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OZET

Fiziksel inaktivite kadinlarda erkeklere gore daha fazla gortilmekte
olup, gebelik stirecinde bu siklik daha da artmaktadir. Ote yandan
uygun sure, siklik ve siddette yapilan egzersizin kadin ve fetiis saghigina
cok sayida olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Dlizenli egzersiz, gebelikte
asir1 kilo aliminin énlenmesi, postpartum viicut agirliginin azaltilmasi,
artmis glisemik kontrol, azalmis bel agrisi, yasam kalitesinde artis ve
depresif semptomlarda azalmada etkilidir. Hafif orta siddette yapilan
egzersizin fetlis tizerinde herhangi bir olumsuz etkisi gosterilmemistir.
Gebelere egzersiz recetelendirmesi yapilirken, kadinin gebelik 6ncesi
egzersiz aliskanligl g6z 6ntine alinmali, aerobik egzersiz ile birlikte hafif
siddette kuvvet antrenmanlari verilmelidir. Disme, abdominal travma riski
iceren aktivitelerden kacinilmali, gebelerin asir1 yorulmas: énlenmelidir.
Derlemede glincel literatir tartisiilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, fetlis, fiziksel aktivite

SUMMARY
EXERCISE AND PREGNANCY

Physical inactivity rates are higher in females compared to males,
and during pregnancy these rates are even higher. On the other hand, it
is our knowledge that exercise of appropriate duration, frequency and
intensity has many positive effects on maternal and foetal health.
Regular exercise during pregnancy is effective in preventing excessive
weight gain, reducing postpartum body weight, improving glycemic
control, reducing low back pain, improving life quality and reducing
depressive symptoms. Mild or moderate level exercise intensity does not
have any side effects on foetal health. When prescribing exercise to
pregnant women, activity levels before pregnancy should be taken into
consideration and aerobic exercise combined with mild strength exercises
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should be prescribed. Activities with high risk for falls and abdominal
trauma and exhaustion of the pregnant women should be avoided.
Relevant literature on the subject is being discussed in the review.

Key words: Pregnancy, foetus, physical activity
GIRIS

Sedanter yasam tarzinin kadinlarda erkeklere gére daha yaygin
olarak izlendigi bilinmektedir. Dliinya genelinde fiziksel inaktivite orani
%?21.4 olurken, kadinlarda oran (%23.7), erkeklere gore (%18.9) daha
yuksektir (11). Dlizenli egzersizin insan sagligina yararlari bilinmesine
karsin, cogu birey onerilen fiziksel aktivite miktarinin altinda kalir.
Gebelik; vlcutta yaptigi degisiklikler ve bebegin yasamina katacagi
yenilikler yontiinden, anne aday: icin karmasik bir dénemdir. Gebelik
stireci kadinlarin zaten az olan fiziksel aktivitelerinin daha da azaldig:
bir dénemdir (6). Ote yandan gebelik, kadinlarin yasam tarz degisikliklerine
acik oldugu; sigarayr birakma, saglikli beslenme, alkol almama gibi saglik
Onerilerine uymaya calistigi bir zaman araligidir (18). Gebelikte anne ve
fetis saghigina yararl en uygun egzersiz sikligi, siddeti, tipi ve stiresinin
bilinmesi ve gebelere bu yoénde bilgilendirme ve danismanhk yapilmasi
bu acidan da 6nemlidir. Egzersizin gebe ve fetis saghgna etkilerini
arastiran calisma ve yayinlarda son yillarda belirgin artis gértlmektedir.

Gebelikte egzersizin maternal etkisi

Gebelik sirasinda kilo artisi kaydedilen 795 kadinin 15 yil takip
edildigi calismada, gebelikte asir1 kilo alimi ve dogum sonrasi kilo vermede
yasanan yetersizlik yasamin ilerleyen yillarinda goértilecek obezitenin bir
belirteci olarak saptanmistir (24). Obezite ve iliskili hastaliklardan
korunmak icin gebelik sirasinda kilo artisinin 6nerilen sinirda tutulmasi,
kadin sagligi acisindan 6nemli bir hedeftir. Ev egzersizi recetelendirmesi
ya da sadece danismanhk verilmesi yerine, bir profesyonel gézetiminde
dizenli egzersiz yapilmasi gebelerin kilo kontroltinde daha etkili olmakta
ve gebelige saglikli kiloda baslayan kadinlarda gestasyonel asiri kilo
alimini énlemektedir (26). Fazla kilolu ve obez kadinlarda gebelik stiresince
gbdzlem altinda egzersiz yapilmasinin gestasyonel kilo alimini sinirladig:
ve postpartum vicut agirligini azalttign gosterilmistir (8). Egzersiz ve
beslenme diizenlenmesini iceren kombine yaklasimlarin sadece egzersiz
yapilmasindan daha etkili oldugu genel kabul géormektedir.

