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DANISMANLIGI
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GIRIS

Giintimiizde teknolojinin ilerleyisiyle birlikte hizli bir degisim geciren saglik
hizmetlerinden gebelik ve dogum hizmetleri de etkilenmistir. Bu dontisiim gebe-
lik siireci ve dogumun dogal oldugu ve fizyolojik akisinda yasanilan bir deneyim
oldugunu unutturmaya baslamistir. Bunun sonucunda da kadinlarin i¢inde za-
ten var olan potansiyel dogum yapma giiclerini kaybettikleri, kendi bedenlerinin
giiclinii unutarak bedenlerinden uzaklastiklari, kendi dogumlarinda siirecin aki-
sinda olmak yerine dogumda kontrolii tamamiyla saglik personeline biraktikla-
r1 ve beraberinde sezaryen oranlarinin ve miidahaleli dogum oranlarinin arttig
goriilmektedir.! Diinya Saglk Orgiitii (DSO) sezaryen oraninin %15’i agmamasi
gerektigini 6nermektedir.” Bugiin {ilkemizde sezaryen dogum orani bunun ¢ok
tizerindedir.! Giincel verilere baktigimizda 2019 yilinda OECD diilkeleri arasinda
sezaryen dogum orani en yiiksek tilke Turkiyedir.’ Sezaryen oranlarinda her yil
artan bu oranlarin en 6nemli sebepleri arasinda gebelik ve dogum hizmetlerinde
ebelerin etkin olamamas1 yer almaktadir. - Sezaryen oranindaki giderek yiikselen
bu artis anne ve bebek saghigi agisindan dikkat edilmesi ve 6nlem alinmas: gere-
ken oncelikli bir sorundur. Bu sorunun ¢6ziimiinde ebelerin yiriittiigi dogum
oncesi egitimin 6nem tasidig1 ve ¢oziimiin temelini olusturdugu diistintilmekte-
dir. Cunki ebelerin verdikleri egitim ciftlere gebelik, dogum ve lohusalik donemi-
ne iligkin bilgi saglamakta, kadinin normal dogum yapmasi konusunda kendine
olan giivenini arttirip, kendi bedenini tanimasina olanak saglamakta, nefes far-
kindaligi, gebelik egzersizleri ve gevsemeyi 6greterek uterus kontraksiyonlari ile
bas etmeyi kolaylastirmaktadir."**

Sezaryen oranlarinin azaltilmas i¢cin doguma hazirlik siniflarinin yaninda ge-
belik egzersizleri ve tamamlayici alternatif yontemler oldukea etkili yontemler-
dir.° Gebelikte doguma hazirlik egitimleri ile gebelikte yapilabilecek egzersizleri
bir kadin i¢in saglikli yasam davraniglarinin kazanilmasi iginde biiyiik bir firsat
olup dogum eylemi iizerine olumlu etkileri olduk¢a fazladir.>*
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rik komplikasyonlar1 olan kadinlar: dikkatlice degerlendirmeleri ve uygun olan
gebelerin egzersize yonlendirilmesi dnerilmektedir.”*

SONUC

Kanitlar sinirli olmasina ragmen, egzersizin gebelik sonuglarina olumlu katki
sagladigr bilinmektedir. Egzersizin kontrendike olmadig1 durumlarda gebelikte
egzersizin herhangi bir zarar kaniti bulunmamaktadir. Gebelik sirasinda fizik-
sel aktivite ve egzersiz, fiziksel zindeligi tesvik eder ve asir1 gebelik kilo alimini
onleyebilir. Egzersiz, gestasyonel diyabet, preeklampsi ve sezaryen dogum riskini
azaltabilir. Egzersizin gebelige 6zgii kosullar ve sonuglar tizerindeki etkilerini in-
celemek, daha etkili davranigsal danigmanlik yontemlerini ve egzersizin optimal
tirtini, sikligini ve yogunlugunu agikliga kavusturmak i¢in ek arastirmalarin ya-
pilamasina ihtiyag vardir. Gebelikte fiziksel aktivitenin maternal-fetal saglik tize-
rindeki etkilerine iliskin gelismis bir kanit temeli olusturmak i¢cin 6zellikle ebelik
aragtirmalarinin yapilmasi gerekmektedir.
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