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Rehabilitation of Pregnancy

Summary

Even though the pregnancy is a physiological state it has influence on several system especially on
musculoskletal system. To prepare the mother physically as well as physcologically to the pregnancy prevents
the problems of pregnancy period, partum and postpartum periods. An individualized, closely monitored
exercise program can help promote fitness and, at the same time, ensure the safety of women during pregnancy
and postpartum periods.
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f)zet

Gebelik; fizyolojik bir olay olmasina ragmen birgok sistemi, 6zellikle kas iskelet sistemini énemli olgiide etkiler.
Anneyi gebelige ve doguma; fiziksel ve ruhsal yonden iyi hazirlamak, gebelik siiresindeki, dogumdaki ve dogum
sonrasindaki olumsuzluklari onler. Bireyin gereksinimlerine uygun diizenlenmis, yakin takip edilen bir egzersiz
programiyla bir yandan gebelik ve postpartum dénemler boyunca fiziksel uygunluk surdiiriiliirken dte yandan

anne ve bebegin giivenligi saglanmig olur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, rehabilitasyon

Girig

Saglikh bebek bekleyen gebe bir bayanin, gebelik
siiresince, dogum esnasinda veya dogum sonrasinda
bircok problemle kargilasma ihtimali olduBu
diisiiniiliirse, anne adaymin rehabilitasyon amaciyla
yapacap giinliik relaksasyon ve egzersiz pratiklerinin
6nemi daha kolay kavranabilir (1).

Gebelik Fizyolojisi

Gebelik siiresince olusan anatomik, fizyolojik ve
biyokimyasal ~ degisiklikler  belirgindir. Sistem
degisiklikleri baslica endokrin, ireme, kas-iskelet,
kardiyovaskiiler, hematolojik, solunum, iriner sistem
ve ciltte olur. Annenin sistemlerinde dogumdan
yaklagik 90 giin sonra dogumdan dnceki anatomik ve
fizyolojik duruma dontis olur (2).

Ostrojen; gebelikte normalin yaklasik 30 kati
kadar artar ve bashca etkisi iireme sistemlerine olur.
Cesitli pelvis ligamentleri zerine gevsetici etki
yapar ve bu etki sakroiliak eklemler ile simfizis
pubisin hafife ayrilmasina ve daha da esnek
olmasina yol agar .

Progesteron; baslangigta korpus luteumndan,
gebeligin ilerleyen donemlerinde plasentadan giderek
artan miktarda  salimir.  Progesteron,  uterus
kontraksiyonlarini azaltir ve memeleri laktasyona
hazirlar.

Ureme sistemi; vajina ve perine, kismen relakse
olur, bu ise dogumu kolaylasturir.

Uterus, kas tabakasinda hipertrofi, dolagiminda
artts, alt uterin segment gelisimi ve servikste
yumnugama olur. Gebeligin ilk ddnemindeki biyiime,
hiicre sayisinda artig , ge¢ doneminde ise hiicrenin
hipertrofiye ugramasi ile olur. Termde her Kkas
hiicresi gebelik oncesi uzunlugun yaklasik 10 kat
olur.

Servikste hipertrofi, vaskiilaritede artiy ve renk
degisikligi olur .

Memede Ostrojen etkisi ile duktal doku
dallanmasi ve aktif bilyilme olur. Progesteron etkisi
ile glandiiler doku gelisimini etkiler. Her bir gogiiste
500 gr'lik artis olur .

Kardiyovaskiiler sistemde diafragmanin
elevasyonu ile kalp apeks ahgi 4. interkostal aralikta,
yukarida ve lateralde alimr. Kardiyak output
progresif olarak %50, kalp atig hizi %20 ve atim
volimii %25 artar. Arteriyel kan basmct ikinci
trimestirde azahr ve doguma yakin gebelik oncesi
seviyeye yiikselir. Total periferik direng periferik
vaskiiler toniisteki genel relaksasyon ve yeni vaskiiler
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yataklarin olugumu nedeni ile azalir. Venoz basing
femoral ve diger bacak venlerinde artar .

