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Abstract

Egzersizin faydalari iyi bilinmekle birlikte bir &kadin geb
kaldiklarinda bebge zrarli olabilecgi dislincesiyle egzersi
birakir. Gebelie bal gelisen fizyolojik ve anatomik dgsikliklere

bagli olusabilecek risklere rgmen gebelik sirasinda egzersiz yap-

mak ¢@u kadin icin faydahdir. Sgéikli bir gebe kadina gebel
egzersiz pro@mi verilmeden o©nce obstetrik ve medikal ris
belirlenmelidir. Eser egzersiz yapmak icin obstetrik ve med
riskler yoksa gebeler, egzersizin gebelik dncegdédarinin gebeli
sirasinda da aygekilde devam edegegdz dniinde bulundurulare
dizenli, orta ygunlukta egzersiz programi icin sek edilmelidir.
Egzersiz kardiyovaskuler sistemde, kilo alimini kolde ve psiko-
lojik olarak iyi hissetmede faydahdir. Egzersizemrm dgum,
gebelgin indikledii hipertansiyon, erken memran ripturd, skavi
yetersizlik, intrauterin biyime gegli ve devam eden 2. ve

trimester kanamalarinda kontraendikedir. Halsizbk] grisi, feta
kalp atiminda azalma egzersizin rolatif kontraeadjfonlaridi
Egzersiz sirasinda nefes almada guclikigasrisi, amniyon sivis
gelisi, uterin kontraksiyonlarin k#amasi durumunda egzer
durdurulmalidir. Gebelik sirasinda yapilabilecekayh egzersizle

yurtyds, kosu/ylriiyls bandi egzersizleri, aerobik, ylizme ve yoga-

dir. Gebelikte airi miicadele gerektiren sporlar, su igine hdddme
egzersizleri 6nerilmez. Biz bu derlememizde geteebasl fizyolo-
jik  degisiklikler ve bunlarin fetusa etkileri, egzersi
kontraendikasyonlari, egzersizin gebelikte seyri gebelik seyi
Uzerine faydalarini literatugkginde inceledik.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, gebelik

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17:385-392

The benefits of exercise are well known. Howevenynwome!
stop exercising during pregnancy because of coacegarding the well-
being of thefetus. Although pregnancy is associated with sé
physiologic changes and response to exerciseferefif in pregnancy,
execise can be beneficial to the pregnant woman inatb&ence «
obstetric and medical complications. A woman'’s allérealth, includin
obstetric and medical risks, should be evaluatddréeprescribing &
exercise program. In the absence of contrairditstpregnant wom
should be encouraged to engage in regular, modetatsity physic:
activity to continue to derive the same associatslth benefits durir
their pregnancies as they did prior to pregnancyerdise improve
cardiovascular fitness, helps ¢ontrol weight and gives many peop
psychological boost. However exercise is absolutelytraindicated |
any women who are at risk for preterm labor, preggénducec
hypertension, preterm rupture of membranes, inctenpecervix
intrauteine growth retardation and persistent second od thimeste
bleeding. Faintness, back pain, and decreaseddfetislty are relativ
contraindication to exercise during pregnancy. Raeg woman shou
be warned to keep alert for signals of dangetluding shortness
breath, chest pain, uterine contraction or amnidhicd leakage
Beneficial exercise for pregnant patients includdkimg, yoga, aerobic
resistance band exercise and swimmmPgegnant women should av
contact sports, scuba dig, and exercising at high altitudes. We
review the physiologic changes during pregnancytheid impact on tr
foetus, the contraindications to exercise, the fitsnef exercise t
pregnancy and labour and recommendations for eseepecescription.

Key Words: Pregnancy, exercise

inamuzde g&ikh bir yasam icin spor ve

egzersizin faydalari iyice aiémis du-
rumdadir. Hekimler hastalarina ghéli

onemli bir yer §gal etmekte, hatta hayatin bir par-
¢asl haline gelmektedir.

Gebelik fiziksel, hormonal, psikolojik @sik-

bir yasam icin egzersiz yapmay| 6nermekte, €gzer- jikerin oldugu uzun bir stiregtir. Bir hastalik durumu
siz ve spor gunuimuizde kadinlarin hayatlarlndao|mayan gebelik, kadin hayatinin normal bir parca-
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sidir. Bu surecte bedenin iyi yonetiimesi hem gebel
gin olusturdusu hem de dgumda meydana gelebile-
cek problemlerin engellenmesi agisindan énemlidir

Gebelikte bir ¢cok sistemde 6nemli anatomik
ve fizyolojik desisiklikler meydana gelmektedir.
Bu sistemlerin bgicalari kas-iskelet sistemi,
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Giilengiil KOKEN ve ark.

kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, me-
tabolik sistem ve endokrin sistemdir. Gepeli
bagh fizyolojik degisiklikler ve egzersizin olgtur-
dugu desisiklikler anne, fetus ve gebegfietkiler.!

