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SUNUS

Glunumuzde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yeter-
siz olmasi, fiziksel aktivitenin saglk icin dneminin yeterince anlasilamama-
si ve giderek daha hareketsiz bir yagsam tarzinin benimsenmesi, toplumda
obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi
kronik hastaliklarin goérilme sikligini artiran énemli nedenlerden biri ol-
mustur.

Toplumun biyuk bir gogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile
esanlamli olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, gtinlik yasam icin-
de kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve
solunum hizini artiran ve farkh siddetlerde yorgunlukla sonuclanan aktivi-
teler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yanisira
egzersiz, oyun ve glin icinde yapilan cesitli aktiviteler de fiziksel aktivite
olarak kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivite, her yasta sagliga yararlidir. Dlizenli fiziksel aktivite, ¢co-
cuklarin ve genclerin saglkl blytimesi ve gelismesinde, istenmeyen kétu
aliskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin gesitli kronik
hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya teda-
vinin desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yaslilik dénemi gecirmelerinin
saglanmasinda bir bagka deyisle tim hayat boyunca yasam kalitesinin
artinlmasinda énemli farklar yaratabilmektedir.

Bakanhigimizca bedensel, zihinsel ve ruhsal saglik igin fiziksel aktivi-
tenin 6nemi konusunda toplumun bilgi dizeyinin arttirilmasi ve bireylere
dizenli fiziksel aktivite aliskanliginin kazandiriimasi amaciyla “Toplumun
Fiziksel Aktivite Konusunda Bilinglendirilmesi” program yur(tilmektedir.
Bu kapsamda cesitli egitim materyalleri hazirlanmakta ve saglik persone-
limiz aracihdi ile topluma ulasiimaktadir. Bu kapsamda konusunda uzman
akademisyenler ile isbirligi icinde hazirlanan “Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi”
bu alanda biiyiik bir boglugu doldurmaktadir.

Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi fiziksel aktivite ile ilgili cesitli konulardan
olusan 12 kitapciktan olusmustur. Gebelik dogal bir surectir. Bu sirecin
anne adayinin viicudunda kalici degisiklikler olusturmadan rahat ve mutlu
olarak tamamlanmasinda egzersizin rolu kiicimsenemez. Anne adaylari-
na yol géstermek amaciyla bu kitabi hazirlayan Sayin Dog¢.Dr.Tiirkan Ak-
bayrak ve Fzt. Serap Kaya ile calismada emegi gecen herkese tesekkiir
eder, kitabin okuyanlara faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin GOM

Genel Mudur
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GEBELIK VE EGZERSIiz

Girig
Son yillarda kadinlarin gesitli egzersiz programlarina olan ilgilerinin gi-
derek artmasi, bu aktivitelerin gebelikte de surdurdimesine, hatta 6zellik-

le bu dénemde estetik kaygilarla egzersiz yapma isteginin artmasina yol
acmistir.

Fiziksel yonden aktif olan kadinlarin daha kolay dogum yaptiklarina
dair kanitlar cok eskilere dayanmaktadir. Aristotales, zor dogumlarin se-
danter (pasif) yasam bigiminden kaynaklandigini belirtmistir. ibrani kélele-
rin diger kadinlardan daha kolay dogum yaptiklan kutsal kitapta yazmak-
tadir. Yirminci yuzyilhin baslarinda egzersiz dnerileri temiz havada yuriyus
yapmakla sinirliyken 1930’larda daha aktif egzersiz programlarinin ilk te-
melleri atilmigtir. Vaugh’un perine (vajen etrafindaki) kaslarini giiclendirici
cdmelme egzersizleri, Read’in solunum teknikleri, Lamaze’in psikoprofi-
laktik dogum yontemleri bu dénemdeki 6rneklerdir.

1940 ile 1960 yillar arasindaki dénemde egzersiz programlari yukari-
daki éneriler ve acik havada yapilan yurayuslerle sinirli kalmigtir.

