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Ozet

Gebelik doneminde, gebeye 06zel planlanmig, denetimli fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin
biyopsikososyal agidan yarar sagladidi, gebelik ve dogum ile iligkili olusabilecek komplikasyon ve
hastaliklari 6nledigi bildiriimektedir. Klinik pilates, beden, ruh ve zihin sagligini gelistiren, fizyoterapistler
tarafindan bireye 06zgl planlanan pilates egzersiz yontemidir. Saglikli bireyler ve birgok hastalik
populasyonlarinda kullaniimaktadir. Gebelikte yapilan klinik pilates egitiminin hem anne saglhigi hem de
anne karnindaki bebegin sagligini iyi yénde etkiledigi gosteriimektedir. Bu ¢alisma, gebelikte egzersiz ve
klinik pilates uygulamalarinin etkilerini incelemektedir. Sonug olarak, fizyoterapistler tarafindan gebelikte
ve Kisiye 6zel planlanan klinik pilates egzersiz programlarinin hem gebelik hem de postpartum dénemde
psikolojik ve bedensel sorunlari azaltarak gebelerin ve annelerin yasam kalitesi arttirdigi ve fonksiyonel
durumlarini gelistirdigi géralmastar.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Klinik Pilates, Yasam Kalitesi, Fizyoterapist

Abstract:

It is reported that specially planned, supervised physical activity and exercise programs provide
biopsychosocial benefits and prevent complications and diseases that may occur related to pregnancy
and birth during pregnancy. Clinical pilates is a pilates exercise method that improves body, soul, and
mind health and is planned individually by physiotherapists. It is used in healthy people and many disease
populations. It has been shown that clinical pilates training during pregnancy has a positive effect on both

the mother's health and the baby's health in the womb. This study examines the effects of exercise and
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clinical pilates practices during pregnancy. As a result, it has been observed that clinical pilates exercise
programs planned specifically for pregnant women by physiotherapists during pregnancy increase the
quality of life and improve the functional status of pregnant women and mothers by reducing
psychological and physical problems in both pregnancy and postpartum periods.
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1. Girig

Gebelik, déllenmeye hazir ovum ve spermin birlesmesi ile meydana gelip rahme yerleserek baslayan,
kadinin vicudunda ve hayatinda biyopsikososyal agidan degisikliklere yol acan 280 gunlik bir stregtir
(Geirsson, Reynir, ve Sigurbdrdéttir, 1993). Gebelik, kadinlarda fiziksel ve emosyonel degisimlere,
modifikasyonlara sebebiyet vermektedir. Bu modifikasyonlar icin egzersiz oldukga yararl olup gebede
eger kontrendike bir durum s6z konusu degil ise, yiriiyls gibi egzersizlere tesvik edilmektedir (Artal ve
O’'Toole. 2003)

1.1. Gebelikte Egzersiz

Gebelikte kontrolli sekilde yapilan fiziksel aktiviteler genel saglik dizeyini korur (Jean, Feldman ve
Petrella, 1999). Cogu kronik hastaligi énler ve ruh saglhginin korunmasina ayni zamanda iyilestiriimesine
yardimci olur (Nicola, Osvaldo, Leon ve Aleksandar, 2004). Gunimuzde, gebelikte de egzersiz yapan
kadinlarin blytuk ¢ogunlugu, gebelik 6ncesi gunlik yasamina egzersiz yapmayi eklemis kadinlardir ve
gebelikte de egzersiz aliskanligini devam ettirmek istemektedirler. Ozellikle estetik kaygilardan dolayi bu
egzersiz yapma istegi artabilmektedir (Zwelling, 1996). Kadinlarda azinhkta kalan bir oran ise herhangi bir
egzersiz aliskanhgi yok iken gebelikte ilk defa duzenli egzersize baslamistir (Akbayrak ve Kaya, 2008).
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi “American College of Obstetricians and Gynecologists”
(ACOG)'nin gebeler igin onerileri arasinda gebelikte diizenli egzersiz konusuna 6zellikle vurgu yapiimistir
(American College of Obstetricians and Gynecologists(ACOG) Committee, 2002). Rehberler, egzersiz
hareketlerini diizgiin yaptirabilecek uzmanlar esliginde, gebelerin, herhangi bir komplikasyon gérilmeden,
muUmkin olabildigince haftanin yedi giniu dogru siddette ve 30 dakika kadar gebe egzersizlerinin

yapilmasini 6nermektedir (Davies, Wolfe, Mottola, ve MacKinnon, 2003). Buna ragmen giinimiizde gebe
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bireylerin sadece % 20’sinin bu sartlara uygun egzersiz yaptigi tahmin edilmektedir (Evenson, Savitz, ve
Huston, 2004).