Hematolojik sistemde plazma voltimil, eritrosit
kitlesi ve eritrosit iiretimi artmigtir.

Solunum sisteminde kilo artigma bagli olarak
bazal metabolizma artar sonugta O, ihtiyact ve CO,
atiliminda artis olur. Progesteron seviyesinin artigi
solunum merkezini CO,’e daha duyarl hale getirir.
Solunum hizinda dakikada 15-18 artig, CO,
basincinda %25 azalma goriilir. Bu olay sonucu
gebe, aktivite esnasinda nefes alamamaktan yakinir.
Gebelik dispnesi 20. haftada baglar. Diafragma
elevasyonu nedeni ile fonksiyonel rezidiiel kapasite
ve rezidilel voliim azalmgtir.

Uriner sistemde erken morfolojik degisiklik renal
pelvis ve iireterlerin dilatasyonudur. Bunun nedeni
ise mekanik obstritksiyondur. Progesterona bagl
mesane relaksasyonu olur ve mesane mukozasi
konjesyona ugrar (2).

Gebelikte Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kas-iskelet sistemi, gebelikte en gok etkilenen
sistemlerden biridir. Bu etkilenme var olan fonksiyon
bozukluklarimi alevlendirir veya yeni sorunlar ortaya
¢ikarir.

Yercekimi merkezi ve postiirdeki degisiklik:

Genellikle 5. ayda degisiklikler baslar. Agurhgin
karin alt ve 6n kisminda birikimi ile gebe, one
diismekten korunmak igin viicudun iist kismini pelvis
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tizerinde geriye dogru kaydirir. Bunun sonucu lomber
lordozda ve bunu kompanse etmek icin de torasik
kifozda aruis izlenir (sckil 1). Gebe postiriindeki g
genel degisiklik kronik agriya yol agabilir. Bunlar,
servikal ve lomber lordoz artigi, omuz kusaginda
protraksiyon ve dizlerde hiperekstansiyondur (8).

Kilo alimi:

Lomber vertebra, pelvis eklemleri ve alt
ekstremiteler kilo artigi sonucu daha fazla yiiklenme
ve zorlanmaya maruz kalir, Ayaktaki pronasyon
durumu daha belirginlesir, bdylelikle kalga ve
dizlerde agrilar olusur. Sonucta kondromalazi
patellaya ait bulgular artar.

Gogiis kafesinin genislemesi:

Gogiis transvers gapl ve subkostal ag artar, buna
bagli olarak diafragma yiikselir. Birinci Kostanin
yiikselmesi ile norovaskiler yapilar sikigir ve Torasik
Outlet Sendromun (TOS) varyasyonu olan
akroparestezi semptomlarl meydana gelir. Gebede;
ellerde, 6n kolda, agri, uyusma ve karincalanma olur.

Sivi retansiyonunda artig: Ugiincil trimestirde sivi
retansiyonundaki artis gesitli sorunlara neden olur.
Ayak bileklerinde 5dem ve eklem hareket agikliginin
kisitlanmasi, odemin sinirlere basist sonucu KTS
(Karpal Tiinel Sendromu), TTS (Tarsal Tiinel
Sendromu), Ulnar  sinir  sikigmasi, Mareljia

Parestetika ve TOS (Torasik Outlet Sendromu)
goriilebilir.

Iginde bebek olan pelvisin asag dogru ilt"i, kann kaslarinin hamak gibi gerilmesine yol agar Bel ekstansor kaslanina
yok biner, zorlanma ve bel agnsina neden olur, Pelvisin yukan dogru tilt'i, kann Kkaslarimn bebegi kaldirmasint

saglar. Boylece arka ve on grup kaslannin dengesi kurulur

Sekil 1. Gebe postird
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Hormonlar ve konnektif doku degisiklikleri:

Gebelikte dstrojen, progesteron, endojen kortizol
ve relaksin konnektif doku degisikliklerinde etkilidir.
Ik trimestirde relaksin en yitksektir ve giderek dilser.
Relaksin; ligament laksitesini artirir, kikirdagi
yumusaur ve sinovyal proliferasyona neden olur.bu
ctkilerin  sonucu  pelvik  obliklik, sakroiliak
Fk]em]erdc yumusama, gevseme, sakrumun tizerinde
iliumun torsiyonu ve simfizis pubiste gevseme olur

(5).

