
Esneklik, eklemde meydana gelen hareket
geniþliðiyle eþ anlamlýdýr ve kaslar, ligamentler, tendonlar
veya kemik yapýlar tarafýndan kýsýtlanabilir. Esneklik,
kalýtsal olarak eklem yapýlarýnda görülen farklýlýklar,
konnektif dokunun elastikiyeti, kas viskositesi, resiprokal

kas koordinasyonu, cinsiyet, hormonal durum ve vücut tipi
gibi çeþitli faktörler tarafýndan etkilenmektedir (1-5).

Gebelik süresince kadýnlarýn kas-iskelet sisteminde
gerek hormonal gerekse biyomekaniksel nedenlerle bazý
deðiþiklikler meydana gelmektedir (6-8). Hormon se-
viyelerindeki deðiþim konnektif dokunun destekleyici
fonksiyonunu azaltarak kas ve tendonlarýn yapýþtýðý
yapýlarda, symphysis pubis'de, diðer pelvik ve lumbar
bölge eklemlerinde mobilite artýþýna ve serviks'de yu-
muþama gibi deðiþikliklere yol açar (8). 

Gebelikte hormon salýnýmýnda meydana gelen
deðiþikliðin konnektif dokuyu etkilediði, ligament lak-
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Özet
Amaç: Bu çalýþma gebeliðin farklý trimesterlerinde esnekliðin

nasýl deðiþtiðini incelemek ve gebe olmayan kadýnlarla
kýyaslamak amacýyla gerçekleþtirilmiþtir.

Çalýþmanýn Yapýldýðý  Yer: Hacettepe Üniversitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu ve Zübeyde Haným
Doðumevi iþbirliði sonucu gerçekleþtirilmiþtir.

Materyal ve Metod: Çalýþmaya toplam 95 gebe (II.trimesterde
43, III.trimesterde 42 gebe) ile hiç gebe kalmamýþ 40 kadýn
dahil edilmiþtir. Tüm olgulara Amerikan Ortopedik Cerrahi
Akademisi'nce kabul edilen ve klinikte sýklýkla kullanýlan
esneklik testleri uygulanmýþtýr. Testlerden elde edilen veril-
er, oluþturulan üç grup arasýnda istatistiksel olarak
karþýlaþtýrýlmýþtýr.  

Bulgular: Gövde hiperekstansiyonu, gövde lateral fleksiyonu ve
ayak bileði dorsifleksiyon deðerleri kontrol grubu ile II.
trimester gebeleri arasýnda, kollarýn horizontal hareketi,
gövde fleksiyonu ve Hamstring uzunluðu deðerleri ise kon-
trol grubu ile III. trimester gebeleri arasýnda anlamlý fark-
lýlýk göstermiþtir (p<0.05). II. trimester gebelerinin gövde
fleksiyonu deðeri III. trimester gebelerininkinden daha yük-
sek bulunmuþtur (p<0.05). II. ve III. trimesterdeki gebeler
arasýnda diðer esneklik deðerleri açýsýndan istatistiksel fark
bulunmamýþtýr (p>0.05).

Sonuç: Gebelikte esnekliðin gebe olmayan gruba kýyasla
azaldýðý veya bazý bölgelerde deðiþmediði bulunmuþtur. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Esneklik
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Summary
Purpose: This study was performed in order to investigate the

change of flexibility in different trimesters of pregnancy and
compare with the nonpregnant women.

Institution: Hacettepe University, School of Physical Therapy and
Rehabilitation, Obstetric and Urogynecologic Rehabilitation
Unit and Zubeyde Hanim Maternity Hospital.

Materials and Method: Total of  95 pregnant women (43 women
in II. trimester and 42 women in III. trimester) and 40 nulli-
parous women were included in this study. Flexibility tests
of American Orthopedic Academia were applied to all sub-
jects. Data were compared between groups.

Results: Trunk hyperextension, trunk lateral flexion and ankle
dorsiflexion values showed significant difference between
the control group and pregnant women in their II. trimester
(p<0.05). Horizontal movement of the arms, trunk lateral
flexion and Hamstring muscle length values were found dif-
ferent between the control group and pregnant women in
their III. trimester (p<0.05). Mean trunk flexion value of
pregnant women in II. trimester was higher than that of ones
in III. trimester (p<0.05). Other flexibility parameters were
not different between pregnant women in II. and III.
trimesters (p>0.05).

