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GIRIS

Fiziksel aktivite ve egzersiz genellikle birbirinin yerine kullanilir, ancak
bu terimler es anlaml degildir. Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasiyla
tiretilen, istirahat enerji titketiminde, kalori gereksiniminde 6nemli bir artisa
neden olan herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir. Egzersiz, fiziksel
uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek ve/veya siirdiirmek i¢in
yapilan planly, yapilandirilmis ve tekrarlayan bedensel hareketlerden olusan bir
tiziksel aktivite tiirtidiir. Fiziksel uygunluk, bireylerin sahip olduklar1 ya da elde
ettikleri bir dizi 6zellik veya fiziksel aktiviteyi ger¢eklestirme becerileri ile ilgili
kisisel 6zellik olarak tanimlanir. Bu 6zellikler genelde saglikla ilgili ve fiziksel
olarak uygunlukla iliskili bilesenlere ayrilir. Herkes yasamini stirdiirmek i¢in
tiziksel aktivite gerceklestirir; ancak fiziksel aktivitenin miktar1 ¢cogunlukla ki-
sisel tercihlere tabidir ve kisiden kisiye 6nemli 6l¢tide farklilik gosterebilir. Fi-
ziksel aktivite ve egzersizin unsurlar1 Tablo 1'de incelenmektedir.

Tablo 1. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Unsurlar1 (Caspersen ve ark., 1985)

Fiziksel Aktivite Egzersiz

1. Iskelet kaslar1 yoluyla bedensel hareket
1. Iskelet kaslar1 yoluyla bedensel 2. Enerji harcamasina neden olur
hareket 3. Enerji harcamalar (kilokaloriler) disiikten
2. Enerji harcamasina neden olur yiiksege dogru siirekli olarak degisir
3. Enerji harcamalari (kilokaloriler) 4. Fiziksel uygunluk ile ¢ok pozitif iliski
dustikten yiiksege dogru siirekli 5. Planly, yapilandirilmis ve tekrarlayan
olarak degisir bedensel hareket
4. Fiziksel uygunluk ile pozitif iliski 6. Amag, fiziksel uygunluk bilesenlerini/
6gelerini iyilestirmek veya korumaktir.
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SONUC

Prekonsepsiyonel dénemde bakimin amaci, anne ve baba adayinin yasam
boyu olumlu saglik davranis1 kazandirmaktir. Ciinki fertilizasyondan itibaren
fetiis ve yenidoganin saglhig1 icin gerekli olan saglikli beslenme, egzersiz yapma,
sigara ve alkol aliskanliklarini birakma, obesite ile miicadele ve agirlik kontro-
1d, folik asit ve multivitamin kullanma gibi davranislar1 bireyin saglig1 i¢in ya-
sam boyu siirdiirmesi 6nemlidir. Gebelik olusmadan 6nce davranis degisikligi
yapan ciftlerin daha saglikli bebek sahibi olma sans1 artmaktadir. ACOG iireme
¢agindaki bir kadinin 6zellikle prekonsepsiyonel bakimin bir pargasi olan tiim
saglik karsilasmalarinda, gebelik sonuglarini optimize etmek ve anne 6liimle-
rini azaltmak icin uygun saglik davranislariyla ilgili danigmalik yapilmasini
onermektedir. Gebelik 6ncesi egzersiz yapma aligkanligina sahip kadinlarin,
gebe kaldiktan sonra gebelik egzersiz programlarina adaptasyonu daha kolay
olabilir. Egzersiz agirlik kaybetmenin 6nemli bir bileseni olmakla birlikte tiim
kadinlar i¢in sayisiz yaralar1 vardir. Gebelik oncesi egzersiz, kadinin gebelik
sirasinda agirligini kontrol etmesine ve ruhsal durumunu etkileyerek postpar-
tum depresyon riskini azaltmaya yardimci olacaktir. Cagimizin hastalig1 obe-
zite gebelik sirasinda kadinda ¢ok sayida komplikasyon goriilmesine neden
olabilir. Obeziteden korunmak ve yol agabilecegi komplikasyonlar1 énlemek
amactyla kadinin gebelik 6ncesinde egzersiz aliskanliginin olugsmasi gerekmek-
tedir. Prekonsepsiyonel donemdeki kadinin kronik rahatsizliklar: (diyabet, as-
tim, vs.) veya engellilik durumu s6z konusu olabilir. Ancak bu durumlar kadi-
nin egzersiz yapmasina engel degildir. Aksine hekim kontrolii sonrasi diizenli
egzersiz programi olusturularak kadinin gebelik dncesi saglik durumu iyiles-
tirilebilir. Bu durum gebelikte ortaya ¢ikma olasilig1 olan komplikasyonlarin
goriilmesini azaltir. Kadinlarla karsilagilan her zaman giinliik egzersiz yapma
davraniglar1 sorgulanmali ve tesvik edilmelidir. Ebeler beslenme ve egzersiz
egitimlerini bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerine dahil etme firsatina
sahiptir. Nitelikli bir prekonsepsiyonel bakim i¢in hizmetici egitimlerle saglik
profesyonellerinin bilgilerinin giincellenmesi, ailelerin bakim almaya tesvik
edilmesi gerekmektedir.
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