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IKINCi TRIMESTERDEKI GEBELERDE POSTUR EGZERSIZLERININ
AYAK POSTURU VE KAS iSKELET SISTEMI RAHATSIZLIKLARINA
ETKIiSi

OZET

Gebelik doneminde meydana gelen anatomik, fizyolojik ve hormonal degisimler ile
birlikte goriilen kilo artis1 postiiral adaptasyonlara ve agriya yol ac¢maktadir.
Caligmamizin amaci ikinci trimester donemindeki gebelere verilen postiir
egzersizlerinin ayak postiiriine ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarina olan etkisini
arastirmak i¢in amaglanmistir.

Calismaya 18-35 yas aras1 50 gebe dahil edildi. Gebeler ¢alisma grubu ve kontrol
grubu olarak 25’ser kisilik iki gruba ayrildi. Kontrol grubundaki gebelere sadece viicut
mekaniklerinin dogru kullanimina iligskin postiir egitimi verildi. Calisma grubundaki
gebelere ise postiir egitimine ek olarak 6 hafta boyunca haftada iki giin postiir
egzersizleri verildi. Demografik ve klinik bilgileri arastirmaci tarafindan hazirlanan
demografik bilgi formu ile sorgulanarak kaydedildi. Gebelerin ayak postiir
degerlendirilmesi, Harris Tabakasi ile yapildi. Ayak izi 6l¢timleri ise Harris tabakasi
kullanilarak 6l¢tim yontemlerinden Staheli indeksi 6l¢iim yontemi ile yapildi. Postiir
analizi New York Postiir Degerlendirme Yontemi (NYPDY) ile kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ise Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (GNKISA) ile
yapildi. Calismanin veri analizinde Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 22
(Statistical Package for the Social Sciences) analiz programi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Yapilan 6l¢timler sonucunda sag ve sol ayak Olgiimlerinin 1. ve 2. 6l¢lim degerleri
arasinda anlamli fark bulundu(p<0,05). Ayak o6lgiimlerinin karsilastirildiginda
egzersiz ve Kkontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi(p>0.05).Gebelerin viicudu 13 ayr1 kisimda incelenerek, NYPDY ile postiir
degisikliklerinin degerlendirilmesi sonucunda her iki grupta da postiir degisimleri
goriildi. Egzersiz grubundaki gebelerin NYPDY ile yapilan toplam puan degerleri
aras1 anlaml fark oldugu gortldi (p<0,05). Kontrol grubundaki gebelerin de NYPDY
ile yapilan toplam puan degerleri arasi anlamli bir iliski oldugu goriildii (p<0,05).
Gruplarin NYPDY toplam skorlar karsilastirildiginda iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).Kas iskelet sistemi agr1 yakinmalar1 her
iki grupta da goriildii. Egzersiz grubunda 22 katilimcida en fazla yakinma bel ve sirt
agrist (%72,73) olarak bulundu. Kontrol grubunda ise 22 katilimcida en fazla yakinma
bel agris1 (%100), sirt agris1 (%86,36), kalca agrisi (%59,09) olarak bulundu. Gruplarin
agr1 yakinmalar1 karsilagtirildiginda sonuclar klinik olarak anlamli goziikse de
istatistiksel olarak sadece bel bolgesindeki agri yakinma sonuglarinda gruplar arasi
farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Calisma sonuglarina gore gebelik doneminde
goriilen postiiral degisimler her iki gruptaki gebelerde ¢alisma siirecinde devam etmesi
ve agri yakinmalarin olusmasi goriildii. Kontrol grubunda egzersiz grubuna gore
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postiirlerindeki degisim ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda daha yiiksek skorlar
elde edilmistir.

Sonug olarak, ikinci trimesterdeki tiim gebelerde ayak postiiriiniin bozuldugunu,
postiir egzersizi yapmayan katilimcilarin bel bolgesinde agr1 yakinmalarinin oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelime: Gebelik, postiir, 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 guestioning 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. GIRIS

Gebelik bir hastalik durumu olmay1p kadin hayatinin normal bir pargasidir. Bu siireg
igerisinde birgok fiziksel, hormonal ve psikolojik degisiklikler meydana gelir. Olusan
ilerleyici degisiklikler gelismekte olan fetiisii desteklemek, korumak ve anneyi

doguma hazirlamak icin gereklidir. [1]

Ostrojen ve relaksin hormonlarindaki artis ile ligamentlerde laksite, eklemlerde
hipermobilite, yumusak dokularda 6dem meydana gelir. Hormonal degisimler
konnektif doku esneklikligini ve yumusakligini artirir. Eklem stabilitesi azalir. Total
kan volliimiiniin artmasi sebebiyle uterusa ve bobreklere kan akisi artar. Metabolik

hizin artmasiyla oksijen ihtiyacinda artis goriiliir. [2]

Fetiislin biiyiimesiyle gebeligin ilerleyen donemlerinde artan kilo alimi1 Viicut Kiitle
Indeksi (VKI)’nde artisa neden olmaktadir. Fetiisiin biiyiimesi ile uterus biiyiir ve
abdominal kaviteye dogru genisler. Gebeligin ikinci trimester doneminde kilo aliminin
artmasi, fetlisiin bliylimesiyle uterusun genislemesi agirlik merkezinin degisimine yol

acar. [2,3]

Gebelikte gorillen bu degisiklikleri kompanse etmek igin viicutta postural

adaptasyonlar meydana gelir.

Ikinci trimester déneminde agirlik abdominal bdlgenin 6n tarafinda artar. Dengenin
tekrar kazanilmasi i¢in gdvde geriye alinir. Dizler hiperekstansiyona gider. Omurga ve
pelvis eklemlerinde biyomekaniksel degisimler meydana gelir. Lumbal lordoz artar.
Lordozdaki artisla beraber torasik kifoz artar. Pelviste anterior tilt olusur. Bu
degisimler torasik ve abdominal bolgede postural degisikliklerle iliskilidir. Memelerin
bliylimesiyle skapular protraksiyon ve omuzlarda internal rotasyon goriiliir. Servikal

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

Uterusun biiyiimesi ve yer ¢ekimi merkezinde olusan degisikliklerle beraber destek

ylizeyi genigler. Viicut agirligi topuklara tasmir. Ayaklar pronasyona gider.



Biyomekaniksel degisimlerden dolay1 ayak ark yiiksekliginde azalma meydana gelir.
[2]

Hormon degisimleriyle abdominal fasya gevser. Abdominal kaslarda gerginlik olusur.
Rektus abdominis kasinin zayiflayarak linea abladan 2 parmak genisliginden fazla
ayrilmasiyla, en sik goriilen gebelik komplikasyonlarindan diastazis rekti abdominis
meydana gelebilir. Abdominal kas zayifli§indan olusan diaztazis rekti abdominis kotii
postiir ve bel agrisi1 gibi etkilere neden olur [2,6] Bliyiiyen uterus pelvik tabanda baski1
yaparak ¢okmesine yol acar. Gebelik ve dogumla birlikte pelvik taban kaslar1 zayiflar.
Pelvik taban disfonksiyonlarindan iiriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu, fekal
inkontinans, seksiiel disfonksiyonu olusabilir. Pelvik taban disfonksiyonlarinin

olusumu lumbopelvik bolgede agriyla sonuglanabilir. [5,6]

Ikinci trimester donemiyle artan postural degisimler, kilo alimi, hormonal degisimler,
stvi tutulumun artis1 ve gebelik oncesi kas iskelet sistemine bagli agrilar gebelikte kas

iskelet sistemi rahatsizliklarina zemin hazirlayabilir. [4]

Gebelik doneminde bedenin dogru yonetilmesi, dogumun kolaylagsmasi, gebelik
siirecinde ve dogumda meydana gelebilecek problemlerin Oniine gecilebilmesi

acisindan 6nem arz etmektedir. [1-2]

Bedenin dogru yonetilmesinde egzersizler dnemli rol oynamaktadir. Gebelik ve
egzersizle ilgili mevcut veriler ve yapilan akademik g¢alismalar daha ¢ok aerobik
egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri ve gebelikte sik bir komplikasyon olarak
karsimiza ¢ikan idrar inkontinansim1 onlemek veya tedavi etmek igin uygulanan
spesifik kegel egzersizleri {izerine odaklanmis idi. [2-4] Bununla birlikte gebelikte kas

iskelet sistemi degisiklikleri ile postural degisiklikler sik¢a goriilmektedir. [3, 5]

Ancak gebelikte postural degisikliklerin diizenlenmesine yonelik olan postiir
egzersizlerinin rolii tam olarak ortaya konamamistir. Literatiir incelendiginde bu
konuda yapilan ¢alismalar ya sadece ortaya ¢ikan postiir degisikliklerini incelemek
tizerine gergeklestirilmistir [6-8], ya da postiir egzersizlerinin etkisiyle ilgili veriler

yetersiz olarak karsimiza ¢ikmaktadir. [9]



1.1 Tezin Amaci

Bu ¢alismanin amaci gebelerde artan kilo artisiyla olusan ayak postiir bozukluklarini
incelemek, kas iskelet rahatsizliklarini belirlemektir. Buna yonelik gebelere postiir
egitimi vererek postiir egzersizlerinin ayak postiirii, kas iskelet sistemi rahatsizliklar

tizerine etkisini arastirmay1 amagladik.

1.2 Hipotez

Bu ¢alismanin hipotezi:
H1: Gebelik doneminde verilen postiir egitimi ve egzersizleri ayak postiiriinii etkiler.

H2: Gebelik doneminde verilen postiir egitimi ve postiir egzersizleri kas iskelet sistemi

rahatsizlarinm etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1 Gebelik

Ortalama 40 hafta siiren, {i¢ trimester doneminden olusan gebelik, viicutta anatomik,
fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik degisimlerin meydana geldigi biyolojik bir
stirectir. [2]

2.2 Gebelikte Meydana Gelen Degisimler

2.2.1 Gebelikte kilo alimi

Gebelik donemi kilo alimi kan miktari, memelerin hacminin artmasi ve yag kiitlesi ve
hiicre dis1 s1v1 gibi ¢esitli faktorlerle ilgilidir. Fetal dokular, plasenta ve amniyotik sivi
fetusun kilo alimi ile iliskilidir. Kilo alimi ile omurgaya, pelvik ekleme ve alt
ekstremiteye ekstra yiik biner. Kilo artig1 gravite merkezinin yer degistirmesine neden

olur. [10,11]

Agirligin ¢ogu son iki trimesterde kazanilir. Normal bir kiloda olan kadmn i¢in ilk
trimesterde 1-2 kg, ikinci ve liglincii trimesterde ise haftalik Y2 kg kilo artig1 beklenir.
Gebelik siiresince ortalama agirlik artig1 10-12 kg’dir. [5,12,13]



Artan kan hacmi 1.2 kg

Memeler 0.5 kg

FetOs3.3 kg
P~ Plesanta 0.6 kg
3 Amniyotik s 0,8 kg
Uterus 0.9 kg

Yag birikimi 4.0 kg

Ekst ler Stvi 1.2 kg

Sekil 2.1: Gebelikte kilo alim1 dagilimi [13]

2.2.2 Gebelikte kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikleri

Kalp hiz1 gebelikte 10-15 atim/dk artar. Gebelik boyunca biiyiiyen uterus ve viicudun
diger boliimlerinin ihtiyaclarini karsilamak i¢in kan hacmi artar. Kardiak debi 4.6

1t/dk’dan 8.7 It/dk’ya yiikselir. [14]

Progesteron ile kan damarlarindaki diiz kaslarda hafif hipotoni geliserek viicut 1sisinda

artis meydana gelir. Gebelikte periferal dolasim iyidir.

Fetiistin agirligindaki artisa bagl olarak sirtiistii pozisyonda uterus inferior vena cava
lizerine baskida bulunarak vena cava sendromu gelisebilir. Bag donmesi, sersemlik

gibi hipotansiyon belirtileri goriilebilir. [15]

2.2.3 Gebelikte solunum sistemindeki degisiklikler

Gebelik doneminde boyun kalinlasir, larinks ve farinksi igeren {ist solunum yolunda
6dem meydana gelir. Burun kanamasi, rinit ve nazal konjesyon gibi semptomlar

goriilebilir.

Biiyiiyen uterusa ve abdominal basinca bagl olarak gogiis kafesi genislemesi ile
diyafram 4 cm, subkostal a¢1 103,5 dereceye kadar yiikselir. Gogiis enine ¢ap1 2 cm,

transvers ¢ap1 3 cm artar. [16, 17]



Gebelikte metabolik hizin artmasi sonucu oksijen ihtiyaci artar. Tidal volim ve
istirahat solunum hiz1 artar. Vital kapasite degismez. Gebelikte progestron hormonu
artig1 sebebiyle respiratuar dakika voliimii artar. Bu duruma gebelik hiperventilasyonu
denir. Gebelerin % 60-70’inde dispne ortaya ¢ikar. [5,17-19]

Sekil 2.2: Gebelikte gogiis duvarindaki degisiklikler [5]
2.2.4 Gebelikte endokrin sistemindeki degisiklikler

Gebelikte bircok hormonal degisim goézlenir. Hipotalamus birgok ana aktiviteyi
diizenleyen merkezdir. Ostrojen, progesteron, relaksin en onemli hormonlardir.

Ostrojendeki artis uterus ve memelerin bilyiimesi ve gelismesine yardimet olur.

Progesteron artis1 viicut sicakligini, yag depolanmasini artirir, diiz kas tonusunu
azaltir, solunum merkezi CO2 duyarliligini arttirir, gogiislerde biiylimeyi ve siit
iretimini saglar. Vazodilatason, hemoroid, varis, konstipasyon ve mide yanmasi gibi

sistemik degisikliklere sebep olur. [3,10]

Relaksin artis1 uterusun biiylimesi ve genislemesin, serviksin genislemesinin saglar.
Bebegin gecisi i¢in simfizis pubis ve sakroiliak eklemde laksite artar. Pelvik taban ve
abdominal fasyadaki konnektif dokunun elastikiyeti ve yumusakligini arttirir. Agirhik
tastyan eklemler daha gergin ve hassas olur. [20,21]



2.2.5 Gebelikte gastrointestinal sistemindeki degisiklikler

Gebelikte uterus biiyiiyerek sindirim sistemi organlarinin yerine geger. Gebelik
hormonlarinin etkisiyle konstipasyon, bulanti, kusma sikayetleri goriiliir. Gastrik reflii

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

2.2.6 Gebelikte iireme sistemindeki degisiklikler

Fetiisiin gelisimi ve dogum eylemi ic¢in uterusta bir¢ok degisiklik meydana
gelmektedir. Kas hiicrelerinin hipertrofisiyle biiyiir ve agirlasir. Uterusun elastik doku
miktar1 artar. Pelvis kavitesini doldurarak yukar1 dogru yiikselir. Uterusu stabilize

etmek i¢in ligamentler uzar.

Gebelikte ovulasyon durur. Overler genisler. Fallopi tiipler uzar. Vajinanin doguma
hazirlanmasi i¢in konnektif doku gevser, mukoza kalinlasir. Kas tabakasi hipertrofiye

ugrar. [10,13,24]
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Sekil 2.3: Gebelikte fiziksel degisimlerin sematik gosterimi [13]



2.2.7 Gebelike iiriner sistemdeki degisiklikler

Biiyiiyen uterusa bagli olarak bobrekler yukar1 dogru yiikselir. Gebelik doneminde
artan metabolik gereksinimler ve fetiisiin olusturdugu artiklardan dolay1 bobreklerin

blytikligi 1 cm artar. [25,26]

Uriner sistem infeksiyonlar1 gebelikte sik gériilen bir komplikasyondur. Gebelikteki
hormonal sebeplerden dolayr mesanenin tonusu azalir. Bu durum pelvik taban
kaslarini etkiler. Gebelik sonrasi inkontinans goriilebilir. [27-29]

2.2.8 Gebelikte kas iskelet sistemi degisiklikleri

Gebelikte anatomik, fizyolojik ve hormanal degisimler kas iskelet sisteminde birgok

degisiklige yol agar. [30,31]
Gebelikte goriilen kas iskelet sistemi degisiklikleri nedenleri;
e Yercekimi merkezinin yer degistirmesiyle goriilen postiiral adaptasyonlar
e Kilo alim
e Hormanal degisiklikler
e Sivi retansiyonu

o Gebelik oncesi kas iskelet sistemi kaynakli agrilar. [32]

2.3 Gebelikte Postural Adaptasyonlar

2.3.1 Postiir

Viicut kisimlarinin, kendisine bitisik segmente ve tiim viicuda oranla en uygun
pozisyonda yerlestirilmesi ya da herhangi bir harekette eklemlerin aldig1 pozisyonlarin

birlesimi postiir olarak tanimlanmaktadir.

Kaslarin statik olarak kasildig1 postiire statik postiir, yapilan hareketlere uyum
saglayan postiir ise dinamik postiirdiir. Statik postiir hareketsiz bir postiir, dinamik

postiir ise aktif postiirdiir. [33]

Statik ve dinamik postiir; agirlik merkezi, yer ¢ekimi hatt1 ve destek yiizeyine baglh
olarak degisir. Postiirlin korunmasi i¢in destek yilizeyinin genisligi ve agirlik

merkezinin destek yiizeyine yakin olmasi gerekir. [34]



Standart postiirde viicut dengesi ve durusu iyi olmali, eklemler {izerinde zorlanma
olmaksizin, organlar yeterli ve diizgiin ¢alisabilmeli, kisi kendisini yormadan rahat
pozisyonda olmalidir. Standart postiirde vertebra ve kostalarin agilari normal, agirlik

tasimak i¢in alt ekstremite kemikleri ideal durusta olmalidir.

Postiir analizi kisi ayakta dik dururken yapilir. Postiir analizi i¢in kas kisalik testlert,
normal eklem hareketlerinin degerlendirilmesi, anatomik poziyonlar, eksenler ve

diizlemler kullanilir.

Standart postiirde yergekimi ¢izgisi viicudun belirli referans noktalarindan ge¢cmesi
gerekmektedir. Ayakta durus pozisyonunda yergekimi ¢izgisi; viicut boliimlerinin
sagital ve frontal diizlemdeki kesisiminden olusur. Viicut bu ¢izgi ekseninde dengeli

pozsiyonda olup, her eklemde agirligin esit dagilimini saglar.

Sarka¢ ipi kullanilarak yercekiminin gectigi yerler tespit edilir. Dik pozisyonda

yer¢ekimi merkezi sakral 2. vertebranin 1-2 cm 6niine diiser. [33]
Viicudun anteriorunun yergekimi ¢izgisinin referans noktalari:

e mandibula ve sternumun orta kismai,

e simfisis pubis,

e diz eklem merkezlerini birlestiren horizontal ¢izginin tam ortasidir.
Viicudun posterior yer¢cekimi ¢izgisinin referans noktalari:

e (7 spindz ¢ikintisi,

e interskapular bolgenin ortasi,

e vertebralarin spindz ¢ikintilari,

e sakrumun orta kismu,

e ayak bilegi eklem merkezlerini birlestiren horizontal ¢izginin tam ortasidir.
Viicudun lateral yercekimi ¢izgisinin referans noktalari:

e ayak bileg ekleminin 6nii,

e diz eklem ekseninin Onii, kal¢a eklem ekseninin arkasi,

e Jumbal vertebralarinin merkezinin arkasi,

e torako-lumbal birleske noktasi,



e torasik vertebralarinin merkezinin onii,

e serviko-torasik birleske noktasi,

e servikal vertebralarinin merkezinin arkasi,
e mastoid ¢ikintidir. [33]

Postiir analiziyle standart postiirden ne kadar uzaklasildigi tespit edilir. Kisinin postiirii
anterior, posterior ve lateral postiir analiziyle degerlendirilir. Degerlendirmelerle

ortaya ¢ikan sapmalar, farkliliklar belirlenmektedir.

Kisinin postiiriinii emosyonel durumu, uyku kalitesi, cinsiyeti, yasi, irki, beslenme
aliskanliklari, meslegi, egzersiz yapmasi gibi faktorler etkiledigi gibi gebelik siireci de

kisinin postiiriinii etkilemektedir.

