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Özet 

Amaç: Pilates uygulamalarının gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde etkilerinin ortaya konmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmacılar PEDro, Cochrane, PUBMED veritabanlarından olabilecek en eski tarihten Ekim 

2017’ye kadar olan tüm çalışmaları taradı. Araştırmacılar, pilatesin gebeler üzerine etkisini araştıran 5 randomize 

kontrollü çalışma, 1 randomize olmayan kontrollü çalışma ve 1 yarı-deneysel çalışma olmak üzere toplam 7 

çalışma buldu. 

Bulgular: Rodriguez-Diaz ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, gebeliğin 24-30. haftasında olan 105 gebe kadını 

müdahale ve kontrol grubu olmak üzere iki gruba ayırdı. Amacı Pilates metoduna dayanan fiziksel aktivite 

programının etkinliğini ve güvenirliliğini değerlendirmek olan çalışma, toplam 8 hafta sürdü ve pilates’in gebe 

kadınlarda kilo, kan basıncı, kuvvet, esneklik ve omurga eğriliği gibi fonksiyonel parametrelerle birlikte doğum 

şekli, epizyotomi, analjezi ve yenidoğan ağırlığı gibi doğum parametreleri üzerine etkilerine bakıldı. 8 haftalık 

fiziksel aktivite programı sonrası esneklik, omurga eğriliği ve kavrama kuvveti değerlerinde anlamlı derecede 

gelişme görülmüştür. Ayrıca, Kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, normal doğum, epizyotomi, epidural analjezi 

ve düşük bebek ağırlığında da anlamlı gelişme görülmüştür. Ko ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise, 

postpartum kadınlarda yapılan, yoga ve pilatesten oluşan egzersiz programının depresyon, yorgunluk ve kilo kaybı 

üzerine etkilerine bakıldı. Yarı deneysel çalışmada, tek grup vardı ve egzersiz programı öncesi ve sonrası 

değerlendirme oldu. Katılımcılar postpartum egzersiz programını günde 1 saat, haftada bir gün şeklinde toplam 12 

hafta uyguladı. Çalışma sonunda depresyon skorunda anlamlı azalma görüldü. Egzersiz programı öncesi ve 

sonrasında yorgunluk düzeyinde anlamlı bir farklılık görülmedi. Katılımcıların vücut ağırlığında, vücut yağ 

oranında, yağ kütlesinde ve bazal metabolizma hızında anlamlı iyileşme görüldü. 

Sonuç: Literatürdeki çalışmalara baktığımızda, çalışma sayısı az da olsa; pilatesin gebelerde yorgunluğu azalttığı 

bu nedenle yorgunluğa bağlı inaktiviteyi ve ilişkili komplikasyonlardan korunmada etkili olduğu; yaşam kalitesi, 

vücut ağırlığı, vücut yağ oranı, yağ kütlesi, kas kuvveti, uyku kalitesi, esnekliği ve kan basıncını olumlu etkilediği 

görülmektedir. Sadece uygun maliyetli olmadığı aynı zamanda uygulanabilir ve güvenli bir seçenek olduğu 

görülmüştür. Ancak, pilatesin gebelik doğum ve postpartum süreç üzerindeki faydaları hakkında umut verici 

sonuçlar gösterse de pilatesin etkilerini iyi bir şekilde anlayabilmek için daha iyi tasarlanmış ve daha çok 

randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: Doğum, doğum öncesi, 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 literatüre 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 

                                                                                                                                   Kabul Tarihi: 11.12.2017  
 

Giriş 

 
Fiziksel aktivite, günlük yaşam içinde kas ve 

eklemlerin kullanılarak enerji harcaması ile 

ortaya çıkan, kalp ve solunum hızını artıran ve 

farklı şiddetlerde yorgunlukla sonuçlanan 

aktivitelerdir. Ancak toplumun büyük bir 

çoğunluğunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi 

ile eşanlamlı olarak algılanmaktadır (1). Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından fiziksel aktivite iskelet 

kaslarının kasılmasıyla ortaya çıkan herhangi 

vücut hareketi olarak tanımlamaktadır. Bu 

kapsamda sportif aktivitelere ilave olarak 

egzersiz, oyun ve gün içinde yapılan çeşitli 

aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul 

edilmektedir (1,2,3). Düzenli ve yeterli fiziksel 

aktivite vücut bütünlüğünün,  fonksiyonel sağlık 

ve psikolojik iyilik halinin gelişmesinde,  

hipertansiyon, felç, diyabet, koroner kalp 

hastalığı, göğüs ve kolon kanseri riskinin 

azaltılması ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi 

üzerinde olumlu etkiler göstermektedir (4,5,6,7). 

