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Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Donemde Pilatesin Etkileri
Effects of Pilates on Pregnancy, Delivery and Postpartum Period
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Ozet

Amag: Pilates uygulamalarinin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde etkilerinin ortaya konmasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmacilar PEDro, Cochrane, PUBMED veritabanlarindan olabilecek en eski tarihten Ekim
2017’ye kadar olan tiim ¢alismalar1 taradi. Aragtirmacilar, pilatesin gebeler {izerine etkisini arastiran 5 randomize
kontrolli ¢alisma, 1 randomize olmayan kontrollii ¢alisma ve 1 yari-deneysel ¢alisma olmak iizere toplam 7
¢aligma buldu.

Bulgular: Rodriguez-Diaz ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, gebeligin 24-30. haftasinda olan 105 gebe kadim
miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayirdi. Amaci Pilates metoduna dayanan fiziksel aktivite
programinin etkinligini ve giivenirliligini degerlendirmek olan ¢alisma, toplam 8 hafta siirdii ve pilates’in gebe
kadinlarda kilo, kan basinci, kuvvet, esneklik ve omurga egriligi gibi fonksiyonel parametrelerle birlikte dogum
sekli, epizyotomi, analjezi ve yenidogan agirligi gibi dogum parametreleri {izerine etkilerine bakildi. 8 haftalik
fiziksel aktivite programi sonrast esneklik, omurga egriligi ve kavrama kuvveti degerlerinde anlamli derecede
gelisme goriilmiistiir. Ayrica, Kontrol grubuyla karsilagtirildiginda, normal dogum, epizyotomi, epidural analjezi
ve disiik bebek agirliginda da anlamli gelisme goriilmistir. Ko ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise,
postpartum kadinlarda yapilan, yoga ve pilatesten olusan egzersiz programinin depresyon, yorgunluk ve kilo kaybi1
tizerine etkilerine bakildi. Yar1 deneysel ¢alismada, tek grup vardi ve egzersiz programi Oncesi ve sonrasi
degerlendirme oldu. Katilimcilar postpartum egzersiz programini giinde 1 saat, haftada bir giin seklinde toplam 12
hafta uyguladi. Calisma sonunda depresyon skorunda anlamli azalma goriildii. Egzersiz programi Oncesi ve
sonrasinda yorgunluk diizeyinde anlamli bir farklilik goériilmedi. Katilimcilarin viicut agirliginda, viicut yag
oraninda, yag kiitlesinde ve bazal metabolizma hizinda anlamli iyilesme goriildii.

Sonug: Literatiirdeki ¢alismalara baktigimizda, ¢aligma sayis1 az da olsa; pilatesin gebelerde yorgunlugu azalttigi
bu nedenle yorgunluga bagl inaktiviteyi ve iliskili komplikasyonlardan korunmada etkili oldugu; yasam kalitesi,
viicut agirligi, viicut yag orani, yag kiitlesi, kas kuvveti, uyku kalitesi, esnekligi ve kan basincint olumlu etkiledigi
goriilmektedir. Sadece uygun maliyetli olmadig1 ayni zamanda uygulanabilir ve giivenli bir segenek oldugu
goriilmistiir. Ancak, pilatesin gebelik dogum ve postpartum siire¢ tizerindeki faydalar1 hakkinda umut verici
sonuglar gosterse de pilatesin etkilerini iyi bir sekilde anlayabilmek igin daha iyi tasarlanmigs ve daha g¢ok
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Dogum, dogum 6ncesi, gebelik, pilates, postpartum,

Summary

Objective: To demonstrate the effects of pilates exercises on pregnancy, delivery and postpartum period.

Material and Methods: Researchers performed a search of the following electronic databases from the earliest
possible date until October 2017; PEDro, Cochrane, PUBMED. The researchers found a total of 7 studies, 5
randomized controlled trials, 1 non-randomized controlled trial and 1 quasi-experimental trial investigating the
effect of Pilates on pregnant women.

Results: Rodriguez-Diaz and his colleagues conducted a study of 105 pregnant women in the 24-30. weeks of
gestation and divided them into two groups as intervention and control. The study assessed the efficacy and safety
of the physical activity program based on the pilates method on delivery parameters such as birth weight,
episiotomy, analgesia and neonatal weight together with functional parameters such as weight, blood pressure,
strength, flexibility and spinal curvature. The study lasted for a total of 8 weeks. After the 8-week physical activity
program, flexibility, spine curvature and grip strength values were significantly improved. In addition, when
compared with the control group, there was a significant improvement in normal birth, episiotomy, epidural
analgesia and low infant weight. Ko and her colleagues examined effects of exercise program consisting of yoga
and pilates on postpartum women on depression, fatigue and weight loss. In the quasi-experimental study, there
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was only one group and were two assesments befora and after the exercise program. Participants did the exercise
program for 1 hour a day, one day a week for a total of 12 weeks. At the end of the study, there was a significant
decrease in depression score. There was no significant difference in fatigue level before and after the exercise
program. Significant improvement was observed in body weight, body fat percentage, fat mass and basal

metabolic rate of participants.