2.3.2 Gebelikte postiir

Gebelik sirasinda viicutta meydana gelen degisimler kas iskelet sistemini ve postiirii
etkilemektedir. Kilo artigi, kan volimiiniin artmasi ve fetiisiin ventrale dogru
biiylimesiyle gravite merkezi gebelik doneminde yer degistirmektedir. [35,36] Ancak
gravite merkezinin yer degisimiyle ilgili farkli ifadeler tartisiilmaktadir. Bazi
caligmalar gravite merkezinin yukar1 ve 6ne dogru hareket ettigini gostermektedir.
[37,38] Bazi calismalar ise, gravite merkezinin ilist ve arka yone kaydigini
belirtmektedir. [39] Whitcome ve ark. [40] ise yaptiklari ¢caligsmada fetiis agirliginin %
40'ma ulasana kadar gravite merkezinin 6ne dogru hareket ettigini gostermektedir.
Olusan gravite merkezindeki degisim ve dengenin tekrar saglanmasi i¢in gebelikte bir

takim adaptasyonlar goriilmektedir.

Gravite merkezinin degisimi sonucu gebeligin ikinci trimester doneminde pelvisin ne
dogru tilti ile lumbal lordozda artis meydana gelir. [41] Snijders ve ark. yaptigi ¢alisma
sonuglart gebelik doneminde hem lordoz hem kifotik agilarin ortalama 6°-7° arttigin
belirtmektedir. [42] Karras and Tympanidis’in yaptig1 ¢alismada ise ilk trimester
doneminden sonra gebelerde lordozun arttigini bulmustur. [43] Ancak her kadin igin
gebelik donemi postural adaptasyonlar ayn1 goriilmeyebilir. Gebeligin ilerleyisi ile
lordozda artma egilimi olacag1 gibi baz1 ¢alismalarda gebelikte lumbal egrilik gebe
olmayan ya da postpartum donemindeki bir kadinin lumbal egiriligine gore diizlesme

saptanmustir. [44]
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Kas-iskelet sistemini en ¢ok etkileyen unsurlardan biri gebelikte artan viicut
agirhigidir. Gebelik doneminde ideal kilo alimi, kadinlarin hamilelikten 6nceki kilo
veya VKl ile ilgilidir. Normal VKI’ne sahip bir kadiin gebelik dénemindeki kilo artis1
11.5 kg- 16 kg arasindadir. Artan viicut agirhig ile omurga iizerinde daha fazla bask1
hissedilir ve eklemlerde basing artar. Bu durum eklem laksite artigina ve yorgunluga

sebep olur. [45]

1

basg ve boynun
&ne dogru tilti

servikal lordozda arti§

lumbal lordozda arti§

pelvisin 5ne dogru tilti

\ dizlerde hiperekstansiyon

Sekil 2.4: Gebelikte postiiral degisiklikler [5]

Kilo alimi omurga ve abdominal bolgede postural degisimlere sebep olurken,
lumbasakral agida artma, pelviste anterior tilt olusur. Agirlik merkezi topuklarda
tasinmaya baglanir. Dengenin tekrar saglanabilmesi i¢in destek ylizeyi genisletilir.
Ayaklar pronasyona gider. Dizler de hiperekstansiyon goriiliir. Memelerin agirlig
laktasyona hazirlik i¢in yaklasik 0.7 kg artar. Bu durum omuzlarda protraksiyon sebep
olur. Viicut hormonlarinin degisimi ve kilonun artmasiyla olusan degisimleri
kompanse etmek icin bas 6ne dogru protruze olurken, servikal lordozda artis goriiliir.
Ust sirt ve boyunda kifoz artist meydana gelir, omuzlar yuvarlaklasir. Bu
adaptasyonlar sonucu pektoral kaslar kisalir. Rhomboid kaslar1 gerilir. Abdominal

kaslar, servikal ve iist sirt kaslarda uzama meydana gelir. Kalga fleksor kaslartyla bel
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ekstansor kaslart kisalir. Gebelik donemi olusan bu postiiral adaptasyonlar dogum

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

2.3.3 Gebelikte ayak postiirii

Gebelik doneminde her kadinda meydana gelebilecek degisimler, dengesini ve
postiiriinii  etkileyebilecek 6dem ve kilo alimi ile birlikte kas iskelet sistemini,
hormonal, anatomik, kardiyovaskiiler ve pulmoner degisiklikler ile karakterizedir.
[49,50]

Gebelik doneminde kas-iskelet sistemindeki degisikliklerinde kilo alimi, hormonal ve
anatomik degisiklikler etkilidir. Uterus ve memelerin biiytimesi, kan hacmindeki artis
ve su tutulmasi ile gebelikte ortalama 12 kg artis meydana gelir. Kilo artiginin biiyiik
kismi1 karin bélgesindedir. Kan hacmindeki artis, su tutulumu ile 6dem riskini arttirir.
Ayrica, biyomekanik acidan bakildiginda, uterusun agirlagsmasi lomber lordozu
arttirdigt icin agirlik merkezini degistirir ve destek yiizeyi genisler. Bu degisiklikler
tiim bedeni etkiledigi gibi ayak postiiriinii de etkilemektedir. [51-53]

Gebelik donemi en sik karsilagilan ayak problemleri 6dem, asir1 pronasyon, ayak
tirnaklarinda degisiklik, varis, bacak agrisi, ayak arklarinda ve topukta agridir.
Gebelikte kas iskelet sistemi bozukluklarindan birisi olan halluks valgus olusumu
goriilebilir. Genellikle ikinci trimester doneminde 6dem ve ayak agris1 olusmaktadir.

[50,54]

Gebeligin ikinci trimester doneminde ayak arklarinda diisme egilimi goriiliir. Relaksin
seviyesindeki artis ve gebelikte kilo artisindan dolay:r internal longitudinal arkta
azalma meydana gelmektedir. Ligamentlerdeki laksite artis1 eklemlerde stabiliteyi

azaltir. Ayakta dururken veya yiirlirken plantar basingta degisim goriilmektedir.
[52,54,55]

VKI’indeki arts ile ayaklar daha ¢ok pronasyona gider. Ayak uzunlugunda, orta ayak
genisliginde artig goriilebilir. Antropometrik degisimler goriilebilir. [50, 56]

Su tutulumuna bagh olarak ayak uzunlugunda degisim goriilebilir. Bazi ¢alismalar
gebelikte ayakkabi numarasinda artis bulurken [50,51,58] baz1 c¢aligmalar
degismedigini [57] vurgulamigtir.
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Tiim bu degisimler gebelikte yiirlime seklini degistirir, adim atma hizin1 diistiriir.

Yiirime seklindeki degisiklikler bel agrisi ve alt ekstremitede yorgunluga sebep
olabilir. [52]
) I B a
l: — :| C“E
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Sekil 2.5: (A)Topuk sonundan en uzun ayak parmagina kadar ayak uzunlugu.
(B)A noktasindan B noktasina kadar 6n ayak genisligi. (C) Topuk genisligi.
(D)Yerden C noktasina kadar ayak ark yiiksekligi. (E) Malleollar ¢evre
uzunlugu. (F) On ayak ¢evre uzunlugu [50]

c

Gebelik doneminde her kadinda ayni degisimler goriilmese de genellikle ayak
uzunlugunda, 6n ayak genisliginde artis goriilmektedir. Topuklara verilen agirlik
artmaktadir. Alt ekstremitede olusan 6demden dolay1 malleollar ¢evre uzunlugunda ve

On ayak ¢evre uzunlugunda artma goriilmektedir. [50,51]

2.4 Gebelikte Goriilen Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar

Gebelik doneminde 6zellikle ilk gebeliklerde cesitli sebeplerden dolay1 agr1 meydana
gelebilir. Yasanilan bu agrn sikayeti anatomik ve fizyolojik degisimlerin olusturdugu

biyomekanik etkilerle iligkilidir. [59]

2.4.1 Bel ve pelvik kusak agrisi

Kadinlarin tigte birinden fazlasi gebelik doneminde bel agrist ve pelvik agri
yasamaktadir. Gebelik ilerledikce agrida artma goriilebilir. Agr1 kalca, bacak ve ayaga
dogru yayilabilir. Gebelik 6ncesi donemde agr1 sikayeti olan gebelerde ve sedanter

yasama sahip gebelerde gebelik donemi bel agrisi yasama riski daha fazladir.
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[59,60,61] Yapilan arastirmalarda gebelik doneminde agri ¢eken kadinlarin yarisinin
yasam kalitesinin bozuldugu ve bu kadinlarin iigte birinin siddetli agr1 yasadigi

goriilmistiir. [62,63]

Gebelikte bel ve pelvik agr1 herhangi bir donemde ortaya ¢ikabilir ancak en sik 4-7.
aylar arasinda goriilmektedir. Bazi kadinlarda biyomekanik yiiklenme olugmadan
hormonal faktorler ilk trimester doneminde agriya sebep olabilir. Agr1 uzun siire
ayakta durma, oturma, 6ne egilme, yerden bir sey alma, agirlik tasima ve yiiriime ile
siddetlenir. Uterusun biiylimesi, gravite merkezinin yer degisimiyle goriilen postiiral
adaptasyonlar, kilo artigi, yorgunluk, hormonal degisimlerle eklemlerde mobilitenin

artmasi agrinin goriilme sikligini artiran faktorler olarak goriilmektedir. [63-65]

2.4.2 Sakroiliak eklem disfonksiyonu

Gebelikte goriilen bel agrist genellikle sakroiliak eklemden kaynakli oldugu
goriilmektedir. Gebelikte goriilen sakroiliak disfonksiyon sebeplerinde eklem
laksitesi, dejeneratif eklem hastaligi, travma gibi cesitli faktorler yer almaktadir
Hormonal degisimlerle eklem laktisitesi gelisir. Ligamentdz laksite sakroiliak
disfonksiyonunu artiran faktorlerdendir. Gebeligin ilk iki trimester doneminde relaksin
hormonu yiikselerek konnektif dokuda degisimlere sebep olur. Bel ve pelvis bolgesine
daha fazla yiik biner. Bel agris1 ve pelvik agri hormonal degisimlerle biyomekanik
yiiklenmeden kaynaklanmaktadir. Sakroiliak eklem disfonksiyonu ile kalca, kasik ve

alt ekstremitede agr1 olusur. [66- 68]

2.4.3 Siyatalji

Gebeligin ilerleyen donemlerinde bebegin sinir lizerine bas1 yapmasi sonucu siyatalji
gelisebilir. Tek basina nadir goriiliir genellikle bel agrist ve sakroiliak disfonksiyonu
eslik eder. Siyatik sinirin L4 ve L5 komponenti, bu bolgedeki herhangi bir fonksiyon
bozuklugu veya inflamatuar reaksiyonla etkilenim gosterebilir. Ayakta durma ve
uzanma pozisyonlarinda artmis lumbal lordozda koklerin acisinda degisme olur.
Basinin artmasiyla spinal foramenin boyutu kiiciiliir, sinir kokiinde kompresyona

sebep olur. [59]
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2.4.4 Simfizis pubis disfonksiyonu

Gebelikte pelvik ligamentlerin gevsemesi ve eklem mobilitesinde artig simfizis pubis
disfonksiyonuna neden olur. Pelvik kusakta instabilite, simfizis pubis ve sakroiliak

eklemde disfonksiyon olusabilir. [69]

Literatiire baktigimizda disfonksiyon 1939’larda “eklemin genislemesi” olarak
tanimlanmistir. [70] Simfizis pubis genisliginin yaklasik 4.8 mm’den 7-9 mm’ye kadar
artti@1 bildirilmistir. [71] Yapilan bir caligmada gebe kadinlarin %31.7’sinde simfizis
pubis bolgesinde agr1 oldugu bulunmustur. [72] Agr1 subrapubik bolge ile uyluklarin
medialinde hissedilir. Eklem ve g¢evresinde yanma veya yaralanma hissi seklinde

tanimlanir.

Simfizis pubis disfonksiyonunun nedeni tam bilinmemekle etyolojide hormonal ve
anatomik degisimlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Travmatik bir olayla baglantil
olabilir. Tek bacak tlizerinde agirlik kaldirma gibi zorlu hareketlerde artabilir. Ayrica
yilirlimek, arabaya binmek, banyoya girmek, yatakta pozisyon degistirmek, giyinmek

gibi aktivitelerde zorlanirlar. [59]

2.4.5 Torasik spinal agr1

Gebeligin ilerleyen donemlerinde fetiisiin biiyiimesiyle gogiis kafesi genisler. Torakal
kifoz artar. Memeler laktasyona hazirlik i¢in biiyiir. Gebelikte kostalarin ¢ap1 10-15
cm kadar artabilir. Kostavertebral eklemlere asir1 yiik biner. Postiiral adaptasyonlar,
kilo artis1, yorgunluk, eklem mobilitesi spinal ve pelvik agrilarin artmasina sebep olur.
Ayn1 zamanda alt kostalarin 6n kenarinda kostal agri, interkostal nevralji goriilebilir.

[59, 73, 74]

2.4.6 Postiiral bel agrisi

Gebelikte goriilen postiiral bel agris1 giin sonu genellikle agir efor sonrasi goriilebilir.
Literatiirde alt sirt agris1 olarak tanimlanir. Gebe bir kadin postiiral bel agrisin1 evde

ya da isteyken uygulayabilecegi rahatlatici pozisyonlari kullanarak giderebilir. [69,75]
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Sekil 2.6: Gebelikte postiiral bel agrisiyla basa ¢ikma yontemleri [75]
2.4.7 Karpal tiinel sendromu

Gebeligin son trimester doneminde s1vi retansiyonu sebebiyle ellerde, yiizde ve ayak
bileklerinde 6dem olusur. Eklem mobilitesi azalir ve sinir kompresyon sendromlari

ortaya ¢ikabilir.

Sinir kompresyon sendromlarindan en yaygin olarak goriilen karpal tiinel
sendromudur. Median sinirin el bilegindeki fleksor retinakulumun altindaki karpal
tiinelde sikigmasi sonucu goriilmektedir. Duyusal ve motor fonksiyon bozukluklar
belirleyici semptomlarindandir. Genellikle geceleri parestezi ve agri sikayeti goriiliir.
Objeleri tutmakta ve ince motor becerilerinde zorluk yasanir. Klinik tanisinda

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

Gebelikte kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan el-el bilegi rahatsizliklar yaygin
olarak goriilmektedir. Gebeligin 2. ve 3. trimester doneminde siklikla karsimiza
cikmaktadir. Caligmalarda karpal tiinel sendromu semptomlarinin goriilme sikligi

%50' ye kadar ¢ikabilmektedir. [79-82]

2.4.8 Kas kramplari

Gebeligin ikinci trimester doneminden sonra goriiliir. Kalsiyum eksikligi, vendz
doniisiin yavaslamasi, fetiisiin artan besin ihtiyaci gibi sebeplerden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. En ¢ok gece yatakta gozlenir, en sik baldir bolgesinde goriiliir.
Ancak bilek ve uyluk bolgesinde de goriilebilir. Kalic1 hasara neden olmasa da ¢ok

agrilt hissedilir. [83]
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2.4.9 Diastasis recti abdominus

Gebelikte Ostrojen, progesteron ve relaksin hormonlarimin artigiyla abdominal fasya
gevser. Uterusun biliyiimesiyle abdominal kaslar gerilir. Konnektif dokunun
destekleyici fonksiyonu azalir. Intraabdominal basincin artis1 ve abdominal duvari

olusturan dokulardaki zayiflik ile gebelikte diastasis recti meydana gelir. [84]

Rektus abdominis kasinin linea abladan 2 parmak genisliginden fazla olan ayrilmalara
diastasis recti abdominis denir. Gebelikte en sik goriilen degisikliklerin basinda

diastasis recti abdominis gelmektedir.

Diastasis recti abdominis degerlendirilmesi, gebe ¢engel pozisyonda yatarak kollari ile
one dogru uzanmaya calisir. Bast ve omuzlarini1 yerden kaldirir. Linea alba iizerine
vertikal yerlestirilen parmaklarla rektus abdominis kasinin ayrilma miktar1 6lgiiliir.
Olgiim umbilikus seviyesinden, umbilikusun 8-10 c¢m iizerinden ve altindan

degerlendirilir. [85, 86]

2.5 Gebelikte Egzersiz

Gebelikte meydana gelen anatomik, fizyolojik, hormonal degisimler fiziksel
uygunlugu etkiler. Gravite merkezinin yer degisimi, uterusun agirlagmasi ile viicutta
bir takim postiiral adaptasyonlar gelisir. Gebelikte olusabilecek problemleri en aza
indirmek i¢in gebelerin egzersiz yapmasi faydalidir. Gebelik donemine uygun ve

diizenli yapilan egzersizlerin maternal ve fetal sagligi olumlu etki ettigi goriilmektedir.
[87,88]

ACOG (American Collage of Obstetricians and Gynecologists) tibbi ya da obstetrik
bir komplikasyonu olmayan gebelerin haftanin her giinii, 20-30 dk. boyunca orta

siddette egzersiz 6nermistir. [89]

2.5.1 Gebelik donemi egzersiz yapmanin faydalari

Gebelik donemi egzersiz yapmanin faydalar :

e Fiziksel uygunlugu, postiirii, kas kuvvetini, enduransi ve esnekligi korur.
e Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, depresyon, anksiyete, yorgunluk,

konstipasyon, kas kramplar1 dnler.
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e Maternal kilo kontroliinii saglar.

e (estasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi gibi komplikasyonlarin
riskini azaltir.

e Dogumu kolaylastirir, dogum siiresini kisaltir.

e Postnatal donemde toparlanmay1 hizlandirir. [90]

2.5.2 Gebelikte egzersiz yapmanin kontraendikasyonlari

Gebe egzersiz programina baslamak i¢in hekiminden onay almasi gerekir. Egzersiz
egitiminden Once hikayesinde mutlaka saglik durumu, egzersiz aligkanligi, bir

komplikasyon olup olmadigi sorgulanmalidir.

