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GEBELİK VE EGZERSİZ

BÖLÜM 10

Gebelik genel anlamda kadınların daha 
kırılgan olduklarına kanaat getirilen ve bu 
nedenle fiziksel aktivitelerini kısıtladıkları ve 
yeme alışkanlıklarını değiştirdikleri bir dö-
nemdir. Bu haliyle ele alındığında kadın için 
olumsuz sonuçlanabilecek bir dönem olarak 
görünse de doğru müdahaleler ile bu durum 
değiştirilebilir. Gebelik aynı zamanda kadın-
ların yaşam tarzı değişikliklerine açık olduk-
ları ve genel sağlıklarına önem verdikleri bir 
dönemdir. Sigara, alkolü bırakma veya sağ-
lıklı beslenme gibi değişiklikleri uygulama-
ya çalıştıkları bu zaman diliminde gebelere 
düzenli egzersiz alışkanlığı kazandırmanın 
hem kendileri hem de bebekleri için olumlu 
etkileri olacaktır. Ayrıca gebelere hayatlarının 
bu döneminde düzenli egzersiz alışkanlığı 
kazandırılarak ileriki zamanlarda da sedan-
ter yaşamın olumsuz etkilerinden korumak 
mümkündür.

GEBELIKTE GÖRÜLEN FIZYOLOJIK 
DEĞIŞIKLIKLER VE EGZERSIZ ILE 
İLIŞKISI

Gebelik sürecinde birçok fizyolojik değişik-
lik meydana gelir. Gestasyonel 5. haftadan 
itibaren kardiyovasküler değişiklikler görül-
meye başlar. Büyüyen fetüsün ihtiyacını kar-
şılamak için annede kalp atım hacmi, atım 
sayısı ve bunlara bağlı olarak kalp debisinde 
artış görülür. Yükselen progesteron konsant-
rasyonu sonucu total vasküler direnç düşer ve 
yine hormonal değişiklikler sonucu vücutta 
sıvı retansiyonu olur. Sonuçta toplam intra-
vasküler hacim artar. Solunum sisteminde de 
bazı anatomik ve fonksiyonel adaptasyonlar 
gerçekleşir. Büyüyen uterusun abdomende 
yer kaplaması ve hormonal profildeki deği-
şiklikler sonucu diyafram yaklaşık 4 cm yu-
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GEBELIKTE EGZERSIZ SIRASINDA 
DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

Bu konuda yayınlanmış tüm rehberler, ge-
belikte uzak durulması gereken aktiviteler-
den bahsetmişlerdir. Yakın temas sporları, 
düşme riski içeren tüm aktiviteler, at binme, 
kayak, buz hokeyi önerilmemektedir. Ayrıca 
gebelik sırasında ağırlık merkezindeki deği-
şim ve vücut ağırlığındaki artışa bağlı den-
ge problemleri görülebileceğinden tenis gibi 
raket sporları düşme ve travma riski nede-
niyle yapılmamalıdır. Basınç artışına neden 
olabilecek tüplü dalış gebelerde yasaklanma-
lıdır. Gebelerin su içi egzersiz yapmalarında 
gebe veya fetüs için herhangi bir olumsuzluk 
gösterilmemiştir yalnızca su sıcaklığının 32 
°C ve üzeri olmamasına dikkat edilmelidir. 
Birinci trimesterden sonra venöz dönüşü 
azaltabileceğinden uzun süreli supin pozis-
yonda kalınmamalı, valsalva manevrasından 
kaçınılmalıdır. Egzersiz sırasında çevresel 
şartlara da dikkat edilmelidir. Gebe düzenli 
aralıklarla su tüketmeli, sıcak stresine maruz 
kalmayacak şekilde giyinmeli, aşırı sıcak ve 
yüksek nemli ortamlarda egzersiz yapmama-
lıdır. Gebeliğin ilk altı haftasında anne vücut 
kor sıcaklığının 39 °C ve üzerine çıkması so-
nucu nöral tüp defekti görülebilmektedir, or-
tam sıcaklığı bu nedenle de önemlidir. Ancak 
egzersiz ile nöral tüp defekti gelişimi arasında 
bir ilişki bulunmamıştır. Hipoksi ve akut dağ 
hastalığı yüksek irtifada egzersiz yapan ge-
belerde karşılaşılabilecek problemlerdir. Bu 
nedenle ACOG 1800 metre; Kanada, İngil-
tere ve Fransa rehberleri 2500 metre üzerini 
gebelere önermemektedir. Gebe kadınların 
gebe olmayanlara göre egzersiz sonrası se-
rum glukoz düzeylerinin daha yüksek oranda 
düştüğü gözlenmiştir. Bu nedenle egzersiz ya-
pan gebelerde hipoglisemi gelişebileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Gebelikte egzer-

siz sırasında görüldüğü zaman egzersize son 
verilemsi gereken durumlar Tablo 1’de özet-
lenmiştir.

Posrtpartum dönemde egzersize devam 
etmek gebelikte alınan kiloların verilmesi ve 
depresyonun önlenmesinde faydalı olduğun-
dan teşvik edilmelidir. Pelvik taban kaslarını 
güçlendirecek egzersizlere doğumdan hemen 
sonra güvenle başlanabilir. Egzersiz, emzir-
meden sonra yapılırsa memelerdeki dolgunluk 
hissi azalacağından anne daha rahat edecektir.
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