Gebelikte Olusan Degisiklikler

Gebelige Bazll Kas-Iskelet Sisteminde

Olan Degisiklikler

Gebelikte salgilanan 6strojen ve relaksin
ligamentleri geyeterek eklemlerde hipermobiliteye
yol acar- Eklemlerdeki bu gexeme eklemleri yara-
lanmaya acik hale getirir. El ve ayak bileklerinde
0dem gorulebilir ve buna Bl parestezi ve karpal
tunel sendromu ggkbilir.? Uterusun bilylimesi ve
artan kilo alimina bz olarak &irlik merkezi degi-
sir. Bunlarin sonucunda postur gigr, lumbar ve
servikal lordoz artar. Denge problemleri gbilir,
travma ve incinmeler gorilebilir. Bu sebeplerle
gebelikte yapilan egzersizler fazla zorlamadan ve
eklemlere fazla yiklenmeden yapilmaya ghha-
lidir.*

Gebelige Bl Kardiyovaskuler Sistemde

Olan Degisiklikler

Gebelikte plazma voliimi, kalp atim hizi ve
kardiyak debi artar, sistemik vaskiler rezistans
diser. Deride vazodilatasyon olur ve ghm 1si
kaybiyla hipertermiye @lim azalir® Egzersiz es-

GEBELK VE EGZERSZ

Hafif egzersizlerde oksijen ihtiyacini kdamak
icin solunum sayisi artar. ¥an egzersizlerdesal
oksijen ihtiyacinin solunum sistemini baskilamasi-
na ba&ll olarak oksijen tiiketimi ve solunum fre-
kansi azalir. Bunun sonucu olarak fetal hipoksemi
riski artar®

Gebelige Bazhh Metabolik Degisiklikler

Erken gebelik doneminde insilinin anabolik et-
kilerine bali olarak lipoliz inhibe edilir. Gebedin
ikinci yarisinda lipolizin artmasina $a olarak
plazma trigliserit, serbest gaasidi ve keton kon-
santrasyonu artdr.Gebelikte enerji ihtiyaci, sivi
ihtiyact ve Is1 olgumu yukselir. Butiin bunlarin
sonucunda kalori ihtiyaci artar. Bu nedenle gebeli-
gin 13. haftasindan sonra her gebenin gunlik 300
kkal ek kaloriye ihtiyaci vardit'® Egzersiz kalori
ihtiyacini daha da artirir. g1 egzersizde eneriji
ihtiyacinin kagillanamamasi fetal buytimeyi etkile-
yebilir.'* Gebelikte bazal metabolizmanin hizlanma-
sI nedeniyle 1sI Uretimi artar ve egzersiz, istiliiie
ni daha fazla yukseltir. Egzersiz sirasindaki viicut
sicaklg artgl direk olarak egzersizigiddeti ile
iliskilidir. Fetal sicaklik anne Isisindan 1 derece
daha fazladir. Hayvan cstnalarinda embriyogenez
sirasinda anne 1Isisinin 1.5 dereceden daha fazla
artmasinin konjenital malformasyonlara neden ol-
dugu bulunmytur. Annedeki 1sI ari sonucunda

nasinda kan akimi abdominal organlardan ziyadefetal isi da artar. Bu sicaklik artiembriyogenez

kaslara yonelir. Splanknik kan akimi %50 azalabi-
lir, bu da teorik olarak fetal hipoksiye neden dlab
lir. Gebelikte egzersiz yapan kadinlarin kan volim-
leri normal gebelere gore %20-25, kardiyak debile-
ri ise %40 daha fazladir.

Gebelige Bagli Solunum Sisteminde

Olan Degisiklikler

Gebelikte buylyen uterus diyaframi yaklasik 4
cm yukari yukseltir, géilis transvers capi artar,
subkostal a¢i gegler.” Bu anatomik dgisiklikler
ekspiratuar rezerv volum ve fonksiyonel rezidiel

kapasitenin azalmasina neden olur. Vital kapasite

ve solunum hizi sabit kalir. Gebelikte oksijen ge-
reksinimi %20 artaf. Progesteron solunum siste-
mini uyarici rol oynar. Buna I3a olarak tidal vo-

lim %40 artar, dakikadaki ventilasyon volimui
artar ve sonucta parsiyel karbondioksit azalir.
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déneminde teratojenik olabilitlk trimesterde anne
kor 1sisinin 39.2 dereceykraasi fetusta teratojen
etkiler yapabilir® Hayvan cakmalarinda embriyo-
genez doneminde fazla 1stlya maruz kalmanin santral
sinir sistemine zarar verebilgigeve noral tip
defektlerine yol acabilege bulunmutur.®® Bu ne-
denle anne vicut sicagliegzersiz sirasinda kontrol
edilmelidir™ Ancak egzersize Iga gebelerde geli-

sen hiperterminin fetusta terotojen ofuile ilgili
yayin bulunmamaktadtr:'®

Gebelikte Endokrin Sistemde

Olan Degisiklikler

Gebelikte insilin sensitivitesi azalir, aglik
glukoz seviyesi daha dér, katekolamin seviyeleri
artar ve bunlarin sonucunda uzaregzersizlerde
hipoglisemi riski ortaya c¢ikar. Hipoglisemi
ketozise neden olabilir, ketozis bebekte hasay-olu
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turabilir. Ketozisten korunmak igin karbonhidrath
diyet almak gereklidir. Egzersizle epinefrin ve nor
epinefrin artar. Bu agf uterin kontraksiyonlari
baslatabilir. Ancak egzersize Bh preterm dgum
ve erken membran ripturd riskinde srsaptan-
mamgtir.t"*8