Gebelikte kasilmaya ugrayan kaslar, omuz
protraktorleri, skalen kaslar, levator skapula, pektoral
kaslar, iliopsoas, rektus femoris, piriformis,
torakolomber bileske ve iist lomber paravertebral
kaslar, hamstringler, kalga addiiktorleri, tensor fasia
lata ve triseps suraedir. Zayiflik goriilen kaslar; omuz
retraktorleri, romboidler, trapezler, erektor spinal
kaslar, kann kaslari, gluteus maksimus, gluteus
medius, alt lomber paravertebral kaslar ve kuadriseps
femoristir.

Govde rotasyon derecesi ve adim uzunlugu azalr,
yiiriimede salinim fazi kisalir. Trendelenburg testi
pozitifliZi, 6rdekvari yiirilyiig ve kalga hareketlerinde
zayiflik olur. Eklem laksitesi postpartum 6. aya kadar
eski haline yaklasr.

Gebelikte Kas-Iskelet Sistemi Disfonksiyonlar:

1. Bel Agnisi ve Pelvik Agri: Gebelerin %50-
90’da bel apnisi gelisir. Bunlarin %30 u ginlik
aktiviteleri etkileyecek diizeydedir. Agr genellikle
5.-7. aylar arasinda baslar. Agri, gebelik yasi (her 5
yas igin %5’lik risk artigt), agir is yapma, sigara
icimi, ok dogum, bel agrisi hikayesi ile iliskilidir.
Buna karsilik agri kilo alimi ile (kilo artig miktari)
iliskili degildir. Kisa siirede olan kilo artig, hizli
postiiral degisiklige neden olur. Bu ise agr olugturur.
Uzamig karin kaslart ve kisalmig bel kaslar
dezavantajdir. Normal dogum ile sonuglanan gebelik
lomber disk hernisine zemin hazirlar.

Gebelikte dort tip bel agrisi olur; Nokturnal back
pain (gece sirt agrst), low dorsal pain (alt sirt agrist),
lomber pain (bel agrist), sakroiliak rejion pain (kalga
bolgesi agrisi).

a) Nokturnal apr; yataga uzandiktan 1-2 saat
sonra, fetiisiin vena kavaya basi yapmasi ile vertebral
vendz dolagimin azalmasi sonucu olusur.

b) Sakroiliak agri; en sik rastlanan agn tipidir.
Relaksin hormonunun ilk trimestirde sekresyonu ile
artikiiler laksite artar, sakroiliak inflamasyon ve ari
olusur.

¢) Dorsal ve lomber agri, mekanik Ozellikten
kaynaklanur, fiziksel aktivite ile artar.
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2. Bacak agnsi; uterusun direkt lumbosakral
pleksusa basisi veya yansiyan agriya bagh gelisebilir.
Noral elementlerin iskemisi de agn yapar. 3.
trimestirde supin pozisyonda, relakse uterusun L5-L1
arasi aortayi kismen, uterin kontraksiyonlar sirasinda
tamamen tikar. Ayakta dururken; vena kava
kompresyonuna bagli olarak kan akiminda aralikli
azalma, kardiyak outputta azalma, kan basincinda
diisme ve nabiz hizinda artma olur. Bu degigsiklikler
noral elementlerde iskemiye yol agarak bacak agrisi
yapar (8).

Karin duvarr; bilyiliyen uterusa adapte olmak igin
gerilir, dogum sonrasi bilyik oranda eski halini alir.
Bazi multiparlarda kas toniisii azalr. Karin duvan
kaslarinin uterusun basincina dayanamayip ortadan
ayrilmasina “diastasis rekti’’ denir.