Fizyoterapistler, aldiklari egitim geredi tim danisanlarinin egzersiz programini onlara 6zel
hazirlamaktadirlar ve gebelerde uygulanacak egzersiz programinda hem anne adayinda hem de anne
karnindaki bebekte olusabilecek tehlikelerin dnlenmesi adina aktivitenin tipi, siddeti ve suresini belirleyip
uygulayan saglik personelidir. Gebelik haftasi, tim bu Olgltler igin énemli bir durum ve belirleyicidir
(Akbayrak ve Kaya, 2008).

Gebelikte egzersiz egditim programinda U¢ periyod yer almaktadir. Bunlar sirasiyla isinma, ana
yuklenme ve soguma fazidir (Kisner ve Colby, 1996). Egzersiz egitim programi, bireyin biyopsikososyal
yonuyle degerlendirildikten sonra bireyin ihtiyaglarina uygun, 6zel olarak hazirlanmaktadir (Latey, 2001;
Unal ve Dizmek, 2014).

Egzersizin ise gebelikte de hem fizyolojik hem de psikolojik faydasi kanitlanmistir (Wells vd., 2014).
Gebelikte sik rastlanan 6zellikle yorgunluk, gebelik varisleri ve 6dem, egzersiz ile azalmaktadir. Bunlara
ek olarak gebelikte yapilan egzersiz gebelerdeki unutkanlik seviyesini disurdigul, stres, anksiyete ve
depresyonun olusma durumunu azalttigi bilinmektedir. Gebelikte egzersiz, dengeli beslenme ile birlikte
asiri kilo alimini engelleyip, postpartum ddnem obeziteye kargi korur. Bazi calismalarda gebelikte
egzersiz ve dengeli beslenme ile az kilo almanin, dogum suresini ve dogum komplikasyonlarini azalttigi
bulunmustur (Paisley vd., 2003; Clapp,1990). Gebelik diyabeti yasayan hamilelerde, diyetle 6glisemi
saglanamayan gebelere Amerikan Diyabet Cemiyeti, egzersizin yardimci bir tedavi olarak
kullanilabilecegini onaylamistir (Ruchat ve Mottola, 2013).

1.2. Klinik Pilates

Joseph Hubertus Pilates, soyadini vermis oldugu pilates egzersiz programini 1900°lG yillarda
gelistirmistir (Curnow vd., 2009). Fizyoterapist ve eski balet Craig Phillips, Avusturya Fizyoterapi ve
Pilates Enstitist “ The Australian Physiotherapy and Pilates Institute” (APPI)'nin kurulmasina énculik
etmis olup, pilates egzersizlerini modifiye ederek vicut biyomekanisine en uygun sekilde yapilabilmesi
icin calismalar yapmistir ve ginuimuzde klinik pilates olarak adlandirilan fizyoterapistler tarafinca
yaptirilan modifiye pilates ortaya c¢ikmistir. APPI dinyanin birgok yerindeki fizyoterapistlere egitim

vermektedir. Bdylece fizyoterapistler kisiye uygun pilates egzersiz programini meydana
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getirebilmektedirler (Hides, Julie, Jull, ve Richardson, 2001). Klinik pilatesin 8 temel prensibi mevcuttur
(Sekil1.). Bu temel prensipler konstrasyon, solunum, merkeze odaklanma, kontrol, kararllik, hareketlerde

akigkanlik-harmonizasyon, izolasyon ve rutindir.

Merkeze
Odaklanma

Konsantrasyon Solunum Kontrol

Hareketlerde
Kararhlik Akiskanhk
Harmonizasyon

izolasyon

Sekil 1. Klinik pilatesin 8 temel prensibi (Hides vd., 2001)

Dogru sekilde uygulandiginda, klinik pilates egzersizleri ile statik ve dinamik denge geligir, vicut
farkindaligi artar, kor stabilizasyon gelisir, diizgiin postir elde edilir, ayrica motivasyon ve odaklanmayi
saglar. Ginlik yasamda daha enerjik hissedilir (Latey, 2001; Unal ve Dizmek, 2014 ). Klinik pilates
saglikli bireylerde kullanildigi gibi ¢ok ¢esitli hastalik populasyonlarinda da kullaniimaktadir. Bel agrisi en
basta olmak Uzere boyun gibi vicudun gesitli bolgelerindeki agrilar, durus bozukluklari, romatolojik
problemler, kanser, ortopedik travmalar, ndrolojik sorunlar, osteoporoz, osteoartrit, skolyoz, gebelik gibi
Ozel ilgi ve alaka gerektiren olgularda da kullaniimaktadir. Fizyoterapistler tarafindan yapilabilen klinik
pilates uygulamalari arttikca vyayginlastikca terapdtik yararinin oldugu alanlar gin gectikce
genislemektedir (Wells vd., 2014).

