1.1 Tezin Amacı  

Bu çalışmanın amacı gebelerde artan kilo artışıyla oluşan ayak postür bozukluklarını 

incelemek, kas iskelet rahatsızlıklarını belirlemektir. Buna yönelik gebelere postür 

eğitimi vererek postür egzersizlerinin ayak postürü, kas iskelet sistemi rahatsızlıkları 

üzerine etkisini araştırmayı amaçladık.  

1.2 Hipotez 

Bu çalışmanın hipotezi: 

H1: Gebelik döneminde verilen postür eğitimi ve egzersizleri ayak postürünü etkiler. 

H2: Gebelik döneminde verilen postür eğitimi ve postür egzersizleri kas iskelet sistemi 

rahatsızlarını etkiler.   
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2.  GENEL BİLGİLER 

2.1 Gebelik  

Ortalama 40 hafta süren, üç trimester döneminden oluşan gebelik, vücutta anatomik, 

fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik değişimlerin meydana geldiği biyolojik bir 

süreçtir. [2] 

2.2 Gebelikte Meydana Gelen Değişimler 

2.2.1 Gebelikte kilo alımı 

Gebelik dönemi kilo alımı kan miktarı, memelerin hacminin artması ve yağ kütlesi ve 

hücre dışı sıvı gibi çeşitli faktörlerle ilgilidir. Fetal dokular, plasenta ve amniyotik sıvı 

fetusun kilo alımı ile ilişkilidir. Kilo alımı ile omurgaya, pelvik ekleme ve alt 

ekstremiteye ekstra yük biner. Kilo artışı gravite merkezinin yer değiştirmesine neden 

olur. [10,11]  

Ağırlığın çoğu son iki trimesterde kazanılır. Normal bir kiloda olan kadın için ilk 

trimesterde 1-2 kg, ikinci ve üçüncü trimesterde ise haftalık ½ kg kilo artışı beklenir. 

Gebelik süresince ortalama ağırlık artışı 10-12 kg’dır. [5,12,13] 
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 Gebelikte kilo alımı dağılımı [13] 

 

2.2.2 Gebelikte kardiyovasküler sistemdeki değişiklikleri 

Kalp hızı gebelikte 10-15 atım/dk artar. Gebelik boyunca büyüyen uterus ve vücudun 

diğer bölümlerinin ihtiyaçlarını karşılamak için kan hacmi artar. Kardiak debi 4.6 

lt/dk’dan 8.7 lt/dk’ya yükselir. [14] 

Progesteron ile kan damarlarındaki düz kaslarda hafif hipotoni gelişerek vücut ısısında 

artış meydana gelir. Gebelikte periferal dolaşım iyidir.  

Fetüsün ağırlığındaki artışa bağlı olarak sırtüstü pozisyonda uterus inferior vena cava 

üzerine baskıda bulunarak vena cava sendromu gelişebilir. Baş dönmesi, sersemlik 

gibi hipotansiyon belirtileri görülebilir. [15] 

2.2.3 Gebelikte solunum sistemindeki değişiklikler 

Gebelik döneminde boyun kalınlaşır, larinks ve farinksi içeren üst solunum yolunda 

ödem meydana gelir. Burun kanaması, rinit ve nazal konjesyon gibi semptomlar 

görülebilir.  

Büyüyen uterusa ve abdominal basınca bağlı olarak göğüs kafesi genişlemesi ile 

diyafram 4 cm, subkostal açı 103,5 dereceye kadar yükselir. Göğüs enine çapı 2 cm, 

transvers çapı 3 cm artar. [16, 17] 
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Gebelikte metabolik hızın artması sonucu oksijen ihtiyacı artar. Tidal volüm ve 

istirahat solunum hızı artar. Vital kapasite değişmez. Gebelikte progestron hormonu 

artışı sebebiyle respiratuar dakika volümü artar. Bu duruma gebelik hiperventilasyonu 

denir. Gebelerin % 60-70’inde dispne ortaya çıkar. [5,17-19] 

 

 Gebelikte göğüs duvarındaki değişiklikler [5] 

2.2.4 Gebelikte endokrin sistemindeki değişiklikler 

Gebelikte birçok hormonal değişim gözlenir. Hipotalamus birçok ana aktiviteyi 

düzenleyen merkezdir. Östrojen, progesteron, relaksin en önemli hormonlardır. 

Östrojendeki artış uterus ve memelerin büyümesi ve gelişmesine yardımcı olur.  

Progesteron artışı vücut sıcaklığını, yağ depolanmasını artırır, düz kas tonusunu 

azaltır, solunum merkezi CO2 duyarlılığını arttırır, göğüslerde büyümeyi ve süt 

üretimini sağlar. Vazodilatason, hemoroid, varis, konstipasyon ve mide yanması gibi 

sistemik değişikliklere sebep olur. [3,10] 

Relaksin artışı uterusun büyümesi ve genişlemesin, serviksin genişlemesinin sağlar.  

Bebeğin geçişi için simfizis pubis ve sakroiliak eklemde laksite artar. Pelvik taban ve 

abdominal fasyadaki konnektif dokunun elastikiyeti ve yumuşaklığını arttırır. Ağırlık 

taşıyan eklemler daha gergin ve hassas olur. [20,21] 
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2.2.5 Gebelikte gastrointestinal sistemindeki değişiklikler 

Gebelikte uterus büyüyerek sindirim sistemi organlarının yerine geçer. Gebelik 

hormonlarının etkisiyle konstipasyon, bulantı, kusma şikayetleri görülür. Gastrik reflü 

ve yanma hissi de gebelikte görülen problemlerdendir. [22,23] 

2.2.6 Gebelikte üreme sistemindeki değişiklikler 

Fetüsün gelişimi ve doğum eylemi için uterusta birçok değişiklik meydana 

gelmektedir. Kas hücrelerinin hipertrofisiyle büyür ve ağırlaşır. Uterusun elastik doku 

miktarı artar. Pelvis kavitesini doldurarak yukarı doğru yükselir. Uterusu stabilize 

etmek için ligamentler uzar.  

Gebelikte ovulasyon durur. Overler genişler. Fallopi tüpler uzar. Vajinanın doğuma 

hazırlanması için konnektif doku gevşer, mukoza kalınlaşır. Kas tabakası hipertrofiye 

uğrar. [10,13,24] 

 Gebelikte fiziksel değişimlerin şematik gösterimi [13] 
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2.2.7 Gebelike üriner sistemdeki değişiklikler 

Büyüyen uterusa bağlı olarak böbrekler yukarı doğru yükselir. Gebelik döneminde 

artan metabolik gereksinimler ve fetüsün oluşturduğu artıklardan dolayı böbreklerin 

büyüklüğü 1 cm artar. [25,26] 

Üriner sistem infeksiyonları gebelikte sık görülen bir komplikasyondur. Gebelikteki 

hormonal sebeplerden dolayı mesanenin tonusu azalır. Bu durum pelvik taban 

kaslarını etkiler. Gebelik sonrası inkontinans görülebilir. [27-29] 

2.2.8 Gebelikte kas iskelet sistemi değişiklikleri 

Gebelikte anatomik, fizyolojik ve hormanal değişimler kas iskelet sisteminde birçok 

değişikliğe yol açar. [30,31] 

Gebelikte görülen kas iskelet sistemi değişiklikleri nedenleri; 

• Yerçekimi merkezinin yer değiştirmesiyle görülen postüral adaptasyonlar 

• Kilo alımı 

• Hormanal değişiklikler 

• Sıvı retansiyonu 

• Gebelik öncesi kas iskelet sistemi kaynaklı ağrılar. [32] 

2.3 Gebelikte Postural Adaptasyonlar 

2.3.1 Postür 

Vücut kısımlarının, kendisine bitişik segmente ve tüm vücuda oranla en uygun 

pozisyonda yerleştirilmesi ya da herhangi bir harekette eklemlerin aldığı pozisyonların 

birleşimi postür olarak tanımlanmaktadır.  

Kasların statik olarak kasıldığı postüre statik postür, yapılan hareketlere uyum 

sağlayan postür ise dinamik postürdür. Statik postür hareketsiz bir postür, dinamik 

postür ise aktif postürdür. [33] 

Statik ve dinamik postür; ağırlık merkezi, yer çekimi hattı ve destek yüzeyine bağlı 

olarak değişir. Postürün korunması için destek yüzeyinin genişliği ve ağırlık 

merkezinin destek yüzeyine yakın olması gerekir. [34] 
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Standart postürde vücut dengesi ve duruşu iyi olmalı, eklemler üzerinde zorlanma 

olmaksızın, organlar yeterli ve düzgün çalışabilmeli, kişi kendisini yormadan rahat 

pozisyonda olmalıdır. Standart postürde vertebra ve kostaların açıları normal, ağırlık 

taşımak için alt ekstremite kemikleri ideal duruşta olmalıdır. 

Postür analizi kişi ayakta dik dururken yapılır. Postür analizi için kas kısalık testleri, 

normal eklem hareketlerinin değerlendirilmesi, anatomik poziyonlar, eksenler ve 

düzlemler kullanılır.  

Standart postürde yerçekimi çizgisi vücudun belirli referans noktalarından geçmesi 

gerekmektedir. Ayakta duruş pozisyonunda yerçekimi çizgisi; vücut bölümlerinin 

sagital ve frontal düzlemdeki kesişiminden oluşur. Vücut bu çizgi ekseninde dengeli 

pozsiyonda olup, her eklemde ağırlığın eşit dağılımını sağlar.   

Sarkaç ipi kullanılarak yerçekiminin geçtiği yerler tespit edilir. Dik pozisyonda 

yerçekimi merkezi sakral 2. vertebranın 1-2 cm önüne düşer. [33] 

Vücudun anteriorunun yerçekimi çizgisinin referans noktaları:  

• mandibula ve sternumun orta kısmı,  

• simfisis pubis, 

• diz eklem merkezlerini birleştiren horizontal çizginin tam ortasıdır. 

 Vücudun posterior yerçekimi çizgisinin referans noktaları:  

• C7 spinöz çıkıntısı,  

• interskapular bölgenin ortası,  

• vertebraların spinöz çıkıntıları,  

• sakrumun orta kısmı,   

• ayak bileği eklem merkezlerini birleştiren horizontal çizginin tam ortasıdır. 

Vücudun lateral yerçekimi çizgisinin referans noktaları:   

• ayak bileğ ekleminin önü,  

• diz eklem ekseninin önü, kalça eklem ekseninin arkası,  

• lumbal vertebralarının merkezinin arkası,  

• torako-lumbal birleşke noktası, 
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• torasik vertebralarının merkezinin önü,  

• serviko-torasik birleşke noktası,  

• servikal vertebralarının merkezinin arkası, 

• mastoid çıkıntıdır. [33] 

Postür analiziyle standart postürden ne kadar uzaklaşıldığı tespit edilir. Kişinin postürü 

anterior, posterior ve lateral postür analiziyle değerlendirilir. Değerlendirmelerle 

ortaya çıkan sapmalar, farklılıklar belirlenmektedir. 

Kişinin postürünü emosyonel durumu, uyku kalitesi, cinsiyeti, yaşı, ırkı, beslenme 

alışkanlıkları, mesleği, egzersiz yapması gibi faktörler etkilediği gibi gebelik süreci de 

kişinin postürünü etkilemektedir. 

2.3.2 Gebelikte postür 

Gebelik sırasında vücutta meydana gelen değişimler kas iskelet sistemini ve postürü 

etkilemektedir. Kilo artışı, kan volümünün artması ve fetüsün ventrale doğru 

büyümesiyle gravite merkezi gebelik döneminde yer değiştirmektedir. [35,36] Ancak 

gravite merkezinin yer değişimiyle ilgili farklı ifadeler tartışılmaktadır. Bazı 

çalışmalar gravite merkezinin yukarı ve öne doğru hareket ettiğini göstermektedir. 

[37,38] Bazı çalışmalar ise, gravite merkezinin üst ve arka yöne kaydığını 

belirtmektedir. [39] Whitcome ve ark. [40] ise yaptıkları çalışmada fetüs ağırlığının % 

40'ına ulaşana kadar gravite merkezinin öne doğru hareket ettiğini göstermektedir. 

Oluşan gravite merkezindeki değişim ve dengenin tekrar sağlanması için gebelikte bir 

takım adaptasyonlar görülmektedir.  

Gravite merkezinin değişimi sonucu gebeliğin ikinci trimester döneminde pelvisin öne 

doğru tilti ile lumbal lordozda artış meydana gelir. [41] Snijders ve ark. yaptığı çalışma 

sonuçları gebelik döneminde hem lordoz hem kifotik açıların ortalama 6°-7° arttığını 

belirtmektedir. [42] Karras and Tympanidis’in yaptığı çalışmada ise ilk trimester 

döneminden sonra gebelerde lordozun arttığını bulmuştur. [43] Ancak her kadın için 

gebelik dönemi postural adaptasyonlar aynı görülmeyebilir. Gebeliğin ilerleyişi ile 

lordozda artma eğilimi olacağı gibi bazı çalışmalarda gebelikte lumbal eğrilik gebe 

olmayan ya da postpartum dönemindeki bir kadının lumbal eğiriliğine göre düzleşme 

saptanmıştır. [44] 
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Kas-iskelet sistemini en çok etkileyen unsurlardan biri gebelikte artan vücut 

ağırlığıdır. Gebelik döneminde ideal kilo alımı, kadınların hamilelikten önceki kilo 

veya VKİ ile ilgilidir. Normal VKİ’ne sahip bir kadının gebelik dönemindeki kilo artışı 

11.5 kg- 16 kg arasındadır. Artan vücut ağırlığı ile omurga üzerinde daha fazla baskı 

hissedilir ve eklemlerde basınç artar. Bu durum eklem laksite artışına ve yorgunluğa 

sebep olur. [45] 

 

 Gebelikte postüral değişiklikler [5] 

 

Kilo alımı omurga ve abdominal bölgede postural değişimlere sebep olurken, 

lumbasakral açıda artma, pelviste anterior tilt oluşur. Ağırlık merkezi topuklarda 

taşınmaya başlanır. Dengenin tekrar sağlanabilmesi için destek yüzeyi genişletilir. 

Ayaklar pronasyona gider. Dizler de hiperekstansiyon görülür. Memelerin ağırlığı 

laktasyona hazırlık için yaklaşık 0.7 kg artar. Bu durum omuzlarda protraksiyon sebep 

olur. Vücut hormonlarının değişimi ve kilonun artmasıyla oluşan değişimleri 

kompanse etmek için baş öne doğru protruze olurken, servikal lordozda artış görülür. 

Üst sırt ve boyunda kifoz artışı meydana gelir, omuzlar yuvarlaklaşır. Bu 

adaptasyonlar sonucu pektoral kaslar kısalır. Rhomboid kasları gerilir. Abdominal 

kaslar, servikal ve üst sırt kaslarda uzama meydana gelir. Kalça fleksör kaslarıyla bel 
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ekstansör kasları kısalır. Gebelik dönemi oluşan bu postüral adaptasyonlar doğum 

sonrası 12 hafta devam edebilir. [2,3,5,46-48] 

2.3.3 Gebelikte ayak postürü 

Gebelik döneminde her kadında meydana gelebilecek değişimler, dengesini ve 

postürünü etkileyebilecek ödem ve kilo alımı ile birlikte kas iskelet sistemini, 

hormonal, anatomik, kardiyovasküler ve pulmoner değişiklikler ile karakterizedir. 

[49,50] 

Gebelik döneminde kas-iskelet sistemindeki değişikliklerinde kilo alımı, hormonal ve 

anatomik değişiklikler etkilidir. Uterus ve memelerin büyümesi, kan hacmindeki artış 

ve su tutulması ile gebelikte ortalama 12 kg artış meydana gelir. Kilo artışının büyük 

kısmı karın bölgesindedir. Kan hacmindeki artış, su tutulumu ile ödem riskini arttırır. 

Ayrıca, biyomekanik açıdan bakıldığında, uterusun ağırlaşması lomber lordozu 

arttırdığı için ağırlık merkezini değiştirir ve destek yüzeyi genişler. Bu değişiklikler 

tüm bedeni etkilediği gibi ayak postürünü de etkilemektedir. [51-53] 

Gebelik dönemi en sık karşılaşılan ayak problemleri ödem, aşırı pronasyon, ayak 

tırnaklarında değişiklik, varis, bacak ağrısı, ayak arklarında ve topukta ağrıdır. 

Gebelikte kas iskelet sistemi bozukluklarından birisi olan halluks valgus oluşumu 

görülebilir. Genellikle ikinci trimester döneminde ödem ve ayak ağrısı oluşmaktadır. 

[50,54] 

Gebeliğin ikinci trimester döneminde ayak arklarında düşme eğilimi görülür. Relaksin 

seviyesindeki artış ve gebelikte kilo artışından dolayı internal longitudinal arkta 

azalma meydana gelmektedir. Ligamentlerdeki laksite artışı eklemlerde stabiliteyi 

azaltır. Ayakta dururken veya yürürken plantar basınçta değişim görülmektedir. 

[52,54,55] 

VKİ’indeki artış ile ayaklar daha çok pronasyona gider. Ayak uzunluğunda, orta ayak 

genişliğinde artış görülebilir. Antropometrik değişimler görülebilir. [50, 56] 

Su tutulumuna bağlı olarak ayak uzunluğunda değişim görülebilir. Bazı çalışmalar 

gebelikte ayakkabı numarasında artış bulurken [50,51,58] bazı çalışmalar 

değişmediğini [57] vurgulamıştır. 
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Tüm bu değişimler gebelikte yürüme şeklini değiştirir, adım atma hızını düşürür. 

Yürüme şeklindeki değişiklikler bel ağrısı ve alt ekstremitede yorgunluğa sebep 

olabilir. [52] 

 

 (A)Topuk sonundan en uzun ayak parmağına kadar ayak uzunluğu.  

(B)A noktasından B noktasına kadar ön ayak genişliği. (C) Topuk genişliği. 

