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GEBELİKTE FİZİKSEL AKTİVİTEDE EBELİK 
DANIŞMANLIĞI

Tuğba YILMAZ ESENCAN1

GİRİŞ
Günümüzde teknolojinin ilerleyişiyle birlikte hızlı bir değişim geçiren sağlık 

hizmetlerinden gebelik ve doğum hizmetleri de etkilenmiştir. Bu dönüşüm gebe-
lik süreci ve doğumun doğal olduğu ve fizyolojik akışında yaşanılan bir deneyim 
olduğunu unutturmaya başlamıştır. Bunun sonucunda da kadınların içinde za-
ten var olan potansiyel doğum yapma güçlerini kaybettikleri, kendi bedenlerinin 
gücünü unutarak bedenlerinden uzaklaştıkları, kendi doğumlarında sürecin akı-
şında olmak yerine doğumda kontrolü tamamıyla sağlık personeline bıraktıkla-
rı ve beraberinde sezaryen oranlarının ve müdahaleli doğum oranlarının arttığı 
görülmektedir.1 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sezaryen oranının %15’i aşmaması 
gerektiğini önermektedir.2 Bugün ülkemizde sezaryen doğum oranı bunun çok 
üzerindedir.1 Güncel verilere baktığımızda 2019 yılında OECD ülkeleri arasında 
sezaryen doğum oranı en yüksek ülke Türkiye’dir.3 Sezaryen oranlarında her yıl 
artan bu oranların en önemli sebepleri arasında gebelik ve doğum hizmetlerinde 
ebelerin etkin olamaması yer almaktadır. . Sezaryen oranındaki giderek yükselen 
bu artış anne ve bebek sağlığı açısından dikkat edilmesi ve önlem alınması gere-
ken öncelikli bir sorundur. Bu sorunun çözümünde ebelerin yürüttüğü doğum 
öncesi eğitimin önem taşıdığı ve çözümün temelini oluşturduğu düşünülmekte-
dir. Çünkü ebelerin verdikleri eğitim çiftlere gebelik, doğum ve lohusalık dönemi-
ne ilişkin bilgi sağlamakta, kadının normal doğum yapması konusunda kendine 
olan güvenini arttırıp, kendi bedenini tanımasına olanak sağlamakta, nefes far-
kındalığı, gebelik egzersizleri ve gevşemeyi öğreterek uterus kontraksiyonları ile 
baş etmeyi kolaylaştırmaktadır.1,4,5

Sezaryen oranlarının azaltılması için doğuma hazırlık sınıflarının yanında ge-
belik egzersizleri ve tamamlayıcı alternatif yöntemler oldukça etkili yöntemler-
dir.6 Gebelikte doğuma hazırlık eğitimleri ile gebelikte yapılabilecek egzersizleri 
bir kadın için sağlıklı yaşam davranışlarının kazanılması içinde büyük bir fırsat 
olup doğum eylemi üzerine olumlu etkileri oldukça fazladır.5,6
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rik komplikasyonları olan kadınları dikkatlice değerlendirmeleri ve uygun olan 
gebelerin egzersize yönlendirilmesi önerilmektedir.7,8

SONUÇ

Kanıtlar sınırlı olmasına rağmen, egzersizin gebelik sonuçlarına olumlu katkı 
sağladığı bilinmektedir. Egzersizin kontrendike olmadığı durumlarda gebelikte 
egzersizin herhangi bir zarar kanıtı bulunmamaktadır. Gebelik sırasında fizik-
sel aktivite ve egzersiz, fiziksel zindeliği teşvik eder ve aşırı gebelik kilo alımını 
önleyebilir. Egzersiz, gestasyonel diyabet, preeklampsi ve sezaryen doğum riskini 
azaltabilir. Egzersizin gebeliğe özgü koşullar ve sonuçlar üzerindeki etkilerini in-
celemek, daha etkili davranışsal danışmanlık yöntemlerini ve egzersizin optimal 
türünü, sıklığını ve yoğunluğunu açıklığa kavuşturmak için ek araştırmaların ya-
pılamasına ihtiyaç vardır. Gebelikte fiziksel aktivitenin maternal-fetal sağlık üze-
rindeki etkilerine ilişkin gelişmiş bir kanıt temeli oluşturmak için özellikle ebelik 
araştırmalarının yapılması gerekmektedir.
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