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8.
BÖLÜM

EGZERSIZ VE 
PREKONSEPSIYONEL 

BAKIM, DANIŞMANLIK

GIRIŞ
Fiziksel aktivite ve egzersiz genellikle birbirinin yerine kullanılır, ancak 

bu terimler eş anlamlı değildir. Fiziksel aktivite iskelet kaslarının kasılmasıyla 
üretilen, istirahat enerji tüketiminde, kalori gereksiniminde önemli bir artışa 
neden olan herhangi bir bedensel hareket olarak tanımlanır. Egzersiz, fiziksel 
uygunluğun bir veya daha fazla bileşenini geliştirmek ve/veya sürdürmek için 
yapılan planlı, yapılandırılmış ve tekrarlayan bedensel hareketlerden oluşan bir 
fiziksel aktivite türüdür. Fiziksel uygunluk, bireylerin sahip oldukları ya da elde 
ettikleri bir dizi özellik veya fiziksel aktiviteyi gerçekleştirme becerileri ile ilgili 
kişisel özellik olarak tanımlanır. Bu özellikler genelde sağlıkla ilgili ve fiziksel 
olarak uygunlukla ilişkili bileşenlere ayrılır. Herkes yaşamını sürdürmek için 
fiziksel aktivite gerçekleştirir; ancak fiziksel aktivitenin miktarı çoğunlukla ki-
şisel tercihlere tabidir ve kişiden kişiye önemli ölçüde farklılık gösterebilir. Fi-
ziksel aktivite ve egzersizin unsurları Tablo 1’de incelenmektedir.

Tablo 1. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Unsurları (Caspersen ve ark., 1985)

Fiziksel Aktivite Egzersiz

1. İskelet kasları yoluyla bedensel 
hareket

2. Enerji harcamasına neden olur
3. Enerji harcamaları (kilokaloriler) 

düşükten yükseğe doğru sürekli 
olarak değişir

4. Fiziksel uygunluk ile pozitif ilişki

1. İskelet kasları yoluyla bedensel hareket
2. Enerji harcamasına neden olur
3. Enerji harcamaları (kilokaloriler) düşükten 

yükseğe doğru sürekli olarak değişir
4. Fiziksel uygunluk ile çok pozitif ilişki
5. Planlı, yapılandırılmış ve tekrarlayan 

bedensel hareket
6. Amaç, fiziksel uygunluk bileşenlerini/ 

öğelerini iyileştirmek veya korumaktır.
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SONUÇ
Prekonsepsiyonel dönemde bakımın amacı, anne ve baba adayının yaşam 

boyu olumlu sağlık davranışı kazandırmaktır. Çünkü fertilizasyondan itibaren 
fetüs ve yenidoğanın sağlığı için gerekli olan sağlıklı beslenme, egzersiz yapma, 
sigara ve alkol alışkanlıklarını bırakma, obesite ile mücadele ve ağırlık kontro-
lü, folik asit ve multivitamin kullanma gibi davranışları bireyin sağlığı için ya-
şam boyu sürdürmesi önemlidir. Gebelik oluşmadan önce davranış değişikliği 
yapan çiftlerin daha sağlıklı bebek sahibi olma şansı artmaktadır. ACOG üreme 
çağındaki bir kadının özellikle prekonsepsiyonel bakımın bir parçası olan tüm 
sağlık karşılaşmalarında, gebelik sonuçlarını optimize etmek ve anne ölümle-
rini azaltmak için uygun sağlık davranışlarıyla ilgili danışmalık yapılmasını 
önermektedir. Gebelik öncesi egzersiz yapma alışkanlığına sahip kadınların, 
gebe kaldıktan sonra gebelik egzersiz programlarına adaptasyonu daha kolay 
olabilir. Egzersiz ağırlık kaybetmenin önemli bir bileşeni olmakla birlikte tüm 
kadınlar için sayısız yaraları vardır. Gebelik öncesi egzersiz, kadının gebelik 
sırasında ağırlığını kontrol etmesine ve ruhsal durumunu etkileyerek postpar-
tum depresyon riskini azaltmaya yardımcı olacaktır. Çağımızın hastalığı obe-
zite gebelik sırasında kadında çok sayıda komplikasyon görülmesine neden 
olabilir. Obeziteden korunmak ve yol açabileceği komplikasyonları önlemek 
amacıyla kadının gebelik öncesinde egzersiz alışkanlığının oluşması gerekmek-
tedir. Prekonsepsiyonel dönemdeki kadının kronik rahatsızlıkları (diyabet, as-
tım, vs.) veya engellilik durumu söz konusu olabilir. Ancak bu durumlar kadı-
nın egzersiz yapmasına engel değildir. Aksine hekim kontrolü sonrası düzenli 
egzersiz programı oluşturularak kadının gebelik öncesi sağlık durumu iyileş-
tirilebilir. Bu durum gebelikte ortaya çıkma olasılığı olan komplikasyonların 
görülmesini azaltır. Kadınlarla karşılaşılan her zaman günlük egzersiz yapma 
davranışları sorgulanmalı ve teşvik edilmelidir. Ebeler beslenme ve egzersiz 
eğitimlerini bireylerin birinci basamak sağlık hizmetlerine dahil etme fırsatına 
sahiptir. Nitelikli bir prekonsepsiyonel bakım için hizmetiçi eğitimlerle sağlık 
profesyonellerinin bilgilerinin güncellenmesi, ailelerin bakım almaya teşvik 
edilmesi gerekmektedir.
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