Bir komplikasyonu olmayan gebeler diizenli egzersiz yapmalar1 konusunda
desteklenmelidir. [91]

ACOG tarafindan gebelikte egzersiz i¢in mutlak kontraendikasyonlar [89];

¢ Hemodinamik a¢idan anlamli kalp hastaligi

e Restriktif akciger hastaligi

e Serviks yetersizligi

e Prematiir dogum riskine sahip ¢ogul gebelik
e 2 ve 3. Trimester doneminde devamli kanama
e Membran riiptiirii

e Preeklampsi/ gebeligin tetikledigi hipertansiyon

ACOG tarafindan gebelikte egzersiz i¢in goreceli kontraendikasyonlar [89];

e Metarnal kardiak aritmi

e Kronik bronsit

e Kontrol edilmeyen tip 1 diyabet
e Ciddi morbit obezite

e Asiri zayiflik (VKi<12)

e Asiri sedanter yasam tarzi

e Intra-uterin gelisme geriligi
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e Ortopedik limitasyonlar
e Kontrol edilmeyen ndbetler
e Kontrol edilmeyen tiroid hastaligi

e Sigara tiryakiligi

2.5.3 Gebelikte egzersiz kapsami

Gebelik donemi planan egzersiz programi icerigi:

e Postiir egitimi ve dogru viicut mekaniklerinin 6gretilmesi
e Acrobik egzersiz programi
e Kuvvetlendirme egitimi (iist-alt ekstremite, abdominal ve pelvik taban

kaslart)
e Odem, varis ve kramplar1 6nleme egitimi
e Proprioseptif egitim

e Germe/gevseme ve solunum egitimi [92]

2.5.4 Gebelikte egzersiz sonlandirma isaretleri

Gebelikte egzersiz sonlandirma isaretleri:

e Vajinal kanama

e Amniyotik s1v1 s1zintis1

e Diizenli agrili kontraksiyon
e Bas donmesi

e Bas agrisi

e  (GOgus agrisi

o Kas zayifligi

e Kas zayifligi

e Azalmis fetal agirlik [89]

2.5.5 Gebelikte postiir egitimi ve dogru viicut mekaniklerinin 6gretilmesi

Gebelikte kas, eklem ve ligamentlerde zorlanmalar1 en aza indirmek icin egzersiz

programina baslamadan dnce postiir egitimi verilmelidir. Evde ya da iste ¢alisirken,
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isitirahat halindeyken dikkat edecegi ergonomik prensipler ile dogru viicut

mekaniklerinin dgretilmesi onemlidir. [75]

Ayakta durma: Viicut agirlig1 sag ve sol tarafa esit dengelenmeli, bas dik, ¢ene ve
omuzlar geride tutulmalidir. Kulak memeleri omuzlarin orta noktasinda, omuzlarla
kalgalar ayni1 diizlemde olmalidir. Pelvis nétral pozisyonda olmali, lumbal lordozu

arttirmamalidir. [2,93]

L
—

lyi Kot
Sekil 2.7: Gebelikte ayakta durma [75]
Oturma: Viicudu uygun bir sekilde destekleyecek ergonomik koltuk veya sandalye

kullanim1 onerilir. Otuma yiizeyi uyluk bolgesini desteklemeli, ayaklar boslukta

kalmamalidir. Bel bolgesi desteklenmelidir. [4,75]

iyi Kétl

Sekil 2.8: Gebelikte oturma pozisyonlari [75]
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Yatig: Sirt iistii yatis vena cava lizerindeki basinct arttirdig1 igin uzun siire sirt iistii
pozisyonda yatmaktan kagmilmalidir. Yan yatis pozisyonda basin altina, kollar ve
bacaklar arasina yastik alinarak bosluklar desteklenmelidir. Karnin altina ince bir

destek yerlestirilmelidir. [4,75]

Yatma Pozisyonlar

Sekil 2.9: Gebelikte yatig pozisyonu [75]

Yerden agirlik kaldirma: Yerden bir nesne alirken once dizler biikiilerek yere

¢omelmeli, sirt diiz olmalidir. Ayaklar arasi esit mesafe olmali, nesne viicuda yakin

olmalidir. [4,75]
lyi

Kota

Sekil 2.10: Gebelikte yerden nesne alma pozisyonu [75]

Araba kullanma: Bel bolgesi desteklenmeli, dizler ve kalga esit seviyede olmalidir.
Emniyet kemerinin alt kismi karnin altina yerlestirilmeli, iist kismi1 memelerin

arasindan gegmelidir. [2,4,75]
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Sekil 2.11: Gebelikte emniyet kemeri baglanmasi [75]

Ayakkab1 6nerisi: Dogal ayak yapisina uygun, ayak arklarini destekleyen, topuklari
kavrayan, kaymaz tabanli ayakkabi 6nerilmelidir. Ayak parmaklar1 ayakkabinin i¢inde

rahat hareket etmelidir. [2]

2.5.6 Egzersiz tipleri

Aerobik egzersizler: Gebelikte zindeligin arttirilmasina yonelik egzersiz regetesinde,
kardiyovaskiiler uygunlugun korunmasi, kilo alimi kontrolii, hipertansiyon,
gestasyonel diyabet gibi komplikasyonlari onlemek, kas tonusunun ve esnekligin

iyilestirilmesi i¢in aerobik egzersizler yer almalidir. [94]

Tibbi ya da obstetrik komplikasyonu olmayan gebeler orta siddette egzersizler
yapabilirler. Egzersiz siddetinin belirlenmesinde modifiye kalp hizi hedefleri
belirlenmeli (Tablo 2.1) ya da egzersiz siddetini belirlemede kullanilan “talk test/
konusma testi” yapilmalidir. Konusma testine gore kisi hafif siddette egzersiz
yaparken sarki soyleyebilir, orta siddette egzersiz yaparken sohbet edebilir, siddetli
egzersiz yaparken ise sohbet aninda nefes nefese kalir. Asir1 zorlama gebelikte

komplikasyonlara yol agabilir ve kaginilmasi gerekir. [95-97]
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Tablo 2.1 : Gebelikte aerobik egzersiz siddetinde modifiye kalp hizi hedefleri

Maternal Yas Kalp Hiz1 Hedefi
(atim/dk)

<20 140-155

20-29 135-150

30-39 130-145

>40 125-140

Kardiyovaskiiler egzersizlerin yaygin ornekleri yiirlime, bisiklete binme, merdiven
basamaklari, su ici egzersizler, dans aktiviteleri ve yogadir. Gebelik boyunca yapilan
diizenli aerobik egzersizlerin fiziksel uygunlugun gelismesinde ve siirdiiriilmesinde

etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. [98]

Kuvvetlendirme egzersizleri: Egzersiz programina aerobik egzersizlere ek olarak
kuvvetlendirme egitimi eklenmelidir. Kuvvetlendirme egzersizleri gebenin viicut
kondisyonunun arttirilmasinda, postural adaptasyonlarin etkisini azaltmada, kor
kaslarinin kuvvetlendirilmesinde, kas-iskelet sistemi rahatsizlarini Onlemede ve

dogumu kolaylastirip dogum siiresini kisalmasinda etkilidir.

Kuvvetlendirme egitimi programi hazirlanirken egzersiz programinda pelvik taban
kuvvetlendirme egitimi olmalidir. Pelvik taban egitimi pelvik organ prolapslarini,
uriner ve fekal inkontinansini, cinsel disfonksiyonu, kronik agri sendromlarini
onlemek icin fizyoterapist gézetiminde verilmelidir. Diizenli yapilan egzersizlerle

pelvik taban kaslarinin zayiflamasi 6nlenebilmektedir. [99,100]

Derin postiiral kaslarini  kuvvetlendirmede klinik pilates egzersizleri faydali
olmaktadir. Klinik pilates egzersizleri spinal stabilizasyonu saglayan, pelvik taban
egitimi iceren, nefes ve postiir odakli bir tekniktir. Kor stabilizasyonu gelistirerek,
viicudun postiiral dizilimini diizenler. Gebelikte yapilan pilates ile diastasis recti gibi
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusma riskini azaltir. Gebenin kaslarimni

kuvvetlendirerek denge ve koordinasyonunu gelistirir. [101]
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Gebelikte stres, kaygi, depresyon ve agriy1 azaltmada yoga glivenilir bir egzersiz
cesitidir. Viicut, zihin ve ruh biitlinliiglinii saglamay1 amaglar. Kontrollii kas germeleri
ve yavas hareketleri igerir. Solunum odaklidir. Gebelik sirasinda diizenli olarak

uygulandigin maternal ve fetal faydalar saglayabilmektedir. [102]

Germe ve esneklik egzersizleri: Gebelik doneminde eklem hareket agikligini arttirmak
icin egzersiz programina germe ve esneklik egzersizleri eklenmelidir. Germe ve
esneklik egzersizleriyle gebenin viicut farkindalig1 ile postiiral uyumu artar. Kas
gerginligi ve yaralanma riski azalir. Gevseme saglanir. Kas agrilarin1 onler.

Preeklampsi riskini azaltir ve kardiyovaskiiler sistem i¢in etkilidir.

Germe egzersizlerinde asirtya kagmadan normal fizyolojik sinirlar iginde olmalidir.
Gebelikte relaksin hormon artisindan dolayr dikkat edilmelidir. Kaslarda kramp
olusmasina sebep olabilir. [103]

Gevseme teknikleri ve solunum egzersizleri: Gevseme tekniklerinde gorsel
imajinasyon teknikleri, dokunma, masaj ve solunum egzersizleri kulanilir. Bebege
giden oksijenin artmasi, annenin dogum korkusunu yenerek stresin azalmasi

amaglanir. [104]

Gorsel imajinasyon tekniklerinde kisi kendi zihnini bir tedavi araci olarak kullanir.
Dokunma ve masaj tekniklerinde rahatlatic1 sivazlamalar gevseme yontemi olarak
kullanir. Solunum egzersizleri ise oksijenlenmeyi artirmak ve kontraksiyonlarla basa
c¢ikabilmek i¢in kullanilir. [105] Hipertansiyonlu gebelerde yapilan bir calismada nefes
egzersizleriyle gevseme tekniklerinin sistolik ve diastolik kan basinclarinda

diistirmede etkili oldugu gosterilmistir. [106]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Olgular

Calisma, Afyon Ozel Fuar Hastanesi’ne basvuran gebeler iizerinde yapildi. Gebelerin,
calismaya dahil olma kriterleri ve dislanma kriterleri géz oniinde bulundurularak

calisma baglatildi. Calismaya ikinci trimester donemindeki 50 gebe dahil edildi.

Bu ¢alisma, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 22/10/2019 tarihli toplantisinda 11/133 karar no ile onaylandiktan

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

Calismaya katilan gebelere, ¢alismanin amaci, uygulamalar hakkinda bilgi verilerek

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutularak imzalatildi (EK B).
3.1.1 Olgularin Secimi

3.1.1.1 Dahil olma kriterleri
e 18-35 yas sinirinda olmak
e Ikinci trimester ddneminde gebe olmasi
e Tirkce okuyup-anlayabilme

e (GoOnulli olmak

3.1.1.2 Dislanma Kkriterleri
e Kas iskelet sistemine ait travma Oykdisiine sahip olan,
e Kas, iskelet veya ndrolojik sistem iizerinde etkili ilaglar1 diizenli kullanan
e Norolojik herhangi bir hastalig1 olan,
e Dogustan kas-iskelet sistemi deformitesi olanlar,

e Alkol kullanan,
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e {letisim kurmaya engel olacak kognitif problemi olanlar

e Egzersize kontraendikasyonu olan diisiik riskli gebeler

e Kronik medikal durumu olan yiiksek riskli gebeler

e Yiksek risk nedeniyle aktivite kisitlamasi onerilen gebeler.

Bu kriterlere uyan gebeler, ilgili fizyoterapist tarafindan ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek, goniilliiliikk esasina dayanarak programa dahil edildiler. Egzersiz ve
kontrol gruplarina atanacak gebelerin belirlenmesi igin bilgisayar temelli
randomizasyon programi (random.org) kullanildi. 1 ila 50 arasindaki sayilardan
rastgele se¢im ile 25’ser sayidan olusan 2 say1 dizisi belirlendi. Bu say1 dizilerinden
ilki egzersiz grubu, ikincisi ise kontrol grubu olarak kabul edildi. Caligmaya dahil
edilen her gebe igerisinde 1 ila 50 arasindaki sayilarin yazdigi kapali zarflardan birini
cekmesi istendi. Cekilen sayinin yer aldig1 say1 dizisine gore gebe deney ya da kontrol
grubuna atandi. Baglangicta alinan gebe sayisi c¢alismadan ayrilma nedenleri,

randomizasyon ve gruplar Sekil 3.1°de gdsterilmistir.
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Katihmcilar(n=61)

Dahil Edilme Kriterlerine Uymayanlar (n=11)

= Yasl uygun olmayan (n=2)
. Norolonk hastalik (MS tanisi) (n=1)

ikinci trimester dénemini doldurmus (n=5)
. Egzersme kontraendikasyonu olan (n=1)
« Yiksek riskli gebe (n=1)

A

Calismaya Alinanlar (n=50)

v L 4
Calisma Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25)
Y
Erken Dogum (n=2) Kisisel Nedenlerden Dolay!
Calismadan Ayrilmak isteyen (n=1) Calismadan Ayrilan (n=3)
Y Y
Son Degerlendirmeler ve Son Degerlendirmeler ve
Istatistiksel Analiz (n=22) Istatistiksel Analiz (n=22)

Sekil 3.1 : Akis Diyagrami
3.2 Degerlendirme Parametreleri
Caligmaya dahil edilme kriterlerine uygun gebelerin ¢aligsma dncesi ve ¢aligma sonrasi

asagida belirtilen demografik ve klinik bilgileri kaydedildi.

Tiim degerlendirmeler ayn fizyoterapist tarafindan yapildu.

3.2.1 Demografik bilgiler

Calismaya uygun olan gebelerin kisisel bilgileri (yas, boy, kilo, VKI, egitim durumu,
calisma durumu, yasadig1 yer, ekonomik durumu, aile yapisi, evlilik yasi, gebelik ve
dogum sayisi, gebelik haftasi, gebelik donemi alinan kilo miktari, sigara ve alkol
kullanimi, ek hastaliklar, kronik ve norolojik hastaliklar, kullanilan ilaglar, egzersiz
gecmisi), genel saglik bilgileri gebelik ile ilgili bilgileri bir takip formuna dolduruldu
(EK C).
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3.2.2 New York Postiir Degerlendirme Testi
Calismaya katilan gebelerin postiirleri ‘New York Postiir Degerlendirme Yontemi

(NYPDY)’ ile yapildi (EK D).

Viicudu 13 ayr1 kisimda inceleyerek, postiir degisikliklerini degerlendiren bir 6lgektir.
Her alt maddede, kisinin postiirii dogru ise 5, orta derecede bozulmus ise 3, ciddi
sekilde bozulmus ise 1 puan verilir. Degerlendirme sonrasinda hesaplanan toplam

puan en fazla 65, en az 13 olmaktadir.

Bu test icin gelistirilmis standart degerlendirme kriterlerinde toplam puana gore

sonuglar:

. > 45 : Cok iyi

. 40-44 :yi

. 30-39 : Orta

. 20-29 : Zayif

. <19 . Kétii olarak belirlenmistir [107]

3.2.3 Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi

Caligmaya katilan gebelerin kas iskelet sistemi rahatsizliklarini sorgulamak amaciyla

“Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (GNKISA)” kullanild1 (EK E).

Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ilk defa 1987 yilinda Kuorinka ve ark. [108]
tarafindan kas iskelet sistemi semptomlarmin yaygmhigini degerlendirmek igin

kullanildi.

Bu ankette katilimciya son 12 ay, son bir ay ve bir hafta icinde dokuz viicut alanindaki
(boyun, omuz, dirsek, el bilegi/el, sirt, bel, kalga/uyluk, diz ve ayak bilegi/ayak) kas

iskelet sistemi rahatsizliklar1 sorulmaktadir [108].

Dawson ve arkadaslar1 Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketini gelistirip Genisletilmis
Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (Extended version of the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire) adiyla daha kapsamli bir anket olusturup, gecerlilik-giivenilirlik

caligmasini yapmistir. [109]

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ile boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el
bilegi, bel, kalg¢a/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak iizere dokuz bolgeyi anatomik
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olarak gosteren bir sekil izerinde agrinin olup olmadigi; agrinin ilk basladig1 yasi; agr
nedeniyle hastaneye yatma ve gorev degistirme durumu; son bir hafta, bir ay ve bir y1l
icinde agr1 sorunu yasayip yasamadigi; agrinin is/ev hayatini etkileyip etkilemedigi,
bu nedenle hekime/fizyoterapiste gidip gitmedigi; agr1 kesici kullanimi ve agrn

nedeniyle rapor alip almadig1 sorgulanmaktadir [109].

3.2.4 Harris tabakasi

Calismaya katilan gebelerin ayak postiir degisimlerinin degerlendirilmesi i¢in Harris

tabakas1 kullanildi (Sekil 3.2)

Coughlin ve Kaz, pes planus deformitesinin belirlenmesinde Harris tabakasinin gegerli
ve giivenilir bir yontem oldugunu belirtmiglerdir [110]. Standart 6l¢eklendirilmis baski
kagidi kullanilir. Kagit miirekkeple boyanmis kisimla diafram arasina yerlestirilir:
Katilimcilardan 6nce 6l¢iim yapilmayacak ayagi Harris tabakasinin yanina getirmeleri
daha sonra 6l¢iim yapilacak ayagi diyaframin iizerine basarak her iki ayaga esit yiik

vermeleri istenir. Ayni islemler her iki tarafa uygulanir [111].

Sekil 3.2 : Harris tabakasi ile sag-sol ayak degerlendirmesi
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3.3 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalar:

Calismaya katilan gebeler ¢alisma ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrildi. Kontrol
grubu sadece postiir egitimi alirken ¢alisma grubuna postiir egitiminin yani sira haftada
iki giin fizyoterapist esliginde postiir egzersizleri uygulandi. Postiir egzersizleri 6 hafta

siirecek sekilde uyguland:. Tiim seanslar Afyon Ozel Fuar Hastanesi’nde yapild.

3.3.1 Postiir egitimi

Bu egitimde viicut mekaniklerinin dogru kullanimina iligskin 6neriler bulunmaktadir
(EK F). Dogru ayakta durma pozisyonu, dogru oturma pozisyonu, dogru yatma ya da
uzanma pozisyonu, nesneleri yerden kaldirmanin dogru yolu, dogru araba kullanma

pozisyonu Ogretilerek, ideal ayakkabi onerisi verildi.

6 haftalik bu calismada her iki gruptaki gebelerin calisma Oncesi ve sonrasi

degerlendirmeleri ilgili fizyoterapist tarafindan yapildi.

3.3.2 Postiir egzersizleri programi

Egzersiz programi gebelik doneminde ortaya ¢ikan postural adaptasyonlari dnlemek
icin diizgilin postiirii korumaya yonelik egzersizler igermektedir. Egzersizler yavas,
ritmik ve solunum kontrollii olarak yapildi. Yorgunluk, rahatsizlik hissedildiginde

gebelere dinlenme imkani verildi.
Postiir egzersizleri asagidaki egzersizleri icermektedir;

e Servikal bolge germe: fleksiyon (Sekil 3.3), ekstansiyon (Sekil 3.4), lateral
fleksiyon (Sekil 3.5) ve rotasyon yonlerine

e Boyun sirkiimdiksiyonu (Sekil 3.6),

e Omuz elevasyonu (Sekil 3.7), omuz sirkiimdiksiyon (6nden arkaya)

e Eller belde skapular adduksiyon (Sekil 3.8),

e FEller sakrum arkasinda kenetli, skapular adduksiyon (Sekil 3.9),

e Duvar kdsesinde pektoral germe (Sekil 3.10),

e Duvar Kenarinda ayakta durusta posterior pelvik tilt egzersizleri (Sekil 3.11),

e Destekli ¢gomelme (squat) egzersizleri (Sekil 3.12),

e Bagdas kurma pozisyonunda govde lateral fleksorlerini germe ve

kuvvetlendirme (Sekil 3.13),
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e Bagdas kurma pozisyonunda lumbal ekstansorleri, hamstringleri ve kalga
adduktorlerini germe (Sekil 3.14).
Egzersiz programindaki egzersizlerin tekrar sayili diisiik (3-5 tekrar), dinlenme
araliklart verilerek yapilmistir. Germe egzersizleri her bir pozisyonda 20 sn tutma

seklinde uygulanmistir.

Calisma grubundaki gebelere verilen postiir egzersizleri programi:

- )

Y

Sekil 3.3 : Servikal bolge germe: fleksiyon

~

Sekil 3.4 : Servikal bolge germe: ekstansiyon
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Sekil 3.5 : Servikal bolge germe: lateral fleksiyon

1 Y N (3 )

=

4

Sekil 3.6 : Boyun sirkiimdiksiyonu

& R\

Sekil 3.7 : Omuz elevasyonu
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Sekil 3.8 : Eller belde skapular adduksiyon

( N

Sekil 3.9 : Eller sakrum arkasinda kenetli, skapular adduksiyon

N

S

Sekil 3.10 : Duvar kosesinde pektoral germe
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Sekil 3.11 : Duvar kenarinda ayakta durusta posterior pelvik tilt egzersizleri

P Y

Sekil 3.12 : Destekli comelme (squat) egzersizleri

Sekil 3.13 : Bagdas kurma pozisyonunda govde lateral fleksorlerini germe ve
kuvvetlendirme
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Sekil 3.14 : Bagdas kurma pozisyonunda lumbal ekstansorleri, hamstringleri ve
kalca adduktdrlerini germe

3.4 istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 22 (Statistical Package for the Social
Sciences) analiz programi kullanildi. Verilerin tanimlayicr istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum, frekans ve oran degerleri kullanildi. Oncelikle
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ‘Kolmogorov Simirnov Test’ ile kontrol
edildi. Non parametrik dagilim gosteren parametrelerin ikili gruplar arasi farkinin
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilimin oldugu
durumlarda Independent- Samples T Testi kullamildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 kabul edildi. Degiskenlerde iliski arandigi durumlarda Pearson ve Spearman

korelasyon katsayis1 kullanildu.
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4. BULGULAR

Analizler, caligmaya katilan ikinci trimester doneminde olan 44 kadin gebe iizerinden
yapildi. Calismaya katilan olgular egzersiz grubu (n=22) ve kontrol grubu (n=22)
olarak gruplandirildi.