Gebelikte bel agnisi gelisen hastalarin %20 sinde
agn  kalici olur. Diskopati, timdr, infeksiyon
gebelerde normal popiilasyondan daha siktir (8).
Akut bel agrili gebelere istirahat onerilir, trokanterik
kemer veya lumbosakral korse bel kaslarina destek
oldugu igin yararhdir. Akut agn gectikten sonra
kuvvetlendirici egzersiz onerilir. Subakut agrilarda;
istirahat, yiizeyel 1sitma, masaj, postiir rediiksiyonu
onerilir. ilag tedavisi olarak; kisa omiirli NSAII
(nonsteroid anti inflamatuar ilag, ornek diklofenak,
ibuprofen, ketoprofen) onerilir. NSAIP’in ilk 8
haftada teratojenik etkileri yiiksektir. Son trimestirde
de kullanmimi risklidir.

3. Torasik Cikis Sendromu: Gebe postiiriindeki iig
genel degisiklikten biri olan omuz protraksiyonu ve
skalen kaslarin hiperaktivitesi sonucu , ylikselen 1.
kot izerinde norovaskiller yapilarin gerilmesiyle
olusur. Akrodiestezi de denilen bu hastalikta tiim el
parmaklarina yayilan agri, uyusma ve karincalanma
olur. Hastalik, postiiral rediiksiyonla diizelir.

4. Sinir Kompresyon Sendromlari: KTS, Guyon
kanalinda ulnar sinir kompresyonu, TTS ve meraljia
parestetika gebelerin %30’da goriilir. KTS’da el
bilegi splinti ve lokal kortikosteroid enjeksiyonu iyi
sonug verir.

5. Baldir Kramplari; %15-30 oraninda goriiliir.,
Sinir koklerine direkt basi, yansiyan agr, noral
elementlerin iskemisi, kalsiyum veya magnezyum
eksikligi sonucu olugabilir, Kramplar iki terapdtik
germe yontemi ile tedavi edilir. Aktif baldir germesi;
bir duvara yaslanarak yapilir. Pasif gastroknemius-
topuk germesi yapilabilir. Diz ekstansiyonu ve ayak
dorsifleksiyonu krampi giderebilir. Yatmadan dnceki
yiirityiisler, 1lik banyo ve ayak egzersizleri yararl
olur. Ayak parmaklarimi  plantar  fleksion
yaptirmaktan sakinmak da baldir agrisimi énleyebilir.
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6. Varikoz Venler: Uzun siireli ayakta durmaktan,
siki giysiler giymektenve dizi bukilil tutmaktan
Kaginmak gerekir. Destekleyici gorap giymek ve
dolasim egzersizleri yapmak semptomlari
azaltabilir(1,2).

Gebelik Rehabilitasyonunda Genel Prensipler

Gebelere  eklem  mobilizasyonu  uygularken
relaksin hormonunun eklem laksitesine etkisi dikkate
alimmahdir. Son aylarda yapilacak manuel traksiyon
mutlak kontrendikasyondur. Lomber lordozu artiric
pozisyon ve egzersizlerden kagimilmahdr.

Bozukluk ne kadar erken tammlamp, tedavi
edilirse, basan sanst o kadar yilksek olur. Muayene
esnasinda bazi pozisvonlardan kaginmak gerekir. 3.
aydan iubaren hasta yiiz sti  pozisyonunda
olmamalidir. Clinkidl pelvis kemikleri fetisii artik
koruyamaz. Sezeryan dogum yapmig ve gogiis
hassasiyeti olanlar da bu pozisyonda durumundan
kaginmalhdir. Ugiincil trimestirde sit ilstil pozisyonda
iken wvicudun sag ist yansi yerden 30 derece
elevasyonda olmahdir (8).