Gebelikte Yapilan Egzersizin Fetal Etkileri
Fetal Kalp Hizi, Uterin Kan Akimi ve
Fetal Kan Akimi Uzerine Etkisi

Fetal kalp atim hizi egzersizgiddet, sire ve
tipine gore dgisim gdsterebilir. Fetal kalp hizinda
egzersiz sirasinda 5-15 atim/dk. adabilir. Fetal

kalp hizi egzersiz sonrasi 5-20 dk. i¢cinde normale

doner. Bu artin fetusa zarari yoktur. Fetal
bradikardi epizodlari obstetrik veya medikal bir
komplikasyon olmag siirece gorilmemektedit.

Giilengiil KOKEN ve ark.

arasinda bir fark bulunamagnr.?’ Bazi calgma-
larda ise haftada toplam 2000 kkal harcayacak
diizeyde egzersiz yapan kadinlarin egzersiz yap-
mayan kadinlara gére daha fazlagadm tartih
bebekler dgurduklari gorilmitir?® 1998'de
Pivarnik® tarafindan yapilan bir caimada isesu
sonuca varimtir: “Su anda elimizdeki kanitlar
gebelik stresince yapilan orta-kuvvetli fiziksel
aktivitelerin d@um kilosu tizerinde olumlu etkileri
olabileceini gostermgtir”, ancak &ir egzersiz
programlarinin d§ilk dgsgum &irligina yol agabi-
lecesi unutulmamahdif?

Egzersizin D@um Siresi Uzerine Etkisi

Egzersizin dgum siresine etkisi ise belirsiz-
dir. Bazi camalarda 6zellikle multiparlarda do-
gum sdresinin kisalgdi bulunurken, primiparlarda
bu etkinin gérilmedi bildirilmi stir.?* Ancak di-

Egzersiz esnasinda uterin kan akimi %20-60 azalagerlerinde egzersizin diizeyi ile glam siresi ara-

bilir. Egzersizden sonra 20 dk icinde normale do-

ner?®' Annedeki hematokrit agt, kanin oksijen
tasima kapasitesi agti fetal kan akimini kompanze
eder” Bu nedenle yapilan caimalarda egzersizin
fetal kan akimini ¢ok az etkilegiibazi calgmalar-
da ise hi¢ etkilemedi bulunmutur.® Yiksek
yerlerde yaayan kadinlarda uterin kan akiminin
azaldgl gosterilmitir.”® 2500 metreyi gan yik-
sekliklerde yaayan kadinlarin en azindan 4-5 gin-

Uk stire tamamlanincaya kadar fazla fiziksel zor-

lanmadan kaginmalari dnerilmektetfif?
Egzersizin Gebelik Siresi Uzerine Etkisi

sinda herhangi bir ilki bulunamamytir.!

Insanlarda gebelikte yapilan egzersizin anne,
bebek ya da gebgln seyri lzerine etkileri konu-
sunda yapilan ¢aimalar sinirhdir. 1985 yili itiba-
riyle yapilan c¢alkmalar sonucunda gebelikteki
egzersize konservatif ve sinirlayici bir tutum geti
rilmigtir. “Egzersiz yapan kadinlar gebelik esna-
sinda daha ©Once vyati egzersiz aktivitelerini
azaltmahdirlar ve egzersiz yapmayan kadinlar ise
yorucu egzersiz programinastemaktan kaginma-
lidirlar” seklinde 6nerilerde bulunulngtur.® Bazi
calsmalar gebelikte yapilan egzersizin erken gebe-

Egzersiz sirrasinda artan norepinefrin ve lik kayiplari, ge¢ gebelik komplikasyonlari, anor-

prostaglandinlerin uterin aktiviteyi artirarak enke
dogumu uyarabileca distintlmdgtir. Ancak 1991
yilinda Lokey ve ark.nin yag calsmada egzer-
size bl preterm dgum, erken membran riptird
ve fetal distres riskinde artma saptanmgm?®

Egzersizin D@gum Agirl g1 Uzerine Etkisi

Gebelikte yapilan egzersiz ile ilgili yapilan ¢a-
lismalarin bazilarinda gom girliginin azaldg
bulunmytur. Gebe kadinlarin konsepsiyon éncesi-

ne gore egzersiz diuzeylerini %50'nin Uzerinde

arttirdiklarinda dgum kilosunun anlamli oranda

azaldgl gosterilmitir.?® Agir egzersiz yapan gebe-

ler ile sedanter hareketsiz hayat tarzi olan gebele
kargilagtiran bgka bir calsmada dgum Kkilolari
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mal fetal gekim, olumsuz neonatal sonuclar ve
konjenital anomalilere sebep olabilgoelen bah-
setmekte ve egzersizin yapilmamasi gegeiiti
savunmaktadirlat®