4.1 Demografik Bilgiler

Egzersiz ve kontrol grubundaki gebelere ait demografik ve klinik 6zellikler ve gruplar

arasi karsilastirmalar Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1 : Kontrol ve Egzersiz gruplarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Egzersiz Grubu Kontrol Grubu deseri
(n=22 X + SD) (n=22 X + SD) pdeg
Yas (yil) 27,55+2,79 29,14+4.70 0,181
Evlilik Yags1 (y1l) 25+2,55 23,45+3,43 0,112
Boy(cm) 163,27+4,70 160,41+4,10 0,029
Gebelik Oncesi 61,09+8,50 66,32+6,95 0,031
Kilo
Gebelikte Kilo 65,30+9,60 71,40+8,64 0,032
Gebelik oncesi 22944321 25,83+3,11 0,004
VKi (kg/m?)
Gebelikte VKI 24,49+3,38 27,82+3,71 0,003
(kg/m?)

VKI: Viicut Kiitle indeksi

Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamalari, egzersiz grubunda 27,55+2,79
(minimum 23, maksimum 35) yil, kontrol grubunda ise 29,14+4,70 (minimum 20,
maksimum 35) yil olarak bulundu. Egzersiz ve kontrol gruplarinda yaslar arasinda

anlaml bir fark bulunmadi (p=0,181).
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Evlilik yas ortalamalari, egzersiz grubu icin 254+2,55 yil, kontrol grubu ig¢in
23,45+3,43 yil olarak bulundu. Gruplar arasi evlilik yaslar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,112, z=-1,591).

Calismaya dahil edilen gebelerin boy uzunlugu ortalamalari, egzersiz grubu icin
163,27+4,70 cm (minimum 155, maksimum 172), kontrol grubu i¢in 160,41+4,10 cm
(minimum 153, maksimum 173) olarak bulundu. Gruplarin boy ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulundu (p=0,029, z=-2,182).

Calismaya dahil edilen gebelerin gebelik dncesi viicut agirligi, egzersiz grubu igin
61,0948,50 kg, kontrol grubu i¢in 66,32+6,95 kg (minimum 48, maksimum 76 kg),
kontrol grubu i¢in 66,32+6,95 kg (minimum 54, maksimum 79 kg) bulundu. Gruplarin

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (p=0,031).

Gebelik sirasinda kilo ortalamasi, egzersiz grubu i¢in 65,30+9,60 kg (minimum 49,
maksimum 85 kg), kontrol grubu i¢in 71,40+8,64 kg (minimum 52, maksimum 86 kg),
olarak bulundu. Her iki grupta da gebelik donemi kilo artis1 goriildii. Gruplarin

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (p=0,032).

Calismaya dahil edilen gebelerin VKi’leri, egzersiz grubu icin gebelik oncesi
22,94+321 kg/m? (maksimum 17.21, minimum 28.44) iken bu oran gebelik sirasinda
24,49+3,38 kg/m? (maksimum 18.00, minimum 31.60) oldugu bulundu. Kontrol
grubundaki gebeler icin gebelik oncesi 25,83+3,11 kg/ m? (maksimum 20.32,
minimum 31.65), gebelik sirasinda iken 27,82+3,71 kg/ m? (maksimum 19.57,
minimum 32.05) oldugu bulundu. Gruplarin gebelik 6ncesi beden kitle indeksleri

arasinda anlamli fark bulundu (p=0,004).

Gruplarin gebelik sirasinda VKI’leri normal dagilim gosterdigi icin Independent-
Samples T Test uygulandi. Gruplarin gebelikte VKI’leri arasinda anlamli fark bulundu
(p=0,003).
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Tablo 4.2 : Egzersiz ve kontrol gruplarinin sosyo demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Sosyo Demografik Ozellikler
Egzersiz Grubu Kontrol Grubu

n=22 % n=22 %
Ikokul 2 9,1 5 22,7
Egitim Durumu Lise 4 18,2 8 36,4
Universite 16 12,7 9 40,9
Calistyor 16 12,7 8 36,4
Calisma Durumu
Calismiyor 6 27,3 14 63,6
A
Calisma Pozisyonlar: Ayakta 4 18,8 1 45
pHOlely;'on w9 403 4 182
Gebelik Donemi Calistyor 14 63,6 8 36,4
Cahsma Durumu Calismiyor 8 36,4 14 63,6
Kot 0 0 0 0
Ekonomik Durumlari Orta 17 77,3 18 81,8
Iyi 5 22,7 4 18,2
Yasadiklar Yer Tasra y 21,3 3 136
Merkez 16 72,7 19 86,4
Cekirdek
Aile Yapisi Aile 19 86,4 20 90,9
Genis Aile 3 13,6 2 9,1

Katilimcilarin  sosyo demografik oOzellikleri Tablo 4.2°de gosterildi.  Egzersiz
grubunun egitim diizeyleri % 9,1 (n=2)’ 1 ilkokul mezunu, % 18,2 (n=4)’si lise
mezunu, % 72,7 (n=16)’si liniversite mezunu idi. Kontrol grubunun egitim diizeyleri
ise; % 22,7 (n=5)’si ilkokul mezunu, % 36,4 (n=8)’u lise mezunu, % 40,9 (n=9)’u

universite mezunu idi.

Calismaya dahil edilen gebelerden bir iste ¢alisma durumlari incelendiginde egzersiz
grubundaki gebelerden calisma durumu; % 72,7 (n=16)’si bir iste calisiyor, % 27,3
(n=6)"1 bir iste ¢alismiyor olarak bulundu. Kontrol grubundaki gebelerden ¢alisma
durumu; % 36,4 (n=8)’1i bir iste calisiyor, % 63,6 (n=14)’s1 bir iste caligmiyor idi.
Caligsma pozisyonlarina bakildiginda egzersiz grubundaki gebelerden % 13,6 (n=3)’s1
oturur pozisyonda, % 18,8 (n=4)’1 ayakta, % 40,3 (n=9)’ii hem ayakta hem oturur
pozisyonda ¢alistig1 bulundu. Kontrol grubunda ise gebelerden % 13,6 (n=3)’s1 oturur
pozisyonda, % 4,5 (n=1)’i ayakta, % 18,2 (n=4)’i hem ayakta hem oturur pozisyonda
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calistigt bulundu. Gebelik doneminde bir iste ¢alisma durumlari incelendiginde
egzersiz grubundaki gebelerden galisma durumu; % 63,6 (n=14)’s1 bir iste ¢alistyor,
% 36,4 (n=8)’1i bir iste ¢alismiyor idi. Kontrol grubundaki gebelerden ¢alisma durumu
ise % 36,4 (n= 8)’li bir iste galistyor, % 63,6 (n=14)’s1 bir iste ¢alismiyordul.

Calismaya dahil edilen gebelerin ekonomik durumlari incelendiginde egzersiz grubu;
% 77,3 (n=17)’1i orta, % 22,7 (n=5)’si iyi; kontrol gurubu yiizdelikleri ve kisi sayilari;
% 81,8 (n=18)’1 orta, % 18,2 (n=4)’si iyi bulundu.

Calismaya dahil edilen gebelerin yasadiklar1 yerler sorgulandiginda egzersiz
grubunun; % 27,3 (n= 6)’l tasra, % 72,7 (n=16)’sinin merkezde yasadigi; kontrol
gurubunun % 13,6 (n=3)’sinin tasra, % 86,4 (n=19)’linlin merkezde yasadigi bulundu.
Aile yapilarina bakildiginda egzersiz grubunun; % 86,4 (n=19)’ii ¢ekirdek aile, % 13,6
(n= 3)’s1 genis aile; kontrol gurubunun ise; % 90,9 (n=20)’u genis aile, % 9,1
(n=2)’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu bulundu.

4.2 Obstetrik Yonden Degerlendirilme

Tablo 4.3 : Gruplarin gebelik haftasi karsilagtirilmasi

Obstetrik Yonden Egzersiz Grubu Kontrol Grubu

Degerlendirme (n=22 X £ SD) (n=22 X + SD) p degeri

Gebelik Haftas1 (hafta) 19,41+4,63 20,27+3,94 0,509

Ikinci trimester ddnemindeki gebelerin dahil edildigi calismada Tablo 4.3’de gebelerin
calismaya alindiklar1 gebelik haftalar1 belirtildi. Egzersiz grubundaki gebelerin
ortalama gebelik haftast 19,41+4,63 (maksimum 27, minimum 12), kontrol
grubundaki gebelerin ortalama gebelik haftas1 ise 20,27+3,94 (maksimum 27,
minimum 14) bulundu. Gebelik haftalari arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,509).
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Tablo 4.4 : Egzersiz ve kontrol gruplarinin obstetrik yonden karsilagtiriimasi

Egzersiz Kontrol

Obstetrik Yonden Degerlendirme Grubu(n=22) Grubu(n=22)

n % n %
) 1 kez 15 68,2 10 45,5
gﬁ‘r{'(ﬁgl()k” kezgebe ke, 5 22,7 6 27,3
3 ve istii 2 9,1 6 27,3
Parite Hig 19 86,4 15 68,2
(kag kez dogum 1 3 13,6 4 18,2
yaptig1) 2 ve lizeri 0 0 3 13,6

Normal

Son Dogum Sekli Dogum 0 0 3 136
Sezaryen 3 13,6 4 18,2
Yok 17 77,3 14 63,6
Yasayan Cocuk Sayis1 1 5 22,7 5 22,7
2 ve lizeri 0 0 3 13,6

Tablo 4.4’de g¢alismaya dahil edilen gebelerin obstetrik yonden degerlendirme
sonuglar1 karsilastirllmistir. Egzersiz grubundaki gebelerin % 68,2 (n=15)’si ilk kez
gebe kaldig1, % 22,7 (n=5)’si ikinci kez, % 9,1 (n=2)’1 ise 3 ve lizeri seklinde gebe
kaldig1 bulunmustur. Kontrol grubundaki gebelerin % 45,5 (n=10)’1 ilk kez gebe
kaldig1, % 27,3 (n=6)’1i ikinci kez, % 27,3 (n=6)’1i ise 3 ve lizeri seklinde gebe kaldigi

bulundu.

Kontrol grubundaki gebelerin % 86,4 (n= 19)’liniin daha 6nce hi¢ dogum yapmadigi,
% 13,6 (n=3)’smin bir kez yaptigi, kontrol grubundaki gebelerin ise % 68,2
(n=15)’sinin daha 6nce hi¢ dogum yapmadigi, % 18,2 (n=4)’sinin bir kez yaptig1

bulundu.

Son dogum sekillerine bakildiginda egzersiz grubundaki gebelerden daha 6nce normal
dogum yapan gebenin olmadigi, % 13,6 (n=3)’siin sezaryen dogum yaptig1, kontrol
grubunda ise % 13,6 (n=3)’sinin daha 6nce normal dogum yaptig1, % 18,2 (n=4)’sinin

sezaryen dogum yaptig1 bulundu.

Arastirmada elde edilen bir diger bulguya gore, egzersiz grubundaki gebelerden %
22,7 (n=5)’si tek ¢ocuk sahibi; kontrol grubundaki gebelerden % 22,7 (n=5)’si tek
¢ocuk sahibi, %13,6 (n=3) ’s1 iki ¢ocuk sahibidir.
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4.3 Egzersiz Aliskanhklari

Gebelik Oncesi Egzersiz
Aliskanhgi

20
z 15
%)
Z 10
(%]
Z 5 %13,6
0
CGalisma Grubu Kontrol Grubu
W Egzersiz Yapiyor 3 3
M Egzersiz Yapmiyor 19 19

Sekil 4.1 : Egzersiz ve kontrol gruplarinin gebelik 6ncesi egzersiz aligkanligi
yoniinden karsilastirilmasi

Sekil 4.1°de gebelik dncesi egzersiz grubundaki gebelerden %13,6 (n=3)’s1 egzersiz
yapmakta, %86,4 (n=19)’iiniin ise egzersiz aliskanliginin olmadigi bulundu. Kontrol
grubunda da egzersiz aligkanlig1 olan %13, 6 (n=3) iken, egzersiz aligkanliginin %86,

4 (n=19)’iinde olmadig1 bulundu.

Gebelik Sirasinda Egzersiz
Aliskanlhigi

25
20
15
10

KiSI SAYISI (N)

%4,5

CGalisma Grubu Kontrol Grubu
B Egzersiz Yapiyor 3 1
B Egzersiz Yapmiyor 19 21

Sekil 4.2 : Egzersiz ve kontrol gruplarinin gebelik donemi egzersiz aligkanligi
yoniinden karsilastirilmasi

Sekil 4.2°de gebelerin gebelik donemi egzersiz aligkanliklari verildi. Gebelik donemi
egzersiz grubunda egzersiz aliskanligi %13,6 (n=3) ile sabit kaldig1 bulundu. Kontrol

grubunda ise egzersiz aliskanliginin %4,5 (n=1)’e diistiigii bulundu.
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4.4 Ayak Postiirii

Calismaya katilan tiim gebelerde calisma Oncesi ve sonrasinda ayak postiirii Harris
tabakas1 kullanilarak degerlendirildi. Ol¢iim ydntemlerinden Staheli indeksi ile ayak

1zi Olgtimleri yapildi.

Tablo 4.5 : Egzersiz grubundaki gebelerin Staheli indeksi ile ayak izi 6lglimleri

Egzersiz Grubu

Ayak Tam n=22 % X+SD Min  Maks
Pes Planus 14 636 0544012 030 0,70
Sag Olmayan
Egzersiz Pes Planus Olan 8 36,4 0,81+0,11 0,71 1,06
Oncesi Pes Planus
(1.0l¢iim) 12 545 0,56+0,13 0,24 0,69
Sol Olmayan
Pes Planus Olan 10 455 0,78+0,05 0,73 0,87
ge;s rlanus 6 273 056£0,16 031 0,70
. Sag mayan
Egzersiz Pes Planus Olan 16 72,7 0,83+£0,16 0,71 1,34
Sor-l-raSI Pes Planus
(2.0l¢iim) 8 36,4 0,54+0,12 0,29 0,65

Sol Olmayan
Pes Planus Olan 14 63,6 0,83+0,14 0,72 1,31

Tablo 4.5°de egzersiz grubundaki gebelerin ¢aligma 6ncesi ve sonrasi Staheli indeksi
kullanilarak 6l¢iilen ayak izi 6lgtimleri verilmistir. Calisma 6ncesi ayak izi 6lgtimlerine
baktigimizda gebelerden % 63,6 (n=14)’sinin sag ayaginda pes planus goriilmemekte,
%36,4 (n=8)’linilin ise sag ayaginda pes planus goriilmektedir. Sol ayakta %54,5
(n=12)’inin pes planus goriilmemekte, %45,5 (n=10)’inin ise sol ayaginda pes planus

goriilmektedir.

Calisma Oncesi sag ayakta pes planusu olan gebelerin ayak parametrelerinin ortalama
ve standart sapmalar1 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

sapmalar1 0,78+0,05 pes planus olmayan ise 0,56+0,13 olarak bulundu.

Calisma sonrasi ise egzersiz grubundaki gebelerden %27,3 (n=6)’liniin sag ayaginda
pes planus goriilmemekte, %72,7 (n=16)’sinin ise sag ayaginda pes planus
goriilmektedir. Sol ayakta %36,4 (n=8)’linde pes planus goriilmemekte, %63,6

(n=14)’s1n1n ise sol ayaginda pes planus goriilmektedir.
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Caligma sonrasi sag ayakta pes planusu olan gebelerin ayak parametrelerinin ortalama
ve standart sapmalar1 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

sapmalar1 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 6l¢timleri

Kontrol Grubu

Ayak Tam n=22 % X+£SD Min  Maks
Pes Planus 10 455 0,60:009 038 069
Sag Olmayan
Egitim peSPlaNUs 1 555 088:0.19 073 143
Oncesi Pes Planus
(1.Olgiim) o 13 591 0604005 047 0,70
B mayan
Pes Planus 9 409 089:022 072 145
Olan
Pes Planus 8 364 0624006 051 070
Sag Olmayan
Eitim gelzr':'anus 14 636 090:021 071 145
Sonrasi Pes Planus
2.0lciim) o 10 455 0624005 052 0,68
Sl mayan
Pes Planus 12 545 0094:022 072 147
Olan

Tablo 4.6’da ise kontrol grubundaki gebelerin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi Staheli indeksi
ile kullanilarak oOlgiilen ayak izi Olgiimleri verilmistir. Calisma Oncesi ayak izi
Olctimlerine baktigimizda gebelerden %45,5 (n=10)’inin sag ayaginda pes planus
goriilmemekte, %55,5 (n=12)’inin ise sag ayaginda pes planus goriilmektedir. Sol
ayakta %59,1 (n=13)’inin pes planus goriilmemekte, %40,9 (n=9)’unun ise sol

ayaginda pes planus goriilmektedir.

Calisma oOncesi kontrol grubu sag ayakta pes planusu olan gebelerin ayak
parametrelerinin ortalama ve standart sapmalar1 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 sapmalar1 0,89+0,22, pes planus olmayan ise

0,60+0,05 olarak bulundu.

Calisma sonrasi ise gebelerden %36,4 (n=8)’linlin sag ayaginda pes planus

goriilmemekte, % 63,6 (n=14)’sinin ise sag ayaginda pes planus goriilmektedir. %45,5
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(n=10)’inin sol ayaginda pes planus gorilmemekte, %54,5 (n=12)’inin ise sol

ayaginda pes planus goriilmektedir.

Calisma sonrast kontrol grubu sag ayakta pes planusu olan gebelerin ayak
parametrelerinin ortalama ve standart sapmalar1 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 sapmalar1 0,94+0,22, pes planus olmayan ise
0,62+0,05 olarak bulundu. Egzersiz grubundaki gebelerin sag ayak Staheli indeksine
gore 1. ve 2. 6lglim oranlar1 normal dagilim gdéstermediginden Wilcoxon Signed Rank
Testi kullanilarak karsilastirildi. Bu testin sonucunda anlamli fark oldugu goriildii.

(p=0.007, z= -2.711c)

Tablo 4.7 : Staheli indeksi ile hesaplanan sag ve sol ayak dlgtimlerinin 1. ve 2.
Ol¢iim degerleri karsilagtirilmasi

1.0l¢iim 2.0l¢iim
X+SD Min Maks X+SD Min Maks

Ayak p degeri

Egzersiz  Sag  064+0,17 0,30 1,06 0,76+0,20 0,31 1,34 0,007
Grubu g 0,66+0,15 024 0,87 0,73+0,19 029 1,31 0,010
Kontrol  Sag  075+021 038 143 0,80:022 051 145 0,046
Grubu Sol  0,72+0,20 047 145 0,80+0,23 052 1,47 0,001

Egzersiz grubundaki gebelerin sol ayak Staheli indeksine gore 1. ve 2. 6lglim oranlari
normal dagilim gostermediginden Wilcoxon Signed Rank Testi kullanilarak

karsilastirildi. Bu testin sonucunda anlamli fark oldugu gériildi. (p=0,010, z=-2,589c)

Kontol grubundaki gebelerin sag ayak Staheli indeksine gore 1. ve 2. 6l¢iim oranlari
normal dagilim gostermediginden Wilcoxon Signed Rank Testi kullanilarak

karsilastirldi. Bu testin sonucunda anlamli fark oldugu goriildi (p=0,046, z=-1,999c).