Yumusak doku imbalansi eklem
disfonksiyonlarina sebep olabilir. Bu durumlar gegitli
masaj, miyofasiyal rahatlama teknikleri, uygun
germe ve kuvvetlendirme egzersizleri ile tedavi
edilmelidir. Prenatal egzersiz programlar, yumugak
doku imbalans1 gelisimini engeller, mevcut
dengesizligi azaltarak lomber vertebralar ve pelvik
eklemler tizerine binen yiikii azaltir.

Akut bel agrili olgularda norolojik defisit varsa
yatak istirahati zorunludur. Subakut durumda aktivite
kisitlamas1 devam eder. Agri ve kas spazmi; 1s1 ve
masaja iyi cevap verir. Tim hastalarda uygun
postiiral ayarlamalarin yapilmasi gerekir. Agrinin
devam ettigi durumda TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulators) giivenle kullanilabilir.

Spondilolistezis; ~ onceden  varsa  gebelikle
kotilesen bir durumdur. Spondilolistezisli gebelere
pelvik tilt manevralan énerilir. Iliopsoas ve rektus
femoris kaslarimin pelvis ve lomber vertebralar 6ne
cekmesini azaltmak igin oncelikle bu kaslara germe
uygulanmasi gerekir. Pelvis ve lomber vertebralarin
potiiral bozukluklarinda postiiral diizeltme, self
mobilizasyon egzersizleri ve spesifik mobilizasyon
egzersizleri yapiimahhdir.

Sakroiliak eklemlerde kilitlenme ve torsiyon
saptandiZinda ekleme normal pozisyon kazandirmaya
calisilir, destekleyici pelvik kusak veya trokanterik
kemer 6nerilir. Pelvisin anterior rotasyonu kisitlanir.

Pubik seperasyon ileri derecede ve semptomatik
ise akut durumlarda bacaklar addiiksiyonda ve
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fleksiyonda olarak yatak istirahati Onerilir. Hafif
durumlarda trokanterik kemer takilabilir.  Agrih
bolgeye buz tedavisi uygulanir.

Koksigodini nadirdir. Gerekirse, rektal tuse, 1s1,
ultrason  (US), TENS (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulators) uygulanabilir.

Sirt  agrisi, torasik  kifoz artigina  veya
kostavertebral,  Kostotransvers — ve  sakroiliak
disfonksiyonuna bagh olabilir. Tadavide uygun
postiir, mobilizasyon teknikleri yarar saglar.

Gebelikte ileri dogru bag postiirii, servikal
omurga  disfonksiyonu ve skalen kaslardaki
hiperaktiviteden sorumludur. Omuz protraktorlerinde
gerginlik ile omuz retraktorlerinde  zayiflik
saptanabilir. Bu nedenle servikal omurga kaslarini
germeye yonelik egzersiz verilir.

Kondromalazi patella da quadriseps giiglendirici
egzersiz ile giinde birkag kez buz (soguk) tedavisi
uygulanir.

Sinir sikisma  sendromlarinda  splint, ilgili
bolgenin  elevasyonu, istirahat, el ve bilek
egzersizleri, buz, US (ultrason) uygulanabilir.

Giinliik yasam aktivitelerinde; gebeler algak
topuklu ayakkabi giymeli, sert yatak kullanmali, esya
tasirken belini koruyucu tedbirler almali, lordozu
artiran uzun siireli ayakta durmaktan kaginmali ve
otururken yuvarlak bel yastig1 kullanmalidir.

Uykusuzluk, migren ve kas gerginligi goriilebilir.
Gevseme .ile bu stres semptomlarn tedavi edilir. En
yaygin kullanilanlar, fizyolojik gevseme (Mitchell),
progresif gevseme (Jacobson), soluma teknikleri,
yonlendirilmis hayal kurma, otojenik gevseme ve
biofeedback’tir. Gebelikte gevseme teknikleri dogum
sikintilarini nasil yenecegini 6gretir.

Jacobson metodunda ana amag kas gerginliginin
varhgini farketmektir. Kasilmis durumdaki kaslan
nasil hissettigini anladiktan sonra, gevseme ve
rahatlama hissi ogretilir.