Sağlık için pek çok faydası bulunmasından 

dolayı fiziksel aktivite yaşamın her döneminde 

yararlıdır. Bu bağlamda düzenli fiziksel 

aktivitenin gebelik döneminde de yapılması 

tavsiye edilmektedir (8,9). 

 

Amerikan Doğum ve Jinekoloji Birliği (ACOG), 

gebelikte anne vücudundaki anatomik ve 

fizyolojik değişiklikler olduğundan bu değişime 

uyumu artırmak için kadınların gebelik sırasında 

fiziksel egzersiz yapmasını önermektedir (9). 

Rooney ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 

gebelikte kilo artışı görülen 795 kadının 15 yıl 

takip edilmiş, gebelikte aşırı kilo alımı ve 

doğum sonrası kilo vermede yaşanan 

yetersizliğin yaşamın ilerleyen yıllarında 

görülecek obezitenin bir belirteci olduğu 

saptanmıştır (10). Gebelikte fiziksel 

hareketsizlik ve aşırı kilo alımı,  maternal 

obesite, gestasyonel hipertansiyon ve 

gestasyonel diabetes mellitus için bağımsız risk 

faktörü olarak kabul edilmiştir (9,11,12). 

Obezite ve ilişkili hastalıklardan korunmak için 

gebelik sırasında kilo artışının önerilen sınırda 

tutulması, kadın sağlığı açısından önemli bir 

hedeftir (13). Gebelerin kilo kontrolünde ev 

egzersizi tavsiye edilmesi veya sadece 

danışmanlık verilmesinden ziyade bir 

profesyonel gözetiminde düzenli egzersiz 

yapılması daha etkili olmakta, bunun yanısıra 

gebeliğe sağlıklı bir kiloda başlanması da 

gestasyonel aşırı kilo alımını önlemektedir (14). 

Fazla kilolu ve obez kadınlarda gebelik 

süresince gözlem altında yapılan egzersizin 

gestasyonel kilo alımını kontrolde tuttuğu ve 

doğum sonu dönemde kilo verilmesini sağladığı 

saptanmıştır (15). Tıbbi açıdan egzersiz 

yapmaya engel gebelik komplikasyon olmaması 

durumunda fiziksel aktivite güvenlidir, fiziksel 

kondisyon sağlar, kilo yönetimine yardımcı olur.  

 

Gebelik dönemi, davranış modifikasyonu, 

sigarayı bırakma, sağlıklı beslenme, alkol almama 

gibi sağlık önerilerine uymaya çalışmak, sağlıklı 

bir yaşam tarzı benimsemek açısından önemli bir 

zaman dilimi olduğundan kaçırılmaması gereken 

bir fırsat olarak görülmelidir (9,16). Günümüzde 

egzersiz programları arasında, pilates yöntemi 

bebek ve anne için dünyada en çok bilinen ve 

egzersizin en güvenilir formlarından biridir (17). 

Pilates, bir egzersiz metodu olarak yaklaşık yüz 

yıl önce akıl vücut birlikteliğini vurgulayan 

egzersizler bütünü olarak Almanya’da ortaya 

çıkmıştır (18). Bu yönteme göre vücudun merkezi 

bir sütuna dayanan bir sistem olarak kabul edilir. 

Bu sütunu gövdeyi en temelde temsil eden kaslar 

oluşturur. Öncelikle bu kasların eğitimi  
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sağlanarak egzersizler çok hafif, ama aynı 

derecede dikkatli biçimde yapılır.  Bu yöntemle 

vücut farkındalığı gelişerek, yaralanma riski 

ortadan kalkar. Kişi, bilinçli olarak aklı ile 

bedenini kontrol etmeyi öğrenir. Belli bir noktaya 

odaklanarak, sağlıklı ve optimum kapasitede 

nefes almak ve dolaşımı desteklenmek, vücudun 

merkezine odaklanarak, uyum içinde etkileşim 

sağlamak, kontrolde olmak, kararlılık göstermek, 

bütünsel bir akıcılık içinde, süreklilik ile 

egzersizleri uygulamak temel prensipleri 

oluşturmaktadır. Felsefesini oluşturan prensipleri 

nedeniyle holistik (bütüncül) bir yaklaşım özelliği 

sunarak akıl-beden birlikteliğine hizmet eder (19). 