Kontol grubundaki gebelerin sol ayak Staheli indeksine gore 1. ve 2. 6l¢lim oranlari
normal dagilim gostermediginden Wilcoxon Signed Rank Testi kullanilarak

karsilastirildi. Bu testin sonucunda anlamli fark oldugu goriildi. (p=0,001, z=-3,295¢)
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Tablo 4.8 : Egzersiz grubu ve kontrol grubunun postiir egitimi sonrasi Staheli
indeksi ile hesaplanan sag ve sol ayak dlgiimlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Kontrol Grubu z p*
Grubu
Harris Sag 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

Calismaya katilan gebelerin postiir egitimi sonrasi1 Staheli indeksi ile hesaplanan sag
ve sol ayak olgiimlerinin karsilastirilmas: Tablo 4.8’de gosterilmistir. iki grup

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

4.5 Postiir Degerlendirmesi

BAS POSTURU

16
: 7
> 10 = a2 13 13
e 8
w
@ 0 8 8 2 g
o 2 0 0 0 0
0
Egzersiz Egzersiz Kontrol Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
1.0l¢lim 2.0lcim 1.0lgim 2.0lciim
B Normal 14 14 9 9
@ Hafif Dizey Bozuk 8 8 13 13
ileri Diizeyde Bozuk 0 0 0 0
ENormal @ Hafif Dizey Bozuk ileri Diizeyde Bozuk

Sekil 4.3 : Caligmaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan “Bas” postiirii
degerlendirme sonuglari

Caligmaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan bas postiirii degerlendirme sonuglari
Sekil 4.3’te gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1. 6lgiim degerleri normal
n=14, hafif diizey bozuk n=8, ileri diizey bozuk n=0; 2. 6l¢iim degerleri normal n=14,

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

Kontrol grubunun ise 1. 6l¢iim degerleri normal n=9, hafif diizey bozuk n=13, ileri
diizey bozuk n=0; 2. 6l¢iim degerleri normal n=9, hafif diizey bozuk n=13, ileri diizey

bozuk n=0 olarak bulundu.
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OMUZ POSTERIOR POSTURU

18
16
73} 14 17 17
> 12
! 10
0 s 1255 11|11
@ 6
o 4
“ 5 0 0 5 0 5 0
0
Egzersiz Egzersiz Kontrol Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
1.0lglim 2.0lgim 1.0lgiim 2.0lgim
Normal 12 11 5 5
@ Hafif Duzey Bozuk 10 11 17 17
M ileri Diizeyde Bozuk 0 0 0 0

Normal @ Hafif Diizey Bozuk M ileri Diizeyde Bozuk

Sekil 4.4 : Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan “Omuz posterior”
postiirii degerlendirme sonuglari

Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan omuz posterior postiirii
degerlendirme sonuglart Sekil 4.4°te gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1.
Ol¢tim degerleri normal n=12, hafif diizey bozuk n=10, ileri diizey bozuk n=0; 2. 6l¢iim

degerleri normal n=11, hafif diizey bozuk n=11, ileri diizey bozuk n=0 olarak bulundu.

Kontrol grubunun ise 1. 6l¢tim degerleri normal n=5, hafif diizey bozuk n=17, ileri
diizey bozuk n=0; 2. 6l¢iim degerleri normal n=5, hafif diizey bozuk n=17, ileri diizey

bozuk n=0 olarak bulundu.

OMURGA POSTURU

18
16 —
_ 14 16
L 12
>
S 10 = 12 =
w 8 10
é 6 9 9
4 6
2 0 0 0 0
0
Egzersiz Grubu Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
1.0lclim 2.0lcim 1.0lciim 2.0l¢lim
E Normal 16 13 10 9
@ Hafif Duzey Bozuk 6 9 12 13
ileri Diizeyde Bozuk 0 0 0 0
ENormal M@ Hafif Dizey Bozuk ileri Diizeyde Bozuk

Sekil 4.5 : Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan “Omurga” postiirii
degerlendirme sonuglari
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Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan omurga postiirii degerlendirme
sonuglar1 Sekil 4.5’te gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1. 6lgiim degerleri
normal n=16, hafif diizey bozuk n=6, ileri diizey bozuk n=0; 2. 6l¢tim degerleri normal

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

Kontrol grubunun ise 1. dl¢im degerleri normal n=10, hafif diizey bozuk n=12, ileri
diizey bozuk n=0; 2. 6l¢lim degerleri normal n=9, hafif diizey bozuk n=13, ileri diizey

bozuk n=0 olarak bulundu.

KALCA POSTURU

20

g 15 19 19 18
& 8
V’ 10 14
s 5 3 3 4 |_|
w 0 0 0 0
© 0 = = &
Egzersiz Egzersiz Kontrol Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
1.0lglim 2.0lcim 1.0lglim 2.0lcim
E Normal 19 19 18 14
M@ Hafif Dizey Bozuk 3 3
ileri Diizeyde Bozuk 0 0 0 0
E Normal @ Hafif Dizey Bozuk ileri Diizeyde Bozuk

Sekil 4.6 : Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan “Kalga” postiirii
degerlendirme sonuglari

Caligmaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan kal¢a postiirii degerlendirme
sonuglar1 Sekil 4.6’da gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1. 6l¢iim degerleri
normal n=19, hafif diizey bozuk n=3, ileri diizey bozuk n=0; 2. 6l¢iim degerleri normal

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

Kontrol grubunun ise 1. 6l¢iim degerleri normal n=18, hafif diizey bozuk n=4, ileri
diizey bozuk n=0; 2. 6l¢iim degerleri normal n=14, hafif diizey bozuk n=8, iler1 diizey

bozuk n=0 olarak bulundu.
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20
18
16
14

10

GEBE SAYISI
o o

O N

B Normal
@ Hafif Dlizey Bozuk

ileri Diizeyde Bozuk

AYAK POSTURU

1
13
0 0 3
Egzersiz Grubu Egzersiz Grubu
1.0lciim 2.0lIglim

13 0

9 19

0 3

@ENormal  @Hafif Diizey Bozuk

15
11
10
7
1 0
Kontrol Grubu Kontrol Grubu
1.0lciim 2.0lgiim
11 0
10 15
1 7

ileri Diizeyde Bozuk

Sekil 4.7 : Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan “Ayak” postiirii
degerlendirme sonuglari

Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan ayak postiirii degerlendirme sonuglari

Sekil 4.7°de gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1. 6l¢iim degerleri normal

n=13, hafif diizey bozuk n=9, ileri diizey bozuk n=0; 2. 6l¢iim degerleri normal n=0,

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

Kontrol grubunun ise 1. 6l¢im degerleri normal n=11, hafif diizey bozuk n=10, ileri

diizey bozuk n=1; 2. 6l¢iim degerleri normal n=0, hafif diizey bozuk n=15, ileri

diizey bozuk n=7 olarak bulundu.

AYAK ARKI
25
@ 20
Z 15 20 19
(%]
w 10
o 3
> o o
0 [
Egzersiz Egzersiz
Grubu Grubu
1.0lglim 2.0lgiim
E Normal 2 0
@ Hafif Dizey Bozuk 20 19
ileri Diizeyde Bozuk 0 3

ENormal @ Hafif Dizey Bozuk

19
15
M B
Kontrol Kontrol
Grubu Grubu
1.0lIgiim 2.0lgim
0 0
19 7
3 15

ileri Diizeyde Bozuk

Sekil 4.8 : Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan “Ayak ark1”
degerlendirme sonuclari
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Caligmaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan ayak arki degerlendirme sonuglari
Sekil 4.8°de gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1. 6lglim degerleri normal
n=2, hafif diizey bozuk n=20, ileri diizey bozuk n=0; 2. 6l¢iim degerleri normal n=0,

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

Kontrol grubunun ise 1. 6l¢iim degerleri normal n=0, hafif diizey bozuk n=19, ileri
diizey bozuk n=3; 2. 6l¢iim degerleri normal n=0, hafif diizey bozuk n=7, ileri diizey

bozuk n=15 olarak bulundu.

BOYUN POSTURU

19 19
16
— 14
z 2 13
i 10
w N 11|12
= 8 9
- 6
0
Egzersiz Grubu Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
1.0lgiim 2.0lciim 1.0lciim 2.0lgiim
E Norma 13 3 11 0
Hafif Diizey Bozuk 9 19 11 19
ileri Diizeyde Bozuk 0 0 0 3
ENorma Hafif Diizey Bozuk ileri Diizeyde Bozuk

Sekil 4.9 : Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan “Boyun” postiirii
degerlendirme

Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan boyun postiirii degerlendirme
sonuglart Sekil 4.9°da gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1. 6lgiim degerleri
normal n=13, hafif diizey bozuk n=9, ileri diizey bozuk n=0; 2.6l¢iim degerleri normal

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

Kontrol grubunun ise 1. 6lgiim degerleri normal n=11, hafif diizey bozuk n=11, ileri
diizey bozuk n=0; 2. 6l¢iim degerleri normal n=0, hafif diizey bozuk n=19, ileri diizey

bozuk n=3 olarak bulundu.
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GOGUS POSTURU

18
16 — —
—_ 14 16 16
(%]
= 10
\ 12
o 8 11(]11 10
o
o) 6
4 6 6
2 0 0 0 0
0
Egzersiz Grubu | Egzersiz Grubu | Kontrol Grubu | Kontrol Grubu
1.0lgiim 2.0lgim 1.0lgiim 2.0lgim
E Normal 16 11 10 6
@ Hafif Diizey Bozuk 6 11 12 16
ileri Diizeyde Bozuk 0 0 0 0
ENormal @ Hafif Diizey Bozuk ileri Diizeyde Bozuk

Sekil 4.10 : Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan “Gogiis” postiirii
degerlendirme sonuglari

Caligmaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan gogiis postirii degerlendirme
sonuglar1 Sekil 4.10’da gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1.61¢iim degerleri
normal n=16, hafif diizey bozuk n=6, ileri diizey bozuk n=0 ; 2.6l¢lim degerleri normal

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

Kontrol grubunun ise 1.6l¢tim degerleri normal n=10, hafif diizey bozuk n=12, ileri
diizey bozuk n=0; 2.6l¢tim degerleri normal n=6, hafif diizey bozuk n=16, ileri diizey

bozuk n=0 olarak bulundu.

OMUZ LATERAL POSTURU

20
18 —
16
% 14 & 17
> 12 15
3 10 13
6
(G} 4 7
2 ITI 0 0 5 0 0
0
Egzersiz Egzersiz Kontrol Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
1.0lgim 2.0lciim 1.0lgim 2.0lgiim
E Normal 4 0 9 0
E Hafif Dizey Bozuk 18 17 13 15
ileri Diizeyde Bozuk 0 5 0 7
ENormal @ Hafif Dizey Bozuk ileri Diizeyde Bozuk

Sekil 4.11 : Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan “Omuz lateral”
postiirii degerlendirme sonuglari
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Caligsmaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan omuz lateral postiirii degerlendirme
sonuglart Sekil 4.11°de gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1.6l¢iim degerleri
normal n=4, hafif diizey bozuk n=18, ileri diizey bozuk n=0 ; 2.6l¢tim degerleri normal

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

Kontrol grubunun ise 1.6l¢ctim degerleri normal n=9, hafif diizey bozuk n=13, ileri
diizey bozuk n=0; 2.6l¢tim degerleri normal n=0, hafif diizey bozuk n=15, ileri diizey

bozuk n=7 olarak bulundu.

UST SIRT POSTURU

6 18
16 17
n i
= 12 14 14
=
v 10
=
s 8
o . =
1 . )
2 0 0 = 0 0
0
Egzersiz Grubu Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
1.0Iciim 2.0lgiim 1.0Ictim 2.0lclim
B Norma 8 0 4 0
Hafif Diizey Bozuk 14 17 18 14
ileri Diizeyde Bozuk 0 5 0 8
ENorma Hafif Diizey Bozuk ileri Diizeyde Bozuk

Sekil 4.12 : Caligmaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan “list sirt” postiirii
degerlendirme sonuglari

Caligmaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan st sirt postiirii degerlendirme
sonuglar1 Sekil 4.12°de gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1.6l¢iim degerleri
normal n=_8, hafif diizey bozuk n=14, ileri diizey bozuk n=0 ; 2.6l¢tim degerleri normal

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

Kontrol grubunun ise 1.6l¢iim degerleri normal n=18, hafif diizey bozuk n=18, ileri
diizey bozuk n=0; 2.6l¢iim degerleri normal n=0, hafif diizey bozuk n=14, ileri diizey

bozuk n=8 olarak bulundu.
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GOVDE POSTURU

25
20 —
_ 20 —
v
= 15 18
vi 15 15
[F=}
= 10
G}
5 7 7
0 0 2 0 0 4
O S
Egzersiz Grubu Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
1.0lciim 2.0Icim 1.0Icim 2.0lgiim
B Normal 15 0 15 0
@ Hafif Diizey Bozuk 7 20 7 18
ileri Diizeyde Bozuk 0 2 0 4
ENormal  mHafif Diizey Bozuk ileri Diizeyde Bozuk

Sekil 4.13 : Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan “gdvde” postiirii
degerlendirme sonuglari

Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan govde postiirii degerlendirme
sonuglar1 Sekil 4.13’de gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1.6l¢tim degerleri
normal n=15, hafif diizey bozuk n=7, ileri diizey bozuk n=0 ; 2.6l¢lim degerleri normal

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

Kontrol grubunun ise 1.6l¢iim degerleri normal n=15, hafif diizey bozuk n=7, ileri
diizey bozuk n=0; 2.6l¢iim degerleri normal n=0, hafif diizey bozuk n=18, ileri diizey

bozuk n=4 olarak bulundu.

KARIN POSTURU

18
16 17
4 |15 -
D 12
= 13
z 10 12
2 10
8 8
= €
U] =] 7
4 5
2 0 0 0 0
O L
Egzersiz Grubu Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
1.0lclim 2.0lclim 1.0lglim 2.0lgiim
@ Normal 15 0 9 0
@ Hafif Diizey Bozuk 7 17 13 10
ileri Diizeyde Bozuk 0 5 0 12
ENormal  @EHafif Diizey Bozuk ileri Diizeyde Bozuk

Sekil 4.14 : Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan “karin” postiirii
degerlendirme sonuclari
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Caligmaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan karin postiirii degerlendirme sonuglari
Sekil 4.14’te gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1.6l¢iim degerleri normal
n=15, hafif diizey bozuk n=7, ileri diizey bozuk n=0; 2.6l¢tim degerleri normal n=0,

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

Kontrol grubunun ise 1.6l¢ctim degerleri normal n=9, hafif diizey bozuk n=13, ileri
diizey bozuk n=0; 2.6l¢tim degerleri normal n=0, hafif diizey bozuk n=10, ileri diizey

bozuk n=12 olarak bulundu.

ALT SIRT POSTURU

18 -
16
N 14 [ =
2 12 |8
3 10 = 12
1 8 10
& 6 9
[G) 4 7
2 0 0 g 0 0
0
Egzersiz Grubu | Egzersiz Grubu | Kontrol Grubu | Kontrol Grubu
1.0lcim 2.0l¢iim 1.0lgiim 2.0lgiim
@ Normal 15 0 9 0
@ Hafif Duzey Bozuk 7 17 13 10
ileri Diizeyde Bozuk 0 5 0 12
ENormal @ Hafif Dizey Bozuk ileri Diizeyde Bozuk

Sekil 4.15 : Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan “alt sirt” postiirii
degerlendirme sonuclari

Calismaya katilan gebelerin NYPDY ile yapilan alt sirt postiirii degerlendirme
sonuglar1 Sekil 4.15te gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1.6l¢iim degerleri
normal n=15, hafif diizey bozuk n=7, ileri diizey bozuk n=0; 2.6l¢lim degerleri normal

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

Kontrol grubunun ise 1.6l¢iim degerleri normal n=9, hafif diizey bozuk n=13, ileri
diizey bozuk n=0; 2.6l¢iim degerleri normal n=0, hafif diizey bozuk n=10, ileri diizey

bozuk n=12 olarak bulundu.
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Egzersiz Grubu 1.0l¢iim

W Kotu
m Zayif
m Orta
Wiy

M Cok iyi

Sekil 4.16 : NYPDY ile yapilan egzersiz grubu gebelerin 1.6l¢iim postiir
dagilimlar sonuglari

Egzersiz Grubu 2.0l¢ciim

W Kotl
B Zayf
 Orta
Wiy

B Cok iyi

Sekil 4.17 : NYPDY ile yapilan egzersiz grubu gebelerin 2.6l¢iim postiir
dagilimlari sonuglari

Tablo 4.9 : Calismaya katilan egzersiz grubundaki gebelerin NYPDY ile yapilan
toplam puan degerlendirme sonuglari, n

Egzersiz

Grubu 1. Olgiim 2.0l¢lim P Degeri
N % N %
Zayif - - - -
Orta ; i 5 22,7 P<0,001
Iyi 2 9,1 4 18,2
Cok iyi 20 90,9 13 59,1
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Egzersiz grubundaki gebelerin NYPDY ile yapilan toplam puan degerlendirme
sonuclar1 Tablo 4.9°da gosterildi. Tabloya gore egzersiz grubunun 1.6l¢tim degerleri
¢ok 1yi n=20, iy1 n=2 olarak bulundu. 2.6l¢iim degerleri ise ¢ok iyi n=13, iyi n=4, orta
n=5 olarak bulundu.

Normal dagilim gosterdikleri i¢in Paired- Samples T Testi kullanildi ve degerler arasi

anlamli fark oldugu goriildii (p<0,001).

Kontrol Grubu 1.0l¢iim

W Kotu
| Zayif
W Orta
Wiy

B Cok iyi

Sekil 4.18 : NYPDY ile yapilan kontrol grubu gebelerin 1.6l¢tim postiir dagilimlari
sonuglar1

Kontrol Grubu 2.0l¢iim

W Kotu
m Zayif
H Orta
Wiy

W Cok iyi

Sekil 4.19 : NYPDY ile yapilan kontrol grubu gebelerin 2.6l¢iim postiir dagilimlar
sonugclari
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Tablo 4.10 : Caligmaya katilan kontrol grubundaki gebelerin NYPDY ile yapilan
toplam puan degerlendirme sonuglari, n

E?SELOI 1. Olgiim 2.0l¢iim P Degeri
N % N %

Zay1if - - 3 13,6

Orta 1 45 9 g09 ~ P<0.001

Iyi 4 18,2 8 36,4

Cok iyi 17 773 2 59.1

Kontrol grubundaki gebelerin NYPDY ile yapilan toplam puan degerlendirme
sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterildi. Tabloya gore kontrol grubunun 1.6l¢tim degerleri
cok iyi n=17, iyi n=4, orta=1 olarak bulundu. 2.6l¢iim degerleri ise ¢ok iyi n=2, iyi
n=8, orta n=9, zay1f=3 olarak bulundu.

Normal dagilim gosterdikleri i¢in Paired- Samples T Testi kullanild1 ve degerler aras1

anlamli bir fark oldugu gériildii (p<0,001).

Tablo 4.11 : Egzersiz grubu ve kontrol grubunun Postiir Egitimi sonrast NYPD
skorlarinin karsilastirilmasi

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 yapilan toplam puan
degerlendirme sonuglar1 incelendiginde egitim sonrasi her iki grupta da skorlarin
diistiigii bulundu. Kontrol grubundaki gebelerin postiirlerinin daha fazla kotiilestigi
goriilmektedir. Tablo 4.11°de verilen ¢aligmaya katilan gebelerin postiir egitimi
sonrast NYPDY ile postiir skorlar1 iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05).