Fizyolojik gevseme veya Mitchell metodu,
fizyolojik resiprokal inhibisyon fenomenine dayanir.
Agonist kaslar istemli kasilirken antagonist inhibe
olur.

Soluma tekniklerinde kisi, her nefes alig verigine
dikkat eder, etkili bir tedavi igin inspirasyonda *sakin
ol’’, ekspirasyonda “gevse” akila getirebilir.
Yénlendirilmis hayal kurma bir diisiince teknigidir.
Gorsel, isitsel ve kokusal duyular hayal edilebilir.

Otojenik egitimde egzersizle gevseme elde
edilmesidir. Bu egitimle ekstremitede agirlik hissi,
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sicaklik hissi, sabit soluma hizi, karinda sicaklik hissi
ve alinda sogukluk hissi olusturabilir.

Biofeedback, kiginin, vilcut 1sisi, kalp hizi ve

solunum gibi fizyolojik fonksiyonlarini kontrol
altinda tutabilmeleri ile saglanir.

Gebelikte Egzersiz

Egzersizin gebeler tizerindeki etkileri konusunda
bilgiler azdir. Egzersize kardiyovaskiller sistemin
cevabi; hafif orta dereceli egzersizle kardiyak
outputta yiikselme, maksimal outputta azalma, her
harekette atim volimiinde artis ve maksimal kalp
hizinda  azalmadir. Solunum sisteminde artmis
solunum hiz, artmig dakika ventilasyonu, artmig O,
titketimi, artmig tidal voltimdiir (3,4,6).

Yeterli  kalori  almayanlarda  egzersizle
hipoglisemi gelisebilir. Yogun egzersiz fetiiste
gelisme  geriligi  yapabili.  Ancak  fetils
malformasyonlar1 ve erken dogum konulari
tartigmalidir. Fiziksel olarak aktif olanlar, dogum
sonrasi erken iyilegir.

American  College of Obstetricians  and
Gynecologists; gebelik oncesi aerobik egzersiz
yapanlara gebelikte devam Onerirken, sedanter
yasami olanlara yiiriimekten bagka aerobik egzersiz
onermemektedirler (6).

Gebelikte egzersizin amag ve yararlari; postiiril
diizeltmek, kondiisyonu artirmak, gergin kaslan
uzatmak, zayif kaslari kuvvetlendirmek, bel agrisini
tedavi etmek, gevsemeyi saglamak, kilo kontrolii ve
vilcut imajim diizeltmek, kendine giiven ve saygi
kazanmak, dopum olayma olumlu beklentilerle
yaklasmaktir. Dogumda ise dogru solumak,
relaksasyonu  saplamak, kolaylagtirmak, silreyi
kisaltmak ve epizyotomi ihtiyacim azaltmaktir.
Dogum sonrasi driner inkontinans, uterin prolapsusu,
cinsel bozukluklar tedavi eder, kan basincini, diabeti
kontrol eder, bacak kramplari, kabizhk, 6dem, varis
gelisimi ve derin ven trombozu olasiligini azaltir (3) .

Egzersizin mutlak kontrendikasyonlar

Egzersiz, ileri donemdeki kardiyovaskiiler
hastalik, akut enfeksiyon, sik distk erken dofum
riski, ¢opul gebelik, servikal yetmezlik, kanama,
plasenta previa, ciddi hipertansiyon, fetal distres,
tromboflebit veya pulmoner emboli durumlarinda
kontrendikedir (3).

Egzersizin rélatif kontrendikasyonlari

Hipertansiyon, anemi, troid hastahig, diabetes
mellitus, erken dogum Oykisi, intrauterin gelisme
geriligi, son trimestir makat gelisi, asin sismanlik ve
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zayiflik, sedanter yasam Oykus, kardiyak aritmi ve
palpitasyonlardir .

Her scy normal oldugu halde egzersiz
onerilmedigi durumlar; duzenli egzersiz yapmaya
zamani ve motivasyonu yoksa, sedanter yagamaya
aligkin ise, tigtincl trimestirde ise yapiimamalidir (3).