Bazi calgymalarda ise egzersiz yapan gebelerde
erken gebelik kaybi, ge¢ gebelik komplikasyonlari,
anormal fetal buyime riskinde grBaptanmamasi
nedeniyle ayni komite 10 yil sonra fizyolojik kani-
ta dayall olarak komplike olmaggebelge sahip
kadinlarin gebe olmayan kadinlarlgit ediizeyde
egzersiz yapabileceklerini belirtgtir.*"*

2000'li yillarda egzersizi gwik edici bir ¢ok
calsma yapilmgtir. Gebelikte hareket ve egzersiz
kisitlandginda giri kilo alimina zemin hazirlanir.
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Asiri kilo alimi da gestasyonel diyabet (GD), gebe- kolay korunabilir, halsizfie kagl direng artar.
ligin indukledgi hipertansiyon, fetal makrozomi, Postlr bozukluklari 6nlenebilir. Sirt ve belresi
sezaryen ve bunun sonucu neonatal bakim ihtiya-olusumunu, bacak kramplari glonasini, varikz
cinda artmaya sebep olabilir. Ayrica gebelikte ven olyumunu, 6dem okumunu azaltif? Egzer-
sedanter bir yam kas ve iskelet sistemini ve siz obezite, koroner kalp hast)i osteoporoz,
kardiovaskiler sistemi olumsuz etkiler. Varikoz hipertansiyondan korurken ayni zamanda kolon
ven gelgimi ve derin ven trombozu geiin riski kanseri ve meme kanseri riskini de az&fikipid
artar. Sirt @risi ve dispne gibi fizikse$ikayetler profilinde LDL kolesterolii ve trigliseriti diiir(r-
daha fazla gorulur. Gebelikte olan fizyolojikgile  ken HDL kolesteroli yukseltir. Uyku bozuklukla-

sikliklere uyum zayiflar® rini diizeltir?® Tim bu dgisiklikler gebelikte olu-
Bu nedenle kontrendikasyon olmashda bii- sabilecek komplikasyonlari azaltirkengdél bir

tin kadinlar gebelikleri esnasinda egzersiz prog-Pebek dgurmaya yardimei olur.

ramlarina katilmalari konusunda\e edilmelidir. Gebelere Egzersiz Onerilmeden Once

Daha 6nce egzersiz yapan kadinlar egzersiz prog-  Gepe genel olarak gerlendirilmeli, medikal

ramlarina devam edebilir. Egzersiz yapmayan ka-ye opstetrik durum gozden gegirilmelidir. Egzersiz

dinlara _'??SSE'r egzersiz programina katlmalari iein kontraendikasyon $kil eden durumlar belir-

onerilebilir.™ lenmeli ve kiinin daha 6nceki aktivite durumu
Gebelikte Egzersizin Yararlari incelenmelidir. Egzersiz programlari, potansiyel

Egzersiz gebelikte hem fiziksel hem de psiko- riskleri, uygulangi hakkinda vyeterli bilgi sahibi

lojik yonden fayda s#ar. Gebelikte yaygin gori- olunmalidir. Vgrilecek programlln uygulanip uygu-
len yorgunluk, gebelik varisleri ve bacaklardaki '/anamayaca dikkate alinmaldif.

odem egzersiz ile azalfit.Ayrica egzersiz yapan Gebelikte Egzersizin
gebelerde unutkanlik, stres, anksiyete ve depresyon  Kesin Kontraendikasyonlari
daha az goruli® Gebelikte airi kilo alimi ve Gebe bir kadinda membranlarin  riptird,

fazla kilolari postpartum 6 ayda kaybedememek yreterm eylem, gebgln hipertansif hastaliklari,
uzun donem obeziteye neden 9Im§ktad.|r. Egzersizggpyikal yetersizlik, intrauterin ggine gerili, co-

ve dengevll beslenmesgebellk suresince |stengn kl|0gu| gebelikler tiicliz gebelik), plasenta previa,
artsini sglamaktadir® Bazi calymalarda gebelik- persistan 2. ve 3. trimester kanamalari, kontrdigiiz

te egzersiz ile az kilo almanin glem suresini ve | giyabet, tiroid hastaliklari, ciddi kardiyovaskil

do@;g; komplikasyonlarini - azalfn bulunmy- yegpiratuvar ve sistemik hastaliklar varsa egzersiz
tur”>>  Epidemiyolojik calkmalarda, oOzellikle  5nariimez54°

morbid obez kadinlarda, egzersiz GD’den korun- z
mada yararll bulunngtur. Amerikan Diyabet Ce-
miyeti diyetle dglisemi ggdanamayan GD’li hasta-
larda egzersizin yardimci bir tedavi olarak kulani Gebe bir kadinda morbid obezite, ileri derece-
labilecegini onaylamgtir.¥” Egzersiz dgum igin ~ de sedanter yam, kontrolu yapilamayan hipertan-
gereken kas aktivitesinin diizenlenmesine yardimcisiyon, &ir sigara i¢imi (guinde 20 taneden daha
olur. Dosum komplikasyonlarini azaltir. Sezaryen fazla), daha dnce spontan abortus hikayesi, daha
oranini ve, analjezik gereksinimini azaltir. Gebe- Once erken dgum Oykusl, hafif/orta derece kar-
likte egzersiz yapan kadinlar postpartum dénemdediovaskuler hastalik, hafif/orta derece respiratuva
de devam ederlerse glam sonrasi iyilgme hizla-  hastalik, ciddi anemi, malnutrisyon, yeme bozuk-
nir ¥ Viicut seklinin korunmasina yardimei olarak luklari, airi kilo kaybi, 28 hafta sonrasi ikiz gebe-
ozgliveni artirir. Stres, anksiyete, depresyon gibilik, diger 6nemli medikal durumlar (kardiyak arit-
durumlar azalir. Aktif kadinlarda hipertansiyon, mi, kronik brosit, zayif kontrollu tip | DM, orto-
preeklampsi daha az goriffrDolasim ve sindi-  pedik hastaliklar) varsa egzersiz rolatif olarak
rim islevlerini diizenler. Fiziksel kondiisyon daha kontrendikedir’**?