(D)Yerden C noktasına kadar ayak ark yüksekliği. (E) Malleollar çevre 

uzunluğu. (F) Ön ayak çevre uzunluğu [50] 

Gebelik döneminde her kadında aynı değişimler görülmese de genellikle ayak 

uzunluğunda, ön ayak genişliğinde artış görülmektedir. Topuklara verilen ağırlık 

artmaktadır. Alt ekstremitede oluşan ödemden dolayı malleollar çevre uzunluğunda ve 

ön ayak çevre uzunluğunda artma görülmektedir. [50,51] 

2.4 Gebelikte Görülen Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları 

Gebelik döneminde özellikle ilk gebeliklerde çeşitli sebeplerden dolayı ağrı meydana 

gelebilir. Yaşanılan bu ağrı şikayeti anatomik ve fizyolojik değişimlerin oluşturduğu 

biyomekanik etkilerle ilişkilidir. [59] 

2.4.1 Bel ve pelvik kuşak ağrısı 

Kadınların üçte birinden fazlası gebelik döneminde bel ağrısı ve pelvik ağrı 

yaşamaktadır. Gebelik ilerledikçe ağrıda artma görülebilir. Ağrı kalça, bacak ve ayağa 

doğru yayılabilir. Gebelik öncesi dönemde ağrı şikayeti olan gebelerde ve sedanter 

yaşama sahip gebelerde gebelik dönemi bel ağrısı yaşama riski daha fazladır. 
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[59,60,61] Yapılan araştırmalarda gebelik döneminde ağrı çeken kadınların yarısının 

yaşam kalitesinin bozulduğu ve bu kadınların üçte birinin şiddetli ağrı yaşadığı 

görülmüştür. [62,63] 

Gebelikte bel ve pelvik ağrı herhangi bir dönemde ortaya çıkabilir ancak en sık 4-7. 

aylar arasında görülmektedir. Bazı kadınlarda biyomekanik yüklenme oluşmadan 

hormonal faktörler ilk trimester döneminde ağrıya sebep olabilir. Ağrı uzun süre 

ayakta durma, oturma, öne eğilme, yerden bir şey alma, ağırlık taşıma ve yürüme ile 

şiddetlenir. Uterusun büyümesi, gravite merkezinin yer değişimiyle görülen postüral 

adaptasyonlar, kilo artışı, yorgunluk, hormonal değişimlerle eklemlerde mobilitenin 

artması ağrının görülme sıklığını artıran faktörler olarak görülmektedir. [63-65] 

2.4.2 Sakroiliak eklem disfonksiyonu 

Gebelikte görülen bel ağrısı genellikle sakroiliak eklemden kaynaklı olduğu 

görülmektedir. Gebelikte görülen sakroiliak disfonksiyon sebeplerinde eklem 

laksitesi, dejeneratif eklem hastalığı, travma gibi çeşitli faktörler yer almaktadır 

Hormonal değişimlerle eklem laktisitesi gelişir. Ligamentöz laksite sakroiliak 

disfonksiyonunu artıran faktörlerdendir. Gebeliğin ilk iki trimester döneminde relaksin 

hormonu yükselerek konnektif dokuda değişimlere sebep olur. Bel ve pelvis bölgesine 

daha fazla yük biner. Bel ağrısı ve pelvik ağrı hormonal değişimlerle biyomekanik 

yüklenmeden kaynaklanmaktadır. Sakroiliak eklem disfonksiyonu ile kalça, kasık ve 

alt ekstremitede ağrı oluşur. [66- 68] 

2.4.3 Siyatalji 

Gebeliğin ilerleyen dönemlerinde bebeğin sinir üzerine bası yapması sonucu siyatalji 

gelişebilir. Tek başına nadir görülür genellikle bel ağrısı ve sakroiliak disfonksiyonu 

eşlik eder. Siyatik sinirin L4 ve L5 komponenti, bu bölgedeki herhangi bir fonksiyon 

bozukluğu veya inflamatuar reaksiyonla etkilenim gösterebilir. Ayakta durma ve 

uzanma pozisyonlarında artmış lumbal lordozda köklerin açısında değişme olur. 

Basının artmasıyla spinal foramenin boyutu küçülür, sinir kökünde kompresyona 

sebep olur. [59] 



15 

2.4.4 Simfizis pubis disfonksiyonu 

Gebelikte pelvik ligamentlerin gevşemesi ve eklem mobilitesinde artış simfizis pubis 

disfonksiyonuna neden olur. Pelvik kuşakta instabilite, simfizis pubis ve sakroiliak 

eklemde disfonksiyon oluşabilir. [69] 

Literatüre baktığımızda disfonksiyon 1939’larda “eklemin genişlemesi” olarak 

tanımlanmıştır. [70] Simfizis pubis genişliğinin yaklaşık 4.8 mm’den 7-9 mm’ye kadar 

arttığı bildirilmiştir. [71] Yapılan bir çalışmada gebe kadınların %31.7’sinde simfizis 

pubis bölgesinde ağrı olduğu bulunmuştur. [72] Ağrı subrapubik bölge ile uylukların 

medialinde hissedilir. Eklem ve çevresinde yanma veya yaralanma hissi şeklinde 

tanımlanır.  

Simfizis pubis disfonksiyonunun nedeni tam bilinmemekle etyolojide hormonal ve 

anatomik değişimlerin etkili olduğu düşünülmektedir. Travmatik bir olayla bağlantılı 

olabilir. Tek bacak üzerinde ağırlık kaldırma gibi zorlu hareketlerde artabilir. Ayrıca 

yürümek, arabaya binmek, banyoya girmek, yatakta pozisyon değiştirmek, giyinmek 

gibi aktivitelerde zorlanırlar. [59] 

2.4.5 Torasik spinal ağrı 

Gebeliğin ilerleyen dönemlerinde fetüsün büyümesiyle göğüs kafesi genişler. Torakal 

kifoz artar. Memeler laktasyona hazırlık için büyür. Gebelikte kostaların çapı 10-15 

cm kadar artabilir. Kostavertebral eklemlere aşırı yük biner. Postüral adaptasyonlar, 

kilo artışı, yorgunluk, eklem mobilitesi spinal ve pelvik ağrıların artmasına sebep olur. 

Aynı zamanda alt kostaların ön kenarında kostal ağrı, interkostal nevralji görülebilir. 

[59, 73, 74] 

2.4.6 Postüral bel ağrısı 

Gebelikte görülen postüral bel ağrısı gün sonu genellikle ağır efor sonrası görülebilir. 

Literatürde alt sırt ağrısı olarak tanımlanır. Gebe bir kadın postüral bel ağrısını evde 

ya da işteyken uygulayabileceği rahatlatıcı pozisyonları kullanarak giderebilir. [69,75] 
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 Gebelikte postüral bel ağrısıyla başa çıkma yöntemleri [75] 

2.4.7 Karpal tünel sendromu 

Gebeliğin son trimester döneminde sıvı retansiyonu sebebiyle ellerde, yüzde ve ayak 

bileklerinde ödem oluşur. Eklem mobilitesi azalır ve sinir kompresyon sendromları 

ortaya çıkabilir.  

Sinir kompresyon sendromlarından en yaygın olarak görülen karpal tünel 

sendromudur. Median sinirin el bileğindeki fleksör retinakulumun altındaki karpal 

tünelde sıkışması sonucu görülmektedir. Duyusal ve motor fonksiyon bozuklukları 

belirleyici semptomlarındandır. Genellikle geceleri parestezi ve ağrı şikayeti görülür. 

Objeleri tutmakta ve ince motor becerilerinde zorluk yaşanır. Klinik tanısında 

provokatif testlerden tinel testi ve phalen testi yapılır. [76-78] 

Gebelikte kas iskelet sistemi rahatsızlıklarından el-el bileği rahatsızlıkları yaygın 

olarak görülmektedir. Gebeliğin 2. ve 3. trimester döneminde sıklıkla karşımıza 

çıkmaktadır.  Çalışmalarda karpal tünel sendromu semptomlarının görülme sıklığı 

%50' ye kadar çıkabilmektedir.  [79-82] 

2.4.8 Kas krampları 

Gebeliğin ikinci trimester döneminden sonra görülür. Kalsiyum eksikliği, venöz 

dönüşün yavaşlaması, fetüsün artan besin ihtiyacı gibi sebeplerden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. En çok gece yatakta gözlenir, en sık baldır bölgesinde görülür. 

Ancak bilek ve uyluk bölgesinde de görülebilir. Kalıcı hasara neden olmasa da çok 

ağrılı hissedilir. [83] 
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2.4.9 Diastasis recti abdominus 

Gebelikte östrojen, progesteron ve relaksin hormonlarının artışıyla abdominal fasya 

gevşer. Uterusun büyümesiyle abdominal kaslar gerilir. Konnektif dokunun 

destekleyici fonksiyonu azalır. İntraabdominal basıncın artışı ve abdominal duvarı 

oluşturan dokulardaki zayıflık ile gebelikte diastasis recti meydana gelir. [84] 

Rektus abdominis kasının linea abladan 2 parmak genişliğinden fazla olan ayrılmalara 

diastasis recti abdominis denir. Gebelikte en sık görülen değişikliklerin başında 

diastasis recti abdominis gelmektedir.  

Diastasis recti abdominis değerlendirilmesi, gebe çengel pozisyonda yatarak kolları ile 

öne doğru uzanmaya çalışır. Başı ve omuzlarını yerden kaldırır. Linea alba üzerine 

vertikal yerleştirilen parmaklarla rektus abdominis kasının ayrılma miktarı ölçülür. 

Ölçüm umbilikus seviyesinden, umbilikusun 8-10 cm üzerinden ve altından 

değerlendirilir. [85, 86] 

2.5 Gebelikte Egzersiz 

Gebelikte meydana gelen anatomik, fizyolojik, hormonal değişimler fiziksel 

uygunluğu etkiler. Gravite merkezinin yer değişimi, uterusun ağırlaşması ile vücutta 

bir takım postüral adaptasyonlar gelişir. Gebelikte oluşabilecek problemleri en aza 

indirmek için gebelerin egzersiz yapması faydalıdır. Gebelik dönemine uygun ve 

düzenli yapılan egzersizlerin maternal ve fetal sağlığı olumlu etki ettiği görülmektedir. 

[87,88] 

ACOG (American Collage of Obstetricians and Gynecologists) tıbbi ya da obstetrik 

bir komplikasyonu olmayan gebelerin haftanın her günü, 20-30 dk. boyunca orta 

şiddette egzersiz önermiştir. [89] 

2.5.1 Gebelik dönemi egzersiz yapmanın faydaları 

Gebelik dönemi egzersiz yapmanın faydaları : 

• Fiziksel uygunluğu, postürü, kas kuvvetini, enduransı ve esnekliği korur. 

• Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, depresyon, anksiyete, yorgunluk, 

konstipasyon, kas krampları önler. 
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• Maternal kilo kontrolünü sağlar. 

• Gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi gibi komplikasyonların 

riskini azaltır. 

• Doğumu kolaylaştırır, doğum süresini kısaltır. 

• Postnatal dönemde toparlanmayı hızlandırır. [90] 

2.5.2 Gebelikte egzersiz yapmanın kontraendikasyonları 

Gebe egzersiz programına başlamak için hekiminden onay alması gerekir. Egzersiz 

eğitiminden önce hikayesinde mutlaka sağlık durumu, egzersiz alışkanlığı, bir 

komplikasyon olup olmadığı sorgulanmalıdır.  

Bir komplikasyonu olmayan gebeler düzenli egzersiz yapmaları konusunda 

desteklenmelidir. [91] 

ACOG tarafından gebelikte egzersiz için mutlak kontraendikasyonlar [89]; 

• Hemodinamik açıdan anlamlı kalp hastalığı 

• Restriktif akciğer hastalığı 

• Serviks yetersizliği 

• Prematür doğum riskine sahip çoğul gebelik  

• 2 ve 3. Trimester döneminde devamlı kanama 

• Membran rüptürü 

• Preeklampsi/ gebeliğin tetiklediği hipertansiyon 

ACOG tarafından gebelikte egzersiz için göreceli kontraendikasyonlar [89]; 

• Metarnal kardiak aritmi 

• Kronik bronşit 

• Kontrol edilmeyen tip 1 diyabet 

• Ciddi morbit obezite 

• Aşırı zayıflık (VKİ<12) 

• Aşırı sedanter yaşam tarzı 

• Intra-uterin gelişme geriliği 
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• Ortopedik limitasyonlar 

• Kontrol edilmeyen nöbetler 

• Kontrol edilmeyen tiroid hastalığı 

• Sigara tiryakiliği 

2.5.3 Gebelikte egzersiz kapsamı 

Gebelik dönemi planan egzersiz programı içeriği:  

• Postür eğitimi ve doğru vücut mekaniklerinin öğretilmesi 

• Aerobik egzersiz programı 

• Kuvvetlendirme eğitimi (üst-alt ekstremite, abdominal ve pelvik taban 

kasları) 

• Ödem, varis ve krampları önleme eğitimi 

• Proprioseptif eğitim 

• Germe/gevşeme ve solunum eğitimi [92] 

2.5.4 Gebelikte egzersiz sonlandırma işaretleri 

Gebelikte egzersiz sonlandırma işaretleri: 

• Vajinal kanama 

• Amniyotik sıvı sızıntısı 

• Düzenli ağrılı kontraksiyon 

• Baş dönmesi 

• Baş ağrısı 

• Göğüs ağrısı 

• Kas zayıflığı 

• Kas zayıflığı 

• Azalmış fetal ağırlık [89] 

2.5.5 Gebelikte postür eğitimi ve doğru vücut mekaniklerinin öğretilmesi 

Gebelikte kas, eklem ve ligamentlerde zorlanmaları en aza indirmek için egzersiz 

programına başlamadan önce postür eğitimi verilmelidir. Evde ya da işte çalışırken, 
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isitirahat halindeyken dikkat edeceği ergonomik prensipler ile doğru vücut 

mekaniklerinin öğretilmesi önemlidir. [75] 

Ayakta durma: Vücut ağırlığı sağ ve sol tarafa eşit dengelenmeli, baş dik, çene ve 

omuzlar geride tutulmalıdır. Kulak memeleri omuzların orta noktasında, omuzlarla 

kalçalar aynı düzlemde olmalıdır. Pelvis nötral pozisyonda olmalı, lumbal lordozu 

arttırmamalıdır. [2,93] 

 

 Gebelikte ayakta durma [75] 

Oturma: Vücudu uygun bir şekilde destekleyecek ergonomik koltuk veya sandalye 

kullanımı önerilir. Otuma yüzeyi uyluk bölgesini desteklemeli, ayaklar boşlukta 

kalmamalıdır. Bel bölgesi desteklenmelidir. [4,75] 

 

 Gebelikte oturma pozisyonları [75] 
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Yatış: Sırt üstü yatış vena cava üzerindeki basıncı arttırdığı için uzun süre sırt üstü 

pozisyonda yatmaktan kaçınılmalıdır. Yan yatış pozisyonda başın altına, kollar ve 

bacaklar arasına yastık alınarak boşluklar desteklenmelidir. Karnın altına ince bir 

destek yerleştirilmelidir. [4,75] 

 

 

 Gebelikte yatış pozisyonu [75] 

Yerden ağırlık kaldırma: Yerden bir nesne alırken önce dizler bükülerek yere 

çömelmeli, sırt düz olmalıdır. Ayaklar arası eşit mesafe olmalı, nesne vücuda yakın 

olmalıdır. [4,75] 

 

 Gebelikte yerden nesne alma pozisyonu [75] 

Araba kullanma: Bel bölgesi desteklenmeli, dizler ve kalça eşit seviyede olmalıdır. 

Emniyet kemerinin alt kısmı karnın altına yerleştirilmeli, üst kısmı memelerin 

arasından geçmelidir. [2,4,75] 
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 Gebelikte emniyet kemeri bağlanması [75] 

 

Ayakkabı önerisi: Doğal ayak yapısına uygun, ayak arklarını destekleyen, topukları 

kavrayan, kaymaz tabanlı ayakkabı önerilmelidir. Ayak parmakları ayakkabının içinde 

rahat hareket etmelidir. [2] 

2.5.6 Egzersiz tipleri 

Aerobik egzersizler: Gebelikte zindeliğin arttırılmasına yönelik egzersiz reçetesinde, 

kardiyovasküler uygunluğun korunması, kilo alımı kontrolü, hipertansiyon, 

gestasyonel diyabet gibi komplikasyonları önlemek, kas tonusunun ve esnekliğin 

iyileştirilmesi için aerobik egzersizler yer almalıdır. [94]  

Tıbbi ya da obstetrik komplikasyonu olmayan gebeler orta şiddette egzersizler 

yapabilirler. Egzersiz şiddetinin belirlenmesinde modifiye kalp hızı hedefleri 

belirlenmeli (Tablo 2.1) ya da egzersiz şiddetini belirlemede kullanılan “talk test/ 

konuşma testi” yapılmalıdır. Konuşma testine göre kişi hafif şiddette egzersiz 

yaparken şarkı söyleyebilir, orta şiddette egzersiz yaparken sohbet edebilir, şiddetli 

egzersiz yaparken ise sohbet anında nefes nefese kalır. Aşırı zorlama gebelikte 

komplikasyonlara yol açabilir ve kaçınılması gerekir. [95-97] 
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Tablo 2.1 : Gebelikte aerobik egzersiz şiddetinde modifiye kalp hızı hedefleri 

Maternal Yaş  Kalp Hızı Hedefi 

(atım/dk) 

< 20 140-155 

20-29 135-150 

30-39 130-145 

>40 125-140 

Kardiyovasküler egzersizlerin yaygın örnekleri yürüme, bisiklete binme, merdiven 

basamakları, su ici egzersizler, dans aktiviteleri ve yogadır. Gebelik boyunca yapılan 

düzenli aerobik egzersizlerin fiziksel uygunluğun gelişmesinde ve sürdürülmesinde 

etkili olduğu ortaya çıkmıştır. [98] 

Kuvvetlendirme egzersizleri: Egzersiz programına aerobik egzersizlere ek olarak 

kuvvetlendirme eğitimi eklenmelidir. Kuvvetlendirme egzersizleri gebenin vücut 

kondisyonunun arttırılmasında, postural adaptasyonların etkisini azaltmada, kor 

kaslarının kuvvetlendirilmesinde, kas-iskelet sistemi rahatsızlarını önlemede ve 

doğumu kolaylaştırıp doğum süresini kısalmasında etkilidir. 