Ancak son yillarda giderek daha fazla kadin, gebelikte kosu, aerobik
kosu gibi gesitli egzersiz programlarina katilmak ya da yaptiklari sporu
surdirmek ister hale gelmisgtir.

Gebelikteki emosyonel (duygusal), sosyal ve psikolojik durumlar, fi-
ziksel uygunlugu etkiler. Fizyoterapist bunlara karsi duyarli olmal ve dil,
etnik koken, kultirler, firsat esitligi ve kadinin 6zel gereksinimleri gibi di-
der konularin da farkinda olmalidir. Fizyoterapistin gebe kadina yaklasimi
dostca, esnek, bireysel ve eger miimkiinse kanita dayal olmalidir.

Kadinlarin cogu, ginimuiizde, yagsam tarzlarinin igcine duzenli egzersizi
de katmis olup bunu gebelikte de stirdiirme arzusundadirlar. Azinhkta ka-
lan bir grup kadin ise, ilk kez gebe kaldiklarinda egzersiz yapmaya karar
verirler.

Gebelikte Egzersizin Yararlar

Egzersizin potansiyel yararlari gsunlardir:

* Dolasim ve sindirim islevlerini dlizenler,

* Annenin kilo kontrollni saglar,

* Dayanikhlik ve kuvvetin artirlmasina yardimci olur,

* Dogum igin gereken kas aktivitesini destekler,
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* Egzersiz, sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve psikolojik acidan
iyilik hissinin artirimasina katkida bulunur,

* Dogum sirasindaki olasi sorunlarin azaltiimasini saglar,

* Dogumu kisaltmaya yodnelik potansiyelin gelistiriimesine yardimci
olur,

* Gebelik diyabeti (seker) olasiliginin 6nlenmesinde énemlidir,
* Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirir.
Gebelikte Egzersizin Kapsami

Gebelikte olusan degisiklikler gdézéniline alinarak hazirlanacak egzer-
siz programinin kapsami genel olarak séyle olmalidir.

* Dlizglin postir (durusg) egitimi,
* Uygun viicut mekaniklerinin égretilmesi,

* Postpartum (dogum sonrasi) gcocuk bakimi icin kollarin kuvvetlendi-
rilmesi,

* Artan vicut agirliginin tasinabilmesi igin bacaklarin kuvvetlendirilmesi,
» Odem, varisler ve kramplar énlemek icin egzersiz ve egitim,

* Pelvik taban kas kontrolii igin egzersiz ve egitim,

e Abdominal (karin) kaslarin kuvvetlendirilmesi,

» Kardiyovaskiler (kalp-dolagim sistemine ait) enduransin (dayanikli-
lik) korunmasi igin aerobik egzersiz programi,

* Dogum sirasinda kullanilacak kaslarin kuvvetlendirilmesi,
Egzersizin sakincali olabilecegi durumlar:

 Kalp- damar, solunum, bébrek ve tiroid hastaliklari

* Seker hastaligi (kontrol edilemeyen tip1 diyabet)

* Dusuik, prematiire dogum (erken dogum), fetal bliyiime geriligi (anne
karnindaki bebekte bliyime geriligi) ve servikal yetmezlik (rahim agzi yet-
mezligi) 6ykusu

* Hipertansiyon (yuksek tansiyon), vajinal kanama, fetal (bebek) hare-
ketlerin azalmasi, anemi (kansizlik), makatla gelis, plasenta previa (bebe-
gin esinin asagida olmasi) (American College of Obstetricians and Gyna-
ecologists (ACOG) 2002).
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Oneriler

Duzenli egzersiz yapanlar ile yapmayan Kigilere verilecek egzersiz 6ne-
rileri farkhdir.

Diizenli egzersiz yapanlar
* Egzersize baglamadan 6nce fizyoterapistinize ve doktorunuza danigin.

* Haftanin belirli giinlerinde, 30 dakika veya daha uzun sureyle egzer-
siz yapin (Kalp hizi kontrolld).

* Temas sporlarina , digsme ve abdominal travma (karin travmasi) riski
yuksek olan aktivitelere son verin. Su alti sporlari yapmayin (ACOG 2002).