Conclusion: Flexibility parameters except Hamstring muscle
length in pregnant women were found decreased or un-
changed when compared to nulliparous women. 

Key Words: Pregnancy, Flexibility
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sitesini arttýrarak eklem mobilitesinde artýþa neden olduðu
söylenmekteyse de literatür taramasýnda gebelikte esnek-
liðin ne yönde deðiþtiðini bildiren kontrollü bir çalýþmaya
rastlanmamýþtýr. Bu çalýþmada gebelerde esnekliðin ne
yönde deðiþtiðini araþtýrmak amacýyla, II. trimesterdeki
43 ve III. trimesterdeki 42 gebe kadýnda yapýlan esneklik
ölçümlerinden elde edilen deðerler, ayný yaþ grubundaki
hiç gebe kalmamýþ 40 kiþiden oluþan kontrol grubunun
deðerleriyle karþýlaþtýrýlmýþ ve sonuçlar literatür
eþliðinde tartýþýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmamýzda Zübeyde Haným Doðumevi ve
Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yüksekokulunda izlenen toplam 95 gebe ile benzer yaþ
grubunda hiç gebe kalmamýþ 40 kadýn (kontrol grubu)
deðerlendirilmiþtir. Gebelerin çalýþmaya katýlma kriterleri
þunlardý;

• Herhangi bir fiziksel özürün veya bozukluðun olma-
masý,

• Gebelik öncesi veya sýrasýnda düzenli egzersiz
alýþkanlýðýnýn olmamasý,

• Herhangi bir cerrahi hikayenin bulunmamasý,

• Herhangi bir konnektif doku hastalýðýnýn olma-
masý,

• Nörolojik bir defisitin olmamasý,

• Tekil ve ilk gebelik olmasý.

Kontrol grubunu oluþturan kadýn olgularýn çalýþ-
maya katýlma kriterleri ise þunlardý;

• Hiç doðum yapmamýþ ve gebe kalmamýþ olmak,

• Düzenli egzersiz alýþkanlýðýnýn olmamasý,

• Herhangi bir fiziksel özür veya bozukluðun olma-
masý,

• Herhangi bir konnektif doku hastalýðýnýn olma-
masý,

• Nörolojik bir defisitin olmamasý,

• Herhangi bir cerrahi hikayenin olmamasý.

Gebe grubundaki olgular bulunduklarý gebelik hafta-
larýna göre I., II. ve III. trimester gruplarýna
ayrýlmýþlardýr. I. trimesterde yalnýzca 10 gebe kadýn
deðerlendirildiði için bu grup istatistiklerin dýþýnda
býrakýlmýþtýr. Geri kalan 85 olgunun 43'ü gebeliðinin II.
trimesterinde, 42'si ise III. trimesterindeydi. II. trimesterde-
ki gebelerin yaþlarý 17-36 yýl, III. trimesterdeki gebelerin
yaþlarý ise 17-40 yýl arasýnda deðiþmekteydi. Tüm olgu-
larýn fiziksel özellikleri tablo I'de gösterilmiþtir.

Kontrol ve gebe gruplarýnýn ekstremite ve gövde es-
nekliðini belirlemek amacýyla bir dizi esneklik testi uygu-
lanmýþtýr. Amerikan Ortopedik Cerrahi Akademisi'nce
kabul edilen ve yaygýn alarak kullanýlan bu testler þun-
lardýr (9):

1. Kollarýn Horizontal Hareketi: Olgular yüzleri du-
vara dönük ve mümkün olduðunca duvara yakýn olarak
ayakta dik duruþ pozisyonuna alýnmýþtýr. Her iki kol 90
derece abduksiyondayken el bileði ile duvar arasýndaki
mesafe ölçülmüþ ve bu ölçüm baþlangýç deðeri olarak
alýnmýþtýr. Daha sonra hiç bir vertikal harekete izin ver-
meksizin kollar pasif olarak mümkün olduðunca horizontal
abduksiyona getirilmiþ ve yine duvar-bilek mesafesi mezu-
ra ile ölçülüp her iki deðerin farký alýnarak santimetre
cinsinden kaydedilmiþtir.