Tablo 4.12 : NYPDY ile Ayak ve bel postiirii arasindaki iliski

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
p* degeri p* degeri
Ayak ark1 ve Bel 0,687 0,453
Ayak postiirii ve Bel 0,625 0,125

*Mc Nemar Testi

Tablo 4.12°de calismaya katilan gebelerin NYPDY ile bulunan ayak arki ve ayak
postiirii degerlerinin bel postiirii degerleri ile arasindaki iliskiye bakildi. Bulunan
degerler incelendiginde, aralarinda bir iliski bulunmadi.
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4.6 Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.13 : Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ile yapilan
katilimcilarin boyun agris1 degerlendirme sonuglari

Tablo 4.13°de katilimcilarm boyun agrisinin GNKISA ile degerlendirme sonuglar

verildi. Buna gore egzersiz grubundaki ¢alisma 6ncesi boyun agrist yasayan gebeler

BOYUN

ACRISI Olgiim 1 Olgiim 2

Agrivar 14% Agri var 18%

Egzersiz
Grubu
(n=22)

Agri yok 86% Agriyok 82%

Agrivar 36% Agrivar 45%

Kontrol
Grubu
(n=22)

Agri yok 64% Agri yok 55%

%14, calisma sonrast ise % 18 olarak bulundu. Kontrol grubunda ¢alisma 6ncesi boyun

agrist yasayan gebeler %36, calisma sonrasi ise % 45 olarak bulundu.
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Tablo 4.14 :

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (GNKISA) ile yapilan
katilimcilarin omuz agris1 degerlendirme sonuglari

oMUz
AGRISI

Olciim 1

Olciim 2

Egzersiz
Grubu
(n=22)

Kontrol
Grubu
(n=22)

Agrivar 18%

Agri yok 82%

Agrivar 23%

Agri yok 77%

Agri var 9%

Agri yok 91%

Agrivar 27%

Agri yok 73%

Tablo 4.14’de katilimcilarin omuz agrismin GNKISA ile degerlendirme sonuglari

verildi. Buna gore egzersiz grubundaki ¢alisma Oncesi omuz agrisi yasayan gebeler

%18, calisma sonrasi ise % 9 olarak bulundu. Kontrol grubunda ¢aligsma 6ncesi boyun

agrist yagayan gebeler %23, calisma sonrasi ise % 27 olarak bulundu.
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Tablo 4.15 : Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ile yapilan
katilimcilarin sirt agris1 degerlendirme sonuglari

SIRT - P
AGRISI Ol¢iim 1 Olgiim 2
Agri yok 27% Agri yok 27%
Egzersiz
Grubu
(n=22)
Agnivar 73% Agrivar 73%

Agri yok 14%

Agri var 55%
Kontrol
Grubu
(n=22)

Agri var 86%

Agri yok 45%

Tablo 4.15te katilimcilarin sirt agristnin GNKISA ile degerlendirme sonuglari verildi.
Buna gore egzersiz grubundaki caligsma Oncesi sirt agrisi yagsayan gebeler %73, calisma
sonrast ise % 73 olarak bulundu. Kontrol grubunda ¢alisma Oncesi boyun agrisi

yasayan gebeler %55, ¢alisma sonrasi ise % 86 olarak bulundu.
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Tablo 4.16 : Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ile yapilan
katilimcilarin dirsek agris1 degerlendirme sonuglari

DIRSEK

ACGRISI Olgiim 1 Olgiim 2

Agri var 0%

Agri var 0%

Egzersiz
Grubu
(n=22)

Agn yok 100% Agri yok 100%

Agri var 0% Agri var 0%

Kontrol
Grubu
(n=22)

Agri yok 100% Agri yok 100%

Tablo 4.16°da katilimcilarin dirsek agrisinin GNKISA ile degerlendirme sonuglari
verildi. Buna gore egzersiz grubundaki ¢alisma oncesi dirsek agrisi yasayan gebeler
% 0, calisma sonrasi ise % 0 olarak bulundu. Kontrol grubunda ¢alisma 6ncesi dirsek

agrist yasayan gebeler % 0, ¢alisma sonrasi ise % 0 olarak bulundu.
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Tablo 4.17 : Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ile yapilan
katilimcilarin el/ el bilegi agrist degerlendirme sonuglari

EL/EL
BILEGI Olciim 1 Olciim 2
AGRISI

Agrivar 5% Agri var 5%

Egzersiz
Grubu
(n=22)

Agri yok 95% Agri yok 95%

Agrivar 18% Agrivar 27%

Kontrol
Grubu
(n=22)

Agri yok 82% Agri yok 73%

Tablo 4.17°de katilmcilarin el/ el bilegi agrisinin GNKISA ile degerlendirme
sonuglari verildi. Buna gore egzersiz grubundaki ¢alisma Oncesi el/ el bilegi agrisi
yasayan gebeler % 5, calisma sonrasi ise % 5 olarak bulundu. Kontrol grubunda
calisma Oncesi el/ el bilegi agris1 yasayan gebeler % 18, calisma sonrasi ise % 27 olarak

bulundu.
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Tablo 4.18 : Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ile yapilan
katilimcilarin bel agris1 degerlendirme sonuglari

BEL AGRISI Olciim 1 Olciim 2

Agri yok 27% Agri yok 27%

Egzersiz
Grubu
(n=22)

Agrivar 73% Agrivar 73%

Agri yok 27% Agri yok 0%

Kontrol
Grubu
(n=22)

Agrivar 73% Agri var 100%

Tablo 4.18de katilimcilarin bel agrisinin GNKISA ile degerlendirme sonuglari verildi.
Buna gore egzersiz grubundaki caligma Oncesi bel agris1 yasayan gebeler % 73,
calisma sonrasi ise % 73 olarak bulundu. Kontrol grubunda ¢alisma oncesi bel agrisi

yasayan gebeler % 73, ¢alisma sonrasi ise % 100 olarak bulundu.
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Tablo 4.19 : Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ile yapilan
katilimcilarin kalga/ uyluk agris1 degerlendirme sonuglari

KALCA/UYLUK

ACRISI Olgiim 1 Olgiim 2

Agrivar 14% Agrivar 23%

Egzersiz Grubu
(n=22)

Agr1 yok 86% Agri yok 77%

Agrivar 14% Agri yok 41%

Kontrol Grubu
(n=22)

Agri yok 86% Agrivar 59%

Tablo 4.19’da katilimcilarin kalga/ uyluk agrisinin GNKISA ile degerlendirme
sonuglar1 verilmistir. Buna gore egzersiz grubundaki ¢aligma Oncesi kalga/ uyluk agrisi
yasayan gebeler % 14, ¢alisma sonrasi ise % 23 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda
calisma Oncesi kalca/ uyluk agris1 yasayan gebeler % 14, ¢alisma sonrasi ise % 59

olarak bulunmustur.
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Tablo 4.20 : Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ile yapilan
katilimcilarin diz agris1 degerlendirme sonuglari

DiZ AGRISI Ol¢iim 1 Ol¢iim 2

Agnivar 18% Agrivar 14%

Egzersiz
Grubu
(n=22)

Agri yok 82% Agri yok 86%

Agrivar 14% Agrivar 23%

Kontrol
Grubu
(n=22)

Agri yok 86% Agri yok 77%

Tablo 4.20°de katilimeilarin diz agrisinin GNKISA ile degerlendirme sonuglari verildi.
Buna gore egzersiz grubundaki ¢alisma Oncesi diz agrisi yasayan gebeler % 18,
calisma sonrasi ise % 14 olarak bulundu. Kontrol grubunda ¢alisma 6ncesi diz agrisi

yasayan gebeler % 14, ¢alisma sonrasi ise % 23 olarak bulundu.
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Tablo 4.21 : Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ile yapilan
katilimcilarin ayak/ ayak bilegi agrist degerlendirme sonuglari

AYAK/BILE

K ACRISI Olgiim 1 Olg¢iim 2

Agri var 18% Agri var 23%

Egzersiz
Grubu
(n=22)

Agri yok 82% Agri yok 77%

Agri var 18% Agrivar 32%

Kontrol
Grubu
(n=22)

Agri yok 82% Agri yok 68%

Tablo 4.21°de katilimcilarin ayak/ ayak bilegi agristnin GNKISA ile degerlendirme
sonuglar verildi. Buna gore egzersiz grubundaki ¢alisma Oncesi ayak/ ayak bilegi
agrist yasayan gebeler % 18, calisma sonrast ise % 23 olarak bulundu. Kontrol
grubunda caligsma Oncesi ayak/ ayak bilegi agris1 yasayan gebeler % 18, ¢alisma

sonrasi ise % 32 olarak bulundu.
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Tablo 4.22 : Egzersiz grubundaki gebelerin KiS problemlerinin bélgelere gore

dagilimi
< . ?On L .Ser,]e . .Son 1 a¥ Giin icindeki
Agri, acive  icindeki agri, icindeki agri, aBrL 2c1 Ve
EGZERSIZ, rahatsizhk acive aci ve rfhz: tsizhk
GRUBU hissi (%0) rahatsizhik rahatsizhik hissi (%)
hissi (%) hissi (%) )
Olgim  Olgiim Ol¢iim Olciim Olciim Ol¢iim Ol¢iim Olciim
1 2 1 2 1 2 1 2
Boyun 13,64 18,18 9,09 18,18 9,09 18,18 9,09 454
Omuz 18,18 9,09 18,18 9,09 18,18 454 4,54 0
Sirt 72,73 72,73 45,45 50 5455 72,73 27,27 22,72
Dirsek 0 0 0 0 0 0 0 0
EV/El Bilegi 454 454 0 0 0 0 0 0
Bel 72,73 72,73 54,55 50 59,09 50 22,72 31,82
Kal¢a /Uyluk 13,64 22,72 9,09 9,09 909 909 454 13,64
Diz 18,18 13,64 13,64 13,64 9,09 13,64 454 454
Ayak/Bilek 18,18 22,72 454 454 909 9,09 9,09 454

Egzersiz grubundaki gebelerin

kas iskelet sistemi problemlerinin bolgelere gore

dagilimi1 Tablo 4.22°de belirtildi. Calisma Oncesi yasamlart boyunca herhangi bir

donemde bel ve sirtta agri oldugunu bildirenlerin orant (%72,73),

sirt, diz ve

ayak/bilekte ise (%18,8) olarak bulundu. Son bir sene i¢inde en sik agr1 yasanan
bolgeler bel (%54,55), sirt (%45,45) ve omuz (%18,18) olarak bulundu. Son bir ay
i¢cinde ise en sik agr1 yasanan bolgeler bel (%59,09), sirt (%54,55) ve omuz (%18,18)

olarak bulundu. Degerlendirmenin yapildigr gin %27,27’si sirt, %?22,72’si bel,
%9,09’u boyunda agr1 bildirdi.

Tablo 4.22’de ¢aligma sonrasi egzersiz grubunun degerlendirmesine gore son bir ay

iginde ise en sik agri1 yasanan bolgeler sirt (%72,73), bel (%50) ve boyun (%18,18)

olarak bulundu. Degerlendirmenin yapildigi giin %31,82°si bel, %22,72’si sirt,
%13,64’1 kalga/uylukta agr1 bildirdi.
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Tablo 4.23 : Kontrol grubundaki gebelerin KiS problemlerinin bolgelere gére

dagilimi
y _Sonlsene —  Sonlay Giin icindeki
Agr, ac1 ve icindeki agri, icindeki agri, ABrL ac1 Ve
KONTROL rahatsizhik aci1ve acive rghl; ts1;l:,k
GRUBU hissi (%0) rahatsizhik rahatsizhik hissi (%)
hissi (%) hissi (%) )
Olciim Olgiim  Olgiim  Olgiim  Olgiim  Olgiim  Olgiim  Olgiim
1 2 1 2 1 2 1 2
Boyun 36,36 4545 36,36 4091 36,36 5455 9,09 18,18
Omuz 22,72 27,27 18,18 18,18 18,18 18,18 454 454
Sirt 5455 86,36 4545 81,82 36,36 81,82 27,27 63,64
Dirsek 0 0 0 0 0 0 0 0
EIVEl Bilegi 18,18 27,27 13,64 22,72 13,64 22,72 9,09 454
Bel 72,73 100,00 5455 81,82 5455 90,91 4545 72,73
Kalca 1364 59,09 13,64 4545 13,64 50,00 9,09 31,82
/Uyluk
Diz 13,64 22,72 13,64 1364 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 bdolgelere gore

dagilimi Tablo 4.23’te belirtilmistir. Caligma Oncesi yasamlart boyunca herhangi bir

donemde belde agr1 oldugunu bildirenlerin oran1 (%72,73), sirtta (%54,55), boyunda

ise (36,36) olarak bulundu. Son bir sene i¢inde en sik agr1 yasanan bolgeler bel (%
54,54), sirt (%45,45) ve boyun (%36,36) olarak bulundu. Son bir ay i¢inde ise en sik
agr1 yasanan bolgeler bel (%54,55), boyun ve sirt (%36,36) ve omuz (%18,18) olarak
bulundu. Degerlendirmenin yapildig1 giin %45,45°1 bel, %27,27’si sirt, %13,64’1
dizde agr1 bildirdi.

Tablo 4.23’de ¢alisma sonrasi kontrol grubunun degerlendirmesine gore son bir ay
i¢cinde ise en sik agr1 yagsanan bolgeler bel (% 90,91), sirt (% 81,82) ve boyun (% 54,55)

olarak bulundu. Degerlendirmenin yapildigi gin %72,73’i bel, % 63,641 sirt,
%31,82’si kalga/uylukta agr1 bildirdi.
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Tablo 4.24 : Egzersiz grubundaki gebelerin NYPY ile viicut boliimlerindeki agri
yakinmalar1

Agrimizin tatil
Agr1 ne sikhikta oluyor (%)  giinlerdeki
durumu (%)

- Agn siddeti
Egzersiz eCEa s _ 2 . § ortalama
Grubu(n=22) 2 ) E =§D s £ § 2 S £ degeri
= T§ TS5 = 5 (X+SD)
%2 7= zZE8 3 N X
= < E z5 < 5
77 7 <= L
BOYUN Olgiim 1 0 66,67 33,33 100,00 0 4,00+1,00
Olgim?2 25,00 75,00 0 75,00 25,00 4,75+3,31
OMUZ ngﬁm 1 2500 25,00 50,00 75,00 25,00 5,50+3,11
Olgiim 2 0 0 100,00 100,00 0 3,70+0,71
SIRT Olgim 1 26,67 40,00 33,33 66,67 33,33 5,13+2,17
Olgim?2 18,75 68,75 12,50 75,00 25,00 4,69+2,24
. Olgiim 1 0 0 0 0 0 0
DIRRE ot 40 0 0 0 0 0
EL/EHL Olgiim 1 0 0 0 0 0 0
BILEGI Olgiim 2 0 0 0 0 0 0
BEL Olgim 1 25,00 50,00 25,00 75,00 25,00 4,94+1,91

Olgiim2 25,00 50,00 25,00 68,75 31,25 4,63+1,78
KALCA/ Olgim1 66,67 33,33 0 66,67 33,33  7,00+3,61
UYLUK Olgiim2 20,00 40,00 40,00 60,00 40,00 6,00+2,74

DiZ, Olgiim 1 0 50,00 50,00 50,00 50,00 5,00+2,94

Olgim2 33,33 66,67 0 66,67 33,33  4,33+2,08
AYAK/ Olgiim1 50,00 50,00 0,00 50,00 50,00 6,00+2,00
BILEK Ol¢im2 20,00 80,00 0 20,00 80,00 5,20+1,79

Tablo 4.24’°de egzersiz grubu gebelerinin viicut boliimlerinde agriy1 yasama sikliklari,

agrimin dinlenmeyle olan iliskisi ve agr1 siddeti oranlar1 gosterildi.
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Tablo 4.25 : Kontrol grubundaki gebelerin NYPY ile viicut bolimlerindeki agri

yakinmalar1
Agrimzin
Agr1 ne sikhikta oluyor (%0) tatil
giinlerdeki .
durumu (%) Agrt
siddeti
Kontrol g < 3 S  ortalama
Grubu(n=22) g _ EE - J8_ x5 > dederi
£ E% Ffsy f E  fe
= 5 S§ SSs5 = 5 (X+SD)
iT ZFE Z&s8 3 X
S £
BOYUN (:)lgiim 1 1250 37,50 50,00 75,00 25,00 4,25+1,49
Olgiim 2 0 40,00 60,00 70,00 30,00 4,80+1,40
OMUZ ngﬁm 1 20,00 40,00 40,00 60,00 40,00 4,80+1,79
Olgim2 16,67 33,33 50,00 50,00 50,00 5,33+2,25
SIRT ngﬁm 1 833 75,00 16,67 83,30 16,70 5,00+0,85
Olgim2 10,50 73,70 15,80 78,90 21,10 5,42+1,77
. Olglim 1 0 0 0 0 0 0
DIRSEK  15im2 0 0 0 0 0 0
EL/EL  Olgiim 1 0 100,00 0 50,00 50,00 5,50+1,73
BILEGi Olgim2 16,67 83,33 100,00 50,0 50,0 5,83+1,47
BEL ngﬁm 1 2500 50,00 25,00 68,75 31,25 5,50+2,00
Olgiim 2 9,1 54,50 36,40 81,80 18,20 6,05+1,76
KALCA/ Olgim1 33,33 33,33 33,33 66,67 33,33 5,00+1,00
UYLUK  Olgiim 2 7,70 61,50 30,80 83,30 16,70 5,42+1,68
DIz, ngﬁm 1 0 66,67 33,33 66,67 33,33 6,00+1,73
Olgiim 2 0 80,00 20,00 80,00 20,00 5,20+1,64
AYAK/ Olgim1 2500 50,00 2500 75,00 25,00 4,75+2,21
BILEK Olgim2 42,90 42,90 14,30 71,40 28,60 5,71+1,80

Tablo 4.25’te kontrol grubu gebelerinin viicut bolimlerinde agriy1 yasama sikliklari,

agrinin dinlenmeyle olan iliskisi ve agr1 siddeti oranlar1 gosterildi.

4.7 Ayak Postiirii ile NYPDY o6lciimleri arasindaki iliski

Tablo 4.26 : Egzersiz Oncesi Ayak postiirii ile NYPDY &l¢iimleri arast iliski

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

Sag Ayak ile NYPDY

Sol Ayak ile NYPDY

*

p:0,622
0,111

*

p:0,135
r:-0,329

**

p:0,223
r:-0,271
**

p:0,210
r:-0,278

*: Pearson Correlation

**:Spearman Correlation
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Tablo 4.26’da ¢aligsmaya katilan gebelerin egzersiz 6ncesi ayak olgiimleri ile NYPDY
Ol¢iimleri karsilastirildi. Egzersiz grubu sag ve sol ayak oOlgiimleri ile NYPDY
Olctimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubu sag ve sol

ayak Ol¢iimleri ile NYPDY olgiimleri arasinda anlamli bir iligski bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.27 : Egzersiz Sonras1 Ayak postiirii ile NYPDY o6l¢timleri arasi iliski

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
* *

Sag Ayak ile NYPDY p:0,414 p:0,002
r:-0,183 r:-0,615
* *

Sol Ayak ile NYPDY p:0,419 p:0,006
r:-0,181 r:-0,571

*:Spearman Correlation

Tablo 4.27°de ¢alismaya katilan gebelerin egitim sonrasi ayak Ol¢iimleri ile NYPDY
Olctimleri karsilagtirildi. Egzersiz grubu sag ve sol ayak oOl¢limleri ile NYPDY
Olctimleri arasinda anlaml bir iliski bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubu sag ve sol

ayak Olc¢limleri ile NYPDY ol¢iimleri arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski

bulundu (p<0,05)
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5. TARTISMA

Ikinci trimester dénemindeki gebelerin postiir egzersizleriyle kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ve ayak postiiriine etkisini arastirdigimiz ¢alismamaiza 22 kontrol grubu
ve 22 egzersiz grubu olmak iizere toplam 44 gebe katilmistir. Katilan tiim gebelere
viicut mekaniklerinin dogru kullanimina iligskin 6neriler verilirken ¢alisma grubundaki

gebelere ilave olarak postiir egzersizlerini igeren egzersiz programi verilmistir.

6 hafta siiren bu ¢alismamizda tiim ¢alismaya katilan gebelerin gebelik haftalar1 da bu
stire icerisinde ilerledigi i¢in viicutlarinda gebelige bagli olarak birtakim degisimler
gozlendi. Ancak calisma grubumuzda bulunan gebelerin postiiral degisimleri ve kas
iskelet sistemi yakinmalar1 kontrol grubundaki gebelere gore daha az oldugu

goriilmiistiir.