* Vicut ic 1sisinin 38°C altinda seyretmesini hedefleyerek egzersiz su-
resini ve siddetini fizyoterapistinizin 6nerileri dogrultusunda bu dizeyden
ileriye goéturmeyin.

* Duslik siddetteki egzersizleri tercih edin

* Kas iskelet sistemine binen stresi azaltmak igin ayaginizi destekleyen
uygun ayakkabilar giyin.

* Su kaybini 6nlemek icin uygun miktarda sivi alin, sicak ve nemli or-
tamlarda ya da atesiniz varken egzersiz yapmayin.

* Isinma ve soguma icin en az 5 dakika vakit ayirin.

« ilerleyici germe egzersizlerini kullanmayin (relaksin hormonunun et-
kileri nedeniyle).

+ Ozel egzersizlerde profesyonel yardim alin (érn. pelvik taban egzer-
sizleri).

* Denge gerektiren egzersizlerden, fazla cémelmekten, caprazlayarak
adim atmaktan ve hizli yén degistirmekten kaginin.

* Aortokaval kompresyondan (bebegi besleyen damar (izerine baski-
dan) sakinmak icin 16 haftalik gestasyondan (gebelik haftasi) sonra sir-
tastu pozisyonda uzun sureli egzersiz yapmayin.

* Enerji (kalori) sinirlamasini ihtiyaciniza gére bir diyetisyen rehberli-
ginde belirleyin.

Diizenli egzersiz yapmayanlar

Duiizenli egzersiz yapmayan kadinlar, yukaridakilere ek olarak asagida-
ki dnerileri de yerine getirmelidirler.
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¢ 13 haftalik gestasyonun (gebelik haftasi) sonuna ulasincaya kadar
egzersiz programina baslamayin.

* Su ici gebelik egzersizleri gibi, viicut agirigi binmeksizin yapilabilen
egzersizlerle baslayin.

* Fizyoterapist g6zetiminde, basit ve temel egzersizlerle baslayip eg-
zersiz toleransini yavas yavas artirin.

Egzersize Ne Zaman Son Verilmeli?

Asagidaki sorunlarla karsilasan tim kadinlar egzersize derhal son ve-
rip doktorlarina basvurmalidirlar:

* Abdominal (karin) ve pubik (kasik) agr, sirt agrisi
* Vajinal kanama

* Nefes darligi, bas dénmesi, bayginlik, carpinti veya tasikardi (kalp
hizinin asir yikselmesi)

* Yurame gucligu

Kadinlarin cogu gebelikte kilo aldikg¢a, yoruldukca ve daha ¢abuk ne-
fes nefese kaldik¢a dogal olarak egzersiz miktarini azaltirlar.

Gebelikte Egzersizin Giivenlik Sinirlari

Gebelikte yapilan egzersizin hem anne adayi hem de anne karnindaki
bebekte yaratabilecegi potansiyel tehlikelerin 6nlenmesi igin yapilan akti-
vitenin tipi, siddeti ve siresinin bilingli bir sekilde diizenlenmesi gerekir.
Bunun yani sira, gebelik haftasi da aktivite secimi ve egzersizin dozunun
ayarlanmasinda bir dlguttur.

Egzersiz Tipi (Aktivite Se¢imi)

Simdiye kadar yapilan calismalar gebelikte en glivenli egzersiz tipinin
sabit bisiklet ve ylizme oldugunu gdstermistir.

1-Guvenli Aktiviteler

* Yiizme: Ozellikle su icinde yapilan egzersizler oldukca yararlidir ve
giderek daha fazla ilgi gérmektedir. Suyun kaldirma kuvvetinin gebelikte
vicut agirhigindaki artisi maskelemesi, yaralanma riskinin su iginde mini-
mal olmasi, karada yapilan egzersizlere oranla viicut Isisinin dagitiminin
daha kolay olmasi ve fetal hiperteminin (anne karnindaki bebegin isisinin
asir yukselmesi) 6nlenmesi gibi avantajlarindan dolayi su ici egzersizleri
kuvvetle savunulmaktadir. Ancak suyun sicakliginin annenin deri sicakli-
gindan 6nemli élgiide diisiik olmasi sarttir.