Sadece doğum yardım etmekle kalmaz, doğum 

sonrasında da toparlanmayı hızlandırır. Pilates, 

davranış eğitimi etkisiyle, kadının yaşamında 

fizyolojik ve psikolojik açıdan dengelenme sağlar 

(20). Culligan ve ark. çalışmalarında belirttiği 

gibi klinik pilates egzersizleri, pelvik taban 

disfonksiyonunu tedavi etmede etkilidir (21). 

Gebelikte en önemli konulardan biri de dengedir. 

Bu teknik gebelik süresince ve doğum sırasında 

oluşabilecek yaralanmaları önlemek açsından 

önemlidir. Burada hareketin düzgünlüğünün 

kontrolü gebededir (20,22). Pilates, gebelikte 

özellikle II. ve III. trimesterlarda nefes alma 

güçlüğünün yaşanması nedeniyle akciğerlerin 

kapasitesini geliştirmekte, nefes darlığı hissini 

azaltmakta, rahatlık hissi vermektedir (20,22). 

Doğru nefes almayı öğrenmek, bebek 

hareketlerinin neden olduğu rahatsızlıklarda, 

annenin kas spazmlarında ve kramplarında, 

kasılmalar olduğunda ve doğumda kadını 

rahatlatıp, gevşeterek, vücudun normal 

hareketlerine izin verir ve doğum sırasındaki 

hiperventilasyon ve yaralanma olasılığını 

azalmasını sağlamaktadır (22). Bu bağlamda 

gebelere uygulanan pilates egzersizlerinin amacı, 

hem anneyi hem de bebeğin sağlığını geliştirmek 

için gebelerin fiziksel, fizyolojik ve zihinsel 

koşullarını iyileştirmektir (23,24,25).  

 

Bu çalışmanın amacı; pilates uygulamalarının 

gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde 

etkilerinin ortaya konmasıdır. 

 

 

Materyal ve Method 

 
Bu çalışmada pilates yönteminin maternal süreç 

üzerine etkinliği ve faydalarına ilişkin bilimsel 

kanıtlara ulaşmak için yapılan çalışmalar ele 

alınıp, incelenmiştir. Bunun için google, PEDro, 

Cochrane, PUBMED veri tabanları gebelik ve 

pilates; doğum ve pilates; doğum sonu dönem 

ve pilates anahtar sözcükleri ile İngilizce ve 

Türkçe tarama yapılmıştır. Tarama sonucunda 

piltesin gebelik, doğum ve postpartum dönem 

üzerine etkilerini inceleyen çok az çalışmaya 

ulaşılmıştır. Yapılan taramalar sonucunda 

ingilizce veya türkçe olan toplam 7 çalışma (5 

randomize kontrollü çalışma, 1 yarı deneysel 

çalışma ve 1 randomize olmayan kontrollü 

çalışma) bulunmuştur.  

 

Bulgular 

 
Pilatesin Maternal Süreç Üzerine Etkileri 
Pilates metoduna dayanan fiziksel aktivite 