Conclusion: When the literatiire was reviewed, even thought the number of studies are limited, consequently,
pilates decreases the fatigue thereby it is effective in protecting against fatigue related inactivity and related
complications; also affects quality of life, body weight, body fat percentage, fat mass, muscle strength, sleep
quality, flexibility and blood pressure positively. It is not only cost-effective but at the same time it is seen as a
feasible and safe option. However, there is a need for better designed and more randomized controlled studies to
understand better the effects of pilates on pregnancy, birth and postpartum period.

Key words: Birth, prenatal, pregnancy, pilates, postpartum

Giris

Fiziksel aktivite, giinliik yasam i¢inde kas ve
eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile
ortaya ¢ikan, kalp ve solunum hizimmi artiran ve
farkli  siddetlerde yorgunlukla sonug¢lanan
aktivitelerdir. Ancak toplumun biyiik bir
cogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi
ile esanlaml olarak algilanmaktadir (1). Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan fiziksel aktivite iskelet
kaslarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan herhangi
viicut hareketi olarak tanimlamaktadir. Bu
kapsamda sportif aktivitelere ilave olarak
egzersiz, oyun ve giin iginde yapilan cesitli
aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul
edilmektedir (1,2,3). Diizenli ve yeterli fiziksel
aktivite viicut biitiinliigiiniin, fonksiyonel saglik
ve psikolojik iyilik halinin gelismesinde,
hipertansiyon, felg, diyabet, Kkoroner kalp
hastaligi, gogiis ve kolon kanseri riskinin
azaltilmasi ve yagsam Kkalitesinin iyilestirilmesi
tizerinde olumlu etkiler gostermektedir (4,5,6,7).
Saglik i¢in pek c¢cok faydasi bulunmasindan
dolay fiziksel aktivite yasamin her doneminde
yararlidir. Bu baglamda diizenli fiziksel
aktivitenin gebelik doneminde de yapilmasi
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hareketsizlik ve asir1 kilo alimi, maternal
obesite, gestasyonel hipertansiyon  ve
gestasyonel diabetes mellitus i¢in bagimsiz risk
faktérii olarak kabul edilmistir (9,11,12).
Obezite ve iliskili hastaliklardan korunmak i¢in
gebelik sirasinda kilo artiginin 6nerilen sinirda
tutulmasi, kadin sagligi agisindan onemli bir
hedeftir (13). Gebelerin kilo kontroliinde ev
egzersizi  tavsiye edilmesi veya sadece
damigmanlik  verilmesinden  ziyade  bir
profesyonel gozetiminde diizenli egzersiz
yapilmasi daha etkili olmakta, bunun yanisira
gebelige saglikli bir kiloda baglanmas1 da
gestasyonel agir1 kilo alimimi 6nlemektedir (14).
Fazla kilolu ve obez kadinlarda gebelik
stiresince gozlem altinda yapilan egzersizin
gestasyonel kilo alimin1 kontrolde tuttugu ve
dogum sonu dénemde kilo verilmesini sagladigi
saptanmigtir  (15). Tibbi a¢idan egzersiz
yapmaya engel gebelik komplikasyon olmamasi
durumunda fiziksel aktivite giivenlidir, fiziksel
kondisyon saglar, kilo yonetimine yardimeci olur.

Gebelik  donemi, davramis  modifikasyonu,
sigaray1 birakma, saglikli beslenme, alkol almama
gibi saglik onerilerine uymaya ¢aligmak, saglikl

bir yasam tarz1 benimsemek agisindan énemli bir
zaman dilimi oldugundan kagirilmamasi gereken
bir firsat olarak goértlmelidir (9,16). Giiniimiizde
egzersiz programlar1 arasinda, pilates yontemi
bebek ve anne i¢in diinyada en g¢ok bilinen ve
egzersizin en giivenilir formlarindan biridir (17).
Pilates, bir egzersiz metodu olarak yaklagik yiiz
yil once akil viicut birlikteligini vurgulayan
egzersizler biitiinii olarak Almanya’da ortaya
gikmugtir (18). Bu yonteme gore viicudun merkezi
bir siituna dayanan bir sistem olarak kabul edilir.
Bu siitunu govdeyi en temelde temsil eden kaslar
olusturur. Oncelikle bu kaslarin egitimi

tavsiye edilmektedir (8,9).