10
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* Yarume : Gebelikte en cok tercih edilen aktivite (%43) yurimedir.
Duiizenli yGriimenin annenin iyilik duygusunu arttirdigi ve fiziksel yakinma-
lari azalttigi ileri sGrilmektedir. Bununla birlikte bebegin dogum agirligini
arttirdig1 yolunda calisma raporlar da bulunmaktadir. Maksimum aerobik
kapasitenin %55’inde, 20 dakika slireyle ve haftada U¢ ile bes kez yapilan
bir yiriime programinin dogum agirhigi ve plasenta agirhgini anlaml 6lgu-
de arttirdig), diger parametreleri ise etkilemedigi Clapp tarafindan bildiril-
misgtir.

* Pilates veya yoga (gebelige uyarlanmig): Bu programlar esneklik, so-
lunum kontrolli ve gevseme gibi, fiziksel uygunlugun aerobik 6zellik tasi-
mayan elemanlarindan olugsmaktadir.

* Duslk siddette aerobik egzersizler
* Golf
2-Tartismali Aktiviteler

Jogging, aerobik dans, jimnastik, buz pateni, basketbol ve voleybol
gibi sicramayi ve ani hareketleri gerektiren aktivitelerin uygunlugu tartis-
malidir. Bu tip sporlar fetlisiin travmatize olma riskini arttirabilir ya da ge-
belikte hipermobil (asiri hareketli) olan eklemlerin yaralanmasina neden
olabilir.

3-Gebelikte Tehlikeli Aktiviteler
* Kayak, su kayagi, hokey
* Tam temas sporlari

* Su alti sporlari: Son yillarda literattirde tlplu dalis ile ilgili anektodal
bildirilerde, 30 ft'den sig dalislarda ven6z hava embolisi riskinin dusuk
oldugu ve sik tekrarlanmadigi siirece anormal sonuglara yol agmayacagi
ileri stirilmektedir. Dekompresyon gerektiren derinlige (30 ft’den derin)
daliglarda ise spontan dusuk, konjenital malformasyon (dogustan 6ziir),
fetal gelisme geriligi (anne karnindaki bebekte gelisme geriligi) ve preterm
dogum (erken dogum) insidansi (olasiligi) Ug¢ ile bes kat artmaktadir.

*Yuksek irtifada yapilan egzersizler: 10.000 ft'in Gzerindeki irtifada ge-
belik komplikasyonlarinin belirgin derecede ylksek ve dogum agirliginin
disuk oldugu ileri suriilmekte ve egzersiz, ek bir fizyolojik strese neden
olacagi icin énerilmemektedir.

11
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Hipertermik, hiperbarik ve hipoksik kosullarda yapilan sporlar: Ornegin
yuksek irtifada tirmanma ve yuruyus, ilik suda yapilan egzersizler ve su alti
sporlari.

* Uygunsuz postiirleri gerektiren ve dengeyi bozan aktiviteler. Ornegin
binicilik, dag bisikleti ve klrek gibi.

* Rekabet gerektiren tim aktiviteler.
Egzersizin Siddeti

Gebelikte egzersizin siddeti fetal saglk agisindan son derece 6nemli-
dir.

Gunumuze kadar yapilan ¢aligsmalar, hafif ve orta siddetteki egzersizin
saglikh gebe kadinlarda yararl oldugu (Clapp 2000) ve anne karnindaki
bebege zarar olmadigi (Riemann et al. 2000; Clapp et al. 2000; ACOG
2002) yolundadir. Orta siddette egzersiz, kisinin rahatlikla konusabilirken,
kalp hizinin maksimum 140 atim/dakikaya kadar ¢ikabildigi egzersiz diize-
yi olarak tanimlanmaktadir. En ideal uygulama ise 220-yas ile elde edilen
degerin %60-70’indeki kalp hizinin dikkate alinmasidir. Egzersiz segimi,
gebelikte olusabilecek fizyolojik degisikliklere gére yapiimalidir. Ornegin,
kirmizi kan hicreleri artmadan énce plazma hacmi artar ve gereksinime
cevap verebilecek oksijen saglamada bir yetersizlik ortaya cikar. Ayrica,
gereksinimlerin artmasi, solunum hizini artirir, gebelikte ayni aktivite sira-
sindaki kardiyak debi (kalpten vicuda génderilen kan miktari) degerleri
artig gosterir (gebe olmayan kadinlarin degerlerinin Gzerine gikar) Siddetli
aktivite hem annenin hem de bebegdin saghgini tehlikeye sokar .