programının etkinliğini ve güvenirliliğini 

gebelikte değerlendirmek için Diaz ve 

arkadaşlarının 24-30. gebelik haftasında olan 105 

gebe kadın ile yürüttüğü randomize kontrollü 

çalışma ile kilo, kan basıncı, kuvvet, esneklik ve 

omurga eğriliği gibi fonksiyonel parametrelerle 

birlikte; doğum şekli,  epizyotomi, analjezi ve 

yenidoğan ağırlığı gibi doğum parametreleri 

üzerine etkileri izlenmiştir (26). Pilates metodunu 

kullanarak oluşturulan fiziksel egzersiz programı 

toplam 8 hafta,  haftada 2 seans ve her seansta 

profesyonellerin gözetiminde, 40-45 dakika 

uygulanmış ve gebelerin bu seansların en az 

%90’ına katılması sağlanmıştır. Pilates programı 

seansları fitball topları, elastik bantlar, hulahop ve 

küçük toplar kullanılmıştır. Pilates ile egzersiz 

programında her seansın içeriği duruşun 

düzeltilmesi, ısınma fazı (5-8 dakika), aerobik ve 

tonus fazı (25-30 dakika), kadınların kaslarının 

rahatlamaları ve uzatmaları için esneklik fazı (5-

10 dakika) ve son olarak relaksasyon 

tekniklerinin yapıldığı soğuma fazından (5-10 

dakika) oluşmuştur. Başlangıç olarak, üst 

ekstremiteden alt ekstremiteye, kuvvet ve 

esneklik kazandırmak için, dinlenme ve hareket 

anındaki doğru duruş pozisyonları üzerinde, 

ayakta durmadan, oturmaya ve yatma 

pozisyonlarında her egzersiz için 3-5 tekrar 

olacak şekilde çalışılmıştır. Kontrol grup ise 

herhangi bir fiziksel aktivite içermeyen standart 

klinik uygulamalarla takip edilmiştir. Gebelerin 

çoğunu primiparlar oluşturuyordu (%48 müdahale 

grubuna karşı %78.2 kontrol grubu). Yapılan 

uygulama sonrası değerlendirmede 8 haftalık 

fiziksel aktivite programıyla esneklik, omurga 

eğriliği  
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ve kavrama kuvveti değerlerinde anlamlı 

derecede gelişme görülmüştür. Ayrıca kontrol 

grubuyla karşılaştırıldığında, normal doğum, 

epizyotomi, epidural analjezi ve düşük bebek 

ağırlığında da anlamlı gelişme saptanmıştır. 

 

Modern Pilates egzersiz programları, nefes alma 

ve pelvik taban kasları (PTK) kontraksiyonunu 

içeren egzersizleri içermektedir (27). PTK 

kasılmaları, çeşitli pozisyonlarda gövde 

kaslarının birlikte solunum yoluyla alınması ve 

koordine edilmesiyle yapılır (28). Pilates 

egzersizleri, bir PTK ile birlikte 

gerçekleştirildiğinden bu yöntemin bu kasları 

güçlendirebileceği hipotezi ortaya çıkmıştır. 

Bununla birlikte, Pilates yönteminin PTK'nin 

işlevselliği üzerindeki etkileri hakkında pek az 

şey bilinmektedir (29). Çalışmalar, gebeliğin, 

hormonal değişikliklerle birlikte pelvik taban 

disfonksiyonuyla sonuçlanabilecek PTK 

kuvvetini azaltabileceğini göstermiştir (30,31). 

Bu gibi bozukluklar için koruyucu stratejiler 

gebelikte PTK eğitimi içerir (32).  

 

Dias ve arkadaşlarının yaptığı randomize 

kontrollü çalışmada gebe kadınlarda, pilates 

egzersiz programı ile yapılan pelvik taban 

kasları (PTK) kontraksiyonu ile konvansiyonel 

müdahale (kontrol) grubu karşılaştırılmıştır. 

Çalışmaya primipar olan, herhangi bir 

gestasyonel komplikasyonu olmayan, son 4 

aydır sedanter olan kadınlar alınmıştır. Çoğul 

gebelik geçiren, kronik bel ağrısı veya üriner 

inkontinansı olan, fiziksel egzersiz yapmayı 

önleyecek nörolojik veya muskuloskeletal 

hastalığı olan kadınlar çalışmadan çıkarılmıştır. 

Yapılan değerlendirmeler sonucunda çalışmaya 

toplam 50 kişi alınmıştır ve müdahale ve kontrol 

grubu olarak iki gruba ayrılmıştır (33). 

Gebeliğinin 14-16. haftasında çalışmaya 

başlayan kadınlar, gebeliğin 32-34. haftasına 

kadar egzersizler günde bir saat haftada iki defa, 

6-8 kişilik gruplara ayrılarak iki fizyoterapist 

tarafından gözlenmiştir. Pilates grubu, gönüllü 

PTK kontraksiyonuyla bilikte Joseph Pilates 

tarafından önerilen pilates egzersizleri programı 

uygulanmıştır (34). Başlangıçta kadınlar, pilates 

tekniği, nefes alma, transversus abdominis, 

PTK, kas kontraksiyonu ve tüm temel ilkeler 

hakkında bilgilendirilmiştir.  Her seansta mat 

tabanlı üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde 

hareketini içeren 8 tekrarlı pilates egzersizleri 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmada pilatesin temel 