Amerikan Dogum ve Jinekoloji Birligi (ACOG),
gebelikte anne viicudundaki anatomik ve
fizyolojik degisiklikler oldugundan bu degisime
uyumu artirmak i¢in kadinlarin gebelik sirasinda
fiziksel egzersiz yapmasmi Onermektedir (9).
Rooney ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada,
gebelikte kilo artis1 goriilen 795 kadinin 15 yil
takip edilmis, gebelikte asirt kilo alimi ve
dogum sonrast kilo vermede yasanan
yetersizligin  yagamin ilerleyen yillarinda
gorillecek obezitenin bir belirteci oldugu
saptanmigtir (10). Gebelikte fiziksel
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saglanarak egzersizler ¢ok hafif, ama ayni
derecede dikkatli bigimde yapilir. Bu yontemle
viicut farkindaligi geliserek, yaralanma riski
ortadan kalkar. Kisi, bilingli olarak akli ile
bedenini kontrol etmeyi 6grenir. Belli bir noktaya
odaklanarak, saglikli ve optimum kapasitede
nefes almak ve dolagimi desteklenmek, viicudun
merkezine odaklanarak, uyum iginde etkilesim
saglamak, kontrolde olmak, kararlilik gostermek,
biitinsel bir akicihk i¢inde, siireklilik ile
egzersizleri  uygulamak  temel  prensipleri
olusturmaktadir. Felsefesini olusturan prensipleri
nedeniyle holistik (biitiinciil) bir yaklagim 6zelligi
sunarak akil-beden birlikteligine hizmet eder (19).
Sadece dogum yardim etmekle kalmaz, dogum
sonrasinda da toparlanmayr hizlandirir. Pilates,
davranig egitimi etkisiyle, kadmin yasaminda
fizyolojik ve psikolojik agidan dengelenme saglar
(20). Culligan ve ark. ¢alismalarinda belirttigi
gibi klinik pilates egzersizleri, pelvik taban
disfonksiyonunu tedavi etmede etkilidir (21).
Gebelikte en énemli konulardan biri de dengedir.
Bu teknik gebelik siiresince ve dogum sirasinda
olusabilecek yaralanmalar1 Onlemek ag¢sindan
onemlidir. Burada hareketin diizgilinliigiiniin
kontrolii gebededir (20,22). Pilates, gebelikte
ozellikle II. ve III. trimesterlarda nefes alma
giicliigiiniin yasanmas1 nedeniyle akcigerlerin
kapasitesini gelistirmekte, nefes darlig1 hissini
azaltmakta, rahatlik hissi vermektedir (20,22).
Dogru  nefes almayr  6grenmek, bebek
hareketlerinin neden oldugu rahatsizliklarda,
annenin kas spazmlarnda ve kramplarinda,
kasilmalar oldugunda ve dogumda kadini
rahatlatip, gevseterek, viicudun  normal
hareketlerine izin verir ve dofum sirasindaki
hiperventilasyon  ve  yaralanma  olasiligmi
azalmasinm1 saglamaktadir (22). Bu baglamda
gebelere uygulanan pilates egzersizlerinin amaci,
hem anneyi hem de bebegin sagligi gelistirmek
icin gebelerin fiziksel, fizyolojik ve =zihinsel
kosullarini iyilestirmektir (23,24,25).

Bu calismanmn amaci; pilates uygulamalarinin
gebelik, dogum ve dogum sonu donemde
etkilerinin ortaya konmasidir.

Materyal ve Method

Bu calismada pilates yonteminin maternal siireg
iizerine etkinligi ve faydalarma iliskin bilimsel
kanitlara ulagsmak i¢in yapilan caligmalar ele

alinip, incelenmistir. Bunun i¢in google, PEDro,
Cochrane, PUBMED veri tabanlar1 gebelik ve
pilates; dogum ve pilates; dogum sonu donem
ve pilates anahtar sozciikleri ile Ingilizce ve
Tiirkge tarama yapilmistir. Tarama sonucunda
piltesin gebelik, dogum ve postpartum donem
iizerine etkilerini inceleyen ¢ok az calismaya
ulagilmigtir.  Yapilan taramalar sonucunda
ingilizce veya tiirk¢e olan toplam 7 c¢aligma (5
randomize kontrollii ¢aligma, 1 yari deneysel
calisma ve 1 randomize olmayan kontrolli
caligma) bulunmustur.