Literatiire baktigimizda gebelikte meydana gelen degisimler iizerine ¢ok fazla ¢alisma
yapildigim1 gormekteyiz. Arastirmacilar siklikla fizyolojik, hormonal, psikolojik
acidan ele alarak gebelik donemindeki degisimler lizerinde durmustur. [20,112-115]
Bununla birlikte gebelikte goriilen problemlerde fizyoterapi ¢aligmalarinda her bir
problem agisindan fizyoterapi uygulamalar1 ya da egzersizler incelendiginde daha

fazla caligmalara yer verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Literatiirde gebelik donemi egzersiz iizerine ¢alismalarin ¢ok eski tarihlere kadar
dayandigin1 gdrmekteyiz. Prenatal egzersizlerin fetal oksijenlenmeyi artirma, dogumu
kolaylastirma, dogum eylem siiresi, bebegin dogum sekli, kilosu, dogum agrisini
azaltma, dogum oncesi ve sonrasi kaygi durumu, yasam kalitesi ve postnatal donemde
toparlanmayla iliskilerini inceleyen ¢aligmalarin iki yiiz yillik bir tarih¢esi mevcuttur.
[116,117] Prenatal egzersiz programlarinin igeriklerine baktigimizda kuvvetlendirme,
aerobik, germe ve esneklik, gevseme ve solunum egzersizleri agirlikta oldugunu
gormekteyiz. [4,118] Ancak kas iskelet sistemi sistemi rahatsizliklari i¢in gebelere
yonelik prenatal egzersiz programi konu alan ¢alismalarin yetersiz oldugu

bildirilmektedir [4,118].
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Gebelik doneminde meydana gelen anatomik, fizyolojik, hormonal degisimler ve artan
kilo alim1 kas iskelet sistemi problemlerine sebep olabilmektedir. Gebelerde olugan
postiiral degisimler ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yo6nelik postiir

egzersizlerinin etkisini gosteren ¢alismalar literatiirde sinirlidir.

2011 yilinda Barakat ve ark. [119] yaptiklari randomize kontrollii calismada gebelerin
yas araligt 23-38 oldugu bildirilmistir. Tayland’da yapilan bir arastirmada pelvik tilt
egzersizlerinin sirt agrisina etkisi arastirmak tlizere alinan gebelerin yas araligi 20-35
yas arasinda oldugu bildirilmistir. [120] 2014 yilinda Tayvan’da bel agris1 lizerinde
yapilan ¢alismada gebelerin boy ortalamalari (159.37) cm oldugu bildirilmistir. [121]
2019 yilinda Amerika’da yapilan ¢alismada gebelerin yas ortalamasi (28.94), boy
ortalamasi ise (169.74) cm olarak bulunmustur. [122] Calismamiza katilan gebelerin
yas araligt 20-35 yil arasinda degismektedir. Gruplarin yas ortalamalar1 egzersiz
grubunda (27,55), kontrol grubunda (29,14) yil, boy ortalamalari ise egzersiz grubu
(163,27), kontrol grubu (160,41) cm’dir. Orneklem grubumuz literatiirde benzer
caligmalarda yas ve boy ortalamalar1 ile uyumludur. [123]

Literatiirii incelendigimizde, viicut agirligi veya VKI ile gebelikte egzersiz arasindaki
iliskiyi arastiran 6 galismada gebelik dncesi kilo ve VKI &l¢iilmiistiir. Bu dlgiimlere
gore gebelerin yaptiklart egzersiz seviyeleri karsilastirildiginda genel olarak kilo ve

VKI ile gebelikte yapilan egzersizler arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. [124-
129]

Gebelik donemi egzersiz aligkanliklarini inceledigimizde, yapilan bir arastirmada
gebelik Oncesi fiziksel aktivite diizeyi ve gebeligin ikinci trimester donemindeki
egzersiz aligkanliklarna iliskin verilerde gebelik donemi diizenli egzersiz yapma
oraninin diistiigii tespit edilmistir. [130] Yapilan baska bir caligmada gebelik
oncesinde aktif olan kadinlarin gebelik doneminde aktivite siddetlerini diistirdiigii
fakat aktivite yapmay1 birakmadiklar goriilmiistiir. Calismada gelir ve egitim seviyesi
de fiziksel aktivite diizeyini etkiledigi bulunmustur. [131] 1442 gebe iizerinde yapilan
bir calismada ise gebelik oncesi, ikinci trimester ve postpartum donemindeki fiziksel
aktivite raporlar1 incelenmistir. Gebelik donemi ve gebelikten 6 ay sonrasi siirecte
fiziksel aktivitelerinin azaldig1 gorilmistiir. [132] Calismamizda da katilimcilardan
egzersiz grubundaki gebelerden 3’1 gebelik 6ncesi donemde egzersiz yapmakta idi.
Kontrol grubundaki gebelerden ise gebelik 6ncesi egzersiz yapan sayisi 3 iken gebelik

dénemi bu sayinin 1’e diistiigii bulundu.
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Calismamiza dahil edilen gebelerden egzersiz grubunun egitim diizeyi ylizdelikleri ve
kisi sayilart; % 9,1 / 2 ilkokul mezunu, % 18,2 / 4 lise mezunu, % 72,7/ 16 tiniversite
mezunu oldugu, kontrol grubunun egitim diizeyleri ylizdelikleri ve kisi sayilari; % 22,7
/' 5 ilkokul mezunu, % 36,4/ 8 lise mezunu, % 40,9 / 9 tiniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Ispanya’da yapilan bir ¢alismada antenatal egitim programina katilan
gebelerin egitim seviyelerine bakildiginda ¢ogunlugun lise ve liniversite mezunu
oldugu belirtilmistir. [133] Calisma siiresince gebelerinin egitim ve egzersize
uyumlarin iyi olmasinin egitim seviyelerinin yiiksek olmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Calismamiza dahil edilme kriterlerinden birisi katilimcilarin ikinci trimester
doneminde olmalartydi. Literatiire baktigimizda gebeligin ilk trimester doneminde
goriilen bulanti, yorgunluk hissi, gebelikle ilgili riskler, geleneksel diisiinceler
sebebiyle gebeler fiziksel aktivitelerini azaltma egilimine girebilmektedirler. Fell ve
ark. [134] kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerini karsilastirdigi calismasinda gebelik
oncesi donemdeki fiziksel aktivite diizeylerinin gebeligin ilk 20 haftasinda diistiigi
sonucuna varmislardir. Gebeligin son trimester doneminde ise fetiisiin bilylimesiyle
agirlik artigt ve postiiral degisiklikler sonucunda fiziksel aktivite diizeyinde azalma
goriilmektedir. [135, 136] Haakstad ve ark. [137] gebelerin 3. trimester doneminde
neden egzersiz yapmay1 biraktiklar: konusunda 417 gebeyle bir ¢calisma yapmuslardir.
Bu calismanin sonucunda egzersiz yapmamayla ilgili gebelik sikayetleri, yetersiz
zaman, baslamak icin ¢ok fazla caba, ¢ocuk bakimu ile ilgili zorluklar, bebege zarar
verme korkusu, egzersizde olumsuz deneyim, saglik personelinden kaginilmasi
gerektigine dair uyari, egzersiz arkadasi eksikligi ve egzersiz deneyiminin olmamasi
gibi sebepler bulunmustur. Gebelikte postiiral degisimleri dzellikle ikinci trimesterde

basladig1 i¢in biz calismamiza sadece ikinci trimesterdeki gebeler ile devam ettik.

Gebelikte ayak bozukluklarini inceleyen pek ¢ok calisma vardir. Calismamiza katilan
gebelerin gebelik donemindeki meydana gelen degisimleri sonucu ayak postiiriine
bakmay1 amagladik. Yapilan ¢calismalar incelendiginde ayaklardaki yapisal ve postural
anormalliklerin, belde normal kas ve eklem biyomekaniklerinin bozulmasina neden
olarak lumbopelvik eklemlerin gerginligi nedeniyle mekanik lumbopelvik
disfonksiyonu ile iliskili olduguna inanilmaktadir. Ayrica pronasyonlu ayaklar bel
omurgasinda daha az sok emilimi saglayacagindan ayak pronasyonunun lumbopelvik

disfonksiyon i¢in bir risk faktorii olacagi gosterilmistir. [138,139] Ancak yapilan bir
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calismada subtalar pronasyon acisinin pelvik rotasyonuna olan etkisine baktiklarinda
subtalar pronasyon veya supinasyon ile pelvik tilt arasinda zayif bir iligski oldugu
bildirilmistir. [140] Bizim ¢alismamizda ise, gebelerin NYPDY ile bulunan ayak arki

ve ayak postiirii degerlerinin bel postiirii degerleri ile arasinda bir iligki bulunmadi.

Gebelik donemi ayak postiiriinii inceleyen caligmalarda gebeligin ilerlemesiyle
viicutta meydana gelen degisimlerin kas iskelet sisteminde degisiklere yol agtigi,
postiiral adaptasyonlarin ve agirlik merkezinin yer degistirmesiyle ayak postiiriinde de
degisimler oldugu sonucuna varilmaktadir. [58] Gijon-Nogueron ve ark. [50] yaptigi
pilot calismada gebelerin ayak antropometrik Olglimlerindeki degisiklikleri
incelemistir. Ikinci trimester doneminde ayak arklarinda ¢okme ve ayaklarda
pronasyon tespit edilmistir. Gebeligin son doneminde ise ayak uzunlugunda artis, orta
ve On ayakta genisleme oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan baska bir caligmada 58
gebenin yiirliylis analizinde ayak plantar basinglari incelenmistir. Elde edilen verilere
gore On ve arka ayakta basing ve temas alaninda azalma, orta ayakta ise bu verilerde
artis goriilmektedir. [53] Gebelik donemi ayak plantar basincini degerlendiren baska
bir calismada ise 22 gebe incelenmistir. Plantar basing dagilimda 6nemli bir asimetri
oldugu, gebeligin ilerleyen aylarinda artan agirlikla 5. metatarsda tasinan agirlik
miktarinda dogrudan iliski bulunmustur. [49] Bizim ¢alismamizda ise ¢aligma Oncesi
ayak postiir degerlendirilmesinde egzersiz grubunda 8 gebenin sag ayaginda pes
planus goriilmekte iken, ¢aligma sonrast bu say1 16’ya yiikselmistir. Sol ayakta ise 10
gebeden 14 gebeye ylikselme goriilmiistiir. Kontrol grubunu inceledigimizde 12
gebenin sag ayaginda pes planus goriiliitken calisma sonra 14’e¢ ylikselme
goriilmiistiir. Sol ayakta ise 9 gebeden 12 gebeye yiikselmistir. Elde edilen sonuglara
gore her iki grupta da ayak postiirinde degisim kaydedilmistir. Ancak postiir
egzersizleri yapan gebelerde istatistiksel olarak anlamli olmasa da klinik olarak ayak

arkindaki bozulmanin daha az etkilendigi gosterilmistir.

2012 yilinda gebelikte VKI ile ayak arki arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
kontrol grubuna hi¢ dogum yapmamis 40 kadin, ¢alisma grubuna en az bir kere hamile
kalmis 70 kadin alinmistir. Verilere gére hamile veya dogum yapmamis kadinlar
arasinda ayak biiyiikliigiinde bir degisiklik bulunmadi. Obez ve obez olmayan kadinlar
arasinda da ayak biiyiikliigiinde degisiklik gézlenmedi. Ancak hem obez olmayan ve
hem de dogum yapmamis kadinlar ile hamilelik gecirme ve obez olan kadinlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. [92] Bizim c¢alismamizda da
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gebelerin gebelik dénemi VKI’lerinde artma gériiliirken ayak arklari yiiksekliginde

azalma gorlilmiistiir.

Artan kilo alim1 ile omurga ve abdominal bolgede postural degisimlere sebep olur.
Lumbasakral ac¢ida artma, pelviste anterior tilt olusur. Gévde ve pelvik rotasyonda
azalma goriiliir. Ayaklar pronasyona gider. Dizler de hiperekstansiyon goriiliir. Agirlik
merkezi topuklarda taginmaya baslanir. Dengenin tekrar saglanabilmesi i¢in destek
ylizeyi genisletilir. Memelerin agirlik artis1 ile omuzlarda protraksiyona sebep olur.
Hormonal degisimler ve kilo alimi sonucu bas 6ne dogru protruze olurken, servikal
lordozda artis goriiliir. Ust sirt ve boyunda kifoz artist meydana gelir, omuzlar
yuvarlaklasir. Bu adaptasyonlar sonucu pektoral kaslar kisalir. Rhomboid kaslari
gerilir. Abdominal kaslar, servikal ve iist sirt kaslarda uzama meydana gelir. Kalga
fleksor kaslariyla bel ekstansor kaslar1 kisalir. Gebelik donemi olusan bu postiiral

adaptasyonlar dogum sonrasi 12 hafta devam edebilir. [43,44,48]

2019 yilinda 17 gebe iizerinde yapilan bir ¢alismada, ikinci, liglincli trimester ve
postpartum donemlerinde 9 kez statik ayakta durusta agirlik merkezleri
degerlendirilmistir. Artmis meme kiitlesinin omurgada lordoz artisina sebep oldugu,
bu artisin sirt agrisini tetikleyebilecegi sonuca varilmistir. Abdominal bolgenin
bliytimesiyle agirligin karin bolgesine dogru kaymasi ayakta durus pozisyonunda sirt
ve bel kaslarinin daha ¢ok caligmasina sebep oldu. Kadinlarda geriye dogru egilim,

lordozda artis agirligin arkaya verildigi goriilmistir. [122]

2018 yilinda 20 gebe lizerinde yapilan ¢aligmada viicut kiitlesinin omurga degisimleri
tizerine etkisine bakilmistir. Gebelik donemi ilerledikce artan viicut agirligr ile torakal
kifoz ve lumbal lordoz agilarinda artis tespit edilmistir. Pelvik torsiyon, pelvik tilt,
omuz egimi ve sakral acida anlamli bir degisim elde edilmemistir. VKI ile torasik

kifoz arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmustur. [141]

2011 yilinda 40 gebe her trimester doneminde postiiral degisimleri degerlendirmek
i¢cin caligmaya alinmistir. Yapilan dlgiimler sonucunda elde edilen sonuglar, torasik
kifoz ve lomber lordoz agisinda ve pelvik tiltte gebelik siirecinin ilerlemesiyle

istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu sonucuna varilmistir. [142]

Calismamizda da literatiirdeki calismalara benzer sekilde gebelerin ilerleyen

donemlerinde torakal kifoz ve lumbal lordozda artis tespit edilmistir.
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Vico pardo ve ark. [57] 62 gebe iizerinde gebeligin her bir trimester doneminde ayak
postiiriindeki degisimlerle bu siiregte yasanan agrilar arasinda iliskiyi incelemislerdir.
Yapilan ¢alismada viicut agirhiginda ve VKi’nde bu siirecte istatistiksel olarak anlamli
degisiklik goriildii. Ayak boyutunda bir degisiklik goriilmedi. Ayak pronasyonu arttigi
ancak degisen ayak postiirii alt ekstremitede yasanan agrilar1 etkilemedigi sonucu elde

edilmistir.

Glinkowski ve ark. [143] yaptig1 ¢alismada ise 65 gebede omurga egrilikleri ve statik
postural Ozellikleri degerlendirerek bel agrisi ile ilgili iliskiyi arastirmiglardir.
Calismada hamileligin omurga egriliginde ve postiirde degisikliklere neden olduguna
ancak gebe kadinlarda belirgin lomber egrilik degisikliklerine yonelik genel bir egilim

gostermedigi sonucu bulunmustur.

Betsch ve ark. [7] gebelik donemi prevelansi yiliksek bulunan bel agrisinin etiyolojisini
arastirmak i¢in omurga postiirii ve pelvis pozisyonunu incelemislerdir. 30 gebe ikinci,
liclincii trimester ve postpartum doneminde degerlendirilmistir. Gebelik doneminde
torasik kifozda anlamli bir artis bulundu, fakat lomber lordozda artis saptanmadi.
Omurgada lateral deviasyon agisinda Onemli derece azalma tespit edildi. Ancak,
gebelik sirasinda veya sonrasinda pelvik pozisyonda onemli bir degisiklik tespit

edilmemistir.

Ojukwu ve ark. [56] 2017°de 215 Nijeryali gebe lizerinde ayak arki yiiksekliginin, diz
agrisi ve bel agrisi ile iliskisini degerlendirmek i¢in ¢alisma yapmistir. Yapilan ¢aligma
sonucu gebelerin pes planus oldugu bulunmustur. Bel agris1 diz agrisindan daha yaygin
oldugu sonucuna varilmistir. Ancak calisma sonucunda ayak arki yiiksekliginin diz ve

bel agrisiyla bir iligkisi saptanmamustir.

Goriilen bu degisimler gebelik déneminde postiiral degisimlere yol actig1 icin kas
iskelet sistemi rahatsizliklari ortaya ¢ikabilmektedir. Literatiire gebelik doneminde kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina baktigimizda bu konuda bir¢ok calisma yapildigini

gormekteyiz.

Yapilan bir aragtirmada kadinlarin %32’sinin gebelik donemi bel agrisini bildirdigi,
ancak sadece %25’inin spesifik tedavi edildigi belirtilmektedir. Yaklasik %30’unun
ise gebelik donemi bel agris1 sikayetinden dolay1 en az bir giinliik islerini ertelemek

zorunda oldugu rapor edilmistir. [144]
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2019 yilinda Malawi’de yapilan aragtirmada ise 404 gebe incelemeye alinmigtir. Her
3 gebeden 2’sinin bel agrisi sikayeti yasadig belirtilmistir. Bel agrisi ¢eken kadinlarin
giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel siirliliklar getirildigi, yasam kalitelerinin
bozuldugu sonucu elde edilmistir. Ancak kadinlar gebelikte bel agrisin1 normal kabul
ederek, herhangi masaj, egzersiz gibi bir tedavi secenegine basvurmadiklari
bildirilmigtir. [145]

2019 yilinda Ray-Griffith ve ark. gebelik donemi kronik agr1 prevelansi i¢in aragtirma
yapmustir. 156 gebeden 44 kronik agr sikayeti bildirmistir. En sik goriilen kronik agr1
sikayeti boyun ve sirt agrisi olarak bulunmustur. Kronik agris1 olan gebelerin %95,5
farmakolojik tedavi aldigimi belirtmistir. %20,5’1 fizyoterapi ve elektriksel sinir

stimiilasyonu tedavisi gordiigiinii bildirmistir. [146]

Ray-Griffith ve ark. [147] yaptiklar1 ¢alismada gebelikte kronik agri iizerine yapilmis
144 c¢alismay1 incelemiglerdir. Yapilan incelemelere gore c¢ikan sonuglar soyledir.
Migren kadinlarin % 16 - %]18'inde mevcuttur, ancak hamilelik sirasinda goriilme
sikligr bilinmemektedir. Gebelikte romatoid artrit prevalans: bilinmemektedir.
Romatoid artrit gebelik seyrinde degiskenlik gosterir, ancak RA'll hastalarin ¢ogu
antenatal donemde iyilesme goziiktiigii sonucuna varilmistir. Bel agrisinin, gebeligin
besinci ve yedinci aylar1 arasinda basladigi, sik goriildigi belirtilmektedir. Bel
agrismin - ve pelvik agrinin  gebeliklerin% 71,7’sinde meydana geldigini

gostermektedir.