Gebelikte Egzersizin
Roélatif Kontraendikasyonlari
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GEBELK VE EGZERSZ Giilengul KOKEN ve ark.

Gebelikte Egzersize size engel tgkil edecek bir durumun olup olmaxl
Ne Zaman Balanmalidir? belirlenmelidir. Verilecek egzersizirsiddetinin

Saslikli bir yasam icin ve gebelie bali belirlenmesi gebe kadinlar icin gilendirilmesi
obezitenin olumsuz etkilerini azaltmak icin gebelik V€ Onerilmesi zor olan bir durumdur. Genel olarak
éncesi egzersize amak uygundur. Gebe kalma- orta siddetteki egzersizler tavsiye edilir. Egzersiz
dan oénce egzersiz yapan kadinlar egzersiz progranﬁiddetini belirlerken cgtli skorlama sistemleri
larina devam edebilir. Ancak egzersiz yapmayankU”an”maS' Onerilmgtir. Bunlar maksimal kalp
gebelerin egzersize famalari icin en ideal zaman atim hizi ve Talk test (Borg skala) df.
ikinci trimesterdir. Cunkd ilk trimesterde siklikla Maksimal kalp atiminda gebe kadinin egzersiz
karsilasilan bulanti, kusma ve yorgunluk semptom- sirasinda yg gore kalp atim hizinin belirli sayida
lari ilk trimesterin sonunda kaybolur. Ucilincii tutulmasi hedeflenmir. Buna gore olmasi gere-
trimester sonlarinda fiziksel kisitlanma slaaig ken kalp hizi Tablo 1'de gosterilgir.*

zaman egzersizin kesilmesi uygun oftf: Egzersiz sirasinda gebelik 6ncesi sedanter ya-
Gebelikte Hangi Egzersizler Onerilmelidir? sami olan kadinlarda maksimal kalp atim hizinin

Gebelikte denge kaybinin ve fetal travmanin %60-70'i, gebelik dncesi egzersiz yapanlarda mak-
minimal oldusu egzersizler secilmelidir. Yiirime ve Simal kalp atim hizinin %60-90"ina ¢ikmak hedef-
kosu gibi dury gerektiren aktiviteler, biyiik kas lenmigtir. Maksimal kalp atim ”hIZI belirlenirken
kitlelerinin ritmik hareketini gerektiren aktivieal, ~ hastanin yg 220'den cikarilir. Orngn hasta ys
abdominal ve kalca ekstansdr kaslarinin aktivieeler 20 is€ maksimal kalp atim hizi 220-20= 200dir.
ni iceren egzersizler, su egzersizleri giivenlivakti  Bu nedenle aktivite en Ust duzeyde yagioila 2-3
telerdir* Gebelikte hafif dereceli aerobik, yiizme, €z kalp atim hizina bakilmalidir ve egzersigymo
su egzersizleri, sabit bisiklet sgiii alette yiriyg lugu buna gore ayarlanmalidir. Gebelik ve egzersiz
top egzersizleri ve yoga egzersizleri yapilaBii®u ile ilgili yapilan bir meta-analizde maksimal kalp
ici egzersizlerin gebelikte fetusa herhangi bir yan atim hizinin egzersiz ile birlikte %81’e cikan faast
etkisi gosterilemerstir. Suyun kaldirma kuwvetinin  grubunda istenmeyen yan etkiler gortilmginf™“

gebelikte vucut @rhgindaki artyi maskelemesi, Anne kalp atim hizinin egzersize véidievabin
yaralanma riskinin su icinde minimal olmasi, karada degisken olmasi nedeniyle egzersizin derecesini be-
yapilan egzersizlere oranla vicut isisinigitiai- liremede maksimal kalp atim hizi yerine Talk test

nin daha kolay olmasi ve fetal hiperterminin énlen- (Borg skala) kullaniimasi daha uygundiit’
mesi gibi avantajlarindan dolayi su ici egzersizler gk Test (Borg Skala)
kuvvetle savunulmaktadif.Su ici egzersizde suyun

sicakli 39C yi gec;memelidil“ Egzersizin derecesini belirlemede kullanilan bir

. testdir. Bu testte egzersgiddeti, gebe kadin egzer-
Gebelikte Hangi Egzersizler Onerilmez ? siz yaparken rahat kogabilecai sekilde ayarlanir.
Mucadele, yagma, gug, kuvvet gerektiren Kadin egzersiz sirasinda normal kgmasini sir-