Bulgular

Pilatesin Maternal Siirec Uzerine Etkileri

Pilates metoduna dayanan fiziksel aktivite
programinin  etkinligini  ve  gilivenirliligini
gebelikte  degerlendirmek  i¢in  Diaz  ve
arkadaslarinin 24-30. gebelik haftasinda olan 105
gebe kadin ile yiiriittiigii randomize kontrollil
caligma ile kilo, kan basinci, kuvvet, esneklik ve
omurga egriligi gibi fonksiyonel parametrelerle
birlikte; dogum sekli, epizyotomi, analjezi ve
yenidogan agirligi gibi dogum parametreleri
tizerine etkileri izlenmistir (26). Pilates metodunu
kullanarak olusturulan fiziksel egzersiz programi
toplam 8 hafta, haftada 2 seans ve her seansta
profesyonellerin  gézetiminde, 40-45 dakika
uygulanmis ve gebelerin bu seanslarin en az
%90’1na katilmas1 saglanmstir. Pilates programi
seanslar1 fitball toplari, elastik bantlar, hulahop ve
kiigiik toplar kullanilmustir. Pilates ile egzersiz
programinda her seansin igerigi durusun
diizeltilmesi, 1sinma faz1 (5-8 dakika), aerobik ve
tonus fazi (25-30 dakika), kadinlarin kaslarimin
rahatlamalar1 ve uzatmalar icin esneklik fazi (5-
10 dakika) wve son olarak relaksasyon
tekniklerinin yapildigi soguma fazindan (5-10
dakika) olusmustur. Baslangic olarak, {ist
ekstremiteden alt ekstremiteye, kuvvet ve
esneklik kazandirmak i¢in, dinlenme ve hareket
anindaki dogru durus pozisyonlar1 iizerinde,
ayakta durmadan, oturmaya ve yatma
pozisyonlarinda her egzersiz i¢in 3-5 tekrar
olacak sekilde calisilmistir. Kontrol grup ise
herhangi bir fiziksel aktivite icermeyen standart
klinik uygulamalarla takip edilmistir. Gebelerin
¢ogunu primiparlar olusturuyordu (%48 miidahale
grubuna karsit %78.2 kontrol grubu). Yapilan
uygulama sonrast degerlendirmede 8 haftalik
fiziksel aktivite programiyla esneklik, omurga
egriligi
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ve kavrama kuvveti degerlerinde anlaml
derecede gelisme gorillmiistiir. Ayrica kontrol
grubuyla karsilastirildiginda, normal dogum,
epizyotomi, epidural analjezi ve diisiik bebek
agirhiginda da anlamli gelisme saptanmustir.

Modern Pilates egzersiz programlari, nefes alma
ve pelvik taban kaslar1 (PTK) kontraksiyonunu
iceren egzersizleri icermektedir (27). PTK
kasilmalari,  gesitli  pozisyonlarda  goévde
kaslarinin birlikte solunum yoluyla alinmasi ve
koordine edilmesiyle vyapilir (28). Pilates
egzersizleri, bir PTK ile birlikte
gerceklestirildiginden bu yontemin bu kaslari
giiclendirebilecegi hipotezi ortaya c¢ikmustir.
Bununla birlikte, Pilates yonteminin PTK'nin
islevselligi lizerindeki etkileri hakkinda pek az
sey bilinmektedir (29). Calismalar, gebeligin,
hormonal degisikliklerle birlikte pelvik taban
disfonksiyonuyla sonuglanabilecek PTK
kuvvetini azaltabilecegini gostermistir (30,31).
Bu gibi bozukluklar i¢in koruyucu stratejiler
gebelikte PTK egitimi igerir (32).