prensibi gözetilerek hafif egzersiz yoğunluğu ile 

başlanıp, haftalık adaptasyon sürecinin ardından 

şiddet aşamalı olarak artırılmıştır. Kadınlardan 

her egzersizin nefes verme sırasında transversus 

abdominis kas kontraksiyonu ve PTK 

submaksimal kontraksiyonu yapmaları 

istenmiştir. Kontrol grubunda ise, 10 dakika 

yürüme ve alt ekstremite, üst ekstremite ve 

gövdede elastik bant ve vücut ağırlığı direnciyle 

kuvvetlendirme egzersizlerinden oluşan seanslar 

gerçekleştirilmiştir. Her seansın sonunda, 

kadınlara germe ve relaksasyon egzersizleri 

yaptırılmış, PTK ve abdominal kas 

kontraksiyonu konusunda hiçbir talimat veya 

sözlü komut verilmemiştir. Her iki grubunda 

vital parametreleri her seansta monitorize 

edilmiştir. Çalışma kapsamına alınan primipar 

50 kadından, pilates grubunda 1, kontrol 

grubunda 13 kadın zaman yetersizliğinden 

dolayı çalışmaya devam edememiştir. Bu 

yüzden 36 kadın değerlendirmeye alınmıştır. 

Demografik bilgiler açısından gruplar arasında 

herhangi anlamlı farklılık yoktur. PTK 

kuvvetinde manometre ile yapılan 

değerlendirmede anlamlı bir farklılık 

görülmezken, Oxford skalasında, enduransta ve 

tekrarlanabilirlikte pilates grubunda, kontrol 

grubuna göre anlamlı bir artma görülmüştür. 

Sonuç olarak; PTK kontraksiyonuyla uygulanan 

pilates egzersiz programı, manometre ile ölçülen 

PTK kuvvetinin değiştiremezken, egzersize olan 

katılımı artırmıştır. 

 

Aktan randomize kontrollü çalışmasında, klinik 

Pilates egzersizleri ve doğuma hazırlık 

eğitiminin sadece doğum eğitimine göre doğum 

sonuçları üzerine etkisine bakılmıştır. Çalışmaya  

ileri yaş, gestasyonel diyabeti ve katılamama 

engelleri ve komplikasyonu olmayan gebeler 

dahil edilmiştir. Toplam 64 gebenin alındığı 

çalışmada gebeler, egzersiz ve doğum eğitimi 

grubu (21 kişi), doğum eğitimi grubu (21 kişi) 

ve eğitim almayan gebeler (22 kişi) olarak üç 

gruba ayrılmıştır. Klinik pilates ve doğum 

eğitimi grubuna, 12 haftalık gebe eğitimi; 

haftada iki gün birer saat olarak 8 hafta klinik 

pilates egzersizi + 4 haftalık doğum eğitiminden 

oluşurken, doğum eğimi grubuna 4 haftalık 

doğum eğitimi haftada bir gün bir saat şeklinde 

uygulanmıştır. Eğitime alınmayan kontrol grubu 

diğer gebelerle aynı haftalarda değerlendirilmiş 

ve doğum sonrası takip edilmiştir. Gebeliğe 

ilişkin bütün değerlendirmeler her 3 grupta 

değerlendirme hafta kriterine uygun olarak 

yapılmıştır. Klinik pilates ve doğum eğitimi alan  
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gebeler haftanın 2 günü, günde 1 saat ve şiddeti 