sporlar, ani hareket, geviklikga kaldirma gerekti-  diirmekte zorlanirsa egzersiz derecesjuidiliir*°

ren aktiviteler, cargma, digme riski olan aktiviteler ~ Ayrica egzersiz sirasinda gebelere kendilerinilnasi

guvenli olmayan ve dnerilmeyen aktivitelerdir. Bu

nedenle rekabet gerektiren sporlar, ata binme, jim-

nastik, kayak, su kaga futbol, basketbol, voleybol,  Taplo 1. Egzersiz sirasinda g@ gore hedeflenen

agirhk sporlari, boks, hokey, su alti sporlari vyt kalp hizi.

sek irtifada egzersizler gebelikte 6nerilniéZ.

Gebelikte Yapilan Egzersizin Anne yasl Hedeflenen kalp hizi
Siddeti Ne Olmalidir? 20 ya alti 140-155
_ _ 20-29 ya 135-150
Gebelikte egzersiz programina slaanadan 30-39 ya 130-145
once mutlaka bir doktor kontroliinden gegip egzer- 40 ya Usti 125-140
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Tablo 2. Borg skalas. Egzersizin Sonlandiriimasi

Gereken Durumlar:
6 _ 14 Nefesin airi kisalmasi, vajinal kanama, sa
7 ¢ok cok hafif 15 zor . e 9 .. L e
8 16 agrisi, g@us aris1 ve carpintl, kas gucsuglil
9  biraz hafif 17 gok zor baldir &risi vesislik, erken dgum eylemi, fetal
10 18 . . T
11 oldukca hafif 19 cok cok zor harekf.etlerln'azalma3|, amnion sivisi gelilispne,
12 20 bas donmesi, bayillma, bel ve kasilgresi duru-
13 biraz zor munda egzersiz programi sonlandiriimaltafy.

Gebelikte Egzersiz Programi icin Oneriler:

hissettikleri sorularak egzersiz gnlugu ayarlanir. Egzersiz programi hastaya gore bireysel olarak
Egzersizin ygunlugu cok cok hafif ile cok cok zor degerlendiriimeli ve yapilandiriimalidir. Gebelik
arasinda puanlandirilir (Tablo 2). 6-20 arasindadncesi aktivite durumu  gerlendirilmeli  higbir
derecelendirmesi olan skalada elde edilegede Zaman gebelik dncesi dizeylerin Gzerine ¢ikilmaya
gebe kadinlar iin 12-14 arasi olmalithf® Gebelik ~ ¢alsimamalidir. Egzersizisiddeti, stiresi ve siidi

ilerledikce kadinlar egzersizin yonlugunu kendi ~ @&rya, halsizlge ve nefes nefese kalmaya neden
durumlarina gore azaltirl4f. olmayacaksekilde secilmelidir. Eer air1 terleme

ve IsI aryl olursa egzersizigiddeti azaltiimaldir.
Sicak havalarda termal etkiyi azaltmak icin egzer-
Sedanter kadinlar haftada 3 kez olmak Uzeresjzjer sabah erken vakitte vesakn geg vakitte yapi-
15 dk.Iik egzersizlerle bamali ve tedrici olarak  |apjlir. Klima veya fan sicak havalarda kullanitabi
arttrarak haftada 4 kez 30 dk.lik programa ¢ikma- i Hafif giysilerin giyilmesi termal etkiyi azedicay,
lidir.***® Devamli egzersizden ziyade aralikli eg- o terlemeyi onleye icin faydalidir™* Dehidra-
zersiz programlari tercih edilmelidir. Bu aralikl tasyondan kaginmak icin veterli hidrasyorglaa-
programda 15 dk.lik periyotlarda egzersiz yapima- majiqyr, Sivi alimi 6zellikle de bol su igilmesidi-

hdir. 5-10 dk.lik 1sinma ve gama periyotlar jigir Egzersiz 6ncesi, egzersiz esnasinda, egzersi
uygulanabilir. Yorgunluk hissedince egzersize araggnrasinda susanmanile olsa bol sivi alinmali-
verilmeli, bitkinlik seviyesine kadar egzersiz ya- dir. Terleme ile 1-2 L'ye kadar sivi kaybi olabffir
piimamahdir. 45 dk. uzeri devaml; ©gzersiz yap!- jik trimesterden sonra supin pozisyonunda kardiyak
lirsa anne ve fetus icin riskler arfdf. output azalmasi nedeniyle supin pozisyonunda eg-
Egzersizin Frekansi Ne Olmalidir? zersizden kaginilmalidit. Uzun sire valsalva ma-

Haftada 3-4 defa yapilan egzersiz programi uy-nevrasi gereken galik kaldirma hareketlerinden
gulanabilir. Ara sira yapilan egzersizden ziyade dii kaciniimaldir.  Splanknik kan akimi ve uterin
zenli egzersiz yapilmasi tercih edilmelidir. Araiie ~ Perfuzyonu azalti? Gebelikte bazal metabolizma
yeniden egzersize fanirsa incinme riski artér. hizi artar ve egzersiz enerji ihtiyacini artiriru B
nedenle egzersiz esnasinda gebe kadina yeteri kalo

ri destgi yapilimalidir?® Gebelik takibi diizenli ola-
rak yapilmalidir.