Dias ve arkadaslarinin yaptii randomize
kontrollii ¢aligmada gebe kadinlarda, pilates
egzersiz programi ile yapilan pelvik taban
kaslar1 (PTK) kontraksiyonu ile konvansiyonel
midahale (kontrol) grubu karsilastirilmistir.
Calismaya primipar olan, herhangi bir
gestasyonel komplikasyonu olmayan, son 4
aydir sedanter olan kadmlar alinmistir. Cogul
gebelik gegiren, kronik bel agrisi veya iriner
inkontinanst olan, fiziksel egzersiz yapmay1
Onleyecek norolojik veya muskuloskeletal
hastaligi olan kadinlar ¢calismadan ¢ikarilmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda ¢aligmaya
toplam 50 kisi alinmustir ve miidahale ve kontrol
grubu olarak iki gruba ayrilmistir (33).
Gebeliginin  14-16. haftasinda  caligmaya
baslayan kadinlar, gebeligin 32-34. haftasina
kadar egzersizler giinde bir saat haftada iki defa,
6-8 kisilik gruplara ayrilarak iki fizyoterapist
tarafindan gozlenmistir. Pilates grubu, goniillii
PTK kontraksiyonuyla bilikte Joseph Pilates
tarafindan Onerilen pilates egzersizleri programi
uygulanmustir (34). Baslangigta kadinlar, pilates
teknigi, nefes alma, transversus abdominis,
PTK, kas kontraksiyonu ve tiim temel ilkeler
hakkinda bilgilendirilmistir. Her seansta mat
tabanli iist ekstremite, alt ekstremite ve govde
hareketini igeren 8 tekrarli pilates egzersizleri
gerceklestirilmistir. Calismada pilatesin temel
prensibi gozetilerek hafif egzersiz yogunlugu ile

baslanip, haftalik adaptasyon siirecinin ardindan
siddet asamali olarak artirilmistir. Kadinlardan
her egzersizin nefes verme sirasinda transversus
abdominis kas kontraksiyonu ve PTK
submaksimal kontraksiyonu yapmalari
istenmigtir. Kontrol grubunda ise, 10 dakika
yirime ve alt ekstremite, list ekstremite ve
govdede elastik bant ve viicut agirhigi direnciyle
kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan seanslar
gerceklestirilmigtir.  Her seansin  sonunda,
kadinlara germe ve relaksasyon egzersizleri
yaptirilmis, PTK  ve  abdominal  kas
kontraksiyonu konusunda hicbir talimat veya
s6zIli komut verilmemistir. Her iki grubunda
vital parametreleri her seansta monitorize
edilmistir. Calisma kapsamina alinan primipar
50 kadindan, pilates grubunda 1, kontrol
grubunda 13 kadin zaman yetersizliginden
dolay1 c¢aligmaya devam edememistir. Bu
ylizden 36 kadin degerlendirmeye alinmistir.
Demografik bilgiler agisindan gruplar arasinda
herhangi anlamhi  farklilik  yoktur. PTK
kuvvetinde manometre ile yapilan
degerlendirmede anlaml bir farklilik
goriilmezken, Oxford skalasinda, enduransta ve
tekrarlanabilirlikte pilates grubunda, kontrol
grubuna goére anlamli bir artma gorilmiistiir.
Sonug olarak; PTK kontraksiyonuyla uygulanan
pilates egzersiz programi, manometre ile dlciilen
PTK kuvvetinin degistiremezken, egzersize olan
katilimm artirmustir.