ACOG rehberinde önerilen orta şiddette egzersiz 

Borg Skalası 12-14 olacak şekilde, 8 hafta 

boyunca düzenli klinik pilates egzersiz 

programı, egzersiz bandı ile ve egzersiz topu ile 

ilk 10 dakikası ısınma egzersizleri, orta 

yüklenme periyodu, klinik pilates, egzersizleri 

30-40 dakika ve son soğuma egzersizleri 10 

dakika ve germe egzersizleri şeklinde 

uygulanmıştır. Gebeler 32. haftadan sonra ise 

haftanın 1 günü, 1 saat 4 hafta doğum eğitimi 

programına, katılmıştır. Klinik pilates egzersiz 

(8 hafta) ile doğum eğitimi (4 hafta) alan gebe 

grubu 12 haftalık eğitimi tamamladıktan sonra 

gebeliğinin kalan sürecinde, uzun süreli sırt üstü 

yatışı olmadan ve yorgunluk oluşturmadan gebe 

egzersizleri ev programı şeklinde devam 

etmeleri sağlanmıştır. Doğum eğitimi alan 

grupta, gebeliğinin 32. haftasından sonra, sadece 

haftanın 1 günü, 1 saat 4 hafta doğum eğitimi 

programına katılmıştır. Bu grupta doğumda 

kullanılan nefes teknikleri, doğumda ve 

gebelikte kullanılan gevşeme teknikleri ve 

pelvik taban kas eğitimi konu başlıkları altında 

eğitim verilmiştir. Kontrol grubunda ise rutin 

hastane izlemi dışında hiçbir uygulama 

yapılmamış ve sadece anket değerlendirmeleri 

yapılmıştır. Klinik pilates egzersiz ile doğum 

eğitimi alan gebeler ile sadece doğum eğitimi 

grubu gebelerinin doğum eylemi boyunca 

hissettikleri ağrı açısından karşılaştırılmasında 

daha az ağrı hissettikleri ortaya çıkmıştır. Klinik 

pilates egzersizi ile doğum eğitimi alan 

gebelerin doğumda daha az ağrı hissettikleri 

(p<0.05), ancak üç eylem süreleri açısında üç 

grup arasında fark olmadığı (p>0.05) 

bulunmuştur. Doğum şekli açısından klinik 

pilates egzersizi ve doğum eğitimi alan grubun 

%71 (n:15), doğum eğitimi alan grubun %61,9 

(n:13), hiç eğitim almayan grubun %54,5 

(n:12)’i normal doğum yapmış, gruplar arasında 

normal doğum açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır. Klinik Pilates 

egzersizi ve doğum eğitimi alan gebelerin 

kontrol grubuna nazaran doğum haftası üzerinde 

azalma etkisi olmadığı görülmüştür. Bebeklerin 

doğum sonrası 1. dk APGAR skorlarının klinik 

pilates egzersizleri ve doğum eğitimi grubunda 

daha iyi bulunmuştur.  Klinik pilates egzersizi 

ile doğum eğitimi alan gebelerin, diğer grup 

gebelere göre daha az kilo aldıkları ve doğum 

sonrası kaygı durumlarının daha iyi olduğu 

kaydedilmiştir (p<0.05). 

Çoğu kadın, özellikle ilk defa gebe kalanlar, 

hormonal değişiklikler ve yenidoğan bakım 

sorumluluklarına bağlı olarak uyku düzeninde 

önemli bozukluklar yaşamıştır (35). Uyku 

eksikliği bu annelerin konsantrasyon, muhakeme 

ve günlük aktivitelerini önemli ölçüde etkiler 

(36). Doğum sonrası dönemde uyku düzeninde 

bozukluklar birkaç hafta veya ay üzerindeyse 

veya kötüleşirse, emzirmeyi olumsuz etkileyebilir 

ve anne-bebek bağını azaltabilir (37). Sonuç 

olarak, kötü uyku kalitesi, stres, duygudurum 

salınımı ve depresyon da annelerde ve aile 

bireylerinde ortaya çıkabilir (38,39). Ashrafinia 

ve arkadaşlarının yaptığı randomize kontrollü 

çalışmayı 18-35 yaş arası olmak, ilk defa gebe 

olmak, vajinal doğum ve herhangi fiziksel veya 

mental hastalık veya uyuşturucu kullanmamak 

dahil edilme kriterleri ve göçmen olmak, 

postnatal depresyona sahip olmak, bebeğin 

hastanede yatması, üst üste 3 seansta egzersizi 

yapamama veya toplamda 5 seans yapamama 

şeklinde belirlediği dışlanma kriterleri ile 80 

primipar gebe üzerinde yürütmüştür (40). 

Çalışmada,  postpartum kadınlar için 13 farklı 

hareket içeren pilates egzersizi belirlenip, 

uygulanmıştır. Egzersizler, Amerikan Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Uzmanı ve Jinekologlar 

Birliği’nin (ACOG) tavsiyelerine göre sabah 

erken saatlerde emzirildikten sonra 30 dakika 

olacak şekilde haftada 5 gün gerçekleştirilmiştir. 