Egzersizde Genel Kurallar

Egzersizlere 4. ayda baslanir, egzersiz yavas
yavas ve medikal takip altinda artinilr. Haftada (¢
kez yapilmalidir ve bir seansta stire 15 dakikay
gecmemelidir. Her programda isinma ve sogung
periyodu olmalidir. Sicak nemli ortamda ve atesli
hastalik esnasinda yapilmamalidir, yeterli sivi alimi
ve beslenmeye ozen gostermelidir. Nabiz sayisi
dakikada 140’1 asmamalidir ve egzersiz esnasinda
vilcut 1sist 38°C’yi gegmemelidir. Ugiincii trimestirde
sirtiistii egzersiz  yaptlmamahdir. Uterus
kontraksiyonlarin1  baglatabilecek  egzersizlerden
kagimlmalidir, ~ egzersiz  yorgunluga  sebep
olmamalidir, egzersizden hemen sonra ayaga
kalkilmamalhdir, egzersiz sirasinda nefes
tutulmamahdir ve egzersizin yogunlugu gebeligin
sonlarina dogru azaltilmalidir (7).

Egzersiz sirasinda doktora hemen bagvurmayi
gerektiren durumlar ise agri, kanama, sersemlik hissi,
carpinti, bayginhk hissi, tasikardi, bel ve sirt agrisi
pubik bolgede agri ve yilriime gligligidiir (3).

Prenatal Egzersizler

Baslangigta; her giin bir egzersiz Ogrenilir,
sonraki giin tekrarlanir ve yeni egzersiz eklenir. Tim
seri ogrenildikten sonra giinde iki kere tekrarlanir.
Mesane bogken egzersiz yapilir.

Gebelikte beslenmede diyet et, balik, peynir,
yumurta, siit gibi proteinden yiikli ve uygun
miktarda meyve ve sebze igermeli, ekmek, patates,
tatl gibi gidalar kisithi titketilmelidir.

Postiirii diizeltmek ve adale tonusunu devam
ettirmek igin yapilacak egzersizler; pelvik tilt,
abdominal ve bacak kaslarini kuvvetlendirme, genel
mobilite egzesizleridir (9).

Dolagima yardimci olmak amaci ile bacaklarin
elevasyonu saglanmali, elastik goraplar kullamimal
ve alt ekstremite hareketleri yapilmalidir,

Egzersiz programi dnerileri:

l. Soluma: Dogumun 1. safhasinda derin
diafragmatik  solunum yerine derin interkostal
solunum yapilmalidir. Derin abdominal solunum,
derin interkostal solunum ve glossofarengeal
solunum egzersizleri yapilir (Sekil 2).

319

Scanned by CamScanner



KAMANLI A ve ark., Gebelik Rehabilitasyonu

Kesikli gizgi nefes aligi gdstermektedir

Sekil 2. Soluma

2. Ayak egzersizleri: Alt ekstremite elevasyonu
ile ayak bilegi ve parmaklar plantar fleksiyon,
dorsifleksiyon ve sirkiimdiiksiyon yapilmalidir.

3. Gevsemede (i¢ kural $nemlidir:

a) Tim  viicut bolimleri tam  olarak
desteklenmeli,

b) Higbir yerde kas gerginligi olmamali,

c) Sakin ve huzurlu ruh hali olmali.

Ozel gevseme pozisyonu verilerek her bir eklem
tiim hareketleri tek tek yapip gevsetilir. Bu esnada
ritimli soluma yapilir. Gevseme sonrasi uyunur.
Egzersiz sonrasi dnce oturulur sonra yavas yavasg
ayaga kalkilir. Kontrolli gevseme dogumun ilk
fazinda uterusun kasildig: her an kullaniimalidir.

