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GEBELİK VE REHABİLİTASYON

Giriş

Gebelik, fizyolojik bir olay olmakla birlikte, 
kas iskelet sistemi ve diğer sistemlerde önemli 
değişiklikler ile seyreden bir süreçtir. Bu değişik-
likler, çeşitli semptomlar ve fonksiyon kayıpları-
na sebep olmaktadır. Anne ve bebek sağlığı açı-
sından, gebelik ve doğum sonrası dönemin çok 
yönlü yaklaşım ile en uygun şekilde yönetilmesi 
gereklidir.

Doğum öncesi ve sonrası egzersizler ile anne 
adayını gebelik ve doğuma, ruhsal ve fizyolojik 
olarak hazırlamak, organizmaya olumsuz etki-
lerini en aza indirmek, gebelik öncesi sağlık ve 
aktivitesini yeniden sağlamak birincil amacımız 
olmalıdır.

Gebelikte Kas-İskelet Sistemi 
Değişiklikleri

Gebelik süresince, annenin ve fetüsün ihtiyaç-
larının karşılanması için artan metabolik aktivite 
ve fetüsün büyümesi ile birlikte, kadın vücudun-
da anatomik ve fizyolojik değişiklikler olur.Bazı 
hormonal değişiklikler, gebeliğin her evresinde 
annenin fizyolojisini etkiler. Vücut anatomisinde 
ve metabolizmasında bazı önemli değişiklikler 
başarılı bir hamilelik için gerekli faktörlerdir (1). 
Progesteron, östrojen ve relaksin gibi hormonlar 

kas iskelet sistemi değişikliklerinde rol oynamak-
tadırlar. Başlıca değişiklikler aşağıdaki gibidir:

1.	 Karın duvarı kasları hamileliğin sonuna kadar 
en yüksek gevşeme sınırlarına kadar uzar ve 
gerilir. Büyüyen uterusun basıncı ile rektus 
abdominis kasları arasındaki mesafe geniş-
ler. Linea alba bu gerilim altında yırtılabilir 
ve diastazis rekti olarak bilinen durum ortaya 
çıkar.

2.	 Relaksin ve östrojenlere bağlı eklem bağla-
rında gevşeme olur, bu da eklem hipermo-
bilitesine katkıda bulunur. Ligamentöz gev-
şeklik pelvik mimaride değişikliğe yol açar, 
simfizis pubisin genişlemesiyle bebeğin do-
ğumda transvajinal geçişine izin verir.

3.	 Üçüncü trimesterde maksimum olan ağırlık 
artışı eklemler üzerindeki mekanik gerili-
mi arttırır. Hamilelik sırasında kilonun %20 
oranında artması eklem üzerindeki kuvveti 
%100 artırabilir (2).

4.	 Üçüncü trimesterde, vücutta su retansiyonu-
na bağlı alt ekstremitelerde yumuşak doku 
ödemi gelişebilir, ayrıca eklem efüzyonuna 
ve sinir sıkışmasına neden olabilir.

5.	 Büyüyen uterusun pozisyonu, ağırlık merke-
zini değiştirerek sırt ve sakroiliak eklemler-
deki mekanik gerilime katkıda bulunan lom-
ber hiperlordoza neden olur.
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Sonuç

Gebeliğin organizmada neden olduğu anato-
mik ve fizyolojik değişiklikler gebeliğin devamı 
için önemli olmakla birlikte kas iskelet sistemi 
patolojileri ve semptomlarına da yol açabilmek-
tedir. Bu dönemde birincil hedefimiz semptom 
ve bulguları en aza indirmek, doğumdan sonra 
annenin en kısa sürede doğum öncesi fiziksel 
kondisyon ve sağlığına kavuşturmak olmalıdır. 
Bunun için gebelik öncesi ve erken dönemde 
uygun egzersiz programı düzenlenmesi, gebelik 
döneminde düzenli takip ile semptom ve bulgu-
lara yönelik uygun fizik tedavi ajanları ile müda-
hale yapılmalıdır. Egzersizler kontrendikasyonlar 
göz önüne alınarak bireye özel düzenlenmeli ve 
uygun koşullar sağlanmalıdır. Gebelik süresince 
yapılan egzersizlerin anne ve bebek sağlığı üzeri-
ne olumlu etkileri birçok çalışmada gösterilmiştir.
Doğumla birlikte gebeliğin organizmada neden 
olduğu fizyolojik değişiklikler sona ermeye başla-
yacaktır. Doğum sonrası en az 3 ay süreyle egzer-
sizlere devam edilmesi, annenin gebelik öncesi 
fiziksel ve ruhsal zindeliğini yeniden kazanmasını 
kolaylaştıracaktır.
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