Aktan randomize kontrollii ¢aligmasinda, klinik
Pilates egzersizleri ve doguma hazirhk
egitiminin sadece dogum egitimine gore dogum
sonugclar {izerine etkisine bakilmigtir. Caligmaya
ileri yas, gestasyonel diyabeti ve katilamama
engelleri ve komplikasyonu olmayan gebeler
dahil edilmigtir. Toplam 64 gebenin alindigi
caligmada gebeler, egzersiz ve dogum egitimi
grubu (21 kisi), dogum egitimi grubu (21 kisi)
ve egitim almayan gebeler (22 kisi) olarak {i¢
gruba ayrilmustir. Klinik pilates ve dogum
egitimi grubuna, 12 haftalik gebe egitimi;
haftada iki giin birer saat olarak 8 hafta klinik
pilates egzersizi + 4 haftalik dogum egitiminden
olusurken, dogum egimi grubuna 4 haftalik
dogum egitimi haftada bir giin bir saat seklinde
uygulanmistir. Egitime alinmayan kontrol grubu
diger gebelerle ayni haftalarda degerlendirilmis
ve dogum sonrasi takip edilmistir. Gebelige
iligkin biitiin degerlendirmeler her 3 grupta
degerlendirme hafta kriterine uygun olarak
yaptlmistir. Klinik pilates ve dogum egitimi alan
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gebeler haftanin 2 giinii, giinde 1 saat ve siddeti
ACOG rehberinde dnerilen orta siddette egzersiz
Borg Skalast 12-14 olacak sekilde, 8 hafta
boyunca diizenli klinik pilates egzersiz
programi, egzersiz bandi ile ve egzersiz topu ile
ilk 10 dakikasi 1sinma egzersizleri, orta
yiklenme periyodu, klinik pilates, egzersizleri
30-40 dakika ve son soguma egzersizleri 10
dakika ve germe egzersizleri  seklinde
uygulanmistir. Gebeler 32. haftadan sonra ise
haftanin 1 giinii, 1 saat 4 hafta dogum egitimi
programina, katilmigtir. Klinik pilates egzersiz
(8 hafta) ile dogum egitimi (4 hafta) alan gebe
grubu 12 haftalik egitimi tamamladiktan sonra
gebeliginin kalan siirecinde, uzun siireli sirt listii
yatis1 olmadan ve yorgunluk olusturmadan gebe
egzersizleri ev programi seklinde devam
etmeleri saglanmigtir. Dogum egitimi alan
grupta, gebeliginin 32. haftasindan sonra, sadece
haftanin 1 giini, 1 saat 4 hafta dogum egitimi
programina katilmistir. Bu grupta dogumda
kullanmilan nefes teknikleri, dogumda ve
gebelikte kullanilan gevseme teknikleri ve
pelvik taban kas egitimi konu basliklar1 altinda
egitim verilmistir. Kontrol grubunda ise rutin
hastane izlemi disginda hicbir uygulama
yapilmamis ve sadece anket degerlendirmeleri
yapilmistir. Klinik pilates egzersiz ile dogum
egitimi alan gebeler ile sadece dogum egitimi
grubu gebelerinin  dogum eylemi boyunca
hissettikleri agri agisindan karsilastiriimasinda
daha az agn hissettikleri ortaya ¢ikmigtir. Klinik
pilates egzersizi ile dogum egitimi alan
gebelerin dogumda daha az agr hissettikleri
(p<0.05), ancak ii¢ eylem siireleri agisinda ii¢
grup arasinda fark olmadigit  (p>0.05)
bulunmustur. Dogum sekli agisindan klinik
pilates egzersizi ve dogum egitimi alan grubun
%71 (n:15), dogum egitimi alan grubun %61,9
(n:13), hi¢ egitim almayan grubun %54,5
(n:12)’i normal dogum yapmis, gruplar arasinda
normal dogum acisindan istatistiksel olarak
anlamlhi fark bulunmamistir. Klinik Pilates
egzersizi ve dogum egitimi alan gebelerin
kontrol grubuna nazaran dogum haftas: {izerinde
azalma etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bebeklerin
dogum sonrasi 1. dk APGAR skorlarinin klinik
pilates egzersizleri ve dogum egitimi grubunda
daha iyi bulunmustur. Klinik pilates egzersizi
ile dogum egitimi alan gebelerin, diger grup
gebelere gore daha az kilo aldiklar1 ve dogum
sonrast kaygi durumlarimin daha iyi oldugu
kaydedilmistir (p<0.05).

Cogu kadin, ozellikle ilk defa gebe kalanlar,
hormonal degisiklikler ve yenidogan bakim
sorumluluklarina bagl olarak uyku diizeninde
6nemli bozukluklar yasamistir (35). Uyku
eksikligi bu annelerin konsantrasyon, muhakeme
ve giinlik aktivitelerini 6nemli Olgiide etkiler
(36). Dogum sonrasi dénemde uyku diizeninde
bozukluklar birka¢ hafta veya ay iizerindeyse
veya kotiilesirse, emzirmeyi olumsuz etkileyebilir
ve anne-bebek bagimi azaltabilir (37). Sonug
olarak, kotii uyku kalitesi, stres, duygudurum
salmmi ve depresyon da annelerde ve aile
bireylerinde ortaya gikabilir (38,39). Ashrafinia
ve arkadaglarinin yaptigi randomize kontrollii
caligmay1 18-35 yag arasi olmak, ilk defa gebe
olmak, vajinal dogum ve herhangi fiziksel veya
mental hastalik veya uyusturucu kullanmamak
dahil edilme kriterleri ve go¢men olmak,
postnatal depresyona sahip olmak, bebegin
hastanede yatmasi, st {liste 3 seansta egzersizi
yapamama veya toplamda 5 seans yapamama
seklinde belirledigi dislanma kriterleri ile 80
primipar gebe lizerinde yiiriitmistir (40).
Calismada, postpartum kadinlar i¢in 13 farkli
hareket igeren pilates egzersizi belirlenip,
uygulanmistir. Egzersizler, Amerikan Kadin
Hastaliklart ve Dogum Uzmani ve Jinekologlar
Birligi’'nin (ACOG) tavsiyelerine gore sabah
erken saatlerde emzirildikten sonra 30 dakika
olacak sekilde haftada 5 giin gergeklestirilmistir.
Egzersizlerin tekrar sayisi ve siddeti program
boyunca giderek artirilmistir. Ilk haftada, 13
hareketin tiimii seans basma 3-5 kez tekrarlanip,
sonra her hareket icin iki tekrar eklenerek tiim
hareketler, doérdiincii hafta itibariyle 10 kez
uygulanmis ¢aligmanin sonuna kadar da boyle
devam etmistir. Kontrol grubuna ise, katilima
motivasyon olmasi i¢in, postnatal bakimla ilgili
bir egitim verilmistir. Tiim katilimcilar telefonla
haftalik olarak takip edilerek uyku Kkalitesi
“Pittsburgh Uyku Kalite indeksi”yle, dogumdan
sonra 24. saat, 4. hafta ve 8. haftadan sonra
degerlendirilmigtir. Kontrol grubu ve pilates
grubu arasinda ortalama yas, egitim ve
kendilerinin veya eslerinin gelir diizeyleri, yatak
odasinin  ¢evresel  kosullari, yasam stili,
medikasyon ve o an ki durumlari, bebegin uyku
kalitesinde farklilik yoktur. 8 haftalik caligma
sonunda, miidahale grubunda, kontrol grubuna
kiyasla, subjektif uyku kalitesinde, uykuya dalis
stiresinde, giin i¢indeki fonksiyon bozuklugu ve
global Pittsburgh skorunda anlamli gelisme
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saptanmistir. Ancak gruplar arasinda uyku
siiresi, alisilmis uyku verimliligi ve uyku
bozuklugu arasinda anlamlt farklilik
goriilmemistir. Calismada sonug olarak, pilates
egzersizleri primipar kadinlarda postpartum
uyku kalitesini gelistirmede anlamli etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir.