2. Gövde Hiperekstansiyonu: Olgular yüzleri duvara
dönük, tüm gövde duvara bitiþik olacak þekilde ayakta dur-
muþlardýr. Gebelerde bu pozisyon sadece karýn temasýyla
saðlanabildiðinden ve kontrollerde de göðüs kafesinin
çapýnda kiþisel farklýlýklar olabileceði düþünülerek, bu
testte önce sternal çentik ve duvar mesafesi mezura ile
ölçülmüþ ve baþlangýç deðeri olarak kaydedilmiþtir. Daha
sonra pelvisten desteklenerek gövde hiperekstansiyonu
yapmalarý istenmiþ ve sternal çentikle duvar arasýndaki
mesafe tekrar ölçülmüþ, aradaki fark santimetre cinsinden
kaydedilmiþtir.

3. Gövde Lateral Fleksiyonu: Olgular bacaklarý kalça
geniþliðinde açýlmýþ ve kollarý serbestçe yanda olacak
þekilde ayakta durmuþlardýr. Topuklar, kalçalar, omuzlar
ve baþ duvarla temas halindeyken ve bu temasý bozmadan
gövde yanýnda serbest olarak tutulan kolun orta parmak
ucu mezuranýn 0 cm noktasýna yerleþtirilmiþ ve olgular-
dan gövde lateral fleksiyonu yapmalarý istenmiþtir.
Hareketin son noktasýnda ulaþýlan deðer kaydedilmiþ ve
ölçüm iki tarafta da tekrarlanmýþtýr.

4. Gövde Fleksiyonu (Parmak ucu yer mesafesi):
Olgulardan önce bir basamak üzerinde dizler tam ekstan-
siyonda olacak þekilde ayakta dik durmalarý istenmiþtir.
Lumbal bölge, hamstringler ve gastrokinemius kaslarýnýn
esnekliðini deðerlendirmek üzere yapýlan bu testte olgular
dizleri düz tutarak belden öne doðru eðilmiþlerdir. Parmak
ucu ile basamak yüzeyi arasýndaki mesafe mezura ile
ölçülerek basamak seviyesinin altýndaki deðerler pozitif,
üzerindeki deðerler ise negatif olarak santimetre cinsinden
kaydedilmiþtir.

5. Kalça Abduksiyonu (ayak tabanlarý bitiþik oturma
pozisyonunda diz-yer mesafesi): Ölçüm için olgular kalça
eklemi mümkün olduðunca abduksiyon, fleksiyon ve dýþ
rotasyonda, dizler fleksiyonda ve ayak tabanlarý bitiþik
olacak þekilde oturmuþlardýr. Kalça eklem mobilitesini be-
lirlemek amacý ile dizleri yere doðru bastýrýldýktan sonra,
her iki dizin lateral kondili ile yer arasýndaki dikey mesafe
ölçülüp, santimetre cinsinden kaydedilmiþtir.

6. Hamstring Uzunluðu: Hamstringlerin izole olarak
esnekliðini deðerlendirmek amacýyla yapýlan bu ölçümde
olgular sýrtüstü yatýrýlmýþ ve diz tam ekstansiyondayken
kalça pasif olarak fleksiyona getirilmiþtir. Kalça fleksiyon
açýsý universal gonyometre ölçülerek derece cinsinden
kaydedilmiþtir.
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7. Ayak Bileði Dorsifleksiyonu: Gastrokinemius
kasýnýn esnekliðini deðerlendirmek amacýyla yapýlan bu
testte, olgular dizleri tam ekstansiyonda olacak þekilde
sýrtüstü yatýrýlmýþ ve ayak bilekleri pasif olarak dorsi-
fleksiyona getirilmiþtir. Ayak bileði dorsifleksiyon açýsý
universal gonyometre ile ölçülerek 90 derecelik dorsiflek-
siyon      üzerindeki deðerler pozitif, altýndaki deðerler
negatif olarak derece cinsinden kaydedilmiþtir.