Fazla kilo alim ile iliskisi nedeniyle gestasyonel diyabetin de dtizenli
egzersiz ile dnlenebilecegi arastirmacilar tarafindan 6ne strdlmustir.
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Ancak gestasyonel diyabet ve egzersiz arasinda beklenen iliski hentiz
yapilan calismalar ile tam olarak gosterilememistir (17,30). Literattirde
bu konuyla ilgili celiskili sonuclar yayinlanmis olup 855 kadinla yapilan
bir calismada 12 haftalik egzersiz programinin gestasyonel diyabetten
koruduguna ya da instlin direncini iyilestirdigine dair bulgu elde
edilmemistir (27). Bir baska calisma ise gebelik stiresince yapilan orta
siddette egzersizin gebenin gltikoz toleransini iyilestirdigini ve hig
gestasyonel diyabet vakasina rastlanmadigini bildirmistir (5). Ayrica
direnc¢ egzersizinin gebelerde insilin gereksinimini azalttigi ve glisemik
kontroll iyilestirdigi de gdsterilmistir (9).

Hipertansiyon ve damar sagligl tizerine olumlu etkileri nedeniyle
gebelik oOncesinde ve Ozellikle erken aylarinda yapilan egzersizin
preeklampsi riskini dustrdtgid bilinmektedir (25,28). Egzersizin bu
koruyucu etkisinin hangi mekanizma Utizerinden olabilecegine dair cesitli
hipotezler 6ne strtilmustir. Egzersizin oksidatif stres, damar ve plasenta
gelisimi, immunite ve enflamasyon Uzerindeki etkilerinin preeklampsi
riskinin azalmaszyla iligkili olabilecegi diistintlmektedir (13).

Gebelige bagh anatomik adaptasyonlar nedeniyle bu stirecte siklikla
bel, sirt ve kalca agrilar gortltr. Egzersiz varligi kas-iskelet yakinmalarini
azaltabilmekte; dtizenli egzersiz yapan kadinlarda bel agrisi sikligi
azalmaktadir (14,29). Egzersizin gebelerin psikolojik durumu tizerindeki
olumlu etkileri de ortaya konmustur. Dlizenli egzersiz yapan gebelerde
antenatal ve postnatal depresif semptomlar daha az gértilmektedir (23).
Egzersiz ayrica gebelerin yasam kalitesini de ytikseltmektedir (19).

Gebelikte egzersizin neonatal etkisi

Gebelikte egzersizin erken dogum, dogum agirhigi, yenidogan saghgi
Uzerine etkileri arastirilmis olup; 12 hafta boyunca haftada iki giin, 60
dk yapilan aerobik egzersizin erken dogum, dliistik dogum agirligl ya da
distk APGAR skorlariyla iliskisi olmadigr goérdlmustir (15). Gebelik
stresince haftada bir kez orta siddette gozlem altinda egzersiz yaptirilan
ve ev egzersizi recete edilen obez ve fazla kilolu gebelerin bebeklerinde
olumsuz herhangi bir sonu¢ gézlenmemistir (21). Bu calismalar gebelikte
egzersizin bebege zarar vermedigini gosterir. Ayrica yakin zamandaki
calismalar obez gebelerin, ya da gebelikte asir1 kilo alan annelerin
bebeklerinin ilerleyen yaslarda artmis obezite riski ile kars: karsiya
kaldiginmi gostermektedir. Gebelikte beslenme ve fiziksel aktivitenin fetusta
ileri yaslarda ortaya cikan obezite sikllistinti kirmaya yardimec fizyolojik
adaptasyonlarin in-utero gelismesinde rolti oldugu diistintilmektedir (2).
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Gebelikte egzersiz onerileri

Anne ve bebek sagligina olumlu etkilerini gésteren calismalarin
zenginligi sayesinde, tUim saglikli gebelerin yeterli fiziksel aktivitede
bulunmas:1 6nerilmelidir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimleri
Birligi (American College of Obstetricians and Gynecologists), tim saglikli
gebelerin Amerikan Spor Hekimligi Birliginin (American College of Sports
Medicine) o6nerileri uyarinca fiziksel aktivitede bulunmalarini salik
vermektedir. Buna goére saglikli gebelerin haftanin mtiimkutnse her gtini,
degilse cogu glinltinde, en az yarim saat orta siddette egzersiz yapmasi
onerilmektedir. Gebelik 6ncesinde aktif yasayan kadinlarin egzersiz siddet
ve sUresini gebeligin seyrine uygun sekilde diizenlemek kosuluyla hayat
tarzlarini stirdtirebilecekleri belirtilmektedir (1). Gebelik stirecinde egzersiz
konusunda ABD disinda Kanada, Ingiltere, Norvec ve Avustralya’ya ait
rehberler de bulunmaktadir. Tim bu rehberler gebelik stresince
egzersizin kadin saglhigina olumlu etkileri oldugunu; stt miktarina ve
kalitesine, ya da yeni dogan sagligina olumsuz etki olmadigini vurgular.