Kuvvetlendirme eğitimi programı hazırlanırken egzersiz programında pelvik taban 

kuvvetlendirme eğitimi olmalıdır. Pelvik taban eğitimi pelvik organ prolapslarını, 

üriner ve fekal inkontinansını, cinsel disfonksiyonu, kronik ağrı sendromlarını 

önlemek için fizyoterapist gözetiminde verilmelidir.  Düzenli yapılan egzersizlerle 

pelvik taban kaslarının zayıflaması önlenebilmektedir. [99,100] 

Derin postüral kaslarını kuvvetlendirmede klinik pilates egzersizleri faydalı 

olmaktadır. Klinik pilates egzersizleri spinal stabilizasyonu sağlayan, pelvik taban 

eğitimi içeren, nefes ve postür odaklı bir tekniktir. Kor stabilizasyonu geliştirerek, 

vücudun postüral dizilimini düzenler. Gebelikte yapılan pilates ile diastasis recti gibi 

kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının oluşma riskini azaltır. Gebenin kaslarını 

kuvvetlendirerek denge ve koordinasyonunu geliştirir. [101] 
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Gebelikte stres, kaygı, depresyon ve ağrıyı azaltmada yoga güvenilir bir egzersiz 

çeşitidir. Vücut, zihin ve ruh bütünlüğünü sağlamayı amaçlar. Kontrollü kas germeleri 

ve yavaş hareketleri içerir. Solunum odaklıdır. Gebelik sırasında düzenli olarak 

uygulandığın maternal ve fetal faydalar sağlayabilmektedir. [102] 

Germe ve esneklik egzersizleri: Gebelik döneminde eklem hareket açıklığını arttırmak 

için egzersiz programına germe ve esneklik egzersizleri eklenmelidir. Germe ve 

esneklik egzersizleriyle gebenin vücut farkındalığı ile postüral uyumu artar. Kas 

gerginliği ve yaralanma riski azalır. Gevşeme sağlanır. Kas ağrılarını önler. 

Preeklampsi riskini azaltır ve kardiyovasküler sistem için etkilidir. 

Germe egzersizlerinde aşırıya kaçmadan normal fizyolojik sınırlar içinde olmalıdır. 

Gebelikte relaksin hormon artışından dolayı dikkat edilmelidir. Kaslarda kramp 

oluşmasına sebep olabilir. [103] 

Gevşeme teknikleri ve solunum egzersizleri: Gevşeme tekniklerinde görsel 

imajinasyon teknikleri, dokunma, masaj ve solunum egzersizleri kulanılır. Bebeğe 

giden oksijenin artması, annenin doğum korkusunu yenerek stresin azalması 

amaçlanır. [104] 

Görsel imajinasyon tekniklerinde kişi kendi zihnini bir tedavi aracı olarak kullanır. 

Dokunma ve masaj tekniklerinde rahatlatıcı sıvazlamalar gevşeme yöntemi olarak 

kullanır. Solunum egzersizleri ise oksijenlenmeyi artırmak ve kontraksiyonlarla başa 

çıkabilmek için kullanılır. [105] Hipertansiyonlu gebelerde yapılan bir çalışmada nefes 

egzersizleriyle gevşeme tekniklerinin sistolik ve diastolik kan basınclarında 

düşürmede etkili olduğu gösterilmiştir. [106]  
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3.  GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1 Olgular 

Çalışma, Afyon Özel Fuar Hastanesi’ne başvuran gebeler üzerinde yapıldı. Gebelerin, 

çalışmaya dahil olma kriterleri ve dışlanma kriterleri göz önünde bulundurularak 

çalışma başlatıldı. Çalışmaya ikinci trimester dönemindeki 50 gebe dahil edildi.  

Bu çalışma, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’nun 22/10/2019 tarihli toplantısında 11/133 karar no ile onaylandıktan 

sonra Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yürütüldü (EK A). 

Çalışmaya katılan gebelere, çalışmanın amacı, uygulamalar hakkında bilgi verilerek 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” okutularak imzalatıldı (EK B). 

3.1.1 Olguların Seçimi 

3.1.1.1 Dahil olma kriterleri 

• 18-35 yaş sınırında olmak 

• İkinci trimester döneminde gebe olması 

• Türkçe okuyup-anlayabilme 

• Gönüllü olmak 

3.1.1.2 Dışlanma kriterleri 

• Kas iskelet sistemine ait travma öyküsüne sahip olan,  

• Kas, iskelet veya nörolojik sistem üzerinde etkili ilaçları düzenli kullanan  

• Nörolojik herhangi bir hastalığı olan, 

• Doğuştan kas-iskelet sistemi deformitesi olanlar,  

• Alkol kullanan,  
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• İletişim kurmaya engel olacak kognitif problemi olanlar 

• Egzersize kontraendikasyonu olan düşük riskli gebeler  

• Kronik medikal durumu olan yüksek riskli gebeler 

• Yüksek risk nedeniyle aktivite kısıtlaması önerilen gebeler. 

Bu kriterlere uyan gebeler, ilgili fizyoterapist tarafından çalışma hakkında 

bilgilendirilerek, gönüllülük esasına dayanarak programa dahil edildiler.  Egzersiz ve 

kontrol gruplarına atanacak gebelerin belirlenmesi için bilgisayar temelli 

randomizasyon programı (random.org) kullanıldı. 1 ila 50 arasındaki sayılardan 

rastgele seçim ile 25’şer sayıdan oluşan 2 sayı dizisi belirlendi. Bu sayı dizilerinden 

ilki egzersiz grubu, ikincisi ise kontrol grubu olarak kabul edildi. Çalışmaya dahil 

edilen her gebe içerisinde 1 ila 50 arasındaki sayıların yazdığı kapalı zarflardan birini 

çekmesi istendi. Çekilen sayının yer aldığı sayı dizisine göre gebe deney ya da kontrol 

grubuna atandı. Başlangıçta alınan gebe sayısı çalışmadan ayrılma nedenleri, 

randomizasyon ve gruplar Şekil 3.1’de gösterilmiştir. 
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 Akış Diyagramı 

3.2 Değerlendirme Parametreleri 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uygun gebelerin çalışma öncesi ve çalışma sonrası 

aşağıda belirtilen demografik ve klinik bilgileri kaydedildi.  

Tüm değerlendirmeler aynı fizyoterapist tarafından yapıldı. 

3.2.1 Demografik bilgiler 

Çalışmaya uygun olan gebelerin kişisel bilgileri (yaş, boy, kilo, VKİ, eğitim durumu, 

çalışma durumu, yaşadığı yer, ekonomik durumu, aile yapısı, evlilik yaşı, gebelik ve 

doğum sayısı, gebelik haftası, gebelik dönemi alınan kilo miktarı, sigara ve alkol 

kullanımı, ek hastalıklar, kronik ve nörolojik hastalıklar, kullanılan ilaçlar, egzersiz 

geçmişi), genel sağlık bilgileri gebelik ile ilgili bilgileri  bir takip formuna dolduruldu 

(EK C). 
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3.2.2 New York Postür Değerlendirme Testi 

Çalışmaya katılan gebelerin postürleri ‘New York Postür Değerlendirme Yöntemi 

(NYPDY)’ ile yapıldı (EK D). 

Vücudu 13 ayrı kısımda inceleyerek, postür değişikliklerini değerlendiren bir ölçektir. 

Her alt maddede, kişinin postürü doğru ise 5, orta derecede bozulmuş ise 3, ciddi 

şekilde bozulmuş ise 1 puan verilir. Değerlendirme sonrasında hesaplanan toplam 

puan en fazla 65, en az 13 olmaktadır.   

Bu test için geliştirilmiş standart değerlendirme kriterlerinde toplam puana göre 

sonuçlar:       

• > 45                : Çok iyi  

• 40-44              : İyi   

• 30-39              : Orta  

• 20-29              : Zayıf  

• <19                 : Kötü olarak belirlenmiştir [107] 

3.2.3 Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi 

Çalışmaya katılan gebelerin kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını sorgulamak amacıyla 

“Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi (GNKİSA)” kullanıldı (EK E). 

Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi ilk defa 1987 yılında Kuorinka ve ark. [108] 

tarafından kas iskelet sistemi semptomlarının yaygınlığını değerlendirmek için 

kullanıldı.  

Bu ankette katılımcıya son 12 ay, son bir ay ve bir hafta içinde dokuz vücut alanındaki 

(boyun, omuz, dirsek, el bileği/el, sırt, bel, kalça/uyluk, diz ve ayak bileği/ayak) kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları sorulmaktadır [108]. 

Dawson ve arkadaşları Nordic Kas İskelet Sistemi Anketini geliştirip Genişletilmiş 

Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi (Extended version of the Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire) adıyla daha kapsamlı bir anket oluşturup, geçerlilik-güvenilirlik 

çalışmasını yapmıştır. [109] 

Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi ile boyun, omuz, sırt, dirsek, el/el 

bileği, bel, kalça/uyluk, diz, ayak/ayak bileği olmak üzere dokuz bölgeyi anatomik 
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olarak gösteren bir şekil üzerinde ağrının olup olmadığı; ağrının ilk başladığı yaşı; ağrı 

nedeniyle hastaneye yatma ve görev değiştirme durumu; son bir hafta, bir ay ve bir yıl 

içinde ağrı sorunu yaşayıp yaşamadığı; ağrının iş/ev hayatını etkileyip etkilemediği, 

bu nedenle hekime/fizyoterapiste gidip gitmediği; ağrı kesici kullanımı ve ağrı 

nedeniyle rapor alıp almadığı sorgulanmaktadır [109]. 

3.2.4 Harris tabakası 

Çalışmaya katılan gebelerin ayak postür değişimlerinin değerlendirilmesi için Harris 

tabakası kullanıldı (Şekil 3.2) 

Coughlin ve Kaz, pes planus deformitesinin belirlenmesinde Harris tabakasının geçerli 

ve güvenilir bir yöntem olduğunu belirtmişlerdir [110]. Standart ölçeklendirilmiş baskı 

kağıdı kullanılır. Kağıt mürekkeple boyanmış kısımla diafram arasına yerleştirilir: 

Katılımcılardan önce ölçüm yapılmayacak ayağı Harris tabakasının yanına getirmeleri 

daha sonra ölçüm yapılacak ayağı diyaframın üzerine basarak her iki ayağa eşit yük 

vermeleri istenir. Aynı işlemler her iki tarafa uygulanır [111]. 

 

 Harris tabakası ile sağ-sol ayak değerlendirmesi 
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3.3 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamaları 

Çalışmaya katılan gebeler çalışma ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrıldı. Kontrol 

grubu sadece postür eğitimi alırken çalışma grubuna postür eğitiminin yanı sıra haftada 

iki gün fizyoterapist eşliğinde postür egzersizleri uygulandı. Postür egzersizleri 6 hafta 

sürecek şekilde uygulandı. Tüm seanslar Afyon Özel Fuar Hastanesi’nde yapıldı. 

3.3.1 Postür eğitimi 

Bu eğitimde vücut mekaniklerinin doğru kullanımına ilişkin öneriler bulunmaktadır 

(EK F). Doğru ayakta durma pozisyonu, doğru oturma pozisyonu, doğru yatma ya da 

uzanma pozisyonu, nesneleri yerden kaldırmanın doğru yolu, doğru araba kullanma 

pozisyonu öğretilerek, ideal ayakkabı önerisi verildi. 

6 haftalık bu çalışmada her iki gruptaki gebelerin çalışma öncesi ve sonrası 

değerlendirmeleri ilgili fizyoterapist tarafından yapıldı. 

3.3.2 Postür egzersizleri programı 

Egzersiz programı gebelik döneminde ortaya çıkan postural adaptasyonları önlemek 

için düzgün postürü korumaya yönelik egzersizler içermektedir. Egzersizler yavaş, 

ritmik ve solunum kontrollü olarak yapıldı. Yorgunluk, rahatsızlık hissedildiğinde 

gebelere dinlenme imkanı verildi. 

Postür egzersizleri aşağıdaki egzersizleri içermektedir; 

• Servikal bölge germe: fleksiyon (Şekil 3.3), ekstansiyon (Şekil 3.4), lateral 

fleksiyon (Şekil 3.5) ve rotasyon yönlerine 

• Boyun sirkümdiksiyonu (Şekil 3.6), 

• Omuz elevasyonu (Şekil 3.7), omuz sirkümdiksiyon (önden arkaya) 

• Eller belde skapular adduksiyon (Şekil 3.8), 

• Eller sakrum arkasında kenetli, skapular adduksiyon (Şekil 3.9), 

• Duvar köşesinde pektoral germe (Şekil 3.10), 

• Duvar kenarında ayakta duruşta posterior pelvik tilt egzersizleri (Şekil 3.11), 

• Destekli çömelme (squat) egzersizleri (Şekil 3.12), 

• Bağdaş kurma pozisyonunda gövde lateral fleksörlerini germe ve 

kuvvetlendirme (Şekil 3.13), 
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• Bağdaş kurma pozisyonunda lumbal ekstansörleri, hamstringleri ve kalça 

adduktörlerini germe (Şekil 3.14). 

Egzersiz programındaki egzersizlerin tekrar sayılı düşük (3-5 tekrar), dinlenme 

aralıkları verilerek yapılmıştır. Germe egzersizleri her bir pozisyonda 20 sn tutma 

şeklinde uygulanmıştır.  

Çalışma grubundaki gebelere verilen postür egzersizleri programı: 

 

 Servikal bölge germe: fleksiyon 

 

 Servikal bölge germe: ekstansiyon 
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 Servikal bölge germe: lateral fleksiyon 

 

 Boyun sirkümdiksiyonu 

 

 Omuz elevasyonu 
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 Eller belde skapular adduksiyon 

 

 Eller sakrum arkasında kenetli, skapular adduksiyon 

 

 Duvar köşesinde pektoral germe 
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 Duvar kenarında ayakta duruşta posterior pelvik tilt egzersizleri 

 

 Destekli çömelme (squat) egzersizleri 

 

 Bağdaş kurma pozisyonunda gövde lateral fleksörlerini germe ve 

kuvvetlendirme 
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 Bağdaş kurma pozisyonunda lumbal ekstansörleri, hamstringleri ve 

kalça adduktörlerini germe 

3.4 İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analiz için IBM SPSS Statistics 22 (Statistical Package for the Social 

Sciences) analiz programı kullanıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, 

standart sapma, minimum, maksimum, frekans ve oran değerleri kullanıldı. Öncelikle 

değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu ‘Kolmogorov Simirnov Test’ ile kontrol 

edildi. Non parametrik dağılım gösteren parametrelerin ikili gruplar arası farkının 

karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanıldı. Normal dağılımın olduğu 

durumlarda Independent- Samples T Testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0,05 kabul edildi. Değişkenlerde ilişki arandığı durumlarda Pearson ve Spearman 

korelasyon katsayısı kullanıldı.  
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4.  BULGULAR 

Analizler, çalışmaya katılan ikinci trimester döneminde olan 44 kadın gebe üzerinden 

yapıldı. Çalışmaya katılan olgular egzersiz grubu (n=22) ve kontrol grubu (n=22) 

olarak gruplandırıldı. 

4.1 Demografik Bilgiler 

Egzersiz ve kontrol grubundaki gebelere ait demografik ve klinik özellikler ve gruplar 

arası karşılaştırmalar Tablo 4.1’de verildi. 

Tablo 4.1 : Kontrol ve Egzersiz gruplarının demografik ve klinik özelliklerinin 

karşılaştırılması 

 

 

Egzersiz Grubu 

(n=22 X ± SD) 
Kontrol Grubu 

(n=22 X ± SD) 
p değeri 

Yaş (yıl) 27,55±2,79 29,14±4,70 0,181 

Evlilik Yaşı (yıl) 25±2,55 23,45±3,43 0,112 

Boy( cm) 163,27±4,70 160,41±4,10 0,029 

Gebelik Öncesi 

Kilo 

61,09±8,50 66,32±6,95 0,031 

Gebelikte Kilo 65,30±9,60 71,40±8,64 0,032 

Gebelik öncesi 

VKİ  (kg/m2) 

22,94±3,21 25,83±3,11 0,004 

Gebelikte VKİ 

(kg/m2) 

24,49±3,38 27,82±3,71 0,003 

VKİ: Vücut Kütle İndeksi 

Çalışmaya dahil edilen gebelerin yaş ortalamaları, egzersiz grubunda 27,55±2,79 

(minimum 23, maksimum 35) yıl, kontrol grubunda ise 29,14±4,70 (minimum 20, 

maksimum 35) yıl olarak bulundu. Egzersiz ve kontrol gruplarında yaşlar arasında 

anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,181). 
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 Evlilik yaş ortalamaları, egzersiz grubu için 25±2,55 yıl, kontrol grubu için 

23,45±3,43 yıl olarak bulundu.  Gruplar arası evlilik yaşları arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p=0,112, z=-1,591). 

Çalışmaya dahil edilen gebelerin boy uzunluğu ortalamaları, egzersiz grubu için 

163,27±4,70 cm (minimum 155, maksimum 172), kontrol grubu için 160,41±4,10 cm 

(minimum 153, maksimum 173) olarak bulundu. Grupların boy ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark bulundu (p=0,029, z=-2,182). 

Çalışmaya dahil edilen gebelerin gebelik öncesi vücut ağırlığı, egzersiz grubu için 

61,09±8,50 kg,  kontrol grubu için 66,32±6,95 kg (minimum 48, maksimum 76 kg), 

kontrol grubu için 66,32±6,95 kg (minimum 54, maksimum 79 kg) bulundu. Grupların 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu (p=0,031). 

Gebelik sırasında kilo ortalaması, egzersiz grubu için 65,30±9,60 kg (minimum 49, 

maksimum 85 kg), kontrol grubu için 71,40±8,64 kg (minimum 52, maksimum 86 kg), 

olarak bulundu. Her iki grupta da gebelik dönemi kilo artışı görüldü. Grupların 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu (p=0,032). 

Çalışmaya dahil edilen gebelerin VKİ’leri, egzersiz grubu için gebelik öncesi 

22,94±3,21 kg/m2 (maksimum 17.21, minimum 28.44) iken bu oran gebelik sırasında 

24,49±3,38 kg/m2 (maksimum 18.00, minimum 31.60) olduğu bulundu. Kontrol 

grubundaki gebeler için gebelik öncesi 25,83±3,11 kg/ m2 (maksimum 20.32, 

minimum 31.65), gebelik sırasında iken 27,82±3,71 kg/ m2 (maksimum 19.57, 

minimum 32.05) olduğu bulundu. Grupların gebelik öncesi beden kitle indeksleri 

arasında anlamlı fark bulundu (p=0,004).  