Testler iki taraflý yapýlmakla birlikte sadece sað taraf
ölçümleri istatistiksel deðerlendirmeye alýnmýþtýr. Tüm
bu deðerlendirmelerden elde edilen verilere "Ýki ortalama
arasýndaki farkýn önemlilik testi"  uygulanarak kontrol ve
gebe gruplarý karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Bulgular

Çalýþmaya dahil edilen olgularýn fiziksel özellikleri
Tablo 1'de gösterilmiþtir. 

Kontrol grubu ile II. trimesterdeki gebelerin gövde
hiperekstansiyonu, gövde lateral fleksiyonu ve ayak bileði
dorsifleksiyonu deðerleri arasýnda istatistiksel açýdan an-

lamlý bir fark olduðu (p<0.05), kontrol grubunun daha yük-
sek esneklik deðerlerine sahip olduðu saptanmýþtýr (Tablo
2). Hamstring esnekliðinin deðerlendirildiði kalça fleksiyon
derecesinde de II. trimester gebelerinin kontrol grubundan
daha yüksek deðerlere sahip olduðu görülmüþtür (p<0.05)
(Tablo 2). Kollarýn horizontal hareketi, gövde fleksiyonu
ve kalça abduksiyon deðerleri açýsýndan kontrol grubu ile
II. trimesterdeki gebeler arasýnda anlamlý bir fark bulun-
mamýþtýr (p>0.05) (Tablo 2).

Kollarýn horizontal hareketi ve gövde fleksiyonu
açýsýndan kontrol grubu deðerlerinin III. trimesterdeki
gebelerden daha yüksek olduðu bulunmuþtur (p<0.05)
(Tablo 3). Hamstring esnekliðininin, III. trimesterdeki
gebelerde daha yüksek olduðu görülmüþtür (p<0.05) (Tablo
3). Gövde hiperekstansiyonu, gövde lateral fleksiyonu. diz-
yer mesafesi ve ayak bileði dorsifleksiyonu deðerleri
açýsýndan bu iki grup arasýnda fark olmadýðý (p<0.05)
saptanmýþtýr (Tablo 3).

II. ve III. trimesterdeki gebeler karþýlaþtýrýldýðýnda,
gövde fleksiyonu deðerlerinin II. trimester gebelerinde da-
ha yüksek olduðu görülmüþtür (p<0.05). Diðer deðer-

Tablo 1. Olgularýn fiziksel özellikleri

Kontrol Grubu II. Trimesterdeki Gebeler III. Trimesterdeki Gebeler
Fiziksel Özellikler n: 40 n: 43 n: 42

Yaþ (yýl) 20.58±3.92 23.75±4.47 24.07±5.43
Boy (cm) 162.15±6.28 159.30±4.98 159.12±5.21
Vücut aðýrlýðý (kg) 56.00±4.91 58.62±6.33 66.33±10.86
Gebelik haftasý - 20.81±3.06 31.12±4.20

Tablo 2. Kontrol grubu esneklik deðerlerinin II. trimester grubu deðerleriyle karþýlaþtýrýlmasý

Ölçümler Kontrol grubu (n:40) II. trimester grubu (n:43) p

Kollarýn horizontal hareketi (cm) 45.35±7.31 39.95±33.08 >0.05
Gövde hiperekstansiyonu (cm) 31.03±6.76 25.76±8.80 <0.05
Gövde lateral fleksiyonu (cm) 23.32±3.82 18.79±4.14 <0.05
Gövde fleksiyonu (cm) 5.10±9.23 3.84±8.86 >0.05
Kalça abduksiyonu (cm) 8.91±4.06 8.70±6.88 >0.05
Hamstring uzunluðu (derece) 88.70±9.79 96.95±17.74 <0.05
Ayakbileði dorsifleksiyonu (derece) -0.05±6.51 -3.39±6.69 <0.05

Tablo 3. Kontrol grubu esneklik deðerlerinin III. trimester grubu deðerleriyle karþýlaþtýrýlmasý