Ote yandan, tibbi gozetim gerektiren saglik sorunlari bulunan
gebeler egzersize baslamadan o6nce bir saglik profesyoneli tarafindan
degerlendirilmelidir. Kalp hastaliklari, restriktif akciger hastaliklari, 2.
ve 3. trimestrda persistan kanama, preeklampsi ya da gebelikle tetiklenen
hipertansiyon, erken eylem 6yktis(i, intrauterin gelisme geriligi, servikal
yetmezlik, 26 hafta sonrasi plasenta previa, coklu gebelik, erken membran
ruptara gibi durumlarda egzersiz kontrendikedir (3). Anne adayinin agir
sigara icgicisi olmasi (>20 adet/gin), asir1 alkol tiketimi, ortopedik
kisithiliklar, hipertansiyon, DM, asir sedanter yasam tarzi, kardiyak aritmi,
kronik bronsit, kétii kontrollii tiroid hastaligi, morbid obezite (VKI >40),
malnitrisyon ya da yeme bozuklugu varligi, nébet 6yklisii ve anemi
egzersize baslamadan 6nce gozetim gerektiren tibbi durumlardandir (3).

Aerobik egzersizler, gebelik boyunca fazla kilo alimini 6nlemek,
kardiyovasktiler uygunlugu korumak ve gelistirmek, kronik hastaliklardan
korunmak icin 6nerilmektedir. Yuartayuas, kosu, ylizme, bisiklete binme,
su ici egzersizler, aerobik dans uygun egzersizler olarak degerlendirilebilir.
Gebelikte diisme ve abdominal travma riski tasiyan aktiviteler ve kontakt
sporlar kontrendikedir. Aerobik egzersiz secerken bu durum goéz 6ntine
alinmalidir. Gebelerin uzun stlire stirdirebilecekleri bir aerobik egzersiz
tira secmesi de 6nemlidir. Aerobik egzersiz recetelendirmesi yaparken,
egzersiz siddeti hedef kalp atim hizina gére yapilabilir. Yas gruplarina
gore maksimum kalp atiminin %60-80’ine denk gelen egzersiz siddetinin
hedeflenmesi uygundur. Fazla kilolu ve obez gebelerde bu hedefin
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dustrialmesi 6nerilir: 20-29 yas arast 110-131 atim/dk, 30-39 yas arasi
108-127 atim/dk uygun hedef araliklardir (12).

Bunu uygulamanin zor olacagi durumlarda “konusma testi” ile de
egzersiz siddeti Onerisi yapilabilir. Gebelere konusmay1 stirdurebilecekleri
siddette egzersiz yapmalar1 oOnerilmeli, bdylece asiri yorgunluktan
korunmalar1 saglanmalidir. Ayni sekilde Borg Skalasi kullanilarak da
egzersiz siddeti belirlenebilir. Borg skalasinda gebeler icin 12-14 aralig
onerilmektedir (1).

Gebelik 6ncesinde sedanter olan kadinlarin gebelik sirasinda haftada
Uc gin 15 dk ile egzersize baslamasi, zaman icinde egzersiz suresini 30
dk’ya cikarmasi onerilir. Gebelik 6éncesinde de aktif yasayan kadinlar,
haftada 4-5 glin orta-yuksek siddette aktivitelerini stirdtrebilirler. Her
egzersiz Oncesinde yeterli ve uygun 1sinma, sonrasinda da esnetme
egzersizleri yapilmalidir (1). Yeni rehberler gebelerin egzersiz recetesine
hafif kuvvet antrenmanlarinin eklenmesini de énermektedir. fkinci ve
Uclncy trimestrde yapilan hafif kuvvet antrenmanlarninin dogum agirligina
ya da yenidogan sagligina olumsuz etkisi olmadig1 gosterilmistir. Direncg
egzersizinin haftada iki glin, birbirini izlemeyen glinlerde yapilmasi
uygundur (22). Yine de gebelik sirasinda kadinlar asir1 yorulmaya ya da
asir1 esnetmeye karsi uyarilmalidir. Gebelik 6ncesinde aligkin olduklar:
aktivite ttirlerini gebelikte stirdtirmeleri 6nerilir.