Genel kategoriler

* Ylrime ve ylizme: Uygun hizda yiizme, solunumla ilgili degisiklikle-
rin olusturulmasinda yeterli olabilir. Eger pelvik (kasik) agri sorunu varsa,
yluzme sirasinda ayaklari vurma hareketinden kaginiimaldir.

* Diusik siddetteki aerobikler (ya da es deger egzersiz siniflan): Fizik-
sel uygunluk dizeyinin korunmasi tizerinde yogunlasirlar.

» Bel saghidi siniflari: Bazen isveg toplari da kullanilarak yapilan, gévde
stabilizasyon egzersizleri.

» Salon galismasi: Gebeler, sabit bisiklet, kosu bandi ve kros aleti gibi
hepsi de aerobik aktiviteyi destekleyen calismalar yapabilirler.

Kuvvet egitiminde teknik cok énemlidir. Kadinlar hafif, submaksimal
agirliklarla caligsmali, gesitli egzersizler yaparak hem alt hem de ust gévde

12
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kas gruplarini kullanmayi hedeflemelidirler. Gebelik ilerledikge agirliklar,
setler ve tekrar sayisi azaltiimaldir.

Su ici gebelik egzersizleri

ingiltere’de son yillarda giderek popiiler olan su ici gebelik egzersiz
gruplari, 6zellikle gebeler ve postnatal dénemdeki kadinlar igin dizenlen-
mistir. Kadinlar su igcinde egzersizi ve gevsemeyi oldukca yararli ve zevkli
bulurlar, ¢linki viicut hafifler ve eklemlerde fazla zorlanma olmaz. Sternal
centik (boyun) hizasina kadar suya girildiginde, viicut agirhginin sadece
%28’inin hissedilecegi belirtiimektedir (Harrison and Bulstrode 1987).

Su ici egzersiz siniflarina katilan kadinlar, agri ve sizilarinin gectigini,
egzersiz sonrasinda kendilerini daha enerjik hissettiklerini ve daha iyi
uyuduklarini séylemektedirler. Su ici egzersizlerin bir baska faydasi da,
tim kas gruplarinin konsentrik (boyunu kisaltarak kasilmasi) olarak ¢a-
ismasindan dolayi egzersiz sonrasi kas agrisinin olmamasidir (Newham
1988).

Kadinlarin tam olarak farkinda olamadiklan diger 6nemli avantajlar ise
sunlardir: Su, solunum kaslarinin tonus artisina yardimci olur; ylizme sira-
sindaki bacak hareketleri ve sudaki egzersizler ven6z déntise yardim eder
ve su icinde olmanin diuretik (idrar séktlricu) etkisi sivi toplanmasindan
yakinan kadinlarda yararlidir. Glinkii 20-40 dakika suda kalindiginda, 300-
400 mL sivi kaybi meydana gelir (Katz et al. 1991).

Belirgin bir kas iskelet sorunu veya sakincali olma olasiligina karsi ka-
dinlar fizyoterapistlerce degerlendiriimelidirler (Association of Chartered
Physiotherapists in Women’s Health (ACPWH) 1995). Egzersizler bel, pel-
vik halka, boyun ve diger ortopedik problemlere uygun olarak diizenlen-
melidir. Sakroiliak veya symphysis pubis problemi olan kadinlara yizme
sirasindaki bacak hareketlerine dikkat etmeleri ve her iki yana dogru genis
hareketler yerine ufak hareketler yapmalari énerilmelidir. Su iginde lumbal
lordozu artirmamak icin geriye dogru ufak adimlar atmaldirlar.