Ölçümler Kontrol grubu (n:40) III. trimester grubu (n:42) p

Kollarýn horizontal hareketi (cm) 45.35±7.31 37.00±7.47 <0.05
Gövde hiperekstansiyonu (cm) 31.03±6.76 28.04±9.92 >0.05
Gövde lateral fleksiyonu (cm) 23.32±3.82 22.10±26.39 >0.05
Gövde fleksiyonu (cm) 5.10±9.23 0.19±8.64 <0.05
Kalça abduksiyonu (cm) 8.91±4.06 10.26±5.99 >0.05
Hamstring uzunluðu (derece) 88.70±9.79 94.54±13.31 <0.05
Ayak bileði dorsifleksiyonu (derece) -0.05±6.51 -1.40±6.50 >0.05
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lendirme sonuçlarý açýsýndan iki grup arasýnda fark bu-
lunmamýþtýr (p>0.05) (Tablo 4).

Tartýþma ve Sonuç

Esneklik, eklem ve eklem çevresi yapýlardaki kiþisel
farklýlýklar, kas kuvveti, kasýn viskositesi, koordinasyon,
vücut tipi ve özellikle de konnektif dokunun elastikiyeti
gibi faktörlerden etkilenebilmektedir (1-4). Gebeliðin
baþlangýcýndan itibaren salýnan relaxin hormonunun kon-
nektif dokuyu etkileyerek esnekliði artýrýp, eklem mo-
bilitesinde artýþa yol açtýðý söylenmekte ise de bu konuda
kontrollü bir çalýþmaya rastlanmamýþtýr. Bu nedenle
çalýþmamýzda gebelikle birlikte esneklik miktarýnýn etk-
ilenip etkilenmediðini belirlemek amacýyla benzer yaþ gru-
plarýndan hiç doðum yapmamýþ ve gebe kalmamýþ kadýn-
lar ile II. ve III. trimesterdeki gebeler karþýlaþtýrýlmýþtýr. 

Çalýþmamýzda, II. trimester gebe grubu ile kontrol
grubu esneklik ölçümleri karþýlaþtýrýldýðýnda, gövde
hiper-ekstansiyonu, gövde lateral fleksiyonu ve ayak bileði
dorsifleksiyonu açýsýndan kontrol grubunun daha yüksek
deðerlere sahip olduðu bulunmuþtur (p<0.05) (Tablo 2).
Kollarýn horizontal hareketi, gövde fleksiyonu ve diz-yer
mesafesi deðerlerinde, kontrol grubu ile II. trimester gebe
grubu arasýndaki fark ise anlamsýzdýr (p>0.05). Dikkat
çeken bir sonuç olarak II. trimesterdeki gebelerin
Hamstring uzunluklarýnýn kontrol grubundan fazla olduðu
bulunmuþtur. Bu sonuçlara bakýldýðýnda, II. trimesterdeki
gebelerde kontrol grubuna göre esnekliðin tek bir parametre
dýþýnda ya deðiþmediði ya da daha da azaldýðý görülmek-
tedir. Bu sonuç, Bullock-Saxton'un çalýþmalarýnda taným-
ladýklarý gebe postürü içerisinde yer alan, dizlerdeki sürek-
li hiper-ekstansiyon postürü ile iliþkili olabilir (10).

III. trimesterdeki gebelerle kontrol grubu esneklik
ölçümleri karþýlaþtýrýldýðýnda yine benzer sonuçlar elde
edilmiþtir. Kollarýn horizontal hareketi, gövde fleksiyonu
deðerleri açýsýndan kontrol grubu ile IlI. trimesterdeki
gebeler arasýndaki fark anlamlý olup (p<0.05), kontrollerin
daha esnek olduðu sonucuna varýlmýþtýr. Gövde hiperek-
stansiyonu, gövde lateral fleksiyonu, kalça abduksiyonu ve
ayak bileði dorsifleksiyonunda ise III. trimesterdeki gebeler
ve kontroller arasýnda fark bulunmamýþtýr. Yine bu iki
grup arasýnda Hamstring uzunluðu gebelerde daha yüksek
olan  tek deðerdir.