Grupların gebelik sırasında VKİ’leri normal dağılım gösterdiği için Independent- 

Samples T Test uygulandı. Grupların gebelikte VKİ’leri arasında anlamlı fark bulundu 

(p=0,003). 
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Tablo 4.2 : Egzersiz ve kontrol gruplarının sosyo demografik özelliklerinin 

karşılaştırılması 

 Katılımcıların sosyo demografik özellikleri Tablo 4.2’de gösterildi.  Egzersiz 

grubunun eğitim düzeyleri % 9,1 (n=2)’ i ilkokul mezunu, % 18,2 (n=4)’si lise 

mezunu, % 72,7 (n=16)’si üniversite mezunu idi. Kontrol grubunun eğitim düzeyleri 

ise; % 22,7 (n=5)’si ilkokul mezunu, % 36,4 (n=8)’ü lise mezunu, % 40,9 (n=9)’u 

üniversite mezunu idi.    

Çalışmaya dahil edilen gebelerden bir işte çalışma durumları incelendiğinde egzersiz 

grubundaki gebelerden çalışma durumu; % 72,7 (n=16)’si bir işte çalışıyor, % 27,3 

(n=6)’ü bir işte çalışmıyor olarak bulundu. Kontrol grubundaki gebelerden çalışma 

durumu; % 36,4 (n=8)’ü bir işte çalışıyor, % 63,6 (n=14)’sı bir işte çalışmıyor idi. 

Çalışma pozisyonlarına bakıldığında egzersiz grubundaki gebelerden % 13,6 (n=3)’sı 

oturur pozisyonda, % 18,8 (n=4)’i ayakta, % 40,3 (n=9)’ü hem ayakta hem oturur 

pozisyonda çalıştığı bulundu. Kontrol grubunda ise gebelerden % 13,6 (n=3)’sı oturur 

pozisyonda, % 4,5 (n=1)’i ayakta, % 18,2 (n=4)’i hem ayakta hem oturur pozisyonda 

Sosyo Demografik Özellikler 

 
Egzersiz Grubu Kontrol Grubu 

n=22 % n=22 % 

Eğitim Durumu 

İlkokul 2 9,1 5 22,7 

Lise 4 18,2 8 36,4 

Üniversite 16 72,7 9 40,9 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 16 72,7 8 36,4 

Çalışmıyor 6 27,3 14 63,6 

Çalışma Pozisyonları 

Oturur 

pozisyonda 
3 13,6 3 13,6 

Ayakta 4 18,8 1 4,5 

Her iki 

pozisyonda 
9 40,3 4 18,2 

Gebelik Dönemi 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 14 63,6 8 36,4 

Çalışmıyor 8 36,4 14 63,6 

Ekonomik Durumları 

Kötü 0 0 0 0 

Orta 17 77,3 18 81,8 

İyi 5 22,7 4 18,2 

Yaşadıkları Yer 
Taşra 6 27,3 3 13,6 

Merkez 16 72,7 19 86,4 

Aile Yapısı 

Çekirdek 

Aile 
19 86,4 20 90,9 

Geniş Aile 3 13,6 2 9,1 
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çalıştığı bulundu. Gebelik döneminde bir işte çalışma durumları incelendiğinde 

egzersiz grubundaki gebelerden çalışma durumu; % 63,6 (n=14)’sı bir işte çalışıyor, 

% 36,4 (n=8)’ü bir işte çalışmıyor idi. Kontrol grubundaki gebelerden çalışma durumu 

ise % 36,4 (n= 8)’ü bir işte çalışıyor, % 63,6 (n=14)’sı bir işte çalışmıyordu.  

Çalışmaya dahil edilen gebelerin ekonomik durumları incelendiğinde egzersiz grubu; 

% 77,3 (n=17)’ü orta, % 22,7 (n=5)’si iyi; kontrol gurubu yüzdelikleri ve kişi sayıları; 

% 81,8 (n=18)’i orta, % 18,2 (n=4)’si iyi bulundu. 

Çalışmaya dahil edilen gebelerin yaşadıkları yerler sorgulandığında egzersiz 

grubunun; % 27,3 (n= 6)’ü taşra, % 72,7 (n=16)’sinin merkezde yaşadığı; kontrol 

gurubunun % 13,6 (n=3)’sının taşra, % 86,4 (n=19)’ünün merkezde yaşadığı bulundu. 

Aile yapılarına bakıldığında egzersiz grubunun; % 86,4 (n=19)’ü çekirdek aile, % 13,6 

(n= 3)’sı geniş aile; kontrol gurubunun ise; % 90,9 (n=20)’u geniş aile, % 9,1 

(n=2)’inin çekirdek aile yapısına sahip olduğu bulundu. 

4.2 Obstetrik Yönden Değerlendirilme 

Tablo 4.3 : Grupların gebelik haftası karşılaştırılması 

Obstetrik Yönden 

Değerlendirme 

Egzersiz Grubu 

(n=22 X ± SD) 

Kontrol Grubu 

(n=22 X ± SD) 
p değeri 

Gebelik Haftası (hafta) 19,41±4,63 20,27±3,94 0,509 

İkinci trimester dönemindeki gebelerin dahil edildiği çalışmada Tablo 4.3’de gebelerin 

çalışmaya alındıkları gebelik haftaları belirtildi. Egzersiz grubundaki gebelerin 

ortalama gebelik haftası 19,41±4,63 (maksimum 27, minimum 12), kontrol 

grubundaki gebelerin ortalama gebelik haftası ise 20,27±3,94 (maksimum 27, 

minimum 14) bulundu. Gebelik haftaları arasında anlamlı fark bulunmadı (p=0,509). 
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Tablo 4.4 : Egzersiz ve kontrol gruplarının obstetrik yönden karşılaştırılması 

Obstetrik Yönden Değerlendirme 

Egzersiz 

Grubu(n=22) 

Kontrol 

Grubu(n=22) 

n % n % 

Gravida (kaç kez gebe 

kalındığı) 

1 kez 15 68,2 10 45,5 

2 kez 5 22,7 6 27,3 

3 ve üstü 2 9,1 6 27,3 

Parite  

(kaç kez doğum 

yaptığı) 

Hiç 19 86,4 15 68,2 

1 3 13,6 4 18,2 

2 ve üzeri 0 0 3 13,6 

Son Doğum Şekli 

Normal 

Doğum 
0 0 3 13,6 

Sezaryen  3 13,6 4 18,2 

Yaşayan Çocuk Sayısı 

Yok 17 77,3 14 63,6 

1 5 22,7 5 22,7 

2 ve üzeri 0 0 3 13,6 

 

Tablo 4.4’de çalışmaya dahil edilen gebelerin obstetrik yönden değerlendirme 

sonuçları karşılaştırılmıştır. Egzersiz grubundaki gebelerin % 68,2 (n=15)’si ilk kez 

gebe kaldığı, % 22,7 (n=5)’si ikinci kez, % 9,1 (n=2)’i ise 3 ve üzeri şeklinde gebe 

kaldığı bulunmuştur. Kontrol grubundaki gebelerin % 45,5 (n=10)’i ilk kez gebe 

kaldığı, % 27,3 (n=6)’ü ikinci kez, % 27,3 (n=6)’ü ise 3 ve üzeri şeklinde gebe kaldığı 

bulundu. 

Kontrol grubundaki gebelerin % 86,4 (n= 19)’ünün daha önce hiç doğum yapmadığı, 

% 13,6 (n=3)’sının bir kez yaptığı, kontrol grubundaki gebelerin ise % 68,2 

(n=15)’sinin daha önce hiç doğum yapmadığı, % 18,2 (n=4)’sinin bir kez yaptığı 

bulundu. 

Son doğum şekillerine bakıldığında egzersiz grubundaki gebelerden daha önce normal 

doğum yapan gebenin olmadığı, % 13,6 (n=3)’sının sezaryen doğum yaptığı, kontrol 

grubunda ise % 13,6 (n=3)’sının daha önce normal doğum yaptığı, % 18,2 (n=4)’sinin 

sezaryen doğum yaptığı bulundu.  

Araştırmada elde edilen bir diğer bulguya göre, egzersiz grubundaki gebelerden % 

22,7 (n=5)’si tek çocuk sahibi; kontrol grubundaki gebelerden % 22,7 (n=5)’si tek 

çocuk sahibi, %13,6 (n=3) ’sı iki çocuk sahibidir. 
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4.3 Egzersiz Alışkanlıkları 

 

Şekil 4.1 : Egzersiz ve kontrol gruplarının gebelik öncesi egzersiz alışkanlığı 

yönünden karşılaştırılması 

Şekil 4.1’de gebelik öncesi egzersiz grubundaki gebelerden %13,6 (n=3)’sı egzersiz 

yapmakta, %86,4 (n=19)’ünün ise egzersiz alışkanlığının olmadığı bulundu. Kontrol 

grubunda da egzersiz alışkanlığı olan %13, 6 (n=3) iken, egzersiz alışkanlığının %86, 

4 (n=19)’ünde olmadığı bulundu. 

 

Şekil 4.2 : Egzersiz ve kontrol gruplarının gebelik dönemi egzersiz alışkanlığı 

yönünden karşılaştırılması 

Şekil 4.2’de gebelerin gebelik dönemi egzersiz alışkanlıkları verildi. Gebelik dönemi 

egzersiz grubunda egzersiz alışkanlığı %13,6 (n=3) ile sabit kaldığı bulundu. Kontrol 

grubunda ise egzersiz alışkanlığının %4,5 (n=1)’e düştüğü bulundu. 

Çalışma Grubu Kontrol Grubu

Egzersiz Yapıyor 3 3

Egzersiz Yapmıyor 19 19

%13,6 %13,6

%86,4 %86,4

0

5

10

15

20
K

İŞ
İ S

A
YI

SI
 (

N
)

Gebelik Öncesi Egzersiz 
Alışkanlığı

Çalışma Grubu Kontrol Grubu

Egzersiz Yapıyor 3 1

Egzersiz Yapmıyor 19 21

%13,6
%4,5

%86,4 %95,5
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5
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20

25

K
İŞ
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 (
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)

Gebelik Sırasında Egzersiz 
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4.4 Ayak Postürü 

Çalışmaya katılan tüm gebelerde çalışma öncesi ve sonrasında ayak postürü Harris 

tabakası kullanılarak değerlendirildi. Ölçüm yöntemlerinden Staheli indeksi ile ayak 

izi ölçümleri yapıldı. 

Tablo 4.5 : Egzersiz grubundaki gebelerin Staheli indeksi ile ayak izi ölçümleri 

Egzersiz Grubu 

 Ayak Tanı n=22 % X±SD Min Maks 

Egzersiz 

Öncesi 

(1.Ölçüm) 

Sağ 

Pes Planus 

Olmayan 
14 63,6 0,54±0,12 0,30 0,70 

Pes Planus Olan 8 36,4 0,81±0,11 0,71 1,06 

Sol 

Pes Planus 

Olmayan 
12 54,5 0,56±0,13 0,24 0,69 

Pes Planus Olan 10 45,5 0,78±0,05 0,73 0,87 

Egzersiz 

Sonrası 

(2.Ölçüm) 

Sağ 

Pes Planus 

Olmayan 
6 27,3 0,56±0,16 0,31 0,70 

Pes Planus Olan 16 72,7 0,83±0,16 0,71 1,34 

Sol 

Pes Planus 

Olmayan 
8 36,4 0,54±0,12 0,29 0,65 

Pes Planus Olan 14 63,6 0,83±0,14 0,72 1,31 

Tablo 4.5’de egzersiz grubundaki gebelerin çalışma öncesi ve sonrası Staheli indeksi 

kullanılarak ölçülen ayak izi ölçümleri verilmiştir. Çalışma öncesi ayak izi ölçümlerine 

baktığımızda gebelerden % 63,6 (n=14)’sının sağ ayağında pes planus görülmemekte, 

%36,4 (n=8)’ünün ise sağ ayağında pes planus görülmektedir. Sol ayakta %54,5 

(n=12)’inin pes planus görülmemekte, %45,5 (n=10)’inin ise sol ayağında pes planus 

görülmektedir. 

Çalışma öncesi sağ ayakta pes planusu olan gebelerin ayak parametrelerinin ortalama 

ve standart sapmaları 0,81±0,11, pes planus olmayan ise 0,54±0,12 olarak bulundu. 

Sol ayakta pes planusu olan gebelerin ayak parametrelerinin ortalama ve standart 

sapmaları 0,78±0,05 pes planus olmayan ise 0,56±0,13 olarak bulundu. 

Çalışma sonrası ise egzersiz grubundaki gebelerden %27,3 (n=6)’ünün sağ ayağında 

pes planus görülmemekte, %72,7 (n=16)’sinin ise sağ ayağında pes planus 

görülmektedir. Sol ayakta %36,4 (n=8)’ünde pes planus görülmemekte, %63,6 

(n=14)’sının ise sol ayağında pes planus görülmektedir.  
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Çalışma sonrası sağ ayakta pes planusu olan gebelerin ayak parametrelerinin ortalama 

ve standart sapmaları 0,56±0,16, pes planus olmayan ise 0,83±0,16 olarak bulundu. 

Sol ayakta pes planusu olan gebelerin ayak parametrelerinin ortalama ve standart 

sapmaları 0,83±0,14, pes planus olmayan ise 0,54±0,12 olarak bulundu. 

Tablo 4.6 : Kontrol grubundaki gebelerin Staheli indeksi ile ayak izi ölçümleri 

Tablo 4.6’da ise kontrol grubundaki gebelerin çalışma öncesi ve sonrası Staheli indeksi 

ile kullanılarak ölçülen ayak izi ölçümleri verilmiştir. Çalışma öncesi ayak izi 

ölçümlerine baktığımızda gebelerden %45,5 (n=10)’inin sağ ayağında pes planus 

görülmemekte, %55,5 (n=12)’inin ise sağ ayağında pes planus görülmektedir. Sol 

ayakta %59,1 (n=13)’inin pes planus görülmemekte, %40,9 (n=9)’unun ise sol 

ayağında pes planus görülmektedir.  

Çalışma öncesi kontrol grubu sağ ayakta pes planusu olan gebelerin ayak 

parametrelerinin ortalama ve standart sapmaları 0,88±0,19, pes planus olmayan ise 

0,60±0,09 olarak bulundu. Sol ayakta pes planusu olan gebelerin ayak 

parametrelerinin ortalama ve standart sapmaları 0,89±0,22, pes planus olmayan ise 

0,60±0,05 olarak bulundu. 

Çalışma sonrası ise gebelerden %36,4 (n=8)’ünün sağ ayağında pes planus 

görülmemekte, % 63,6 (n=14)’sının ise sağ ayağında pes planus görülmektedir. %45,5 

Kontrol Grubu 

 Ayak Tanı n=22 % X±SD Min Maks 

Eğitim 

Öncesi 

(1.Ölçüm) 

Sağ 

Pes Planus 

Olmayan 
10 45,5 0,60±0,09 0,38 0,69 

Pes Planus 

Olan 
12 55,5 0,88±0,19 0,73 1,43 

Sol 

Pes Planus 

Olmayan 
13 59,1 0,60±0,05 0,47 0,70 

Pes Planus 

Olan 
9 40,9 0,89±0,22 0,72 1,45 

Eğitim 

Sonrası 

(2.Ölçüm) 

Sağ 

Pes Planus 

Olmayan 
8 36,4 0,62±0,06 0,51 0,70 

Pes Planus 

Olan 
14 63,6 0,90±0,21 0,71 1,45 

Sol 

Pes Planus 

Olmayan 
10 45,5 0,62±0,05 0,52 0,68 

Pes Planus 

Olan 
12 54,5 0,94±0,22 0,72 1,47 
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(n=10)’inin sol ayağında pes planus görülmemekte, %54,5 (n=12)’inin ise sol 

ayağında pes planus görülmektedir.  

Çalışma sonrası kontrol grubu sağ ayakta pes planusu olan gebelerin ayak 

parametrelerinin ortalama ve standart sapmaları 0,88±0,19, pes planus olmayan ise 

0,60±0,09 olarak bulundu. Sol ayakta pes planusu olan gebelerin ayak 

parametrelerinin ortalama ve standart sapmaları 0,94±0,22, pes planus olmayan ise 

0,62±0,05 olarak bulundu. Egzersiz grubundaki gebelerin sağ ayak Staheli indeksine 

göre 1. ve 2. ölçüm oranları normal dağılım göstermediğinden Wilcoxon Signed Rank 

Testi kullanılarak karşılaştırıldı. Bu testin sonucunda anlamlı fark olduğu görüldü. 

(p=0.007, z= -2.711c) 

Tablo 4.7 : Staheli indeksi ile hesaplanan sağ ve sol ayak ölçümlerinin 1. ve 2. 

ölçüm değerleri karşılaştırılması 

 

Egzersiz grubundaki gebelerin sol ayak Staheli indeksine göre 1. ve 2. ölçüm oranları 

normal dağılım göstermediğinden Wilcoxon Signed Rank Testi kullanılarak 

karşılaştırıldı. Bu testin sonucunda anlamlı fark olduğu görüldü. (p=0,010, z= -2,589c) 

Kontol grubundaki gebelerin sağ ayak Staheli indeksine göre 1. ve 2. ölçüm oranları 

normal dağılım göstermediğinden Wilcoxon Signed Rank Testi kullanılarak 

karşılaştırldı. Bu testin sonucunda anlamlı fark olduğu görüldü (p=0,046, z=-1,999c). 

Kontol grubundaki gebelerin sol ayak Staheli indeksine göre 1. ve 2. ölçüm oranları 

normal dağılım göstermediğinden Wilcoxon Signed Rank Testi kullanılarak 

karşılaştırıldı. Bu testin sonucunda anlamlı fark olduğu görüldü. (p=0,001, z= -3,295c) 

 

 

 
Ayak 

1.Ölçüm 2.Ölçüm 
p değeri 

X±SD Min Maks X±SD Min Maks 

Egzersiz 

Grubu  

Sağ 0,64±0,17 0,30 1,06 0,76±0,20 0,31 1,34 0,007 

Sol 0,66±0,15 0,24 0,87 0,73±0,19 0,29 1,31 0,010 

Kontrol 

Grubu 

Sağ 0,75±0,21 0,38 1,43 0,80±0,22 0,51 1,45 0,046 

Sol 0,72±0,20 0,47 1,45 0,80±0,23 0,52 1,47 0,001 
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Tablo 4.8 : Egzersiz grubu ve kontrol grubunun postür eğitimi sonrası Staheli 

indeksi ile hesaplanan sağ ve sol ayak ölçümlerinin karşılaştırılması 

 Egzersiz 

Grubu 

Kontrol Grubu z p* 

Harris Sağ 0,76± 0,04 0,80±0,05 -0,023 0,981 

Harris Sol 0,73±0,04 0,79±0,05 -0,634 0,526 

*p>0,05       z: Man-Whitney Test 

Çalışmaya katılan gebelerin postür eğitimi sonrası Staheli indeksi ile hesaplanan sağ 

ve sol ayak ölçümlerinin karşılaştırılması Tablo 4.8’de gösterilmiştir. İki grup 

arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

4.5 Postür Değerlendirmesi 

 

Şekil 4.3 : Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan “Baş” postürü 

değerlendirme sonuçları 

Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan baş postürü değerlendirme sonuçları 

Şekil 4.3’te gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1. ölçüm değerleri normal 

n=14, hafif düzey bozuk n=8, ileri düzey bozuk n=0; 2. ölçüm değerleri normal n=14, 

hafif düzey bozuk n=8, ileri düzey bozuk n=0 olarak bulundu. 