Calismamizda egzersiz grubu ve kontrol grubundaki gebelerin kas iskelet sistemi
yakinmalarini degerlendirdigimizde genel agri sikayetleri en fazla bel ve sirt
bolgelerinde literatiire benzer sekilde sonucglar bulunmustur. Egzersiz grubundaki
gebelerde son bir ay iginde ise en sik agr1 yasanan bolgeler bel (%50,00), sirt (%72,73)
ve boyun (%18,18) olarak bulundu. Kontrol grubunda ise son bir ay iginde ise en sik
agr1 yasanan bolgeler bel (%90,91), sirt (%81,82), boyun (%54,55) ve kalga / uyluk
(%50,00) olarak bulunmustur. Alt1 haftalik postiir egzersizleri sonrasi egzersiz yapan
grubun agr1 siddeti tiim viicut bolgelerinde azalirken kontrol grubunda artis
gostermistir. Bunun postiir egzersizlerinin gebeligin ilerlemesiyle birlikte meydana
gelen postural degisimlere viicudun daha iyi adapte oldugunu ve egzersiz

programimizin agr1 hissini azalttigini diisiinmekteyiz.
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Literatiirde kas iskelet sistemi agrilar1 veya bozukluklar ile ilgili incelemelerde
fizyoterapi Onerileri yetersiz kalmakta, tedavi seceneklerinde dnerilmekte ancak daha

fazla caligmaya ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmaktadir.

Katonis ve ark.[148] gebelik donemi pelvik kusak agris1 veya bel agrisinda
kullanilacak tedavi yontemlerine iliskin yapilan ¢aligmalari incelemistir. Calismalarda
ortalama %50 gebenin ciddi agr1 yasadigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Gebelik doneminde
agr1 hissedip, saglik personelinden destek isteyen gebelerden %70’1 tedavi gordigi
rapor edilmistir. En tercih edilen tedavi yontemi konservatif tedavidir. Diger tedavi
secenekleri ise fizyoterapi, stabilizasyon kemerleri, sinir stimiilasyonu, farmakolojik
tedavi, akupunktur, masaj, rahatlama pozisyonlari, yoga ve kilo alimimnin 6nlenmesi
olarak bulunmustur. Incelenen ¢alismalarda agriy1 yonetmedeki en yaygin uygulama
egzersiz oldugu tespit edilmistir. Bireysellestirilmis ya da gruplar halinde fizyoterapi,
yoga ve su aerobigi calismalar Onerilen tedavi yontemleri arasinda siralanmistir.

Ancak calismalarin kanit diizeyleri zayiftir.

Stuge ve ark. [149] 1350 gebe ile 9 ¢aligmada gebelikte yasanan sirt ve pelvik agrida
fizyoterapi miidahalelerini incelemistir. Ug yiiksek kaliteli c¢alisma haricindeki
calismalarm kanit diizeyi diisiik bulunmustir. Iki yiiksek kaliteli ¢alismada egzersiz
gruplari ile kontrol gruplar1 arasinda agr1 yogunlugu ve fonksiyonel durum agisindan
bir fark bulunmadi. Diger ¢aligmada ise su egzersizleri agrinin azalmasinda daha etkili

bulunmustur.

Ferreira ve ark. [150] ise 105 ¢alismay1 inceleyerek fizyoterapinin bel ve pelvik agri
tizerindeki etkisine bakmislardir. Alt1 ¢alismanin kalite degerlendirmesi yapilmistir.
Bu c¢alismalardan fizyoterapistler tarafindan verilen bireysel egzersizler etkili

bulunmustur.

Gutke ve ark. [151] gebelikte lumbopelvik agr1 tedavisinde fizyoterapi modalitelerinin
etkisini incelemek icin 58 calisma incelendi. Gebelikte lumbopelvik agri igin,
akupunktur ve pelvik kemerlerin kanitlar1 giiglii bulundu. Genel egzersizler ve spesifik
stabilizasyon egzersizler i¢in kanitlar1 diigiiktii. Su jimnastigi, progresif kas gevsemesi,
spesifik pelvik tilt egzersizi, osteopatik manuel terapi, kraniosakral terapi,

elektroterapi ve yoga i¢in kanitlar ¢cok sinirli bulundu.
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2017°de yapilan ¢alismada gebelikte sirt agrisinin egzersizlerin iyilestirme etkisine
bakilmistir. 145 gebe 6 haftalik fizyoterapist tarafindan belirlenen tedavi seanslaria
alindi. Uygulanan egzersizler sirt agrisinin azalmasinda ve fonksiyonel kapasitenin

artmasinda etkili bulunmustur. [152]

Suputtitad ve ark. [153] ilk kez gebe kalan kadinlarda sirt agrisinda oturma
pozisyonunda pelvik tilt egzersizlerinin etkisini incelemistir. 67 gebe son trimester
doneminde 8 haftalik pelvik tilt egzersiz programina alimmistir. Egzersizlerin sirt

agrisinda etkili bulunmustur.

2007°de yapilan bir calismada gebelerde yasanan bel agrisinin Onlenmesi ve
yonetilmesinde egzersizlerin ve egitimin etkisi incelenmistir. 15 gebe 3 hafta boyunca
haftalik toplam iki seansa alindi. Postiir egitimi ve egzersizleri ile sirt agrisinin

siddetinin azaltabilecegi sonucuna varilmistir. [154]

Dumas ve ark. [155] Kanada’daki ¢alismalarinda gebelikte egzersiz, postiir ve sirt
agris1 arasindaki iligkiye bakmustir. 65 gebe ¢alismaya dahil edilerek, gebelik donemi
ve postpartum doneminde lumbal ve torasik omurga degerlendirildi. Gebe kadinlar
i¢in postiir ve postural adaptasyonlar i¢in spesifik egzersizlerin olusturulmasi gerektigi
tespit edildi. Calismada yapilan egzersizlerin postiir iizerinde etkisinin olmadigi

sonucuna varilmistir.

Calismamizda kas iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in Nordic kas iskelet sistemi anketi
kullanilmistir. Bazazana ve ark. [156] kontrol odas1 operatorleri arasinda kas iskelet
sistemi semptomlar1 ve yorgunluga postiir diizeltmeye dayali bir miidahalenin etkisini
incelemek i¢in Nordic kas iskelet sistemi anketi kullanilmistir. Dehghan ve ark. [157]
¢ok yonlil bir ergonomik miidahale programinin dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin azaltilmasindaki etkisini arastirmak i¢in Nordic kas iskelet sistemi

anketi kullanilmistir.

Calismamizda ayak postiir degisimleri i¢in Harris tabakasi kullanilmistir.
Degerlendirilmesinde staheli indeksi 6l¢timii kullanilmistir. Atak ve ark. [111] saghikhi
sedanter bireylerde viicut agirlig1 artisinin ayak postiirii ve diz agrisi iizerine etkisini

arastirmak i¢in Harris tabakasini kullanmustir.
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Calismamizda postiir analizi i¢in NYPD anketi kullanilmistir. 2017’ de fizyoterapistler
tarafindan Hindistan’da yapilan aragtirmada okula giderken sirt cantalarini kullanan
kizlar igin postir ve kas iskelet agrisinin degerlendirilmesinde NYPD anketi

kullanilmistir. [158]
Calismamizin limitasyonlart:

e Katilmecilarimizin fiziksel ve psikolojik acidan en hassas donemde olan
gebelerden olugmasi ve herhangi bir olumsuzluk olmamasina ragmen

zamanindan once ve istenmeyen sekilde sonlanan gebelik durumlari
e Postiir analizlerinde daha objektif yontemlerin kullanilamamasi

e (Calismada kullanilan postiir egzersizlerinin kisiye 6zel egzersizler yerine genel

postiir egzersizleri olmasi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz ikinci trimester donemindeki gebelere postiir egzersizleri vererek kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve ayak postiiriindeki degisimine etkisini arastirmak

amaciyla gercgeklestirildi.

Alt1 hafta siiren calismada egzersiz ve kontrol grubundaki gebelerin ayak ark
yiiksekliklerinde azalma goriilmiistir. Ayak ark yiiksekligi Olgiimleri ile postiir
degisimleri arasindaki iliskiye baktigimizda; egzersiz grubundaki gebelerin hem sag
hem sol ayak Oolgiimleri postiir degerlendirme sonuclariyla anlamli bir iliski
bulunmadi. Kontrol grubundaki gebelerde ise hem sag hem sol ayak olgtimleri ile
postiir degerlendirme sonuclari arasinda anlamli bir negatif iliski bulunmustur. Postiir
egzersizlerinin meydana gelebilecek degisimleri azalttig1 ve ayak arki yiiksekligine bir

etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Gebelerin postiir analiz sonuglarin1 inceledigimizde, her iki grubun da gebelik
stirecinin ilerlemesine bagh olarak postiirlerinde degisim goriilmistiir. Kontrol

grubundaki gebelerde egzersiz grubuna gore daha koétii postiir puanlar elde edilmistir.

Kas iskelet sistemi agr1 yakinmalar1 her iki grupta da gériilmiistiir. Egzersiz grubunun

son bir ay igerisindeki agr1 yakinmalar1 azalirken kontrol grubunda artis olmustur.

Calismamizda gebelik doneminde verilen postiir egitimi ve egzersizlerinin ayak
postiiriinii etkisine baktigimizda gebelik siirecinde degisimin devam ettigi ancak daha

az bozulma gosterdigi sonucuna varildi.

Sonug olarak, gebelik doneminde verilen postiir egitimi ve postiir egzersizlerinin kas

iskelet sistemi yakinmalarini azalttig1 gosterildi.

Ileri calismalarda daha genis popiilasyonda bireysellestirilmis egzersiz programlariyla
yapilmasinin ve daha objektif degerlendirme 6lcekleri kullanilmasinin yararl alacagi

goriistindeyiz.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: “Gebelere Verilen Postiir Egzersizlerinin Ayak Postiiriine,
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklaria ve Yorgunluga Etkisi”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olast yararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yoOnlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger c¢aligmaya katilma karar1 verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalaymiz. Caligmadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

Bu arastirma Ozel Fuar Hastanesi’ndeki 18-34 yas arasindaki gebelere verilen postiir
egzersizleriyle ayak postiirii, kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve yorgunluk siddetini
degerlendirmek amaciyla planlandi. Gebelikte postiir egzersizleri verilecektir. Bu
calismada size New York Postiir Analizi, Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi
Anketi (GNKISA), Yorgunluk Siddet Olgegi ve Harris Tabakas kullanilacaktir. Sizle
birlikte bu c¢alismaya 40 goniillii gebe dahil olacaktir. Sizden elde edilecek bilgiler
veya veriler, calismanin diger grubundan elde edilecek bilgi veya verilerle
karsilastirilarak bir sonuca varilacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Caligmaya katilarak size alti haftalik gebelikte postiir egzersizleri verilecektir. Bu
calisma viicut mekaniklerinin dogru kullanimina iliskin Oneriler ve gebelige 6zgii
postiir egzersizlerinden olusmaktadir. Bu ¢aligmayla ayak postiiriine, kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina ve yorgunluga etkisi konusunda bize yardimei olacaksiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgiirstinliz. Ayn1 sekilde ¢aligmayi yiiriiten fizyoterapist ¢alismaya devam etmenizin
sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma fizyoterapistiniz kigisel bilgilerinizi, arastirmayi1 ve istatiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkinmiz vardir.
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Calisma sonuglart c¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz a¢iklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

ADI . Fzt. Ceyda CANSEVEN
GOREVI . Fizyoterapist
E-POSTA - fztceyda@yahoo.com

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢calisma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Gorvisme Tamg Adi

Soyad: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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10
[ A T )
BEZMIALEM

Gebe Tanitim Bilgi Formu

1.Kag yasindasiniz? .........ccceveeveennns

2. Egitim durumunuz nedir?

1) ilkokul mezunu 2) Lise mezunu 3) Universite

3. Bir iste galisiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

4. isiniz geregi hangi pozisyonda calisiyorsunuz?

1) Oturur pozisyonda 2) Ayakta durarak 3) Hem oturur hem ayakta pozisyon
5. Suan da (gebeliginizde) ¢alisiyor musunuz ?

1) Evet 2) Hayir

6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1)Kotii 2) Orta 3) lyi

7. Nerede yasiyorsunuz?

1) Ilge 2) Kent-Merkez

8. Hangi aile yapisina sahipsiniz?

1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile

10. Kagyillikevlisiniz 2 ...

BOLUMI
11. Gebelik 6ncesi kilonuz nedir?........c.ccceeee. Boy:
12. Simdiki kilonuz nedir? ........... 2]

14. Kag dogum yaptiniz? .................
1) Hig 2) 1 3) 2 4) 3 5) 4 ve iizeri

15. Son dogum sekliniz nedir?

1) Normal Dogum 2) Sezeryan

16. Yagayan gocuk Sayisi: ......ceveenne

1) Yok 2) 13) 2 4) 3 5) 4 ve Uzeri
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BOLUM I

18.Kronik bir hastaliginiz var mi? (Kalp hastaligi-Seker hastaligi-Yiksek tansiyon)
1) EVet e, 2) Hayir

19. Norolojik bir hastaliginiz var mi?

1) =17 S——— ) | 7]

20. Gebeliginiz stiresince herhangi bir problem oldu mu?
YEVEt omnnmnanas 2) Hayir

21. Gebeliginiz stiresince ilag kullandiniz mi?

B 1 =1V Somp——————— A 1 ) | o

22. Alkol kullaniyor musunuz?

L VB s 2) Hayir

23. Son zamanlarda yasadiginiz 6nemli bir degisiklik var mi, varsa nedir?

Q| L) =) SR ——— 2) Hayir
26. Gebelikte egzersiz yapmaniza engel olacak bir durum var mi?

1) EVEE o 2) Hayir
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'NEW YORK POSTOR DEGERLENDIRME TESTI
4 Sovad: '

Yag:

Cins:
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3 norma] 1 omsmyndc ] ﬂenscv:yed#
‘Biririci say1a toplam’
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Bu wviicut Cevabimiz | Bu sorun | Busorun | Bu sorun Son 12 ay | Cevabimz | Son bir ay | Bugiin Son 12 ay siresince herhangi bir
bélgesinde | “hayir” kag nedenivle | nedeniyle sliresince “hayir” {4 hafta ) sorununuz | zamanda:
sorununuz | 1se difer yasimzda | hig 151N ya herhangi 15e difier sliresince | (agn, aci, | Busorun | Bu sorun Bu sorun | Bu sorun
(agn, acy, villcut bagladi? | hastanede | da bir vilbcut herhangi rahatsaizhik | pedeniyle | nedeniyle nedenryle | nedenryle
rahatsizhk | bélgesine vattimz adrevinizi zamanda bélgesine | bir hissi v} evide saghk lag hastahk
hiss1 vi) gegmniz.” m? {gegict de bu vilcut gegIniz. zamanda oldu mu? | va da ev hizmethlerne | aldimz zni
oldu mu? evet” ise olsa) bélgesinde | “evet™ SOTUTUTILE disanda (doktor, fizik | nu? (rapor ya
liitfen degistirmek | sorununuz | isc liifen | (agn, ac, glenniz | tedava da zin})
devam zorum da {agn, ac, devam rahatsizhk aksad uzmani, aldimz
ediniz. kaldimiz rahatsizhk | ediniz hissi vb) m? masdr vb) m?
mi?! hissa viv) oldu mu? basvurdunuz
oldu mu? mu?
BOYUN Ewvet Ewet Ewet Ewvet Evet Evet Evet Evet Evet Ewvet
Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir
1 Ewet Ewvet Evet Evet Ewet Evei Evet Evet Evet Evet
OMUZL Hawr Hawn Havr Hawvir Havn Havyir Hayir Havr Hawyr Haavir
SIRT Ewet Ewet Ewvet Ewvet Ewvet Evet Evet Evet Evet Ewvet
Havir Havir Havyir Havir Havir Hayir Hayir Havyir Hayir Havir
o Evet Evet Evet Evet Ewet Evet Eved Evet Evet Evet
DIRSER Hawvir Hawir Havyir Havir Hayir Hayir Hayn Havir Havyir Havir
ELV/EL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
4 BILEGI Hawir Havir Havyir Hawvir Hayir Havir Hayir Hayir Havir Havir
BEL Evet Ewvet Evet Evet Ewet Ewved Eved Evet Ewvet Evet
Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir
EALCA Evet Evet Ewet Ewet Evet Evet Evet Evet Evet Ewvet
LY LUK Hawir Hair Havir Havir Hayir Havyir Hayir Hayvir Havir Hayir
Diz Ewet Ewet Evet Ewet Ewet Evet Ewvet Evet Evet Evet
Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir Havir
AY AR Evet Evet Ewvet Ewvet Evet Evet Evet Evet Evet Ewvet
BILEK Hawr Hawir Hayir Havir Hayir Hayir Hayir Hayir Havir Hayir
Yukaridaki tabloda ilk soruya evet yamtimi verdiyseniz litfen uygun gizleri doldurunuz.
BOYUN ] OMUZ | SIRT DIRSEK | EL/EL BILECGI BEL | KALCA/ UYLUK £ AYAR/BILEK

Agn ne sikhkta oluyor
1-Siirekl (hemen her giin)

2-Sik sik (haftada birkag giin)

3-MNadiren (haftada bir giin va da daha seyrek)

Agnimz tatil gunlen

1-Azaliyor 2-Fark etmiyor

Agn giddeti nedic? 1-10 aras: bir de@er vernmmz
{1 gok hafif.._......... 10 dayamlmaz)
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5- Dogru Araba Kullanma

Pozisyonu
Mutlaka bel destegi kullamilmali, dizler
kalga ile ayni seviyede olmalidir. Koltuk
direksiyona yakin olmalidir.  Emniyet
kemeri karnin altindan yerlestirilmeli, st
bolimi memelerin arasindan gegecek

sekilde baglanmalidir.
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6- Ayakkabi Onerisi

Gebelere ayaklarinin dogal yapisina uygun,
parmaklarini rahat hareket ettirebilecek,
topuklari tam kavrayan, ayak arklarini
destekleyen, kaymayan tabanli ayakkabilar

onerilir.

Fizyoterapist

CEYDA CANSEVEN

GEBELIKTE POSTUR
(DURUS) EGITIMI

1- Dogru Ayakta Durma
Pozisyonu
Ayakta dururken bas dik tutulmali, cene ve

omuzlar geriye dogru itilmelidir. Omuzlar
arkada gogiis 6nde tutulmahdir. Omuzlar ile
kalgalar ayni diizlemde olmali, sag ve sol
taraf esit seviyede tutulmalidir. Uzun sire
hareketsiz ayakta durmaktan kacinilmahdir.
Uzun sure ayakta durulmasi gerekiyorsa bir
ayak vyuksekligi rahat olacak basa-maga

yerlestirilmelidir.
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2- Dogru Oturma
Pozisyonu

/

Dogru Yanlis
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Bel diiz ve omurlar geride olmaldir. Bel
bolgesi uygun yastikla desteklenmelidir.
Bacak bacak tzerine oturmaktan kaginil-
mall, ayaklar yerde desteklenmelidir. Ayni

pozisyonda uzun silire oturmaktan kaginil-

malidir.
/ Dogru Yanhs \
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Ayaga kalkarken yan donip bacaklari

yataktan yavasca sarkitarak eliyle kendisini

one dogru cekmelidir.

~

Qekil 3. Dogru ve yanls oturma pozisyonlar: (50). /

\ >,

3- Dogru Yatma ya da Uzanma
Pozisyonu

Sirttistii yatis kan basincinda azalmaya yol
acar. Yan yatis ve yiiksek yatis pozisyonu
gevseme  pozisyonudur. Yan  yatis
pozisyonunda basin altina bir yastik
bacaklarin arasi

yerlestirilmeli, kollar

yastikla desteklenmelidir.
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\$ekil 4. Yan yaus (A) ve yiiksek yaus pozisyonu (B) (50) J
__________ D B T R S

Iﬂ s .:“‘4-

\$ekil 5. Dogru ve yanlis yerden nesne alma pozisyonlari (50).)

Bir objeyi yerden kaldirirken bel diiz iken

dizler ve kalgalar bukilerek yere
comelmelidir. Ayaklar arasi mesafe genis
olmalidir. Nesneleri bacak kaslarini kulla-
narak kaldirirken karin kaslari ile birlikte

pelvik taban kaslari kasiimalidir.
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