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Giriş

Fizyolojik bir süreç olan gebelik, tüm organ-
larda çeşitli derecelerde değişikliklere sebep ol-
makla birlikte biyomekanik, hormonal ve vas-
küler değişiklikler sebebiyle kas iskelet sistemi 
üzerinde daha belirgin etkiler yaratmakta; bu 
etkiler gebeliğin ilerleyen dönemlerinde, fiziksel 
kısıtlılık, yaşam kalitesinde bozulma ve en önem-
lisi ağrı ile kendini gösterebilmektedir. Gebelik 
öncesi kas iskelet sistemine ait hasarlar ve kas-
ların fonksiyonel durumunun bu sürece katkısı 
düşünülürse egzersizin tüm kas iskelet sistemi 
problemlerinde olduğu gibi gebelik sürecindeki 
önemi de daha iyi anlaşılacaktır. Sadece gebelik 
sürecinde değil gebelik öncesi hazırlık sürecin-
de de yapılacak egzersiz ileriki süreçte gelişecek 
fizyolojik problemlere karşı koruyucu olacak ve 
daha kolay bir doğum süreci ile birlikte doğum 
sonrası dönemde daha sağlam ve hızlı bir topar-
lanma süreci sağlayacaktır.

Gebelikte Kas-İskelet Sistem 
Değişiklikleri

Gebelikte ağırlık merkezinin değişmesi, kilo 
alımı, sıvı retansiyonu ve hormonal değişiklikler 

başlıca kas iskelet sistem değişikliği nedenleridir. 
Birinci trimesterde gebe uterusu pelvisteyken ge-
belik boyunca abdomene doğru hareket eder. Bu 
hareket pelvis ve abdomen içindeki yapıları öne 
ve yukarıya doğru iter. Yaklaşık 24. haftada ute-
rus fundusunun umblikus hizasına ulaşmasıyla 
postural değişikler başlar. Gebelikte kitle dağılım 
değişikleri en fazla gövdede olmak üzere tüm vü-
cutta görülür(1, 2). Uterus büyümesi ve gövdede 
belirgin olarak görülen kütle artımı nedeniyle 
ağırlık merkezinin öne kayması, gebede çeşitli 
kompanzasyon mekanizmalarının gelişmesine 
yol açar. Gebe, dengesini sağlamak için gövde-
sini arkaya kaydırır. Bu durum lomber lordozda 
artışa yol açar. Lordozdaki artış pelvisin anterior 
rotasyonuna (anterior pelvik tilt), bu da dizler-
de hiperekstansiyona (genu requrvatum) sebep 
olur. Dengeyi korumak için geliştirilen bir diğer 
kompanzatuar mekanizma ise taban genişliğinin 
artırılmasıdır. Bu da ayak tabanı medialine binen 
yükün artmasına ve dolayısıyla ayakta pronasyun 
artışına neden olur. Dorsal kifoz, lomber lordo-
zu kompanze etmek için olabileceği gibi artan 
göğüs büyüklüğüne bağlı olarak ta gelişebilir. 
Artan lomber lordoz ve büyüyen uterusun etkisi 
ile abdominal kasların tonusunda azalma ve kas 



Kadın Hastalıkları ve Doğum Pratiğinde Tedavi Yaklaşımları292

Bel ağrısını azaltmak, venöz trombozu azalt-
mak, yağları metabolize etmek ve meme şeklini 
korumak amaçlanır. Karın kasları kasılarak derin 
inspirasyon; ayak fleksiyon, ekstansiyon ve ro-
tasyon; pelvik taban kasılıp gevşetm,; pelvik tilt, 
bacak kaydırma egzersizleri, köprü egzersizleri 
(Resim 5), düz doğrulma egzersizleri (Resim 6), 
çapraz doğrulma egzersizleri (Resim7) yapılır ve 
düzenli aerobik egzersizlere devam edilir.

Her egzersiz günde iki defa yapılır, egzersiz-
ler arasında derin solunum egzersizleri yapılarak 
rahatlama sağlanır. Sezeryan doğum sonrasında 
hastanın doktoru ile görüş alınarak egzersiz prog-
ramına başlanır. Solunume egzersizleri, ayak ve 
ayak bilek egzersizleri, alt ve üst ekstremite germe 
egzersizleri, ayak kaydırma ve pelvik taban egzer-
sizleri yapılır. Egzersiz sırasında sırt yastıklarla 
desteklenir. Egzersiz kademeli olarak arttırılır 
(49).

Resim 5. Köprü egzersizi

Resim 6: Düz doğrulma egzersizi Resim 7. yana 
doğru doğrulma egzersizleri
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