Kontrol grubunun ise 1. ölçüm değerleri normal n=9, hafif düzey bozuk n=13, ileri 

düzey bozuk n=0; 2. ölçüm değerleri normal n=9, hafif düzey bozuk n=13, ileri düzey 

bozuk n=0 olarak bulundu. 

Egzersiz
Grubu

1.Ölçüm

Egzersiz
Grubu

2.Ölçüm

Kontrol
Grubu

1.Ölçüm

Kontrol
Grubu

2.Ölçüm

Normal 14 14 9 9

Hafif Düzey Bozuk 8 8 13 13

İleri Düzeyde Bozuk 0 0 0 0

14 14

9 98 8

13 13

0 0 0 0
0
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Şekil 4.4 : Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan “Omuz posterior” 

postürü değerlendirme sonuçları 

Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan omuz posterior postürü 

değerlendirme sonuçları Şekil 4.4’te gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1. 

ölçüm değerleri normal n=12, hafif düzey bozuk n=10, ileri düzey bozuk n=0; 2. ölçüm 

değerleri normal n=11, hafif düzey bozuk n=11, ileri düzey bozuk n=0 olarak bulundu. 

Kontrol grubunun ise 1. ölçüm değerleri normal n=5, hafif düzey bozuk n=17, ileri 

düzey bozuk n=0; 2. ölçüm değerleri normal n=5, hafif düzey bozuk n=17, ileri düzey 

bozuk n=0 olarak bulundu. 

 

Şekil 4.5 : Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan “Omurga” postürü 

değerlendirme sonuçları 

Egzersiz
Grubu

1.Ölçüm

Egzersiz
Grubu

2.Ölçüm

Kontrol
Grubu

1.Ölçüm

Kontrol
Grubu

2.Ölçüm

Normal 12 11 5 5

Hafif Düzey Bozuk 10 11 17 17

İleri Düzeyde Bozuk 0 0 0 0
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1.Ölçüm

Egzersiz Grubu
2.Ölçüm

Kontrol Grubu
1.Ölçüm

Kontrol Grubu
2.Ölçüm

Normal 16 13 10 9

Hafif Düzey Bozuk 6 9 12 13

İleri Düzeyde Bozuk 0 0 0 0
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Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan omurga postürü değerlendirme 

sonuçları Şekil 4.5’te gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1. ölçüm değerleri 

normal n=16, hafif düzey bozuk n=6, ileri düzey bozuk n=0; 2. ölçüm değerleri normal 

n=13, hafif düzey bozuk n=9, ileri düzey bozuk n=0 olarak bulundu. 

Kontrol grubunun ise 1. ölçüm değerleri normal n=10, hafif düzey bozuk n=12, ileri 

düzey bozuk n=0; 2. ölçüm değerleri normal n=9, hafif düzey bozuk n=13, ileri düzey 

bozuk n=0 olarak bulundu. 

 

Şekil 4.6 : Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan “Kalça” postürü 

değerlendirme sonuçları 

Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan kalça postürü değerlendirme 

sonuçları Şekil 4.6’da gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1. ölçüm değerleri 

normal n=19, hafif düzey bozuk n=3, ileri düzey bozuk n=0; 2. ölçüm değerleri normal 

n=19, hafif düzey bozuk n=3, ileri düzey bozuk n=0 olarak bulundu. 

Kontrol grubunun ise 1. ölçüm değerleri normal n=18, hafif düzey bozuk n=4, ileri 

düzey bozuk n=0; 2. ölçüm değerleri normal n=14, hafif düzey bozuk n=8, ileri düzey 

bozuk n=0 olarak bulundu. 
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Şekil 4.7 : Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan “Ayak” postürü 

değerlendirme sonuçları 

Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan ayak postürü değerlendirme sonuçları 

Şekil 4.7’de gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1. ölçüm değerleri normal 

n=13, hafif düzey bozuk n=9, ileri düzey bozuk n=0; 2. ölçüm değerleri normal n=0, 

hafif düzey bozuk n=19, ileri düzey bozuk n=3 olarak bulundu. 

Kontrol grubunun ise 1. ölçüm değerleri normal n=11, hafif düzey bozuk n=10, ileri 

düzey bozuk n=1; 2. ölçüm değerleri normal n=0, hafif düzey bozuk n=15, ileri 

düzey bozuk n=7 olarak bulundu. 

 

Şekil 4.8 : Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan “Ayak arkı” 

değerlendirme sonuçları 

Egzersiz
Grubu

1.Ölçüm

Egzersiz
Grubu

2.Ölçüm

Kontrol
Grubu

1.Ölçüm

Kontrol
Grubu

2.Ölçüm

Normal 2 0 0 0

Hafif Düzey Bozuk 20 19 19 7

İleri Düzeyde Bozuk 0 3 3 15

2 0 0 0

20 19 19
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Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan ayak arkı değerlendirme sonuçları 

Şekil 4.8’de gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1. ölçüm değerleri normal 

n=2, hafif düzey bozuk n=20, ileri düzey bozuk n=0; 2. ölçüm değerleri normal n=0, 

hafif düzey bozuk n=19, ileri düzey bozuk n=3 olarak bulundu. 

Kontrol grubunun ise 1. ölçüm değerleri normal n=0, hafif düzey bozuk n=19, ileri 

düzey bozuk n=3; 2. ölçüm değerleri normal n=0, hafif düzey bozuk n=7, ileri düzey 

bozuk n=15 olarak bulundu. 

 

Şekil 4.9 : Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan “Boyun” postürü 

değerlendirme 

Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan boyun postürü değerlendirme 

sonuçları Şekil 4.9’da gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1. ölçüm değerleri 

normal n=13, hafif düzey bozuk n=9, ileri düzey bozuk n=0; 2.ölçüm değerleri normal 

n=3, hafif düzey bozuk n=19, ileri düzey bozuk n=0 olarak bulundu. 

Kontrol grubunun ise 1. ölçüm değerleri normal n=11, hafif düzey bozuk n=11, ileri 

düzey bozuk n=0; 2. ölçüm değerleri normal n=0, hafif düzey bozuk n=19, ileri düzey 

bozuk n=3 olarak bulundu. 
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Şekil 4.10 : Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan “Göğüs” postürü 

değerlendirme sonuçları 

Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan göğüs postürü değerlendirme 

sonuçları Şekil 4.10’da gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1.ölçüm değerleri 

normal n=16, hafif düzey bozuk n=6, ileri düzey bozuk n=0 ; 2.ölçüm değerleri normal 

n=11, hafif düzey bozuk n=11, ileri düzey bozuk n=0 olarak bulundu. 

Kontrol grubunun ise 1.ölçüm değerleri normal n=10, hafif düzey bozuk n=12, ileri 

düzey bozuk n=0; 2.ölçüm değerleri normal n=6, hafif düzey bozuk n=16, ileri düzey 

bozuk n=0 olarak bulundu. 

 

Şekil 4.11 : Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan “Omuz lateral” 

postürü değerlendirme sonuçları 

Egzersiz Grubu
1.Ölçüm

Egzersiz Grubu
2.Ölçüm

Kontrol Grubu
1.Ölçüm

Kontrol Grubu
2.Ölçüm

Normal 16 11 10 6

Hafif Düzey Bozuk 6 11 12 16

İleri Düzeyde Bozuk 0 0 0 0
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2.Ölçüm
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Grubu

1.Ölçüm
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Grubu

2.Ölçüm
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Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan omuz lateral postürü değerlendirme 

sonuçları Şekil 4.11’de gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1.ölçüm değerleri 

normal n=4, hafif düzey bozuk n=18, ileri düzey bozuk n=0 ; 2.ölçüm değerleri normal 

n=0, hafif düzey bozuk n=17, ileri düzey bozuk n=5 olarak bulundu. 

Kontrol grubunun ise 1.ölçüm değerleri normal n=9, hafif düzey bozuk n=13, ileri 

düzey bozuk n=0; 2.ölçüm değerleri normal n=0, hafif düzey bozuk n=15, ileri düzey 

bozuk n=7 olarak bulundu. 

 

Şekil 4.12 : Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan “üst sırt” postürü 

değerlendirme sonuçları 

Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan üst sırt postürü değerlendirme 

sonuçları Şekil 4.12’de gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1.ölçüm değerleri 

normal n=8, hafif düzey bozuk n=14, ileri düzey bozuk n=0 ; 2.ölçüm değerleri normal 

n=0, hafif düzey bozuk n=17, ileri düzey bozuk n=5 olarak bulundu. 

Kontrol grubunun ise 1.ölçüm değerleri normal n=18, hafif düzey bozuk n=18, ileri 

düzey bozuk n=0; 2.ölçüm değerleri normal n=0, hafif düzey bozuk n=14, ileri düzey 

bozuk n=8 olarak bulundu. 
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Şekil 4.13 : Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan “gövde” postürü 

değerlendirme sonuçları 

Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan gövde postürü değerlendirme 

sonuçları Şekil 4.13’de gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1.ölçüm değerleri 

normal n=15, hafif düzey bozuk n=7, ileri düzey bozuk n=0 ; 2.ölçüm değerleri normal 

n=0, hafif düzey bozuk n=20, ileri düzey bozuk n=2 olarak bulundu. 

Kontrol grubunun ise 1.ölçüm değerleri normal n=15, hafif düzey bozuk n=7, ileri 

düzey bozuk n=0; 2.ölçüm değerleri normal n=0, hafif düzey bozuk n=18, ileri düzey 

bozuk n=4 olarak bulundu. 

 

Şekil 4.14 : Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan “karın” postürü 

değerlendirme sonuçları 
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Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan karın postürü değerlendirme sonuçları 

Şekil 4.14’te gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1.ölçüm değerleri normal 

n=15, hafif düzey bozuk n=7, ileri düzey bozuk n=0;  2.ölçüm değerleri normal n=0, 

hafif düzey bozuk n=17, ileri düzey bozuk n=5 olarak bulundu. 

Kontrol grubunun ise 1.ölçüm değerleri normal n=9, hafif düzey bozuk n=13, ileri 

düzey bozuk n=0; 2.ölçüm değerleri normal n=0, hafif düzey bozuk n=10, ileri düzey 

bozuk n=12 olarak bulundu. 

 

Şekil 4.15 : Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan “alt sırt” postürü 

değerlendirme sonuçları 

Çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile yapılan alt sırt postürü değerlendirme 

sonuçları Şekil 4.15’te gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1.ölçüm değerleri 

normal n=15, hafif düzey bozuk n=7, ileri düzey bozuk n=0;  2.ölçüm değerleri normal 

n=0, hafif düzey bozuk n=17, ileri düzey bozuk n=5 olarak bulundu. 

Kontrol grubunun ise 1.ölçüm değerleri normal n=9, hafif düzey bozuk n=13, ileri 

düzey bozuk n=0; 2.ölçüm değerleri normal n=0, hafif düzey bozuk n=10, ileri düzey 

bozuk n=12 olarak bulundu. 

Egzersiz Grubu
1.Ölçüm

Egzersiz Grubu
2.Ölçüm

Kontrol Grubu
1.Ölçüm

Kontrol Grubu
2.Ölçüm

Normal 15 0 9 0

Hafif Düzey Bozuk 7 17 13 10
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Şekil 4.16 : NYPDY ile yapılan egzersiz grubu gebelerin 1.ölçüm postür 

dağılımları sonuçları 

 

Şekil 4.17 : NYPDY ile yapılan egzersiz grubu gebelerin 2.ölçüm postür 

dağılımları sonuçları 

Tablo 4.9 : Çalışmaya katılan egzersiz grubundaki gebelerin NYPDY ile yapılan 

toplam puan değerlendirme sonuçları, n 

Egzersiz 

Grubu 
1. Ölçüm 2.Ölçüm P Değeri 

 N % N % 

P<0,001 

Kötü - - - - 

Zayıf - - - - 

Orta - - 5 22,7 

İyi  2 9,1 4 18,2 

Çok iyi  20 90,9 13 59,1 

      

9%

91%

Egzersiz Grubu 1.Ölçüm

Kötü

Zayıf

Orta

İyi

Çok iyi

23%

18%59%

Egzersiz Grubu 2.Ölçüm

Kötü

Zayıf

Orta

İyi

Çok iyi
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Egzersiz grubundaki gebelerin NYPDY ile yapılan toplam puan değerlendirme 

sonuçları Tablo 4.9’da gösterildi. Tabloya göre egzersiz grubunun 1.ölçüm değerleri 

çok iyi n=20, iyi n=2 olarak bulundu. 2.ölçüm değerleri ise çok iyi n=13, iyi n=4, orta 

n=5 olarak bulundu. 

Normal dağılım gösterdikleri için Paired- Samples T Testi kullanıldı ve değerler arası 

anlamlı fark olduğu görüldü (p<0,001). 

 

Şekil 4.18 : NYPDY ile yapılan kontrol grubu gebelerin 1.ölçüm postür dağılımları 

sonuçları 

 

 

Şekil 4.19 : NYPDY ile yapılan kontrol grubu gebelerin 2.ölçüm postür dağılımları 

sonuçları 

 

5%
18%

77%

Kontrol Grubu 1.Ölçüm

Kötü

Zayıf

Orta

İyi

Çok iyi

9%

36%

41%

14%

Kontrol Grubu 2.Ölçüm

Kötü

Zayıf

Orta

İyi

Çok iyi
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Tablo 4.10 : Çalışmaya katılan kontrol grubundaki gebelerin NYPDY ile yapılan 

toplam puan değerlendirme sonuçları, n 

Kontrol 

Grubu 
1. Ölçüm 2.Ölçüm P Değeri 

 N % N % 

P<0,001 

Kötü - - - - 

Zayıf - - 3 13,6 

Orta 1 4,5 9 40,9 

İyi  4 18,2 8 36,4 

Çok iyi  17 77,3 2 59,1 

Kontrol grubundaki gebelerin NYPDY ile yapılan toplam puan değerlendirme 

sonuçları Tablo 4.10’da gösterildi. Tabloya göre kontrol grubunun 1.ölçüm değerleri 

çok iyi n=17, iyi n=4, orta=1 olarak bulundu. 2.ölçüm değerleri ise çok iyi n=2, iyi 

n=8, orta n=9, zayıf=3 olarak bulundu. 

Normal dağılım gösterdikleri için Paired- Samples T Testi kullanıldı ve değerler arası 

anlamlı bir fark olduğu görüldü (p<0,001). 

Tablo 4.11 : Egzersiz grubu ve kontrol grubunun Postür Eğitimi sonrası NYPD 

skorlarının karşılaştırılması 

 Egzersiz Grubu Kontrol Grubu t P* 

NYPDY 48,18± 5,71 37,45±6,05 3,794 0,001 

*p<0,05  t: Student t testi 

Egzersiz grubundaki ve kontrol grubundaki gebelerin NYPDY ile yapılan toplam puan 

değerlendirme sonuçları incelendiğinde eğitim sonrası her iki grupta da skorların 

düştüğü bulundu. Kontrol grubundaki gebelerin postürlerinin daha fazla kötüleştiği 

görülmektedir. Tablo 4.11’de verilen çalışmaya katılan gebelerin postür eğitimi 

sonrası NYPDY ile postür skorları iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p<0,05). 

Tablo 4.12 : NYPDY ile Ayak ve bel postürü arasındaki ilişki 

 Egzersiz Grubu 

p* değeri 

Kontrol Grubu 

p* değeri 

Ayak arkı ve Bel 0,687 0,453 

Ayak postürü ve Bel 0,625 0,125 

*Mc Nemar Testi 

Tablo 4.12’de çalışmaya katılan gebelerin NYPDY ile bulunan ayak arkı ve ayak 

postürü değerlerinin bel postürü değerleri ile arasındaki ilişkiye bakıldı. Bulunan 

değerler incelendiğinde, aralarında bir ilişki bulunmadı. 
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4.6 Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıklarının Değerlendirilmesi 

Tablo 4.13 : Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi ile yapılan 

katılımcıların boyun ağrısı değerlendirme sonuçları 

 

Tablo 4.13’de katılımcıların boyun ağrısının GNKİSA ile değerlendirme sonuçları 

verildi. Buna göre  egzersiz grubundaki  çalışma öncesi boyun ağrısı yaşayan gebeler 

%14, çalışma sonrası ise % 18 olarak bulundu. Kontrol grubunda çalışma öncesi boyun 

ağrısı yaşayan gebeler %36, çalışma sonrası ise % 45 olarak bulundu. 

 

 

 

BOYUN 

AĞRISI 
Ölçüm 1 Ölçüm 2 

Egzersiz 

Grubu 

(n=22) 

 
 

Kontrol 

Grubu 

(n=22) 

  

Ağrı var 14%

Ağrı yok 86%

Ağrı var 18%

Ağrı yok 82%

Ağrı var 36%

Ağrı yok 64%

Ağrı var 45%

Ağrı yok 55%
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Tablo 4.14 : Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi (GNKİSA) ile yapılan 

katılımcıların omuz ağrısı değerlendirme sonuçları 

 

Tablo 4.14’de katılımcıların omuz ağrısının GNKİSA ile değerlendirme sonuçları 

verildi. Buna göre egzersiz grubundaki çalışma öncesi omuz ağrısı yaşayan gebeler 

%18, çalışma sonrası ise % 9 olarak bulundu. Kontrol grubunda çalışma öncesi boyun 

ağrısı yaşayan gebeler %23, çalışma sonrası ise % 27 olarak bulundu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

OMUZ 

AĞRISI 
Ölçüm 1 Ölçüm 2 

Egzersiz 

Grubu 

(n=22) 

 
 

Kontrol 

Grubu 

(n=22) 

  

Ağrı var 18%

Ağrı yok 82%

Ağrı var 9%

Ağrı yok 91%

Ağrı var 23%

Ağrı yok 77%

Ağrı var 27%

Ağrı yok 73%
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Tablo 4.15 : Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi ile yapılan 

katılımcıların sırt ağrısı değerlendirme sonuçları 

 

Tablo 4.15’te katılımcıların sırt ağrısının GNKİSA ile değerlendirme sonuçları verildi. 