Egzersizlerin tekrar sayısı ve şiddeti program 

boyunca giderek artırılmıştır. İlk haftada, 13 

hareketin tümü seans başına 3-5 kez tekrarlanıp, 

sonra her hareket için iki tekrar eklenerek tüm 

hareketler, dördüncü hafta itibariyle 10 kez 

uygulanmış çalışmanın sonuna kadar da böyle 

devam etmiştir. Kontrol grubuna ise, katılıma 

motivasyon olması için, postnatal bakımla ilgili 

bir eğitim verilmiştir. Tüm katılımcılar telefonla 

haftalık olarak takip edilerek uyku kalitesi 

“Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi”yle, doğumdan 

sonra 24. saat, 4. hafta ve 8. haftadan sonra 

değerlendirilmiştir. Kontrol grubu ve pilates 

grubu arasında ortalama yaş, eğitim ve 

kendilerinin veya eşlerinin gelir düzeyleri, yatak 

odasının çevresel koşulları, yaşam stili, 

medikasyon ve o an ki durumları, bebeğin uyku 

kalitesinde farklılık yoktur. 8 haftalık çalışma 

sonunda, müdahale grubunda, kontrol grubuna 

kıyasla, subjektif uyku kalitesinde, uykuya dalış 

süresinde, gün içindeki fonksiyon bozukluğu ve 

global Pittsburgh skorunda anlamlı gelişme  
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saptanmıştır. Ancak gruplar arasında uyku 

süresi, alışılmış uyku verimliliği ve uyku 

bozukluğu arasında anlamlı farklılık 

görülmemiştir. Çalışmada sonuç olarak, pilates 

egzersizleri primipar kadınlarda postpartum 

uyku kalitesini geliştirmede anlamlı etkiye sahip 

olduğu görülmüştür.  

 

Gebelik sırasında kilo alınması ve bunun daha 

sonra verilmemesi gebelerin en büyük 

problemlerinden biridir. Gebelik sırasında 4-5 

kg’dan fazla kilo alan kadınlarda %14-25 

oranında obezite gelişme riski vardır (41). 

Bununla birlikte, kadınların %60'ı doğumdan 

altı ay sonra gebelik öncesi kilolarına geri 

dönememektedir (42).  

 

Postpartum depresyon (PPD) önemli bir sağlık 

sorunudur. Batılı kadınlarda PPD prevalansı, 

doğumdan sonraki süreye, değerlendirmeye ve 

tanıma bağlı olarak %3,5-%33 arasında 

değişmektedir (43). Doğum sonrası yorgunluk 

insidansı yaklaşık olarak %90’dır (44). Doğum 

sonrası yorgunluk, fiziksel ve zihinsel çalışma 

için azalmış kapasite ve aşırı yorgunluk hissidir 

(45). Çözülmemiş doğum sonrası yorgunluk 

annenin sağlığını, rol performansını ve ebeveyn-

çocuk ilişkisini etkiler. Ko ve arkadaşlarının 

yaptığı yarı-deneysel bir çalışmada ise, 

postpartum kadınlarda yapılan, yoga ve 

pilatesten oluşan egzersiz programının 

depresyon, yorgunluk ve kilo kaybı üzerine 

etkilerine bakılmış; tek grup üzerinden egzersiz 

programı öncesi ve sonrası değerlendirme 

yapılmıştır (46). Doğum sonrası 6. haftada olan, 

maternal veya neonatal herhangi bir 

komplikasyonu olmayan ve katılmayı isteyen 28 

kadın çalışmaya alınmış ve 23’ü (%82,1) tüm 

programları tamamlamıştır. Sorumlu araştırmacı 

ve araştırma ekibi tarafından, klinik 

deneyimlerine ve ilgili çalışmalarına dayanarak, 

postpartum 2-6. aydaki kadınlar için ‘Modern 

Doğum Sonrası Egzersiz Programı’ 

geliştirilmiştir. Program, farklı ritimlerden 

oluşan bir müzik eşliğinde, yoganın statik 

germelerini, pilatesin uzatılabilir 

kontraksiyonlarını ve düşük şiddetli aerobikleri 

içermiştir. Çalışma sonunda egzersiz programı 

öncesi ve sonrasında yorgunluk düzeyinde 

anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Ancak 

depresyon skorunda anlamlı bir azalma ile vücut 

ağırlığında, vücut yağ oranında, yağ kütlesinde 

ve bazal metabolizma hızında anlamlı iyileşme 

görülmüştür.  

