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‘ACOG DIYOR KI"

GEBELIK VE POSTPARTUM DONEMDE FiZiKSEL AKTIVITE VE EGZERSIiZ
Ozeti Yapan: Dr. Esra Esim Biiyiikbayrak

Bu belge yayinladig tarih itibariyle ortaya ¢ikan klinik ve bilimsel gelismeleri yansitir
ve degisebilir. Bu bilgiler 6zel bir tedavi programi ya da prosediirti dayatacak sekilde
yorumlanmamalidir.

OZET

Hayatin her asamasinda fiziksel aktivite, kardiyo-respiratuvar saglig1 korur ve
gelistirir, obezite ve buna bagh yandas hastaliklarin riskini azaltir ve daha uzun
yasama yol acar. Gebelikte fiziksel aktivite, normal anatomik ve fizyolojik
degisiklikler ve fetal gereksinimlere bagh bazi degisikler gerektirmesine ragmen az
risklidir ve ¢ogu kadinda yarari gosterilmistir. Komplikasyonsuz gebeligi olan
kadinlar gebelik 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda aerobik ve dayaniklilik
egzersizleri yapmaya tesvik edilmelidir. Kadin dogum hekimleri ve diger obstetrik
bakim saglayicilar, tibbi veya obstetrik komplikasyonlari olan kadinlara hamilelik
sirasinda fiziksel aktivitelere katilimlar1 konusunda 6neriler yapmadan 6nce dikkatle
degerlendirmelidir. Sik 6nerilmesine ragmen, yatak istirahati nadiren gereklidir ve
pek cok durumda harekete izin vermek dikkate alinmalidir. Hamilelik sirasinda
diizenli fiziksel aktivite, fiziksel kondisyonu saglar, kilo yonetimine yardimci olur,
obez kadinlarda gebelik diyabeti riskini azaltir ve psikolojik iyilik halini artirir.
Haftanin tiim ya da ¢ogu glinleri i¢in en az 20-30 dakika siiren orta yogunlukta ve
nihai hedefe gotiiren bir egzersiz programi hasta ile gelistirilmeli ve tibbi duruma
gore ayarlanmalidir. Egzersizin gebelige 6zgii sonug ve etkilerini, en etkili
davranissal danismanlik yontemleri ve egzersiz optimal yogunlugu ve sikligini
netlestirmek i¢in ek arastirma gerekir. Maternal-fetal saglik iizerine mesleki fiziksel
aktivitenin etkilerini degerlendiren benzer ¢alisma, gelistirilmis bir kanit tabani
olusturmak i¢in gereklidir.

ONERILER

Gebelik dahil olmak lizere yasamin tiim asamalarinda diizenli fiziksel aktivite saglik
yararlari saglamaktadir. Gebelik saglikli bir yasam tarzi siirdiirmek ya da
benimsemek i¢in ideal bir zamandir

ve Amerikan Kadin Dogum ve Jinekoloji Cemiyeti asagidaki tavsiyelerde bulunur:

e Gebelikte fiziksel aktivite, az risklidir ve ¢ogu kadinda yarari gosterilmistir
ancak normal anatomik ve fizyolojik degisiklikler ve fetal gereksinimlere bagh
bazi degisikler gerekli olabilir.

e Bir egzersiz programi tavsiye etmeden 6nce hastanin egzersizden kacinmak
icin tibbi bir nedeni olmadigini gésteren kapsaml bir klinik degerlendirme
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yapilmalidir.

* Komplikasyonsuz gebeligi olan kadinlar gebelik 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda aerobik ve dayaniklilik egzersizleri yapmaya tesvik edilmelidir.

e Kadin dogum hekimleri ve diger obstetrik bakim saglayicilar, tibbi veya
obstetrik komplikasyonlari olan kadinlara hamilelik sirasinda fiziksel aktivite
katilimi lizerine 6neriler yapmadan once dikkatle degerlendirmelidir. Sik
onerilmesine ragmen, yatak istirahati nadiren gereklidir ve pek cok durumda
harekete izin vermek dikkate alinmaldir.

e Hamilelik sirasinda diizenli fiziksel aktivite, fiziksel kondisyonu saglar, kilo
yonetimine yardimci olur, obez kadinlarda gebelik diyabeti riskini azaltir ve
psikolojik iyilik halini artirir.

e Egzersizin gebelige 6zgii sonug ve etkilerini, en etkili davranigsal danismanlik
yontemleri ve egzersiz optimal yogunlugu ve sikligini netlestirmek i¢in ek
arastirma gerekir. Maternal-fetal saglik tizerine mesleki fiziksel aktivitenin
etkilerini degerlendiren benzer ¢alisma, gelistirilmis bir kanit tabani
olusturmak i¢in gereklidir.