Buna göre egzersiz grubundaki çalışma öncesi sırt ağrısı yaşayan gebeler %73, çalışma 

sonrası ise % 73 olarak bulundu. Kontrol grubunda çalışma öncesi boyun ağrısı 

yaşayan gebeler %55, çalışma sonrası ise % 86 olarak bulundu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIRT 

AĞRISI 
Ölçüm 1 Ölçüm 2 

Egzersiz 

Grubu 

(n=22) 

  

Kontrol 

Grubu 

(n=22) 

  

Ağrı var 86%

Ağrı yok 14%
Ağrı var 55%

Ağrı yok 45%

Ağrı var 73%

Ağrı yok 27%

Ağrı var 73%

Ağrı yok 27%
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Tablo 4.16 : Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi ile yapılan 

katılımcıların dirsek ağrısı değerlendirme sonuçları 

 

Tablo 4.16’da katılımcıların dirsek ağrısının GNKİSA ile değerlendirme sonuçları 

verildi. Buna göre egzersiz grubundaki çalışma öncesi dirsek ağrısı yaşayan gebeler  

% 0, çalışma sonrası ise % 0 olarak bulundu. Kontrol grubunda çalışma öncesi dirsek 

ağrısı yaşayan gebeler % 0, çalışma sonrası ise % 0 olarak bulundu. 

 

 

 

 

 

 

 

DİRSEK 

AĞRISI 
Ölçüm 1 Ölçüm 2 

Egzersiz 

Grubu 

(n=22) 

  

Kontrol 

Grubu 

(n=22) 

  

Ağrı var 0%

Ağrı yok 100%

Ağrı var 0%

Ağrı yok 100%

Ağrı var 0%

Ağrı yok 100%

Ağrı var 0%

Ağrı yok 100%
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Tablo 4.17 : Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi ile yapılan 

katılımcıların el/ el bileği ağrısı değerlendirme sonuçları 

 

Tablo 4.17’de katılımcıların el/ el bileği ağrısının GNKİSA ile değerlendirme 

sonuçları verildi. Buna göre egzersiz grubundaki çalışma öncesi el/ el bileği ağrısı 

yaşayan gebeler % 5, çalışma sonrası ise % 5 olarak bulundu. Kontrol grubunda 

çalışma öncesi el/ el bileği ağrısı yaşayan gebeler % 18, çalışma sonrası ise % 27 olarak 

bulundu. 

 

 

 

 

 

 

EL/EL 

BİLEĞİ 

AĞRISI 

Ölçüm 1 Ölçüm 2 

Egzersiz 

Grubu 

(n=22) 

  

Kontrol 

Grubu 

(n=22) 

  

Ağrı var 5%

Ağrı yok 95%

Ağrı var 5%

Ağrı yok 95%

Ağrı var 18%

Ağrı yok 82%

Ağrı var 27%

Ağrı yok 73%
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Tablo 4.18 : Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi ile yapılan 

katılımcıların bel ağrısı değerlendirme sonuçları 

 

Tablo 4.18’de katılımcıların bel ağrısının GNKİSA ile değerlendirme sonuçları verildi. 

Buna göre egzersiz grubundaki çalışma öncesi bel ağrısı yaşayan gebeler % 73, 

çalışma sonrası ise % 73 olarak bulundu. Kontrol grubunda çalışma öncesi bel ağrısı 

yaşayan gebeler % 73, çalışma sonrası ise % 100 olarak bulundu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BEL AĞRISI Ölçüm 1 Ölçüm 2 

Egzersiz 

Grubu 

(n=22) 

  

Kontrol 

Grubu 

(n=22) 

  

Ağrı var 73%

Ağrı yok 27%

Ağrı var 73%

Ağrı yok 27%

Ağrı var 73%

Ağrı yok 27%

Ağrı var 100%

Ağrı yok 0%
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Tablo 4.19 : Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi ile yapılan 

katılımcıların kalça/ uyluk ağrısı değerlendirme sonuçları 

 

Tablo 4.19’da katılımcıların kalça/ uyluk ağrısının GNKİSA ile değerlendirme 

sonuçları verilmiştir. Buna göre egzersiz grubundaki çalışma öncesi kalça/ uyluk ağrısı 

yaşayan gebeler % 14, çalışma sonrası ise % 23 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunda 

çalışma öncesi kalça/ uyluk ağrısı yaşayan gebeler % 14, çalışma sonrası ise % 59 

olarak bulunmuştur. 

 

 

 

 

 

 

KALÇA/UYLUK 

AĞRISI 
Ölçüm 1 Ölçüm 2 

Egzersiz Grubu 

(n=22) 

  

Kontrol Grubu 

(n=22) 

  

Ağrı var 14%

Ağrı yok 86%

Ağrı var 23%

Ağrı yok 77%

Ağrı var 14%

Ağrı yok 86% Ağrı var 59%

Ağrı yok 41%
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Tablo 4.20 : Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi ile yapılan 

katılımcıların diz ağrısı değerlendirme sonuçları 

 

Tablo 4.20’de katılımcıların diz ağrısının GNKİSA ile değerlendirme sonuçları verildi. 

Buna göre egzersiz grubundaki çalışma öncesi diz ağrısı yaşayan gebeler % 18, 

çalışma sonrası ise % 14 olarak bulundu. Kontrol grubunda çalışma öncesi diz ağrısı 

yaşayan gebeler % 14, çalışma sonrası ise % 23 olarak bulundu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

DİZ AĞRISI Ölçüm 1 Ölçüm 2 

Egzersiz 

Grubu 

(n=22) 

  

Kontrol 

Grubu 

(n=22) 

  

Ağrı var 18%

Ağrı yok 82%

Ağrı var 14%

Ağrı yok 86%

Ağrı var 14%

Ağrı yok 86%

Ağrı var 23%

Ağrı yok 77%
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Tablo 4.21 : Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi ile yapılan 

katılımcıların ayak/ ayak bileği ağrısı değerlendirme sonuçları 

 

Tablo 4.21’de katılımcıların ayak/ ayak bileği ağrısının GNKİSA ile değerlendirme 

sonuçları verildi. Buna göre egzersiz grubundaki çalışma öncesi ayak/ ayak bileği 

ağrısı yaşayan gebeler % 18, çalışma sonrası ise % 23 olarak bulundu. Kontrol 

grubunda çalışma öncesi ayak/ ayak bileği ağrısı yaşayan gebeler % 18, çalışma 

sonrası ise % 32 olarak bulundu. 

 

 

 

 

 

 

 

AYAK/BİLE

K AĞRISI 
Ölçüm 1 Ölçüm 2 

Egzersiz 

Grubu 

(n=22) 

  

Kontrol 

Grubu 

(n=22) 

  

Ağrı var 18%

Ağrı yok 82%

Ağrı var 23%

Ağrı yok 77%

Ağrı var 18%

Ağrı yok 82%

Ağrı var 32%

Ağrı yok 68%
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Tablo 4.22 : Egzersiz grubundaki gebelerin KİS problemlerinin bölgelere göre 

dağılımı 

EGZERSİZ 

GRUBU 

Ağrı, acı ve 

rahatsızlık 

hissi (%) 

Son 1 sene 

içindeki ağrı, 

acı ve 

rahatsızlık 

hissi (%) 

Son 1 ay 

içindeki ağrı, 

acı ve 

rahatsızlık 

hissi (%) 

Gün içindeki 

ağrı, acı ve 

rahatsızlık 

hissi (%) 

Ölçüm 

1 

Ölçüm 

2 

Ölçüm 

1 

Ölçüm 

2 

Ölçüm 

1 

Ölçüm 

2 

Ölçüm 

1 

Ölçüm 

2 

Boyun 13,64 18,18 9,09 18,18 9,09 18,18 9,09 4,54 

Omuz 18,18 9,09 18,18 9,09 18,18 4,54 4,54 0 

Sırt 72,73 72,73 45,45 50 54,55 72,73 27,27 22,72 

Dirsek 0 0 0 0 0 0 0 0 

El/El Bileği 4,54 4,54 0 0 0 0 0 0 

Bel 72,73 72,73 54,55 50 59,09 50 22,72 31,82 

Kalça /Uyluk 13,64 22,72 9,09 9,09 9,09 9,09 4,54 13,64 

Diz 18,18 13,64 13,64 13,64 9,09 13,64 4,54 4,54 

Ayak/Bilek 18,18 22,72 4,54 4,54 9,09 9,09 9,09 4,54 

Egzersiz grubundaki gebelerin kas iskelet sistemi problemlerinin bölgelere göre 

dağılımı Tablo 4.22’de belirtildi. Çalışma öncesi yaşamları boyunca herhangi bir 

dönemde bel ve sırtta ağrı olduğunu bildirenlerin oranı (%72,73),  sırt, diz ve 

ayak/bilekte ise (%18,8) olarak bulundu. Son bir sene içinde en sık ağrı yaşanan 

bölgeler bel (%54,55), sırt (%45,45) ve omuz (%18,18) olarak bulundu. Son bir ay 

içinde ise en sık ağrı yaşanan bölgeler bel (%59,09), sırt (%54,55) ve omuz (%18,18) 

olarak bulundu. Değerlendirmenin yapıldığı gün %27,27’si sırt, %22,72’si bel, 

%9,09’u boyunda ağrı bildirdi. 

Tablo 4.22’de çalışma sonrası egzersiz grubunun değerlendirmesine göre son bir ay 

içinde ise en sık ağrı yaşanan bölgeler sırt (%72,73), bel (%50) ve boyun (%18,18) 

olarak bulundu. Değerlendirmenin yapıldığı gün %31,82’si bel, %22,72’si sırt, 

%13,64’ü kalça/uylukta ağrı bildirdi. 
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Tablo 4.23 : Kontrol grubundaki gebelerin KİS problemlerinin bölgelere göre 

dağılımı 

KONTROL 

GRUBU 

Ağrı, acı ve 

rahatsızlık 

hissi (%) 

Son 1 sene 

içindeki ağrı, 

acı ve 

rahatsızlık 

hissi (%) 

Son 1 ay 

içindeki ağrı, 

acı ve 

rahatsızlık 

hissi (%) 

Gün içindeki 

ağrı, acı ve 

rahatsızlık 

hissi (%) 

Ölçüm 

1 

Ölçüm 

2 

Ölçüm 

1 

Ölçüm 

2 

Ölçüm 

1 

Ölçüm 

2 

Ölçüm 

1 

Ölçüm 

2 

Boyun 36,36 45,45 36,36 40,91 36,36 54,55 9,09 18,18 

Omuz 22,72 27,27 18,18 18,18 18,18 18,18 4,54 4,54 

Sırt 54,55 86,36 45,45 81,82 36,36 81,82 27,27 63,64 

Dirsek 0 0 0 0 0 0 0 0 

El/El Bileği 18,18 27,27 13,64 22,72 13,64 22,72 9,09 4,54 

Bel 72,73 100,00 54,55 81,82 54,55 90,91 45,45 72,73 

Kalça 

/Uyluk 
13,64 59,09 13,64 45,45 13,64 50,00 9,09 31,82 

Diz 13,64 22,72 13,64 13,64 13,64 18,18 13,64 13,64 

Ayak/Bilek 18,18 31,82 9,09 27,27 13,64 31,82 0 22,72 

 

Kontrol grubundaki gebelerin kas iskelet sistemi problemlerinin bölgelere göre 

dağılımı Tablo 4.23’te belirtilmiştir. Çalışma öncesi yaşamları boyunca herhangi bir 

dönemde belde ağrı olduğunu bildirenlerin oranı (%72,73),  sırtta (%54,55), boyunda 

ise (36,36) olarak bulundu. Son bir sene içinde en sık ağrı yaşanan bölgeler bel (% 

54,54), sırt (%45,45) ve boyun (%36,36) olarak bulundu. Son bir ay içinde ise en sık 

ağrı yaşanan bölgeler bel (%54,55), boyun ve sırt (%36,36) ve omuz (%18,18) olarak 

bulundu. Değerlendirmenin yapıldığı gün %45,45’i bel, %27,27’si sırt, %13,64’ü 

dizde ağrı bildirdi. 

Tablo 4.23’de çalışma sonrası kontrol grubunun değerlendirmesine göre son bir ay 

içinde ise en sık ağrı yaşanan bölgeler bel (% 90,91), sırt (% 81,82) ve boyun (% 54,55) 

olarak bulundu. Değerlendirmenin yapıldığı gün %72,73’ü bel, % 63,64’ü sırt, 

%31,82’si kalça/uylukta ağrı bildirdi. 
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Tablo 4.24 : Egzersiz grubundaki gebelerin NYPY ile vücut bölümlerindeki ağrı 

yakınmaları 

 

Tablo 4.24’de egzersiz grubu gebelerinin vücut bölümlerinde ağrıyı yaşama sıklıkları, 

ağrının dinlenmeyle olan ilişkisi ve ağrı şiddeti oranları gösterildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Egzersiz 

Grubu(n=22) 

Ağrı ne sıklıkta oluyor (%) 

Ağrınızın tatil 

günlerdeki 

durumu (%) 
Ağrı şiddeti 

ortalama 

değeri  

(X+SD) 

S
ü
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k
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) 
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 d
a
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BOYUN 
Ölçüm 1 0 66,67 33,33 100,00 0 4,00±1,00 

Ölçüm 2 25,00 75,00 0 75,00 25,00 4,75±3,31 

OMUZ 
Ölçüm 1 25,00 25,00 50,00 75,00 25,00 5,50±3,11 

Ölçüm 2 0 0 100,00 100,00 0 3,70±0,71 

SIRT 
Ölçüm 1 26,67 40,00 33,33 66,67 33,33 5,13±2,17 

Ölçüm 2 18,75 68,75 12,50 75,00 25,00 4,69±2,24 

DİRSEK 
Ölçüm 1 0 0 0 0 0 0 

Ölçüm 2 0 0 0 0 0 0 

EL/EL 

BİLEĞİ 

Ölçüm 1 0 0 0 0 0 0 

Ölçüm 2 0 0 0 0 0 0 

BEL 
Ölçüm 1 25,00 50,00 25,00 75,00 25,00 4,94±1,91 

Ölçüm 2 25,00 50,00 25,00 68,75 31,25 4,63±1,78 

KALÇA/ 

UYLUK 

Ölçüm 1 66,67 33,33 0 66,67 33,33 7,00±3,61 

Ölçüm 2 20,00 40,00 40,00 60,00 40,00 6,00±2,74 

DİZ 
Ölçüm 1 0 50,00 50,00 50,00 50,00 5,00±2,94 

Ölçüm 2 33,33 66,67 0 66,67 33,33 4,33±2,08 

AYAK/ 

BİLEK 

Ölçüm 1 50,00 50,00 0,00 50,00 50,00 6,00±2,00 

Ölçüm 2 20,00 80,00 0 20,00 80,00 5,20±1,79 
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Tablo 4.25 : Kontrol grubundaki gebelerin NYPY ile vücut bölümlerindeki ağrı 

yakınmaları 

Kontrol 

Grubu(n=22) 

Ağrı ne sıklıkta oluyor (%) 

Ağrınızın 

tatil 

günlerdeki 

durumu (%) Ağrı 

şiddeti 

ortalama 

değeri 

(X+SD) 

S
ü

re
k

li
 (

H
em

e
n

 

H
er

 g
ü
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ık
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 d
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BOYUN 
Ölçüm 1 12,50 37,50 50,00 75,00 25,00 4,25±1,49 

Ölçüm 2 0 40,00 60,00 70,00 30,00 4,80±1,40 

OMUZ 
Ölçüm 1 20,00 40,00 40,00 60,00 40,00 4,80±1,79 

Ölçüm 2 16,67 33,33 50,00 50,00 50,00 5,33±2,25 

SIRT 
Ölçüm 1 8,33 75,00 16,67 83,30 16,70 5,00±0,85 

Ölçüm 2 10,50 73,70 15,80 78,90 21,10 5,42±1,77 

DİRSEK 
Ölçüm 1 0 0 0 0 0 0 

Ölçüm 2 0 0 0 0 0 0 

EL/EL 

BİLEĞİ 

Ölçüm 1 0 100,00 0 50,00 50,00 5,50±1,73 

Ölçüm 2 16,67 83,33 100,00 50,0 50,0 5,83±1,47 

BEL 
Ölçüm 1 25,00 50,00 25,00 68,75 31,25 5,50±2,00 

Ölçüm 2 9,1 54,50 36,40 81,80 18,,20 6,05±1,76 

KALÇA/ 

UYLUK 

Ölçüm 1 33,33 33,33 33,33 66,67 33,33 5,00±1,00 

Ölçüm 2 7,70 61,50 30,80 83,30 16,70 5,42±1,68 

DİZ 
Ölçüm 1 0 66,67 33,33 66,67 33,33 6,00±1,73 

Ölçüm 2 0 80,00 20,00 80,00 20,00 5,20±1,64 

AYAK/ 

BİLEK 

Ölçüm 1 25,00 50,00 25,00 75,00 25,00 4,75±2,21 

Ölçüm 2 42,90 42,90 14,30 71,40 28,60 5,71±1,80 

Tablo 4.25’te kontrol grubu gebelerinin vücut bölümlerinde ağrıyı yaşama sıklıkları, 

ağrının dinlenmeyle olan ilişkisi ve ağrı şiddeti oranları gösterildi. 

4.7 Ayak Postürü ile NYPDY ölçümleri arasındaki ilişki 

Tablo 4.26 : Egzersiz Öncesi Ayak postürü ile NYPDY ölçümleri arası ilişki 

 Egzersiz Grubu Kontrol Grubu 

Sağ Ayak ile NYPDY 

* 

p:0,622 

r:0,111 

** 

p:0,223 

r:-0,271 

Sol Ayak ile NYPDY 

* 

p:0,135 

r:-0,329 

** 

p:0,210 

r:-0,278 

*: Pearson Correlation **:Spearman Correlation 
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Tablo 4.26’da çalışmaya katılan gebelerin egzersiz öncesi ayak ölçümleri ile NYPDY 

ölçümleri karşılaştırıldı. Egzersiz grubu sağ ve sol ayak ölçümleri ile NYPDY 

ölçümleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı  (p>0,05). Kontrol grubu sağ ve sol 

ayak ölçümleri ile NYPDY ölçümleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05). 