4. Alternatif gevseme: Sirt Gstil yatarak veya
sandalyeye oturarak yapilabilir.

5. Comelme: Yavag yavag artirilarak yapilir.
Comelme bel destegini korur, bel agrilarimi onler,
kabizhgin iyilesmesine yardim eder. DoZum
esnasinda annenin rahati igin pozisyon modifiye
edilebilir,

6. Yerde siirinme: Eller ve dizler iistiinde
durularak  hareket edilir, Amaci, abdominal
organlarin damar ve sinirlere basincini azaltmak,
gebelik ve dogum igin abdominal kas kuvvetini
ayarlamaktir.

7. Pelvik taban kaslarinin kasilmasi ve
gevsetilmesi: Her iki kalga kaslarim kasarak pelvis
yukari kaldirilir veya sadece mesane ve vajina kaslari
kasilir. Dogum esnasinda bu kaslan gevsek tutabilme
saglanir. Ayakta ve otururken de yapilabilir.

8. Pelvik tilt: Birkag pozisyonda yapilabilir.
Dizler bukil sit iistit yere yatilarak, eller ve dizler
Ustinde durularak, sandalyeye oturulup, eller
sandalye arkasindan tutularak yapilabilir. Bu egzersiz
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postiirii diizeltmek, karm kaslarimi kuvvetlendirmek,
bel agrisini dnlemek igin yapilir (Sekil 4,5).

9. Postir diizeltme: Ayakta pelvik tilt
yapilmasidir. Pelvisin dogru pozisyonu iyl postiiriin
temelidir.

10. Soluma: Tekrar soluma yapilir.Dogumda
anneye diien en bilyiik gorev solumadir.

11. Yana pelvik tilt ve rotasyon: Bel kismi
serbestlestirilerek ve ice dogru daha fazla biikiilerek
yukari dogru pelvik tilt yapilir. Pelvik rotasyon
yapiir.  Bu  hareketler  abdominal  kaslari
kuvvetlendirerek biiyilyen uterusun iyi pozisyonda
tutulmasim ve elastikiyetini saglar. Karin kaslan
dogumun ikinci fazinda itme esnasinda kullanilir.

12. Kas kontrolii: Sirt iistii uzanmig pozisyonda
bir taraf ekstremite kasi kasilip kars1 taraf gevsetilir.
En son biitiin viicut gevsetilir (1,2,3).

Sekil 3. Gevseme

Scanned by CamScanner



S et e e e

Knuh

ANE

X

Kasili

Y

Kemik gikunts kafn tarnfinn dogri (ant. sup. iliak gikinti)

Sekil 4. Pelvik tilt

Lomber omurga doz olmalidie

Sekil 5. Pelvik tilt

Postnatal Egzersizler

Egzersizin Amaglari: Karin ve perine kaslarini
gliglendirmek, postiirii  diizeltmek, bel agnlarin,
vendz trombozu onlemek, fazla yaglari metabolize
etmek, meme sekillerini muhafaza etmek, psikolojik

durumu diizeltmektir.

Egzersiz Programi: Karn, goglis ve kalga
kaslarim1 sekillendirme ve inceltme, bel inceltme,
bacak gliclendirme ve inceltme, baldir kaslar igin
egzersizler yapilir.

Bu egzersizler normal dogumdan iki giin sonra
yapilir, sezaryen ile dogum olmugsa kendi doktoru
onerdigi stireden sonra egzesize baglanmalidir (1-3).

Gebelikte egzersizlerin belli bir plan ve uzman
gbzetiminde yapilmasi, gebelik stresinde, dogumda
ve dogum sonunda gebe saghgi agisindan yararlidir
kanaatindeyiz.

Gevek huslar (ult kann duvan)

F.U. Saghk Bil. Dergisi 2002, 16 (3-4)

’E Gievsck kaslar (kalga)

Kermik ki ayak rrufing dogru (ust sup iliuk gikirt)

Kalgalar kasilir ve kuyruk sakumu
bacaklar arasina dodru gehilic

Lomber omusga kamburlagtinilir

Konn igeriye ekilir

Sekil 6. Dogum sonrasi egzersizler
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