Gebelikte her ne kadar hormonal etki ile ligamentler
ve diðer konnektif doku yapýlarýnda laksite meydana
geldiði belirtilse de (Calgüneri 1982) çalýþmamýzda es-
neklik deðerlerinin çoðunun kontrollere göre deðiþmediði
ya da azaldýðý görülmektedir (11). Gebelikte esnekliði etk-
ileyen diðer birçok faktör bunda rol oynamýþ olabilir.
Örneðin büyüyen fetüsün gövde hareketliliðini kýsýtla-
masý doðaldýr. Kollarýn horizontal hareketindeki azalma
gebelikte laktas-yona hazýrlanan göðüslerin aðýrlýðýyla
omuzlarda protraksiyon ve pektoral kas kýsalýðýnýn
geliþimine baðlanabilir (10). Yine ayak bileði hareket-
lerindeki azalma, muhtemelen gebelikte konnektif dokuda-
ki su tutulumunun artýþýndan kaynaklanmaktadýr (12).

II. ve III. trimesterdeki gebelerde kontrollere göre
sadece Hamstring esnekliðinin artýþ göstermesi ilginçtir.
Burada da yine ilerleyen gebelikle birlikte postural deðiþik-
liklerin artýþýnýn rol oynadýðý düþünülebilir. Gebelikte
büyüyen fetüsün etkisiyle vücut aðýrlýðýnýn ön kýsýmda
artmasý ve gravite merkezinin öne doðru yer deðiþtirmesi,
kadýnýn vücut aðýrlýðýný arkaya doðru nakletme ça-
balarýna, dolayýsýyla da lumbal lordozda artma ve dizlerde
hiperekstansiyon gibi postüral bozukluklara neden ola-
bilmektedir (6).

Gebelikte relaksin gibi bazý hormon seviyelerinde
artýþ olduðunu belirten çalýþmalar mevcuttur (7). Bu
çalýþmalar, relaksin konsantrasyonlarýnýn gebeliðin ilk
trimesterinde en yüksek seviyeye ulaþtýðýný (özellikle 10-
12. gebelik haftasýnda), daha sonra biraz düþmekle birlikte
doðumdan sonraki birkaç gün sonrasýna kadar gebelik
öncesi dönemdeki düzeyin üzerinde kaldýðýný ileri
sürmektedir.  Bu hormonlarýn etkisinin hedef dokularda
gevþeme yaratmak olduðu bilinse de gebelikte esneklikle
ilgili bulgularýmýz esnekliðin sadece hormon se-
viyelerinden deðil, ayný zamanda kas kuvveti, viskositesi,
koordinasyon, vücut tipi, konnektif dokunun elastikiyeti ve
eklem ile eklem çevresi yapýlardaki kiþisel farklýlýklardan
da etkilenebileceði görüþünü desteklemektedir (5).

Kalça ve diz gibi vücudun aðýrlýðýný taþýyan iki ek-
lem için de önemli olan Hamstring kasýnýn esnekliðinin
gebelikte artmasý sonucunda bu eklemlerin stabil pozisy-
onlarýnýn bozulmasý, stres daðýlýmlarýnýn etkilenmesi
ve dolayýsýyla çeþitli yaralanmalara açýk hale gelmesi söz
konusu olabilir. Bu nedenle gebelikte esneklikte meydana

Tablo 4. II. ve III. trimester gruplarýnýn esneklik deðerlerinin karþýlaþtýrýlmasý

Ölçümler II. Trimester Grubu (n:43) III. Trimester Grubu (n:42) p

Kollarýn horizontal hareketi (cm) 39.95±33.08 37.00±7.47 >0.05
Gövde hiperekstansiyonu (cm) 25.76±8.80 28.04±9.92 >0.05
Gövde lateral fleksiyonu (cm) 18.79±4.14 22.10±26.39 >0.05
Gövde fleksiyonu (cm) 3.84±8.86 0.19±8.64 <0.05
Kalça abduksiyonu (cm) 8.70±6.88 10.26±5.99 >0.05
Hamstring uzunluðu (derece) 96.95±17.74 94.54±13.31 >0.05
Ayakbileði dorsifleksiyonu (derece) -3.39±6.69 -1.40±6.50 >0.05
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gelen deðiþikliklerin dikkate alýnmasýnýn ve stabilizasy-
onu arttýrýcý egzersizleri içeren programlarýn uygulan-
masýnýn önemli olduðu sonucuna varýlmýþtýr.
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