Gebelik sirasinda kilo alinmasi ve bunun daha
sonra verilmemesi gebelerin en  biiylik
problemlerinden biridir. Gebelik sirasinda 4-5
kg’dan fazla kilo alan kadinlarda %14-25
oraninda obezite gelisme riski vardir (41).
Bununla birlikte, kadmnlarin %601 dogumdan
alt1 ay sonra gebelik oncesi kilolarna geri
dénememektedir (42).

Postpartum depresyon (PPD) 6nemli bir saglik
sorunudur. Batili kadinlarda PPD prevalansi,
dogumdan sonraki siireye, degerlendirmeye ve
tanima bagli olarak  %3.,5-%33 arasinda
degismektedir (43). Dogum sonrasi yorgunluk
insidans1 yaklasik olarak %90°dir (44). Dogum
sonras1 yorgunluk, fiziksel ve zihinsel ¢alisma
icin azalmig kapasite ve asirt yorgunluk hissidir
(45). Coziilmemis dogum sonrasi yorgunluk
annenin sagligini, rol performansini ve ebeveyn-
cocuk iligkisini etkiler. Ko ve arkadaslarmin
yaptig1  yari-deneysel bir ¢aligmada ise,
postpartum kadmlarda yapilan, yoga ve
pilatesten  olusan  egzersiz  programinin
depresyon, yorgunluk ve kilo kaybi {izerine
etkilerine bakilmus; tek grup iizerinden egzersiz
programi Oncesi ve sonrast degerlendirme
yapilmustir (46). Dogum sonrasi 6. haftada olan,
maternal  veya  neonatal  herhangi  bir
komplikasyonu olmayan ve katilmayi isteyen 28
kadmn caligmaya alinmig ve 23’1 (%82,1) tiim
programlar1 tamamlamistir. Sorumlu aragtirmact
ve arastirma  ekibi  tarafindan,  klinik
deneyimlerine ve ilgili ¢aligmalarina dayanarak,
postpartum 2-6. aydaki kadinlar i¢in ‘Modern
Dogum Sonrasi Egzersiz Program1’
geligtirilmistir.  Program, farkli ritimlerden
olusan bir miizik esliginde, yoganin statik
germelerini, pilatesin uzatilabilir
kontraksiyonlarini ve diisiik siddetli aerobikleri
icermistir. Calisma sonunda egzersiz programi
oncesi ve sonrasinda yorgunluk diizeyinde
anlamli bir farklillk goriilmemistir. Ancak
depresyon skorunda anlamli bir azalma ile viicut
agirhiginda, viicut yag oraninda, yag kiitlesinde

ve bazal metabolizma hizinda anlamli iyilesme
gOriilmistiir.