Tablo 4.27 : Egzersiz Sonrası Ayak postürü ile NYPDY ölçümleri arası ilişki 

 Egzersiz Grubu Kontrol Grubu 

Sağ Ayak ile NYPDY 

* 

p:0,414 

r:-0,183 

* 

p:0,002 

r:-0,615 

Sol Ayak ile NYPDY 

* 

p:0,419 

r:-0,181 

* 

p:0,006 

r:-0,571 

*:Spearman Correlation 

Tablo 4.27’de çalışmaya katılan gebelerin eğitim sonrası ayak ölçümleri ile NYPDY 

ölçümleri karşılaştırıldı. Egzersiz grubu sağ ve sol ayak ölçümleri ile NYPDY 

ölçümleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı  (p>0,05).  Kontrol grubu sağ ve sol 

ayak ölçümleri ile NYPDY ölçümleri arasında ise negatif yönde anlamlı bir ilişki 

bulundu (p<0,05)
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5.  TARTIŞMA 

İkinci trimester dönemindeki gebelerin postür egzersizleriyle kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ve ayak postürüne etkisini araştırdığımız çalışmamıza 22 kontrol grubu 

ve 22 egzersiz grubu olmak üzere toplam 44 gebe katılmıştır. Katılan tüm gebelere 

vücut mekaniklerinin doğru kullanımına ilişkin öneriler verilirken çalışma grubundaki 

gebelere ilave olarak postür egzersizlerini içeren egzersiz programı verilmiştir.  

6 hafta süren bu çalışmamızda tüm çalışmaya katılan gebelerin gebelik haftaları da bu 

süre içerisinde ilerlediği için vücutlarında gebeliğe bağlı olarak birtakım değişimler 

gözlendi. Ancak çalışma grubumuzda bulunan gebelerin postüral değişimleri ve kas 

iskelet sistemi yakınmaları kontrol grubundaki gebelere göre daha az olduğu 

görülmüştür. 

Literatüre baktığımızda gebelikte meydana gelen değişimler üzerine çok fazla çalışma 

yapıldığını görmekteyiz. Araştırmacılar sıklıkla fizyolojik, hormonal, psikolojik 

açıdan ele alarak gebelik dönemindeki değişimler üzerinde durmuştur. [20,112-115] 

Bununla birlikte gebelikte görülen problemlerde fizyoterapi çalışmalarında her bir 

problem açısından fizyoterapi uygulamaları ya da egzersizler incelendiğinde daha 

fazla çalışmalara yer verilmesi gerektiği vurgulanmaktadır.   

Literatürde gebelik dönemi egzersiz üzerine çalışmaların çok eski tarihlere kadar 

dayandığını görmekteyiz. Prenatal egzersizlerin fetal oksijenlenmeyi artırma, doğumu 

kolaylaştırma, doğum eylem süresi, bebeğin doğum şekli, kilosu, doğum ağrısını 

azaltma, doğum öncesi ve sonrası kaygı durumu, yaşam kalitesi ve postnatal dönemde 

toparlanmayla ilişkilerini inceleyen çalışmaların iki yüz yıllık bir tarihçesi mevcuttur. 

[116,117] Prenatal egzersiz programlarının içeriklerine baktığımızda kuvvetlendirme, 

aerobik, germe ve esneklik, gevşeme ve solunum egzersizleri ağırlıkta olduğunu 

görmekteyiz. [4,118] Ancak kas iskelet sistemi sistemi rahatsızlıkları için gebelere 

yönelik prenatal egzersiz programı konu alan çalışmaların yetersiz olduğu 

bildirilmektedir [4,118]. 
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Gebelik döneminde meydana gelen anatomik, fizyolojik, hormonal değişimler ve artan 

kilo alımı kas iskelet sistemi problemlerine sebep olabilmektedir. Gebelerde oluşan 

postüral değişimler ve kas iskelet sistemi rahatsızlıklarına yönelik postür 

egzersizlerinin etkisini gösteren çalışmalar literatürde sınırlıdır. 

2011 yılında Barakat ve ark. [119] yaptıkları randomize kontrollü çalışmada gebelerin 

yaş aralığı 23-38 olduğu bildirilmiştir. Tayland’da yapılan bir araştırmada pelvik tilt 

egzersizlerinin sırt ağrısına etkisi araştırmak üzere alınan gebelerin yaş aralığı 20-35 

yaş arasında olduğu bildirilmiştir. [120] 2014 yılında Tayvan’da bel ağrısı üzerinde 

yapılan çalışmada gebelerin boy ortalamaları (159.37) cm olduğu bildirilmiştir. [121] 

2019 yılında Amerika’da yapılan çalışmada gebelerin yaş ortalaması (28.94), boy 

ortalaması ise (169.74) cm olarak bulunmuştur. [122] Çalışmamıza katılan gebelerin 

yaş aralığı 20-35 yıl arasında değişmektedir. Grupların yaş ortalamaları egzersiz 

grubunda (27,55), kontrol grubunda (29,14) yıl, boy ortalamaları ise egzersiz grubu 

(163,27), kontrol grubu (160,41) cm’dir. Örneklem grubumuz literatürde benzer 

çalışmalarda yaş ve boy ortalamaları ile uyumludur. [123]   

Literatürü incelendiğimizde, vücut ağırlığı veya VKİ ile gebelikte egzersiz arasındaki 

ilişkiyi araştıran 6 çalışmada gebelik öncesi kilo ve VKİ ölçülmüştür. Bu ölçümlere 

göre gebelerin yaptıkları egzersiz seviyeleri karşılaştırıldığında genel olarak kilo ve 

VKİ ile gebelikte yapılan egzersizler arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. [124-

129] 

Gebelik dönemi egzersiz alışkanlıklarını incelediğimizde, yapılan bir araştırmada 

gebelik öncesi fiziksel aktivite düzeyi ve gebeliğin ikinci trimester dönemindeki 

egzersiz alışkanlıklarına ilişkin verilerde gebelik dönemi düzenli egzersiz yapma 

oranının düştüğü tespit edilmiştir. [130] Yapılan başka bir çalışmada gebelik 

öncesinde aktif olan kadınların gebelik döneminde aktivite şiddetlerini düşürdüğü 

fakat aktivite yapmayı bırakmadıkları görülmüştür. Çalışmada gelir ve eğitim seviyesi 

de fiziksel aktivite düzeyini etkilediği bulunmuştur. [131] 1442 gebe üzerinde yapılan 

bir çalışmada ise gebelik öncesi, ikinci trimester ve postpartum dönemindeki fiziksel 

aktivite raporları incelenmiştir. Gebelik dönemi ve gebelikten 6 ay sonrası süreçte 

fiziksel aktivitelerinin azaldığı görülmüştür. [132] Çalışmamızda da katılımcılardan 

egzersiz grubundaki gebelerden 3’ü gebelik öncesi dönemde egzersiz yapmakta idi. 

Kontrol grubundaki gebelerden ise gebelik öncesi egzersiz yapan sayısı 3 iken gebelik 

dönemi bu sayının 1’e düştüğü bulundu. 
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Çalışmamıza dahil edilen gebelerden egzersiz grubunun eğitim düzeyi yüzdelikleri ve 

kişi sayıları; % 9,1 / 2 ilkokul mezunu, % 18,2 / 4 lise mezunu, % 72,7/ 16 üniversite 

mezunu olduğu, kontrol grubunun eğitim düzeyleri yüzdelikleri ve kişi sayıları; % 22,7 

/ 5 ilkokul mezunu, % 36,4/ 8 lise mezunu, % 40,9 / 9 üniversite mezunu olduğu 

görülmektedir. İspanya’da yapılan bir çalışmada antenatal eğitim programına katılan 

gebelerin eğitim seviyelerine bakıldığında çoğunluğun lise ve üniversite mezunu 

olduğu belirtilmiştir. [133] Çalışma süresince gebelerinin eğitim ve egzersize 

uyumlarının iyi olmasının eğitim seviyelerinin yüksek olmasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. 

Çalışmamıza dahil edilme kriterlerinden birisi katılımcıların ikinci trimester 

döneminde olmalarıydı. Literatüre baktığımızda gebeliğin ilk trimester döneminde 

görülen bulantı, yorgunluk hissi, gebelikle ilgili riskler, geleneksel düşünceler 

sebebiyle gebeler fiziksel aktivitelerini azaltma eğilimine girebilmektedirler. Fell ve 

ark. [134] kadınların fiziksel aktivite düzeylerini karşılaştırdığı çalışmasında gebelik 

öncesi dönemdeki fiziksel aktivite düzeylerinin gebeliğin ilk 20 haftasında düştüğü 

sonucuna varmışlardır.  Gebeliğin son trimester döneminde ise fetüsün büyümesiyle 

ağırlık artışı ve postüral değişiklikler sonucunda fiziksel aktivite düzeyinde azalma 

görülmektedir. [135, 136] Haakstad ve ark. [137] gebelerin 3. trimester döneminde 

neden egzersiz yapmayı bıraktıkları konusunda 417 gebeyle bir çalışma yapmışlardır. 

Bu çalışmanın sonucunda egzersiz yapmamayla ilgili gebelik şikayetleri, yetersiz 

zaman, başlamak için çok fazla çaba, çocuk bakımı ile ilgili zorluklar, bebeğe zarar 

verme korkusu, egzersizde olumsuz deneyim, sağlık personelinden kaçınılması 

gerektiğine dair uyarı, egzersiz arkadaşı eksikliği ve egzersiz deneyiminin olmaması 

gibi sebepler bulunmuştur. Gebelikte postüral değişimleri özellikle ikinci trimesterde 

başladığı için biz çalışmamıza sadece ikinci trimesterdeki gebeler ile devam ettik.    

Gebelikte ayak bozukluklarını inceleyen pek çok çalışma vardır. Çalışmamıza katılan 

gebelerin gebelik dönemindeki meydana gelen değişimleri sonucu ayak postürüne 

bakmayı amaçladık. Yapılan çalışmalar incelendiğinde ayaklardaki yapısal ve postural 

anormalliklerin, belde normal kas ve eklem biyomekaniklerinin bozulmasına neden 

olarak lumbopelvik eklemlerin gerginliği nedeniyle mekanik lumbopelvik 

disfonksiyonu ile ilişkili olduğuna inanılmaktadır. Ayrıca pronasyonlu ayaklar bel 

omurgasında daha az şok emilimi sağlayacağından ayak pronasyonunun lumbopelvik 

disfonksiyon için bir risk faktörü olacağı gösterilmiştir. [138,139] Ancak yapılan bir 
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çalışmada subtalar pronasyon açısının pelvik rotasyonuna olan etkisine baktıklarında 

subtalar pronasyon veya supinasyon ile pelvik tilt arasında zayıf bir ilişki olduğu 

bildirilmiştir. [140] Bizim çalışmamızda ise, gebelerin NYPDY ile bulunan ayak arkı 

ve ayak postürü değerlerinin bel postürü değerleri ile arasında bir ilişki bulunmadı. 

Gebelik dönemi ayak postürünü inceleyen çalışmalarda gebeliğin ilerlemesiyle 

vücutta meydana gelen değişimlerin kas iskelet sisteminde değişiklere yol açtığı, 

postüral adaptasyonların ve ağırlık merkezinin yer değiştirmesiyle ayak postüründe de 

değişimler olduğu sonucuna varılmaktadır. [58] Gijon-Nogueron ve ark. [50] yaptığı 

pilot çalışmada gebelerin ayak antropometrik ölçümlerindeki değişiklikleri 

incelemiştir. İkinci trimester döneminde ayak arklarında çökme ve ayaklarda 

pronasyon tespit edilmiştir. Gebeliğin son döneminde ise ayak uzunluğunda artış, orta 

ve ön ayakta genişleme olduğu sonucuna varılmıştır. Yapılan başka bir çalışmada 58 

gebenin yürüyüş analizinde ayak plantar basınçları incelenmiştir. Elde edilen verilere 

göre ön ve arka ayakta basınç ve temas alanında azalma, orta ayakta ise bu verilerde 

artış görülmektedir.  [53] Gebelik dönemi ayak plantar basıncını değerlendiren başka 

bir çalışmada ise 22 gebe incelenmiştir. Plantar basınç dağılımda önemli bir asimetri 

olduğu, gebeliğin ilerleyen aylarında artan ağırlıkla 5. metatarsda taşınan ağırlık 

miktarında doğrudan ilişki bulunmuştur. [49] Bizim çalışmamızda ise çalışma öncesi 

ayak postür değerlendirilmesinde egzersiz grubunda 8 gebenin sağ ayağında pes 

planus görülmekte iken, çalışma sonrası bu sayı 16’ya yükselmiştir. Sol ayakta ise 10 

gebeden 14 gebeye yükselme görülmüştür. Kontrol grubunu incelediğimizde 12 

gebenin sağ ayağında pes planus görülürken çalışma sonra 14’e yükselme 

görülmüştür. Sol ayakta ise 9 gebeden 12 gebeye yükselmiştir. Elde edilen sonuçlara 

göre her iki grupta da ayak postüründe değişim kaydedilmiştir. Ancak postür 

egzersizleri yapan gebelerde istatistiksel olarak anlamlı olmasa da klinik olarak ayak 

arkındaki bozulmanın daha az etkilendiği gösterilmiştir. 

2012 yılında gebelikte VKİ ile ayak arkı arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için 

kontrol grubuna hiç doğum yapmamış 40 kadın, çalışma grubuna en az bir kere hamile 

kalmış 70 kadın alınmıştır.  Verilere göre hamile veya doğum yapmamış kadınlar 

arasında ayak büyüklüğünde bir değişiklik bulunmadı. Obez ve obez olmayan kadınlar 

arasında da ayak büyüklüğünde değişiklik gözlenmedi. Ancak hem obez olmayan ve 

hem de doğum yapmamış kadınlar ile hamilelik geçirme ve obez olan kadınlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. [92] Bizim çalışmamızda da 
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gebelerin gebelik dönemi VKİ’lerinde artma görülürken ayak arkları yüksekliğinde 

azalma görülmüştür. 

Artan kilo alımı ile omurga ve abdominal bölgede postural değişimlere sebep olur. 

Lumbasakral açıda artma, pelviste anterior tilt oluşur. Gövde ve pelvik rotasyonda 

azalma görülür. Ayaklar pronasyona gider. Dizler de hiperekstansiyon görülür. Ağırlık 

merkezi topuklarda taşınmaya başlanır. Dengenin tekrar sağlanabilmesi için destek 

yüzeyi genişletilir. Memelerin ağırlık artışı ile omuzlarda protraksiyona sebep olur. 

Hormonal değişimler ve kilo alımı sonucu baş öne doğru protruze olurken, servikal 

lordozda artış görülür. Üst sırt ve boyunda kifoz artışı meydana gelir, omuzlar 

yuvarlaklaşır. Bu adaptasyonlar sonucu pektoral kaslar kısalır. Rhomboid kasları 

gerilir. Abdominal kaslar, servikal ve üst sırt kaslarda uzama meydana gelir. Kalça 

fleksör kaslarıyla bel ekstansör kasları kısalır. Gebelik dönemi oluşan bu postüral 

adaptasyonlar doğum sonrası 12 hafta devam edebilir. [43,44,48] 

2019 yılında 17 gebe üzerinde yapılan bir çalışmada, ikinci, üçüncü trimester ve 

postpartum dönemlerinde 9 kez statik ayakta duruşta ağırlık merkezleri 

değerlendirilmiştir. Artmış meme kütlesinin omurgada lordoz artışına sebep olduğu, 

bu artışın sırt ağrısını tetikleyebileceği sonuca varılmıştır. Abdominal bölgenin 

büyümesiyle ağırlığın karın bölgesine doğru kayması ayakta duruş pozisyonunda sırt 

ve bel kaslarının daha çok çalışmasına sebep oldu. Kadınlarda geriye doğru eğilim, 

lordozda artış ağırlığın arkaya verildiği görülmüştür. [122] 

2018 yılında 20 gebe üzerinde yapılan çalışmada vücut kütlesinin omurga değişimleri 

üzerine etkisine bakılmıştır. Gebelik dönemi ilerledikçe artan vücut ağırlığı ile torakal 

kifoz ve lumbal lordoz açılarında artış tespit edilmiştir. Pelvik torsiyon, pelvik tilt, 

omuz eğimi ve sakral açıda anlamlı bir değişim elde edilmemiştir.  VKİ ile torasik 

kifoz arasında istatistiksel anlamlı ilişki bulunmuştur. [141] 

2011 yılında 40 gebe her trimester döneminde postüral değişimleri değerlendirmek 

için çalışmaya alınmıştır. Yapılan ölçümler sonucunda elde edilen sonuçlar, torasik 

kifoz ve lomber lordoz açısında ve pelvik tiltte gebelik sürecinin ilerlemesiyle 

istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu sonucuna varılmıştır. [142] 

Çalışmamızda da literatürdeki çalışmalara benzer şekilde gebelerin ilerleyen 

dönemlerinde torakal kifoz ve lumbal lordozda artış tespit edilmiştir.  
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Vico pardo ve ark. [57] 62 gebe üzerinde gebeliğin her bir trimester döneminde ayak 

postüründeki değişimlerle bu süreçte yaşanan ağrılar arasında ilişkiyi incelemişlerdir. 

Yapılan çalışmada vücut ağırlığında ve VKİ’nde bu süreçte istatistiksel olarak anlamlı 

değişiklik görüldü. Ayak boyutunda bir değişiklik görülmedi. Ayak pronasyonu arttığı 

ancak değişen ayak postürü alt ekstremitede yaşanan ağrıları etkilemediği sonucu elde 

edilmiştir.  

Glinkowski ve ark. [143] yaptığı çalışmada ise 65 gebede omurga eğrilikleri ve statik 

postural özellikleri değerlendirerek bel ağrısı ile ilgili ilişkiyi araştırmışlardır. 

Çalışmada hamileliğin omurga eğriliğinde ve postürde değişikliklere neden olduğuna 

ancak gebe kadınlarda belirgin lomber eğrilik değişikliklerine yönelik genel bir eğilim 

göstermediği sonucu bulunmuştur. 