Egzersizin Suresi Ne Olmalidir?

Egzersiz Yaparken
Dikkat Edilecek Noktalar:

Sicak ve nemli havalarda,
Hasta, ishal, ateytksek iken Sonug

Lordozu arttiran egzersizlerden Gebelik bir hapis durumu gedir ve saglikli
gebeler fiziksel aktivitelere katilmalari ve surdur

meleri konusunda §gik edilmelidir. Egzersiz ya-
pan gebeler dizenli olarak gebelik takiplerini yap-
tirmahdirlar. Egzersizin fetis ve anne Uzerindeki
Havasiz ortamda egzersizden kaginmak gerekir.etkileri kontrol edilmelidir. Medikal ve obstetrik

Uterusa baski yapan egzersizlerden

Asin fleksiyon ve ekstansiyon gerektiren eg-
zersizlerden
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sorunlari olan hastalar egzersiz programina alin-15.

madan once iyi deerlendiriimelidirler. Gebelere

verilen egzersiz programlarinda egzersizin suresi, g

derecesi, sikdi, icerigi iyi bir sekilde belirtiimeli-
dir. Obez hastalarin yam stillerini dgistirip daha

aktif bir yasam sglanmasi postpartum ve perinatal
sonuclari etkiler. Kilo kaybl ve egzersiz program-

lar1 konsepsiyonun kanda uygulanmalidir.

Gebelge bal gelisen fizyolojik ve anatomik
degisikliklere bagli olusabilecek risklere r@men
gebelik sirasinda egzersiz yapmalgigdadin icin
faydalidir.

KAYNAKLAR

1. Ezmerli NM. Exercise in pregnancy. Prim Care &ipdOb
Gyns 2000;7:260-5.

2. Calguneri M, Bird HA, Wright V. Changes in joilaxity

occurring during pregnancy. Ann Rheum Dis 1982;41:

126-8.

3. Artal R, Wisswell RA, Drinkwater BL. Exercise Preg-
nancy. Baltimore: Williams and Wilkins; 1991.

4. Lotgering FK, Van Doorn MB, Struijk PC, Pool J,

Wallenburg HC. Maximal aerobic exercise in pregnant

women: heart rate, O2 consumption, CO2 productaod,
ventilation. J Appl Physiol 1991;70:1016-23.

5. Paisley JE, Mellion MB. Exercise during pregnansm
Fam Physician 1988;38:143-50.

6. Goodlin RC, Burckley KK. Maternal exercise. C8ports
Med 1984;3:881-94.

7. Carlson B, Parrish D. Exercissing during pregyakVhat
to tell your patients. Women's Health in Primaryr€Ca
March 1998;1:171-9.

8. Stevenson L. Exercise in pregnancy. Part 2: Reten-
dations for individuals. Can Fam Physician 1997103:
11.

9. Seitchik J. Body composition and energy expenglit
during rest and work in pregnancy. Am J Obstet Gghe
1967;97:701-13.

Council NNR. Recommended dietary Allowances™. 10
Washington, DC: National Academy of Sciences; 1989.

Soultanakis HN, Artal R, Wiswell RA. Prolongeder-
cise in pregnancy: Glucose homeostasis, ventilatoy
cardiovascular responses. Semin Perinatol 1996t80:3
27.

Milunsky A, Ulcickas M, Rothman KJ, Willett Wlick
SS, Jick H. Maternal heat exposure and neural tee
fects. JAMA 1992:268:882-5.

Shiota K. Induction of neural tube defects akdletal
malformations in mice following brief hyperthermia
utero. Biol Neonate 1988;53:86-97.

Jovanovic L. American Diabetes Association'surffo
International Workshop-Conference on GestationabBi
tes Mellitus: Therapeutic interventions. DiabeteareC
1998;21:B131-7.

10.

11.

12.

13.

14.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17

Giilengiil KOKEN ve ark.

ACOG Committee Opinion. Exercise during pregyan
and the postpartum period. Int J Gynaecol Obst@? 27
79-81.

Clapp JF 3rd. The changing thermal responsedarance
exercise during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1991
165:1684-9.

17. Kardel KR, Kase T. Training in pregnant womEffects

18.

20.

21.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

on fetal development and birth. Am J Obstet Gynecol
1998;178:280-6.

Clapp JF 3rd, Lopez B, Harcar-Sevcik R. Nedrizhav-
ioral profile of the offspring of women who contiul to

exercise regularly throughout pregnancy. Am J Qbste
Gynecol 1999;180:91-4.

. Pivarnik JM. Maternal exercise during pregnargports

Med 1994;18:215-7.

Artal R, Fortunato V, Welton A, et al. A comzan of
cardiopulmonary adaptations to exercise in pregnatic
sea level and altitude. Am J Obstet Gynecol 1995;17
1170-8.

Huch R. Physical activity at altitude in pregoy Semin
Perinatol 1996;20:303-14.