 

Postpartum maternal yorgunluk üzerine pilates 

ev egzersizlerinin etkileri Ashrafinia ve 

arkadaşlarının randomize kontrollü çalışması ile 

değerlendirilmiştir. İranlı olan, 18-35 yaş 

aralığında olan, tek gebelik ve fiziksel veya 

mental hastalığının olmaması dahil edilme 

kriterleri ile postpartum depresyon skoru yüksek 

olan, postpartum anemisi olan, respiratuar 

enfeksiyonu olan, göçmen kişiler ve üç seansı 

başarıyla tamamlamayan veya beş bölünmüş 

seans yapan kişiler dışlanma kriteri olarak kabul 

edilmiştir (47). İlk haftada, 13 hareketin tümü 

seans başına 3-5 kez tekrarlanıp, sonra her 

hareket artırılarak, dördüncü hafta itibariyle 10 

kez uygulanmış ve çalışmanın sonuna kadar da 

devam ettirilmiştir. Çalışmada yorgunluğu 

ölçmek için çok yönlü yorgunluk anketi 

kullanılmıştır (genel yorgunluk, fiziksel 

yorgunluk, zihinsel yorgunluk, azalmış aktivite 

ve azalmış motivasyon). Çalışma sonunda, 

gruplar karşılaştırıldığında; pilates grubunda 

genel yorgunluk, fiziksel yorgunluk, azalmış 

aktivite, azalmış motivasyon ve mental 

yorgunluk anlamlı derecede daha iyi olduğu 

saptanmıştır. Bu çalışma, pilates ev 

egzersizlerinin postpartum yorgunluğu azaltmak 

için etkili ve uygulanabilir bir metot olduğunu 

göstermiştir.  

 
Ko ve arkadaşları postpartum dönemde pilates, 

yoga hareketleri ve müzikten oluşan düşük 

şiddetli egzersiz ile kardiyopulmoner 

fonksiyonları geliştirme, kas kuvvetini ve 

esnekliği artırma ve maksimal kalp hızının %50-

60’ına ulaşmak amacıyla randomize olmayan 

kontrollü çalışma yürütmüşlerdir (48). 

Katılımcılar profesyonel aerobik hocası 

eşliğinde günde 1 saat, haftada üç gün gebe 

merkezinde, üç haftalık süreçte 6 seans 

postpartum kadınlar için uygun egzersiz 

prensipleriyle uygulama yaptılar. Planlanan 

egzersiz programının asıl amacı katılımcıların 

maksimal kalp hızının %60’ına ulaştırabilmekti. 

Toplamda 61 postpartum kadın (31 müdahale 

grubu 30 kontrol grubu) yorgunluk ve depresyon 

anketlerini tamamladı. Ortalama yaş kontrol 

grubu ve müdahale grupları için sırasıyla 34,3 

ve 34,2 iken,  ortalama gebelik sayıları sırasıyla 

1,73 ve 1,52 idi. Çalışma öncesi gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık olmayıp, iki grupta da hafif  



 

 

Smyrna Tıp Dergisi -28- 

 
yorgunluk ve orta derecede depresyon vardı. 

Çalışma sonucunda müdahale grubunda fiziksel 

ve psikolojik yorgunluk ve yorgunluk 

semptomları düzeylerinde anlamlı derecede 

azalma görüldü. Sonuç olarak, bu çalışma 

postpartum kadınlarında düşük yoğunluklu 

egzersiz programının yorgunluğu azaltmada 

etkili olabileceğini göstermektedir. 

 

Sonuç 

 
Literatür ışığında yapılan değerlendirmelerde 

egzersizin maternal süreç üzerine olumlu 

etkilerini gösteren çalışmalar mevcut olup 

pilates egzersizleri açısında çalışmalar çok 

sınırlıdır. Son dönemde popüler olan gebelik 

döneminde pilates egzersizi yapmanın anne ve 

fetüs sağlığı açısında yararları spinal 

stabilizasyonu, pelvik taban kontrolünü, nefesi 

ve postürü vurgulayan bir teknik olarak anne 

adaylarına önerilmektedir. Ancak bu konuda 

yapılan çalışmaların çok az olması nedeniyle, 

daha çok çalışma ve kanıta ihtiyaç vardır. 

Çalışmalarda gebeliğe özgü koşulları ve 

sonuçları üzerine pilatesin etkilerini incelemek 

ve etkili davranışsal danışmanlık yöntemlerini, 

optimal egzersiz tipi, sıklığı ve yoğunluğunu 

netleştirmek için kanıtlara saptamak 

gerekmektedir. Bu konuda bilginin uzmanlarca 

toplumda paylaşılması ve kadınlar arasında 

egzersiz alışkanlığı geliştirmek için halka 

ulaştırılması önemli katkı sağlayacaktır. 
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