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Ozet — Fiziksel aktivite, gebe olan veya olmayanlarda a1 kilo ve obezite riskinin ve buna bagh
gelisebilecek komplikasyon riskinin azaltilmasiyla iliskilidir. Ozellikle gebelik déneminde kadilarm
%50’ye yakint agir1 kilo almaktadir. Gebelikte asirt kilo alimina baglh olarak geligsebilecek maternal-fetal
birgok komplikasyon bulunmaktadir. Bunlardan birkagi; preterm eylem, fetal makrozomi, gestastonel
diyabet ve preeklampsidir. Kisa ve uzun vadede anne ve bebegin sagligin1 olumsuz etkileyebilecek
etkilere sahip olan bu komplikasyonlarin 6nlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Fiziksek aktivite gebelik sirasinda
gelisebilecek bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde dnemli role sahiptir. Gebelik sirasinda yapilan fiziksel
aktivitenin, preterm eylem, gestasyonel diyabet ve preeklapmsi riskini azalttigi, kardiyovaskiiler sagligi
ve ruh sagligini korudugu ortaya koyulmustur. Gebelikte yapilan fiziksel aktivitenin giivenli oldugu
bildirilmektedir. Hangi tiir egzersizin ne kadar siirede yapilmasi gerektigine dair net bir fikir birligi
olmasada, ACOG bu siireyi haftada 150 dakika olarak belirlemis ve fiziksel aktiviteyi riskli olmayan tiim
gebelere onermektedir. Olumsuz obstetrik sonucglarin 6nlenmesi, maternal- fetal sagligin korunmasi i¢in
yeterli fiziksel aktivitenin gebeler tarafindan uygulanabilmesi icin saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler
diismektedir. Gebe takibi yapan tiim saglik ¢alisanlarinin gebelerini fiziksel aktivite yapma konusunda
cesaretlendirmesi, giivenli egzersiz hakkinda egitmesi ve danigmanlik vermesi onerilmektedir.
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I. GIRIS
Fiziksel  aktivite, bircok hastaligi  veya

fizyolojik degisiklikler viicuttaki tiim sistemlerde
meydana gelmektedir. Bu fizyolojik

komplikasyonu 6nlemek adina saglikla ilgili kurum
ve dernekler tarafindan sikca tavsiye edilmektedir.
Fiziksel aktivite kavrami hem kasith (egzersiz,
spor vs.) hem de kasitsiz (glinlik yasam
aktiviteleri, ev isleri vs.) hareketlerin tiimiinii
icinde barindirir.  Fiziksel olarak aktif olan
bireylerde hastalik ve Olim riski azalmigtir.
Fiziksel aktivite sikligi arttikga sistemik kronik
hastaliklarin goriilme sikli1 ve stres azalir; ruhsal
saglik ve uyku kalitesi artar. Ozellikle diinyada bir
salgin  haline  gelen  obeziteyi  Onleme
stratejilerinden biri fiziksel aktivitedir.

Fiziksel aktivitenin toplumun her kesimi igin
sayisiz faydalari mevcuttur. Ozellikle gebelerde
daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinkii gebelikte
hormonlorin etkisiyle meydana gelen fizyolojik
birgok degisiklik s6z konusudur. Gebelikte

degisikliklerden bazilari; viicuttaki yag depolarinda
artts, degisen glisemik indeks, damar i¢i direng

degisimi, pihtilasma egiliminde artis olarak
sayilabilir. Tim bu fizyolojik degisiklikler
sonucunda gebelikte ortaya cikabilecek

hipertansiyon, gestasyonel diyabet, obezite gibi
bir¢cok kronik hastalik riskinde artig goriilmektedir.
Diger yandan ortaya c¢ikabilecek  kronik
hastaliklarin getirecegi komplikasyonlar da vardir
[1]. Ornegin; gebelikte asir1 kilo alimina bagh
olarak gestasyonel diyabet ve preeklampsi riski
artig gosterir. Gestasyonel diyabet ve preeklampsili
gebelerde ise  miyokard enfarktisii, felg,
tromboembolizm, makrozomik bebek ve olim
komplikasyonlar1 goriilme sikligi oldukca artis
gostermektedir. Bu nedenle gebelikte hastaliklar
ve komplikasyonlar1 6nleyici tedbir almak oldukca
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onemlidir [2]. Fiziksel aktivite, hastaliklardan
koruyucu, komplikasyonlar1 dnleyici etkisi oldugu
icin maternal ve fetal saghk iizerinde Onemli
koruyucu adimlardan bir tanesi olarak sayilabilir

[1], [3].

1. FiZIKSEL AKTIVITENIN GEBELIK UZERINE
ETKILERI

A. Preterm Eylem

Haftada 2 ila 4 saatlik fiziksel aktivitenin preterm
eylem riskini azaltigi bildirilmistir.  Fiziksel
aktivitenin haftalik 3 saatlik artis1 ile preterm
eylem riskini %10 oraninda daha azaltilabilecegi
ortaya koyulmustur. Gebelikte fiziksel aktivitenin
artis gOstermesi olumsuz sonuglarla iligkili
bulunmamustir [4].

B. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet gebelikte sik karsilagilan bir
komplikasyondur. Gebelikte fiziksel olarak aktif
olanlarin gestasyonel diyabet riskinin %55-80
oraninda azaldig1 ortaya koyulmustur. Ev isleri,
merdiven ¢ikma, yiirliyerek ulasim saglama gibi
aktiviteler bu riski azaltan etmenler arasindadir.
Fiziksel aktivite yogunlugu ne kadar fazla ise
gestasyonel diyabet riski o kadar azalmaktadir [5],

[6].
C. Gebelikte Hipertansif Bozukluklar

Gebelikte  hipertansiyon,  preeklampsi  ve
eklampsi maternal-fetal sagliga ciddi
komplikasyonlar1 olan kronik problemlerdir.
Yapilan bircok c¢alismada gebelik sirasinda

yiiriiylis, rutin ev isleri, yiizme gibi fiziksel aktivite
yapanlarda sistolik ve diyastolik kan basinct daha
disiik bulunmustur. Ayn1  zamanda fiziksel
aktivitenin  preeklampsi gelisme riskini %40
azalttig1 caligmalarda ortaya konulmustur [6].

D. Maternal Ruh Saglig:

Gebelikte anlik degisen hormon diizeylerine
bagli olarak kadinlarda depresif ruh hali,
yorgunluk, uykusuzluk gibi sikayetler
goriilebilmektedir. Dogum sonu siirecte bu
kadinlarin ~ depresyona egilimi artmakta ve
postpartum depresyon tanisi alabilmektedirler.
Postpartum depresyon hem anneyi hem yenidogani
hem de ailenin diger bireylerini etkileyen sonuglari
agir olabilen ruhsal bir problemdir. Gebelik
sirasinda yapilan fiziksel egzersizin uyku kalitesine
etkisi olmadigi fakat anksiyete ve depresyonu

azalttigt  yapilan  caligmalarda  bildirilmistir.
Gebelik sirasinda yapilan fiziksel aktivite, gebelik
stirecinde diisiik anksiyete ve stres seviyesi; dogum
sonu siiregte ise diisiik depresyon riski ile iliskili
bulunmustur [7], [8].

E. Pelvis ve Sirt Agrisi

Gebelik sirasinda biiyiiyen uterusa bagli degisen
postiir nedeniyle kadinlarda sirt, bel ve pelvik agri
oldukca sik  gorilmektedir. Agrilar bazen
kadinlarin ~ glinliik hayatlarin1  etkileyebilecek
boyutta olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
esneme, aerobik ve hafif derecede kuvvet
calismalar1 yapan gebelerde sirt ve pelvik agr1 daha
az bildirilmistir [9].

F. Dogum Sekli

Kadinlarin gebelik siirecinden sonra devam eden
dogum sonrasi siirecinde hem annenin hem de
yenidoganin kisa ve uzun vadeli sagligini etkileyen
en 6nemli noktalardan biri dogum seklidir. Vajinal
dogumun sezaryene gore faydalar1 diinya capinda
tim saglik kurum ve kuruluslar tarafindan kabul
gormiistiir. Kadinlarin  herhangi bir obstetrik
komplikasyon olmadig1 siirece vajinal dogum
yapmalart tavsiye edilmektedir. Bu nedenle
kadinlarin vajinal dogum yapmalarini kolaylastirici
unsurlar olduk¢a onemlidir. Yapilan caligmalarda
gebelik sirasinda yapilan fiziksel aktivitelerin
sezaryen oranini azalttigi, vajinal dogum oranini
arttirdigt  ortaya konulmustur. Ayni zamanda
vajinal dogum sirasinda da fiziksel aktivite yapmis
olanlar dogum sirasinda kaslarim1 daha aktif
kullanabilmekte ve bdylece dogum
kolaylasmaktadir. Fiziksel aktivite yapan gebelerin
dogumlart sirasinda daha az agr hissettikleri
caligmalarda gosterilmistir [10].

1. SONUCLAR

Sonug olarak; fiziksel aktivite tiim insanlar i¢in
faydali olmakla birlikte 6zellikle gebeler i¢in 6nem
arz etmektedir. Gebelik doneminde yapilan
herhangi bir fiziksel aktivite (ylirime, ev isleri,
ylizme, hafif kuvvet, aerobik vs.); gebeligin dogas1
geregi ortaya ¢ikabilecek bir¢ok kronik hastalig ve
onemli komplikasyonlar1 onlemektedir. Maternal-
fetal/yenidogan lizerine say1s1z faydasi
bulunmaktadir.  Gebelik  doneminde yapilan
fiziksel aktivite, gestasyonel diyabet, hipertansiyon
ve preeklampsi, preterm eylem, pelvis ve sirt agrisi
goriillme oranlarin1  6nemli Olglide azaltmakta;
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maternal ruh saghgini 1iyilestirmekte,
dogum oranin1 arttirmaktadir.

Bu nedenle gebelik doneminde, diizenli (haftada
ortalama 150 dakika) fiziksel aktivite yapmalari
konusunda kadinlar1 tesvik edici girisimler
uygulanmalidir. ~ Gebelerin  fiziksel  aktivite
yapmalarinin 6niindeki engeller belirlenmeli ve bu
engeller olabildigince ortadan kaldirilmalidir.
Ozellikle birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan ve gebe takiplerini yapip onlara egitim ve
danmismanlik saglayan ebelere Onemli gorevler
diismektedir. Ebeler takip ettikleri gebelerine,
gebelik doneminde fiziksel aktivite yapmalarinin
faydalar1 konusunda egitim vermeli, danismanlik
saglamali ve bu konudaki tiim soru isaretlerini
kaldirmalidir.  Ebeler, gerek toplu olarak egitim
gruplart olusturmali gerekse kisiye 6zel egitimler
diizenlemeli, gerekli sunum ve gorsel/isitsel
materyalleri bu egitimlerde kullanmak tizere hazir
bulundurmalidir.

vajinal
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