. Clapp JF 3rd. The course of labor after endiraxercise

during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1990;163:1799
805.

Wolfe LA, Hall P, Webb KA, Goodman L, Monga M,
McGrath MJ. Prescription of aerobic exercise during
pregnancy. Sports Med 1989;8:273-301.

Pomerance JJ, Gluck L, Lynch VA. Physical ten
pregnancy: Its effect on pregnancy outcome. Am St&@b
Gynecol 1974;119:867-76.

Lokey EA, Tran ZV, Wells CL, Myers BC, Tran AC.
Effects of physical exercise on pregnancy outcordes:
meta-analytic review. Med Sci Sports Exerc 1991;23:
1234-9.

Clapp JF 3rd, Rokey R, Treadway JL, Carpent&v, M
Artal RM, Warrnes C. Exercise in pregnancy. Med Sci
Sports Exerc 1992;24:5294-300.

Sternfeld B, Quesenberry CP Jr., Eskenazi Byrhan
LA. Exercise during pregnancy and pregnancy outcome
Med Sci Sports Exerc 1995;27:634-40.

Hatch MC, Shu XO, McLean DE, et al. Maternatreise
during pregnancy, physical fitness, and fetal ghowm J
Epidemiol 1993;137:1105-14.

Pivarnik JM. Potential effects of maternal pbgkactivity

on birth weight: Brief review. Med Sci Sports Exerc
1998;30:400-6.

Api O, Unal OSen C. Gebelikte beslenme, kilo alimi ve
egzersiz. Perinatoloji Dergisi 2005;13:71-9.

Sternfeld B. Physical activity and pregnancycome.
Review and recommendations. Sports Med 1997;23:33-
47.

ACOG Home Exercise Programs: Exercise DuriregPr
nancy and the Postnatal Period. Washington DC,.1985
Stotland NE, Caughey AB, Breed EM, Escobar Risk
factors and obstetric complications associated miglcro-
somia. Int J Gynaecol Obstet 2004;87:220-6.

Davies GA, Wolfe LA, Mottola MF et al. Exercise
pregnancy and the postpartum period. J Obstet @ghae
Can 2003;25:516-29.

391



Giilengiil KOKEN ve ark.

35. Wallace AM, Boyer DB, Dan A, Holm K. Aerobic &rx
cise, maternal self-esteem, and physical discomfdut-
ing pregnancy. J Nurse Midwifery 1986;31:255-62.

36. Paisley TS, Joy EA, Price RJ Jr. Exercise dupreg-
nancy: A practical approach. Curr Sports Med Re@320
2:325-30.

37. Bung P, Artal R. Gestational diabetes and és@rcA
survey. Semin Perinatol 1996;20:328-33.

38. Sorensen TK, Wililams MA, Lee IM, Dashow EE,
Thompson ML, Luthy DA. Recreational physical adijvi
during pregnancy and risk of preeclampsia. Hypsiten
2003;41:1273-80.

39. Wolf LA, Mottola MF. Validation of guidelinesof aero-
bic exercise in pregnancy. In: Kumbhare DA, Basamji

JV, eds. Decision-making and Outcames in SportsaReh

bilitation. Newyork: Churchill Livingstone 2000:22.
40. Callahan LR. Exercise and Pregnancy. In: Mell\dB,

Putukian M, Madden CC, eds. Sports Medicine Secrets 49.

Philadelphia: Hanley and Belfus 2003.
41. Royal College of Obstetricians and Gynaecotegis
(RCOQG), Exercise in pregnancy Statement No.4,2006.

42. Artal R, O'Toole M. Guidelines of the Americ@ollege
of Obstetricians and Gynecologists for exerciseingur

pregnancy and the postpartum period. Br J Sportd Me

2003;37:6-12.

392

GEBELK VE EGZERSZ

43. Harris GD. Exercise and the Pregnant Patierdmiév's

Health in Primary Care 2005;8:79-86.

. Katz VL. Exercise in water during pregnancyin@bstet

Gynecol 2003;46:432-41.

. Borg GAV. Pschophysical bases of perceived estian.

Med Sci Sports Exerc 1982;14:377-81.

. Ohtake PJ, Wolfe LA. Physical conditioning attates

respiratory responses to steady-state exercisgargesta-
tion. Med Sci Sports Exerc 1998;30:17-27.

. McMurray RG, Mottola MF, Wolfe LA, Artal R, Mar L,

Pivarnik JM. Recent advances in understanding maler
and fetal responses to exercise. Med Sci SportscExe
1993;25:1305-21.

. Avery ND, Wolfe LA, Amara CE, Davies GA, McGhat

MJ. Effects of human pregnancy on cardiac autonomic
function above and below the ventilatory threshadldppl
Physiol 2001;90:321-8.

Lotgering FK, Struijk PC, van Doorn MB, Wallenh
HC. Errors in predicting maximal oxygen consumption
pregnant women. J Appl Physiol 1992;72:562-7.

. Wang TW, Apgar BS. Exercise during pregnancy A

Fam Physician 1998;57:1846-52, 1857.

. Artal R, Sherman C. Exercise during pregnaSafe and

beneficial for most Physician and Sports Medici®9%,
27:51-60.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17