Abdominal (karin) kaslar asirn geren egzersizlerden kaciniimalidir.
Buna karsilik, karada yapildigi takdirde zararli olabilecegi diistiniilen ve
zor olan ¢dmelme, diz eklemlerine fazla agirlik binmeyecegi icin su icinde
glivenle yapilabilir.

Egzersiz sinifinin amaci kadinlarin uygunluk seviyesini arttirmak degil,
fiziksel uygunlugu korumalarina yardimci olmaktir. Egzersizler giivenli ol-
mal ve dikkatlice secilmelidir ve her birinin bir amaci olmalidir. Sudaki
egzersizler karadaki gibi, kisiye 6zgu uyarlanmalidir.
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Pelvik tilt (beli dizeltme), pelvik taban egzersizleri, kalga ve omuz cevir-
me (omuzlar su icine daldinimis olarak) gibi standart dogum egzersizleri
faydali olabilir. Gogus kafesi lizerindeki basing, respiratuar kaslarin tonu-
sunu arttirmada énemlidir. Egitimin basinda diizgln postir 6gretilmeli ve
tim egitim boyunca korunmasina dikkat edilmelidir. Eger su yeteri kadar
ilik ise, egitimi bitirmek icin gevseme seansi mikemmel bir segimdir.

EGZERSiZ ORNEKLERI

Bagdas kurun. Nefes alin. Elleriniz basinizin
arkasinda kenetli iken ellerinizle basinizi 6ne dog-
ru iterek arka taraftaki boyun kaslarinizi germeye
— calisin bu pozisyonda 5 sayarak nefesinizi verin

- ve baglangi¢ pozisyonuna doénun.

Bagdas kurma pozisyonunda elleriniz dizleri-
niz tzerinde rahat bir sekilde destekli iken derin
~ nefes alin ve basinizi geriye gétirurken aldiginiz
A nefesi verin.

Bagdas kurma pozisyonunda bir elinizle basi-
nizi aksi taraftan tutarak yana dogru gerin 5 sayin
| ve baslangi¢c pozisyonuna dénin. Ayni hareketi
E diger yonde yapin (Omuz hareketini 6nlemek icin

= kars! taraf elinizle mindere tutunun).

Basinizla saat yéniinde ve saat yonu tersinde
wmamsl daireler gizin.
Rl



GEBELIK VE EGZERSIiz

Derin nefes alarak omuzlarinizi kulaklariniza
dogru yukari kaldirip geriye dogru omuzlarinizla
daire gizerek nefesinizi verin.

| Eller belde iken, derin nefes alarak kollarinizi

— geriye gekin, kirek kemiklerinizi birbirine dogru

- | yaklastirin, bu pozisyonda nefes vererek 5’e
kadar sayin.

Ellerinizi goéguslerinizin 6niinde kenetleyin
ve ellerinizi birbirine dogru bastirin, 5 sayin ve
| gevsek birakin (Nefesinizi tutmayin).

3
!3::
A

o

\‘
N

>

Ellerinizi géguslerinizin éniinde kenetleyin
ve elleriniz birbirinden ayriimadan ellerinizi
ayirmaya calisir gibi zit yénde ¢ekin, 5 sayin ve
serbest birakin (Nefesinizi tutmayin).

3
,

—

A
5

;

9 |

Ellerinizi yumruk yapip ustlste yerlestirin
ve ellerinizi birbirine dogru bastirin, 5 sayin ve
~ gevsek birakin (Nefesinizi tutmayin).

E
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GEBELIK VE EGZERSIz

Yukaridaki gibi elleriniz yumruk seklindey-
ken diger elinizi Gst tarafa koyun, birbirine
dogru bastirin, 5 sayin ve gevsek birakin (Ne-
fesinizi tutmayin).

i |
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Bir kolunuzu yana dogru acarak gévdeniz-
le kargl yana dogru esneyin, 5 sayin ve baslan-
gi¢ pozisyonuna doniin ve ayni egzersizi diger
tarafa dogru tekrarlayin.

il

Bir ayaginizi yukari dogru gekerken digeri-
ni asagi dogru itin. Daha sonra diger ayaginizi
cekip bir digerini asagi dogru itin.