Postpartum maternal yorgunluk iizerine pilates
ev egzersizlerinin  etkileri  Ashrafinia ve
arkadaslarinin randomize kontrollii ¢aligmasi ile
degerlendirilmistir. Iranli olan, 18-35 vyas
araliginda olan, tek gebelik ve fiziksel veya
mental hastaliginin olmamasi1 dahil edilme
kriterleri ile postpartum depresyon skoru yiiksek
olan, postpartum anemisi olan, respiratuar
enfeksiyonu olan, go¢men kisiler ve ii¢ seansi
basariyla tamamlamayan veya bes boliinmiis
seans yapan kisiler dislanma kriteri olarak kabul
edilmistir (47). Ilk haftada, 13 hareketin tiimii
seans basma 3-5 kez tekrarlanip, sonra her
hareket artirilarak, dordiincii hafta itibariyle 10
kez uygulanmis ve ¢alismanin sonuna kadar da
devam ettirilmistir. Calismada yorgunlugu
Olgmek i¢in ¢ok yonli yorgunluk anketi
kullanilmigtir ~ (genel  yorgunluk,  fiziksel
yorgunluk, zihinsel yorgunluk, azalmis aktivite
ve azalmis motivasyon). Calisma sonunda,
gruplar Kkarsilastirildiginda; pilates grubunda
genel yorgunluk, fiziksel yorgunluk, azalmig
aktivite, azalmis motivasyon ve mental
yorgunluk anlamli derecede daha iyi oldugu
saptanmigtir. ~ Bu  c¢alisma,  pilates ev
egzersizlerinin postpartum yorgunlugu azaltmak
icin etkili ve uygulanabilir bir metot oldugunu
gostermistir.

Ko ve arkadaglar1 postpartum dénemde pilates,
yoga hareketleri ve miizikten olusan diisiik
siddetli egzersiz ile kardiyopulmoner
fonksiyonlar1 gelistirme, kas kuvvetini ve
esnekligi artirma ve maksimal kalp hizinin %50-
60’ma ulagmak amaciyla randomize olmayan
kontrolli ~ ¢aligma  yiiriitmiiglerdir  (48).
Katilimcilar  profesyonel — aerobik  hocasi
esliginde giinde 1 saat, haftada ii¢ giin gebe
merkezinde, {i¢ haftalik siliregte 6 seans
postpartum kadmlar i¢in uygun egzersiz
prensipleriyle uygulama yaptilar. Planlanan
egzersiz programimin asil amaci katilimeilarin
maksimal kalp hizinin %60’1na ulagtirabilmekti.
Toplamda 61 postpartum kadin (31 miidahale
grubu 30 kontrol grubu) yorgunluk ve depresyon
anketlerini tamamladi. Ortalama yas kontrol
grubu ve miidahale gruplar icin sirasiyla 34,3
ve 34,2 iken, ortalama gebelik sayilar1 sirasiyla
1,73 ve 1,52 idi. Caligma Oncesi gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olmayup, iki grupta da hafif
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yorgunluk ve orta derecede depresyon vardi.
Caligma sonucunda miidahale grubunda fiziksel
ve psikolojik  yorgunluk ve  yorgunluk
semptomlar1  diizeylerinde anlamli derecede
azalma goriildii. Sonug¢ olarak, bu caligma
postpartum  kadinlarinda diisiik yogunluklu
egzersiz programimin yorgunlugu azaltmada
etkili olabilecegini gostermektedir.

Sonug¢

Literatiir 1518inda yapilan degerlendirmelerde
egzersizin maternal siire¢ {izerine olumlu
etkilerini goOsteren calismalar mevcut olup
pilates egzersizleri agisinda c¢aligmalar ¢ok
sinirlidir. Son dénemde popiiler olan gebelik
doneminde pilates egzersizi yapmanin anne ve
fetlis sagligr acisinda  yararlar1  spinal
stabilizasyonu, pelvik taban kontroliinii, nefesi
ve postiirii vurgulayan bir teknik olarak anne
adaylarina onerilmektedir. Ancak bu konuda
yapilan g¢alismalarin ¢ok az olmasi nedeniyle,
daha ¢ok c¢alisma ve kanita ihtiyag vardir.
Caligmalarda gebelige 0zgii kosullar1  ve
sonuglar1 iizerine pilatesin etkilerini incelemek
ve etkili davranigsal danigsmanlik yontemlerini,
optimal egzersiz tipi, sikligi ve yogunlugunu
netlestirmek i¢in kanitlara saptamak
gerekmektedir. Bu konuda bilginin uzmanlarca
toplumda paylasilmast ve kadmlar arasinda
egzersiz aligkanlhigr gelistirmek i¢in halka
ulastirilmasi 6nemli katki saglayacaktir.
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