GIRIS

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari kasilmasiyla tiretilen herhangi bir bedensel hareket
olarak tanimlanmaktadir ve hayatin tiim asamalarinda kalp akciger saghigini gelistirir
ve korur, obezite ve buna bagli yandas hastaliklarin riskini azaltir ve daha uzun
yasama yol acar. Saglikl bir yasam tarzi ile gebeliklerine baslayan kadinlar ( 6rn;
egzersiz, iyi beslenme, sigara icmeme ) bu saghkl aliskanliklar1 korumak i¢in tesvik
edilmelidir. Saglikli yasam tarzi olmayanlar i¢in gebelik 6ncesi donem ve gebelik
donemi saghkl alisgkanliklar i¢in firsat olarak goriilmelidir. Egzersiz, fiziksel
kondiisyonun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek icin yapilan planl;,
yapilandirilmis ve tekrarlayan bedensel hareketlerden olusan fiziksel aktivite olarak
tanimlanir ve saglikl bir yasam tarzinin vazgecilmez bir unsurudur. Kadin dogum
uzmanlari ve diger obstetrik bakim saglayicilar hastalarini optimal saghgin 6nemli
bir bileseni olarak egzersize baslamak ya da devam etmek i¢in tesvik etmelidir.

2008 yilinda, Birlesik Devletler Saglhk ve insan Hizmetleri Béliimii, Amerikallar i¢in
fiziksel aktivite kurallarini yayinladi. Saglikli gebe ve postpartum kadinlar i¢in kilavuz
haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik aktivite (tempolu yiiriiylis esdegeri)
onerir. Bu etkinlik hafta boyunca yayilmali ve tibbi duruma gore ayarlanmalhdir.
Kilavuz, daha 6nceden yiiksek yogunluktaki aerobik faaliyet ( kosu esdegeri)
aliskanligi olan veya cok aktif olan kadinlara "saglikli kalmalari saglanacak sekilde
gebelik ve dogum sonrasi donemde fiziksel aktiviteye devam edebilir ve takip eden
saglik kurulusu ile nasil ve ne kadar aktivite yapacaklar: tartisilip ayarlanir " seklinde
oneride bulunur. Diinya Saghk Orgiitii ve Amerikan Spor Saghig Yiiksekokulu
egzersizin ¢cogu yetiskinde tartisilmaz yarari oldugu ve faydalarinin risklerden daha
fazla oldugunu gosteren kanita dayali 6neriler yayinlamistir.
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Fiziksel hareketsizlik diinya capinda erken mortalite i¢cin dérdiincii 6nde gelen risk
faktoridiir. Gebelikte, fiziksel hareketsizlik ve asir1 kilo alim1 maternal obezite ve
ilgili gebelik komplikasyonlari icin, gestasyonel diabetes mellitus (GDM) dahil olmak
lizere, bagimsiz risk faktorleri olarak kabul edilmistir. Baz1 hastalar, kadin dogum
uzmanlari ve diger obstetrik bakim saglayicilar hamilelik sirasinda diizenli fiziksel
aktivitenin diistige yol acacagy, fetal biiytime kisithihigl, kas-iskelet yaralanmasi ve
erken doguma neden olabilecegi endisesi tasirlar. Komplike olmayan gebeliklerde bu
kaygilar gecerli degildir. Obstetrik veya tibbi komplikasyon ya da kontrendikasyon
(Tablo 1, Tablo 2) yoklugunda gebelikte fiziksel aktivite giivenlidir ve arzu edilir,
hamile kadinlar fiziksel aktiviteye devam etmek i¢cin ya da giivenli fiziksel egzersiz
baslatmak icin tesvik edilmelidir (Tablo 3). Obstetrik veya tibbi sorunlari olan
kadinlarda egzersiz rejimleri bireysel olmahdir. Kadin dogum hekimleri ve diger
obstetrik bakim saglayicilar, hamilelik sirasinda fiziksel aktivite katilimi tizerine
oneriler yapmadan 6nce tibbi veya obstetrik komplikasyonlar: olan kadinlari
dikkatle degerlendirmelidir.