1.3. Gebelik ve Klinik Pilates

Pilates, en guvenli egzersiz formlarindan biridir. Klinik pilates de bunun egitimini almis
fizyoterapistlerin danisanina 06zel olarak hazirladi§i programlarla yapiimasindan kaynakl cesitli
hastaliklara sahip bireyler ve gebeler igin oldukga uygun ve glvenlidir (Winsor, Mari, ve Mark, 2001).
Klinik gebe pilatesinde sézlu iletisim oldukga dnemlidir. Egzersiz sirasinda konsantre olunmasi gereken
vicut bolimU muhakkak belirtilir, gOsterilir ve odaklanabilmesi adina imgelemeler kullanilir. Klinik gebe

pilatesinde bu anlatimlar ve hareketin diizginligid hem gebenin kendini ve bedenini tanimasi hem de
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kendine glvenebilmesi agisindan oldukg¢a énemlidir. Bu anlatim ve gdsterme teknikleri, gebelik suresince
ve dogum esnasinda olusabilecek yasanabilecek sakatlanma, yaralanmalarin 6nline gegilebilmesi adina
oldukgca 6nemlidir. Boéylelikle hareketin dizginligini 6grenen ve antrene eden gebe, klinik gebe
pilatesini yaparken tim hareketleri kendi kontrollinde, bilingli sekilde gergeklestirir (Winsor vd., 2001).

Klinik pilates hem anne saghdi hem de anne karnindaki bebegin saghgdini iyi yénde etkilemektedir.
Kadinda ekstra kendini iyi, glizel ve letafetli hissetmesinde artisa sebebiyet verip huzur ve i¢sel dinginlik
saglamaktadir (Winsor vd., 2001; Karapinar, 2024). Klinik pilates, nefes kontroliinii saglanmasinda, spinal
stabilizasyonun gelismesinde, pelvik taban kontroliinde ve diizgiin postiir olusumunda etkili bir tekniktir.
Dolayisiyla gebelik icin ideal bir egzersiz bigimidir (Cakmak, 2021). Calismalara goére, kadinlarin 3’te 1’i
pelvik taban kas kuvvetsizligi nedeniyle inkontinans sorunlari yasamaktadir. Klinik pilatesin de pelvik
taban kuvvetlendirmede etkili oldugu kanittanmis olup pelvik taban disfonksiyonu tedavisinde
kullanilabilmektedir (Cakmak, 2021; Bump ve Norton, 1998). Profesyonel sporcularda ise, pelvik taban
kas kuvveti oldukga fazla oldugundan dolayi, sporcular normal dojumda zorlanabilmektedirler ve
sezaryene gegis zorunlu olmaktadir. Bu gibi durumlarda da klinik pilates egitiminde esneme, gevseme
calisiimaktadir (Bump ve Norton, 1998).

Gebelikte klinik pilates, kas tonusunun artmasini saglar, kuvvetlenen kaslar omurganin uzamasina
neden olur. Omurga esnekligi arttikga, gégus kafesi de yukselir ve bdylelikle daha genis bir alana sahip
olan fetls daha rahat gelisebilir. G6dus kafesinin ylkselip, fetise agilan alan artinca anne adayi da daha
rahat olur ve bel agrisi gibi semptomlari daha az sekilde hissedebilir. Kuvvetlenen ve gelisen kaslar ile
kadinlarin aktiviteleri artar, koordinasyon ve dengeleri gelisir. Her guin pilates yapanlarin gun igindeki
enerjileri artar (Winsor vd., 2001). Gebelikte yapilan klinik pilates, kan akimini yeterli diizeyde arttirip,
bebegin beslenme durumunu etkilemez, kan akimini bebekten uzaklastirmaz, annelerin rahatlamasina ve
sakinlesmesine yardimci olur. Gebelikte pilates yapmak, yine postirel ve hormonal degisimlerden
kaynakli bozulan denge duyusunun tekrar kazanilmasini saglayip, kisideki normal hareket acgikliginin
acisal degerlerini artirir ve fleksibiliteyi gelistirirken, kuvvette de arttisa neden olur. Kendine ayirmis
oldugu zaman ve bedenine bakmanin vermis oldugu haz ile klinik pilates gebeye nese, mutluluk ve
eglence saglar. Her seyin yavas yavas degistigi yasaminda, kendi hayatinin kontrolini kaybetmislik

hissini azaltirken, zorluklar ile basa cikabilme ve direnme gucunu arttinir. Gebelikle gelen gegici viicut
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degisikliklerine daha rahat adapte olup, bedeniyle rahat¢ca hareket edip, kisiyi 6zglr ve hareketli kilar.
Dolayisiyla klinik gebe pilatesi, tim gebelik sureci atlatildiginda normal beden haline dénmeyi de
kolaylastirir (Lawton ve Tasha, 2003). Klinik pilates vicudun tim bélgelerini ¢caligtirmaktadir. Bunu daha
glcli veya daha c¢ok tekrar seklinde degil de ahenk, uyum iginde egzersiz yapmaya 6nem vererek
basarmaktadir (Winsor vd., 2001; Lawton ve Tasha, 2003).