Betsch ve ark. [7] gebelik dönemi prevelansı yüksek bulunan bel ağrısının etiyolojisini 

araştırmak için omurga postürü ve pelvis pozisyonunu incelemişlerdir. 30 gebe ikinci, 

üçüncü trimester ve postpartum döneminde değerlendirilmiştir. Gebelik döneminde 

torasik kifozda anlamlı bir artış bulundu, fakat lomber lordozda artış saptanmadı. 

Omurgada lateral deviasyon açısında önemli derece azalma tespit edildi. Ancak, 

gebelik sırasında veya sonrasında pelvik pozisyonda önemli bir değişiklik tespit 

edilmemiştir. 

Ojukwu ve ark. [56] 2017’de 215 Nijeryalı gebe üzerinde ayak arkı yüksekliğinin, diz 

ağrısı ve bel ağrısı ile ilişkisini değerlendirmek için çalışma yapmıştır. Yapılan çalışma 

sonucu gebelerin pes planus olduğu bulunmuştur. Bel ağrısı diz ağrısından daha yaygın 

olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak çalışma sonucunda ayak arkı yüksekliğinin diz ve 

bel ağrısıyla bir ilişkisi saptanmamıştır. 

Görülen bu değişimler gebelik döneminde postüral değişimlere yol açtığı için kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları ortaya çıkabilmektedir. Literatüre gebelik döneminde kas 

iskelet sistemi rahatsızlıklarına baktığımızda bu konuda birçok çalışma yapıldığını 

görmekteyiz.  

Yapılan bir araştırmada kadınların %32’sinin gebelik dönemi bel ağrısını bildirdiği, 

ancak sadece %25’inin spesifik tedavi edildiği belirtilmektedir. Yaklaşık %30’unun 

ise gebelik dönemi bel ağrısı şikayetinden dolayı en az bir günlük işlerini ertelemek 

zorunda olduğu rapor edilmiştir. [144] 
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2019 yılında Malawi’de yapılan araştırmada ise 404 gebe incelemeye alınmıştır. Her 

3 gebeden 2’sinin bel ağrısı şikayeti yaşadığı belirtilmiştir. Bel ağrısı çeken kadınların 

günlük yaşam aktivitelerinde fonksiyonel sınırlılıklar getirildiği, yaşam kalitelerinin 

bozulduğu sonucu elde edilmiştir. Ancak kadınlar gebelikte bel ağrısını normal kabul 

ederek, herhangi masaj, egzersiz gibi bir tedavi seçeneğine başvurmadıkları 

bildirilmiştir. [145]  

2019 yılında Ray-Griffith ve ark. gebelik dönemi kronik ağrı prevelansı için araştırma 

yapmıştır. 156 gebeden 44 kronik ağrı şikayeti bildirmiştir. En sık görülen kronik ağrı 

şikayeti boyun ve sırt ağrısı olarak bulunmuştur. Kronik ağrısı olan gebelerin %95,5 

farmakolojik tedavi aldığını belirtmiştir. %20,5’i fizyoterapi ve elektriksel sinir 

stimülasyonu tedavisi gördüğünü bildirmiştir. [146] 

Ray-Griffith ve ark. [147] yaptıkları çalışmada gebelikte kronik ağrı üzerine yapılmış 

144 çalışmayı incelemişlerdir. Yapılan incelemelere göre çıkan sonuçlar şöyledir. 

Migren kadınların % 16 - %18'inde mevcuttur, ancak hamilelik sırasında görülme 

sıklığı bilinmemektedir. Gebelikte romatoid artrit prevalansı bilinmemektedir. 

Romatoid artrit gebelik seyrinde değişkenlik gösterir, ancak RA'lı hastaların çoğu 

antenatal dönemde iyileşme gözüktüğü sonucuna varılmıştır. Bel ağrısının, gebeliğin 

beşinci ve yedinci ayları arasında başladığı, sık görüldüğü belirtilmektedir. Bel 

ağrısının ve pelvik ağrının gebeliklerin% 71,7’sinde meydana geldiğini 

göstermektedir.  

Çalışmamızda egzersiz grubu ve kontrol grubundaki gebelerin kas iskelet sistemi 

yakınmalarını değerlendirdiğimizde genel ağrı şikayetleri en fazla bel ve sırt 

bölgelerinde literatüre benzer şekilde sonuçlar bulunmuştur. Egzersiz grubundaki 

gebelerde son bir ay içinde ise en sık ağrı yaşanan bölgeler bel (%50,00), sırt (%72,73) 

ve boyun (%18,18) olarak bulundu. Kontrol grubunda ise son bir ay içinde ise en sık 

ağrı yaşanan bölgeler bel (%90,91), sırt (%81,82), boyun (%54,55) ve kalça / uyluk 

(%50,00) olarak bulunmuştur. Altı haftalık postür egzersizleri sonrası egzersiz yapan 

grubun ağrı şiddeti tüm vücut bölgelerinde azalırken kontrol grubunda artış 

göstermiştir. Bunun postür egzersizlerinin gebeliğin ilerlemesiyle birlikte meydana 

gelen postural değişimlere vücudun daha iyi adapte olduğunu ve egzersiz 

programımızın ağrı hissini azalttığını düşünmekteyiz.   
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Literatürde kas iskelet sistemi ağrıları veya bozuklukları ile ilgili incelemelerde 

fizyoterapi önerileri yetersiz kalmakta, tedavi seçeneklerinde önerilmekte ancak daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu sonucuna varılmaktadır. 

Katonis ve ark.[148] gebelik dönemi pelvik kuşak ağrısı veya bel ağrısında 

kullanılacak tedavi yöntemlerine ilişkin yapılan çalışmaları incelemiştir. Çalışmalarda 

ortalama %50 gebenin ciddi ağrı yaşadığı sonucu ortaya çıkmıştır.  Gebelik döneminde 

ağrı hissedip, sağlık personelinden destek isteyen gebelerden %70’i tedavi gördüğü 

rapor edilmiştir. En tercih edilen tedavi yöntemi konservatif tedavidir. Diğer tedavi 

seçenekleri ise fizyoterapi, stabilizasyon kemerleri, sinir stimülasyonu, farmakolojik 

tedavi, akupunktur, masaj, rahatlama pozisyonları, yoga ve kilo alımının önlenmesi 

olarak bulunmuştur. İncelenen çalışmalarda ağrıyı yönetmedeki en yaygın uygulama 

egzersiz olduğu tespit edilmiştir. Bireyselleştirilmiş ya da gruplar halinde fizyoterapi, 

yoga ve su aerobiği çalışmalar önerilen tedavi yöntemleri arasında sıralanmıştır. 

Ancak çalışmaların kanıt düzeyleri zayıftır.  

Stuge ve ark. [149] 1350 gebe ile 9 çalışmada gebelikte yaşanan sırt ve pelvik ağrıda 

fizyoterapi müdahalelerini incelemiştir. Üç yüksek kaliteli çalışma haricindeki 

çalışmaların kanıt düzeyi düşük bulunmuştır. İki yüksek kaliteli çalışmada egzersiz 

grupları ile kontrol grupları arasında ağrı yoğunluğu ve fonksiyonel durum açısından 

bir fark bulunmadı. Diğer çalışmada ise su egzersizleri ağrının azalmasında daha etkili 

bulunmuştur. 

Ferreira ve ark. [150] ise 105 çalışmayı inceleyerek fizyoterapinin bel ve pelvik ağrı 

üzerindeki etkisine bakmışlardır. Altı çalışmanın kalite değerlendirmesi yapılmıştır. 

Bu çalışmalardan fizyoterapistler tarafından verilen bireysel egzersizler etkili 

bulunmuştur. 

Gutke ve ark. [151] gebelikte lumbopelvik ağrı tedavisinde fizyoterapi modalitelerinin 

etkisini incelemek için 58 çalışma incelendi. Gebelikte lumbopelvik ağrı için, 

akupunktur ve pelvik kemerlerin kanıtları güçlü bulundu. Genel egzersizler ve spesifik 

stabilizasyon egzersizler için kanıtları düşüktü. Su jimnastiği, progresif kas gevşemesi, 

spesifik pelvik tilt egzersizi, osteopatik manuel terapi, kraniosakral terapi, 

elektroterapi ve yoga için kanıtlar çok sınırlı bulundu. 
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2017’de yapılan çalışmada gebelikte sırt ağrısının egzersizlerin iyileştirme etkisine 

bakılmıştır. 145 gebe 6 haftalık fizyoterapist tarafından belirlenen tedavi seanslarına 

alındı. Uygulanan egzersizler sırt ağrısının azalmasında ve fonksiyonel kapasitenin 

artmasında etkili bulunmuştur. [152] 

Suputtitad ve ark. [153] ilk kez gebe kalan kadınlarda sırt ağrısında oturma 

pozisyonunda pelvik tilt egzersizlerinin etkisini incelemiştir. 67 gebe son trimester 

döneminde 8 haftalık pelvik tilt egzersiz programına alınmıştır. Egzersizlerin sırt 

ağrısında etkili bulunmuştur. 

2007’de yapılan bir çalışmada gebelerde yaşanan bel ağrısının önlenmesi ve 

yönetilmesinde egzersizlerin ve eğitimin etkisi incelenmiştir. 15 gebe 3 hafta boyunca 

haftalık toplam iki seansa alındı. Postür eğitimi ve egzersizleri ile sırt ağrısının 

şiddetinin azaltabileceği sonucuna varılmıştır. [154]  

Dumas ve ark. [155] Kanada’daki çalışmalarında gebelikte egzersiz, postür ve sırt 

ağrısı arasındaki ilişkiye bakmıştır. 65 gebe çalışmaya dahil edilerek, gebelik dönemi 

ve postpartum döneminde lumbal ve torasik omurga değerlendirildi. Gebe kadınlar 

için postür ve postural adaptasyonlar için spesifik egzersizlerin oluşturulması gerektiği 

tespit edildi. Çalışmada yapılan egzersizlerin postür üzerinde etkisinin olmadığı 

sonucuna varılmıştır.  

Çalışmamızda kas iskelet sistemi rahatsızlıkları için Nordic kas iskelet sistemi anketi 

kullanılmıştır. Bazazana ve ark. [156] kontrol odası operatörleri arasında kas iskelet 

sistemi semptomları ve yorgunluğa postür düzeltmeye dayalı bir müdahalenin etkisini 

incelemek için Nordic kas iskelet sistemi anketi kullanılmıştır. Dehghan ve ark. [157] 

çok yönlü bir ergonomik müdahale programının diş hekimlerinde kas-iskelet sistemi 

hastalıklarının azaltılmasındaki etkisini araştırmak için Nordic kas iskelet sistemi 

anketi kullanılmıştır. 

Çalışmamızda ayak postür değişimleri için Harris tabakası kullanılmıştır. 

Değerlendirilmesinde staheli indeksi ölçümü kullanılmıştır. Atak ve ark. [111] sağlıklı 

sedanter bireylerde vücut ağırlığı artışının ayak postürü ve diz ağrısı üzerine etkisini 

araştırmak için Harris tabakasını kullanmıştır. 



80 

Çalışmamızda postür analizi için NYPD anketi kullanılmıştır. 2017’de fizyoterapistler 

tarafından Hindistan’da yapılan araştırmada okula giderken sırt çantalarını kullanan 

kızlar için postür ve kas iskelet ağrısının değerlendirilmesinde NYPD anketi 

kullanılmıştır. [158] 

Çalışmamızın limitasyonları: 

• Katılımcılarımızın fiziksel ve psikolojik açıdan en hassas dönemde olan 

gebelerden oluşması ve herhangi bir olumsuzluk olmamasına rağmen 

zamanından önce ve istenmeyen şekilde sonlanan gebelik durumları 

• Postür analizlerinde daha objektif yöntemlerin kullanılamaması  

• Çalışmada kullanılan postür eğzersizlerinin kişiye özel egzersizler yerine genel 

postür egzersizleri olması.
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6.  SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamız ikinci trimester dönemindeki gebelere postür egzersizleri vererek kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları ve ayak postüründeki değişimine etkisini araştırmak 

amacıyla gerçekleştirildi. 

Altı hafta süren çalışmada egzersiz ve kontrol grubundaki gebelerin ayak ark 

yüksekliklerinde azalma görülmüştür. Ayak ark yüksekliği ölçümleri ile postür 

değişimleri arasındaki ilişkiye baktığımızda; egzersiz grubundaki gebelerin hem sağ 

hem sol ayak ölçümleri postür değerlendirme sonuçlarıyla anlamlı bir ilişki 

bulunmadı. Kontrol grubundaki gebelerde ise hem sağ hem sol ayak ölçümleri ile 

postür değerlendirme sonuçları arasında anlamlı bir negatif ilişki bulunmuştur. Postür 

egzersizlerinin meydana gelebilecek değişimleri azalttığı ve ayak arkı yüksekliğine bir 

etkisinin olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Gebelerin postür analiz sonuçlarını incelediğimizde, her iki grubun da gebelik 

sürecinin ilerlemesine bağlı olarak postürlerinde değişim görülmüştür. Kontrol 

grubundaki gebelerde egzersiz grubuna göre daha kötü postür puanları elde edilmiştir. 

Kas iskelet sistemi ağrı yakınmaları her iki grupta da görülmüştür. Egzersiz grubunun 

son bir ay içerisindeki ağrı yakınmaları azalırken kontrol grubunda artış olmuştur. 

Çalışmamızda gebelik döneminde verilen postür eğitimi ve egzersizlerinin ayak 

postürünü etkisine baktığımızda gebelik sürecinde değişimin devam ettiği ancak daha 

az bozulma gösterdiği sonucuna varıldı. 

Sonuç olarak, gebelik döneminde verilen postür eğitimi ve postür egzersizlerinin kas 

iskelet sistemi yakınmalarını azalttığı gösterildi. 

İleri çalışmalarda daha geniş popülasyonda bireyselleştirilmiş egzersiz programlarıyla 

yapılmasının ve daha objektif değerlendirme ölçekleri kullanılmasının yararlı alacağı 

görüşündeyiz.
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EK B 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF) 

 

 

ÇALIŞMANIN ADI: “Gebelere Verilen Postür Egzersizlerinin Ayak Postürüne, 

Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıklarına ve Yorgunluğa Etkisi” 

 

Aşağıda bilgileri yer almakta olan bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. 

Çalışmaya katılıp katılmama kararı tamamen size aittir. Katılmak isteyip 

istemediğinize karar vermeden önce araştırmanın neden yapıldığını, bilgilerinizin nasıl 

kullanılacağını, çalışmanın neleri içerdiğini,  olası yararları ve risklerini ya da 

rahatsızlık verebilecek yönlerini anlamanız önemlidir. Lütfen aşağıdaki bilgileri 

dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Eğer çalışmaya katılma kararı verirseniz, 

Çalışmaya Katılma Onayı Formu’nu imzalayınız. Çalışmadan herhangi bir zamanda 

ayrılmakta özgürsünüz. Çalışmaya katıldığınız için size herhangi bir ödeme 

yapılmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katkı/malzeme katkısı istenmeyecektir.  

 

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI: 

 

Bu araştırma Özel Fuar Hastanesi’ndeki 18-34 yaş arasındaki gebelere verilen postür 

egzersizleriyle ayak postürü, kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ve yorgunluk şiddetini 

değerlendirmek amacıyla planlandı. Gebelikte postür egzersizleri verilecektir. Bu 

çalışmada size New York Postür Analizi, Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi 

Anketi (GNKİSA), Yorgunluk Şiddet Ölçeği ve Harris Tabakası kullanılacaktır. Sizle 

birlikte bu çalışmaya 40 gönüllü gebe dahil olacaktır. Sizden elde edilecek bilgiler 

veya veriler, çalışmanın diğer grubundan elde edilecek bilgi veya verilerle 

karşılaştırılarak bir sonuca varılacaktır. 

 

ÇALIŞMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDİR? 

Çalışmaya katılarak size altı haftalık gebelikte postür egzersizleri verilecektir. Bu 

çalışma vücut mekaniklerinin doğru kullanımına ilişkin öneriler ve gebeliğe özgü 

postür egzersizlerinden oluşmaktadır. Bu çalışmayla ayak postürüne, kas iskelet 

sistemi rahatsızlıklarına ve yorgunluğa etkisi konusunda bize yardımcı olacaksınız. 

  

BU ÇALIŞMAYA KATILMAMIN MALİYETİ NEDİR? 

Çalışmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 

ödeme yapılmayacaktır. 

 

ÇALIŞMAYA KATILMALI MIYIM? 

Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Şu anda bu formu imzalasanız 

bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin çalışmayı bırakmakta 

özgürsünüz. Aynı şekilde çalışmayı yürüten fizyoterapist çalışmaya devam etmenizin 

sizin için yararlı olmayacağına karar verebilir ve sizi çalışma dışı bırakabilir. 

 

KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 

Çalışma fizyoterapistiniz kişisel bilgilerinizi, araştırmayı ve istatiksel analizleri 

yürütmek için kullanacaktır ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca gereği 

halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. 

Çalışmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. 
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Çalışma sonuçları çalışma bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir ancak 

kimliğiniz açıklanmayacaktır.  

 

 

 

 

SORU VE PROBLEMLER İÇİN BAŞVURULACAK KİŞİLER: 

 

ADI  :  Fzt. Ceyda CANSEVEN 

GÖREVİ :  Fizyoterapist 

E-POSTA : fztceyda@yahoo.com 

 

ÇALIŞMAYA KATILMA ONAYI  

 

Yukarıdaki bilgileri ilgili araştırmacı ile ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi bütün 

sorularımı cevapladı. Bu bilgilendirilmiş olur belgesini okudum ve anladım. Bu 

araştırmaya katılmayı kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle 

imzalıyorum. Bu onay, ilgili hiçbir kanun ve yönetmeliği geçersiz kılmaz. Araştırmacı, 

saklamam için bu belgenin bir kopyasını çalışma sırasında dikkat edeceğim noktaları 

da içerecek şekilde bana teslim etmiştir.  

 

Gönüllü Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

Vasi (var ise ) Adı 

Soyadı: 
 Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

Görüşme Tanığı Adı 

Soyadı: 
 Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

Araştırmacı Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 
1: Gönüllünün bilgilendirilme işlemine başından sonuna dek tanıklık eden kişi 

2:Gönüllüyü araştırma hakkında bilgilendiren kişi 
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