Gebelikte su ici egzersizlerin anne ya da fetusa hicbir yan etkisi
goOsterilmemistir. Su ici egzersiz yapacak gebelerin havuzun sicakligina
dikkat etmesi gerekir: havuz sicakligi 32°C’yi gecmemelidir. Ancak
gebelikte ttplt dalis yapilmasi, fetis dekompresyon hastaligina ya da
hava embolisine neden olabilecegi icin yasaklanir. Ote yandan, snorkelli
dalis yapilabilir (6). At binme, jimnastik, kayak, buz hokeyi ve bisiklete
binme aktiviteleri éncesinde gebeler denge kaybi ve fetal travma riski
konusunda uyarilmalidir. Egzersiz sirasinda nefes darligi, gégis agrisi
ya da palpitasyon, presenkop, bas dénmesi, agrili uterin kasilmalar ya da
preterm eylem, amniyotik siv1 sizintisi, vajinal kanama, azalmis fetal
hareket, asir1 yorgunluk, karin agris1 -6zellikle bel ya da pubik bolgede
agri, basagrisi, kas zayiflig1 ya da baldir agrisi ve sisligi yasayan gebeler
egzersize son vermeli ve tibbi bakima basvurmalidir (4).

Elit sporcularda gebelikte egzersiz

Bircok kadin sporcu gebelik déneminde dustk riski nedeniyle
yaptiklar1 performans sporuna ara verme ya da tamamen birakma
karar1 almaktadir. Ancak calismalar sportif aktivitelerin ilk trimestrde
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dusutk riskini arttirdigini desteklememektedir. Fiziksel uygunluk duzeyi
yuksek bir gebede fiziksel aktivitenin gebeligi tehdit ettigine yoénelik
inandirict kanitlar yoktur (16). Tersine gebelik komplikasyonlari sporcu
kadinlarda sporcu olmayanlara gore daha az gérultr. Sporcu kadinlarda
sezaryan endikasyonu yar yariya daha az konmus olup, dogumun sporcu
kadinlarda daha kisa stirede ve daha rahat oldugu bilinmektedir (16).

Elit sporcularin gebelik dénemlerinde siklikla antrenmana devam
ettikleri ve postpartum doénemde spora daha erken donts yaptiklar:
bilinmektedir (16). Bu kadinlar icin rutin obstetrik izlem yeterli olmayip
daha yakindan izlenmeleri gerekir. Yapilan egzersizin stresi, sikligi ve
siddeti nedeniyle elit sporcu gebelerde hem maternal, hem de f6tal kilo
allminin sedanter kadinlara gére daha az olmasi beklenir. Bu durum
azalmis neonatal yag kitlesine baglanmistir (8).

Gebelik ilerledikce sportif performansi sinirlayacak degisimler
gerceklesecektir. Kilo artisi, agirlbik merkezinin degismesi bunsarin
basinda gelmektedir. Ani baslangi¢c ve durmalar, ani yon degistirmeler
gittikce zorlasacaktir. Bu performans dtstistine yaralanma riskinde
artis da eslik edecektir. Dayaniklilik sporlarinda kan hacmindeki artisa
bagl gortlen fizyolojik anemi de performans: olumsuz etkileyecektir (3).
Gebelerin egzersiz sirasindaki hidrasyon durumu yakindan izlenmelidir.
Bunun igin egzersiz 6éncesinde ve sonrasinda vicut agirliginin 6l¢tilmesi
iyi bir yoldur. Her kilo kaybi, sivi kaybi olarak degerlendirilmeli ve bir
sonraki egzersiz seansindan 6nce yerine konmalidir.

Postpartum donemde egzersiz

Postpartum doénemde egzersiz; fazla kilolarin verilmesi, kayginin
giderilmesi, depresyonun énlenmesi ve kardiyovasktiler fitness dilizeyinin
arttirilmasi acisindan yararhidir. Komplikasyonsuz bir gebelik ve dogum
sonrasi yuruyus, pelvik taban kaslarini kuvvetlendirme ve esnetmeden
olusan bir egzersiz programina dogum sonrasi hemen baslanabilir (20).

SONUC

Gebelik sirasinda egzersizin, istisnai tibbi durumlar disinda kadin
ve fetlis sagligina olumlu etkilerini gésteren cok sayida kanit vardir.
Kadinlar gebelik sirasinda sedanter yasam tarzini terk etmeye ve egzersiz
yapmaya yoneltilmelidir. Unutulmamalidir ki gebelik fizyolojik bir stirectir
ve iyi kondisyonlu bir viicut bu dénemdeki streslere en iyi yanit1 verir.
Bu konuda hekimlerin donanimli olmasi ve gebelere uygun egzersiz
recetelendirmesi yapabilmeleri kritiktir.
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