Gebe kadinlarin birgogu 6zellikle ikinci ve Uglincu trimesterlarinda 4cm kadar yukari ¢ikan diafragma
kasi nedenli nefes alirken zorluk geker. Bazi anne adaylarinda nefes darligi goralir, bazilarinda da bebek
hareketleri, tekmeleri diafragmaya dogru olup, nefes kesilmesi seklinde hissedilebilir ve akciger
ekspansiyonu azalir. Klinik pilates, akciger kapasitesini arttirir, nefes darligi hissini azaltir, rahatlatir, ayni
zamanda bebek igin daha genis bir alan yaratir (Winsor vd., 2001; Lawton ve Tasha, 2003). Klinik pilates
egitimi ile 6grenilen dogru nefes teknikleri ile kasiimalarda, kas kramplari veya spazmlarinda, bebek
hareketlerinin neden oldugu rahatsizliklarda anneyi rahatlatir, gevsetir ve dogumda kendine olan glveni
arttirir. Annede olan bu rahatlamalar ve gevsemeler viicudun normal sekilde hareket etmesine izin verir
ve Ozellikle de dogum esnasindaki hiperventilasyon ve yaralanma olasiligini azaltir (Lawton ve Tasha,
2003).

Denge hamilelik sirecinin en énemli noktalarindan biridir. Vicuttaki “mukemmel farkindalik” dengeyi
saglar. Gebelik dbneminde denge yetenedinin azalmasina dair kanitlar bulunmaktadir (Winsor vd., 2001;
Lawton ve Tasha, 2003). Gebe kadinlar 9 aylik gebelik siresince total vicut agirhiginin %25-30'u kadar
kilo alabilmektedir. Degisen beden, kas iskeleti ve alinan kilo, agirhk merkezinin degisimine yol
acmaktadir. Gebedeki denge durumlarindaki degisiklikleri 2 durumda incelersek; bunlardan ilki bedendeki
agirhk merkezinin degismesi ve hormonal degisiklikler, ikincisi ise degisen hormonal dengenin mental
olarak kisiyi etkilemesidir (Tan, Kien, ve L. Tan., 2013). Gebe bireylerde relaksin hormonu normalden
fazla salgilanir, bu da baglarin gevsemesine ve dolayli olarak denge bozukluklarina sebebiyet
vermektedir. Bir diger hormonal dengenin bozulup dengeyi etkiledigi durum ise &strojen-testosteron
hormon degisimleridir. Gebelikte testosteron hormonu ¢ok daha az salgilanir, bu durum, denge, uzaysal
algi ve el-géz koordinasyonu gibi konularda, hamile bireylerin sikinti yasamasina sebebiyet verir.
Egzersiz ile birlikte hem erkeklerde hem de kadinlarda testosteron seviyesinin arttigi bilinmektedir (Mitat,

Mustafa, ve Emine, 2016). Klinik pilates yapinca da testosteron seviyesi yikselir ve denge iyilesir (Lawton
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ve Tasha, 2003). Bulguroglu ve arkadaslari (Bulguroglu vd., 2023), pilates egitiminin, gebe kadinlarda kor
stabilite, denge ve dogum korkusu dizeylerini nasil etkiledigini arastirmisglardir. 31 gebe pilates grubu ve
27 gebe kontrol grubu olmak Uzere 58 bireyi ¢alismaya dahil etmiglerdir. Sonu¢ olarak da gebelik
sirasinda uygulanan pilates egzersizlerinin kadinlarin kor stabilite ve denge dizeylerini gelistirebilecegini
ve dogum korkularini azaltabilecegini gostermislerdir (Bulguroglu vd., 2023).

2. Sonug

Sonug olarak, klinik gebe pilatesin, biyopsikososyal butincil iyilik hali saglayarak, pelvik taban
disfonksiyonuna bagli problemleri, disme ve solunum problemlerini azalttigi, depresyon, yorgunluk ve bel
agrisini 6nledigi, vicut farkindaligi, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir.
Fizyoterapist denetimi ile uygulanan klinik gebe pilates uygulamalarinin etkinligini arastiran g¢alismalar
arttikca terapotik yararlarin kanit dizeyleri de artacaktir. Kadin dogum uzmanlarinin, daha konforlu bir
gebelik ve postpartum doénem igin hastalarini klinik gebe pilatesi uygulayan fizyoterapistlere

yénlendirmeleri gerektigi disinilmektedir.
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