Q5!'|l|| it

Ayaklarinizla saat ydnunde ve saat tersi yo-
ninde daireler gizin.

” Bebegdi sikistirmamak igin bacaklarinizi
mumkin oldugunca yana agin. Ellerinizi 6ne

i. \ [t __ dogru uzatarak gdvdenizin dikligini bozma-

=4 dan kalgalardan mimkin oldugunca 6ne dog-

ru esneyin 5 sayin ve baslangi¢ pozisyonuna
gelin.

16



GEBELIK VE EGZERSIiz

Ellerinizle ayak bileklerinizden tutarak mim-
wmmsm KON oldugunca kendinize dogru ¢ekin goévde-
nizin dikligini bozmadan kalgalardan mimkin
oldugunca 6ne dogru esneyerek dirsekleriniz-
den asagi dogru dizlerinize bastirin, 5 sayin ve
baslangi¢c pozisyonuna gelin.

Yan yatin ve alttaki dizinizi bikun. Elinizi

‘ 2= basinizin altina yerlestirin, diger elinizle yerden
m destek alirken Ustteki bacaginizi yukari dogru

kaldirin, 5 sayin ve indirin.

Yine yan yatista bu sefer bacaginizi biraz
One alarak yukari kaldirin ve bu egzersizleri di-
der bacaginizla da yapin.

Sirtlistl yatin, dizleriniz bikula ve ayak ta-
| banlariniz yerle temasta olsun. Ellerinizi karni-
nizin Gzerine ¢apraz yerlestirin, elleriniz birbiri-
~ ne yaklasirken sizde 6ne dogru kalkin, 5 sayin
. ve gevseyin.

Sirttstl yatin, dizleriniz bukill ve ayak ta-
banlariniz yerle temasta olsun. Kollariniz yerde
kalcalarinizi havaya kaldirarak képru kurun, 5
sayin ve baslangi¢ pozisyonuna déntin.

17



GEBELIK VE EGZERSIzZ

I’e‘

Dizleriniz ve elleriniz tzerine gelin. Nefes
alarak basinizi geriye kaldirin.

Aldiginiz nefesi vererek basinizi 6ne dogru
~ egin ve belinizi kamburlastirin.

Bir dizinizin Gzerine gelin ve diger dizinizi
. 6ne alin. Nefes alin (1).

Nefesinizi vererek 6ne dogru esneyin (2).

Sirtinizi duvara dayayin ve ayaklarinizi biraz
6ne yerlestirin. Nefes alin (1).



GEBELIK VE EGZERSIiz

Sirtinizin duvarla temasini kesmeden nefesinizi vere-
rek sirtinizi asagi kaydirarak dizlerinizi bikuin (2).

=
-

Sirtinizi duvara dayayin (1).  Nefesinizi tutmadan bel gukurunuzu

duvara bastirin. 5 sayin ve birakin (2).

£
B T 00000 0
B .
P w

g

Ny
Ellerinizi duvara dayayin. Arkadaki ayaginizin topugunu yerden
Bir ayaginizi 6ne alin (1). kesmeden éndeki dizinizi bikerek

duvara yaklasin (2).

19



GEBELIK VE EGZERSIzZ

Bir duvar késesine gegin. Ellerinizi ve dn kolla-
rinizi duvara dayayin. Omuzlariniz dirseklerinizle
ayni hizada olmalidir. Topuklarinizi yerden kes-
meden duvar kdgesine dogru esneyin. Esnerken
nefes alin ve baslangi¢ pozisyonuna ddnerken
verin.

ONERILER

* Egzersizler sirasinda nefes tutmayin.
* Dengenizi sagladiktan sonra hareketi yapin.

* Her harekette ikinmadan kaginin.
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