Tablo 1: Gebelik sirasinda aerobik egzersiz icin kesin kontraendikasyonlar

¢ Hemodinamik olarak énemli kalp hastaligi

« Restriktif akciger hastaligi

« Servikal yetmezlik veya serklaj

¢ Prematiire dogum riski olan cogul gebelik

« Kalici ikinci ya da ti¢iincii trimester kanama
 Gebeligin 26. haftasindan sonra plasenta previa
¢ Mevcut gebelik sirasinda preterm eylem

¢ Riiptiire membranlar

* Preeklampsi veya gebelige baglh hipertansiyon
e Siddetli anemi

Tablo 2: Gebelik sirasinda aerobik egzersiz icin relatif kontraendikasyonlar

e Anemi

¢ Degerlendirilmemis maternal kardiyak aritmi
* Kronik bronsit

» Kotii kontrollii tip 1 diyabet

» Asir1 morbid obezite

¢ Asirt diisiik kilo (BMI < 12)

» Son derece sedanter yasam tarzi dykusii

« Gecerli gebelikte intrauterin gelisme geriligi
» Kotii kontrollii hipertansiyon

¢ Ortopedik sinirlamalar

 Kotii kontrollii nobet bozuklugu

» Kotii kontrollii hipertiroidi

» Agir sigara iciciligi
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Tablo 3: Gebelikte giivenli olan ve giivenli olmayan fiziksel aktivite 6rnekleri*

Asagidaki faaliyetleri baslatmak veya devam ettirmek giivenlidir:
e Ylruyus

e Yiizme

« Sabit bisiklet

« Diistik dereceli aerobik

¢ Yoga, modifiyet

« Pilates, modifiye

e Kosu }

* Raket sporlar1 } §

¢ Viicut gelistirme

Asagidaki faaliyetlerden kacinilmahldir:

* Birebir sporlar (6rn, buz hokeyi, boks, futbol ve basketbol)

¢ Diisme riskinin yiiksek oldugu aktiviteler (6rnegin, yokus asagi kayak, su kayagi, sorf, off-
road bisiklet, jimnastik ve binicilik)

e Dalis

» Gokytizli dalis

* "Agir yoga" ya da "Agir pilates

* Komplikasyonsuz gebeligi olan kadinlarda obstetrik bakim saglayicisi ile konsiiltasyon sonrasi

1 Azalmis venéz dénlis ve hipotansiyona neden olan yoga pozisyonlarindan miimkiin oldugunca
kaginilmalidir.

F Obstetrik bakim saglayicti ile goriiserek, gebelikten énce diizenli olarak bu etkinliklere katilan
gebelerde Raket sporlari, kosu, ve viicut gelistirme giivenli olabilir

§ Hamile bir kadinda degisen denge hizli hareketlerini etkileyebilir ve diisme riskini artirabilir, burada
raket sporlarindan miimkiin oldugunca ka¢inilmalidir.

Gebelikte Egzersizin Anatomik Ve Fizyolojik Yonleri

Gebelik, egzersiz verilirken dikkate alinmasi gereken anatomik ve fizyolojik
degisikliklere yol acar. Gebelik sirasinda en belirgin degisiklikler; kilo artis1 ve agirlik
merkezinin kaymasi sonucu ilerleyici lordozdur. Bu degisiklikler, agirlik egzersizi
sirasinda eklem ve omurgaya artmis yiik binmesine neden olur. Bunun bir sonucu
olarak, tiim hamile kadinlarin % 60'indan fazlasi bel agrisi yasar. Karin ve sirt
kaslarinin gli¢lendirilmesi bu riski azaltabilir. Gebelik sirasinda kan hacmi, kalp atim
hiz1 ve kardiyak output normal olarak artar, sistemik vaskiiler diren¢ azalir. Bu
hemodinamik degisiklikler, istirahatte ve egzersiz sirasinda hamile kadin ve fetusii
korumak icin dolasim rezervi saglar. Hareketsiz postiir, 6rnegin bazi yoga
pozisyonlari, ve supin konum tiim gebelerin % 10-20'sinde veno6z doniis azalmasina
ve hipotansiyona yol acar ve miimkiin oldugunca kaginilmalidir.
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Gebelikte, ayn1 zamanda solunum degisiklikleri vardir. Dakika ventilasyonu, 6ncelikle
artmis tidal voliimiin bir sonucu olarak %50 artar. Pulmoner rezervde fizyolojik
azalma nedeniyle, anaerobik egzersiz yetenegi bozulur, yorucu aerobik egzersiz ve
artan is yuku icin oksijen kullanilabilirligi stirekli olarak geri kalir. Gebeligin
fizyolojik solunumsal alkalozu yorucu egzersiz ile gelisen metabolik asidozu telafi
etmek icin yeterli olmayabilir. Stibjektif is ytikii azalmasi ve maksimum egzersiz
performansindaki azalmalar 6zellikle kilolu veya obez hamile kadinlarda daha yogun
fiziksel aktivite yetenegini sinirlayabilir. Gebelikte aerobik calismanin normal kilolu
ve asir1 kilolu hamile kadinlarda aerobik kapasiteyi arttirdig: gosterilmistir.

Sicaklik ayar1 hidrasyon ve cevre kosullarina olduk¢a bagimhidir. Egzersiz sirasinda,
ozellikle ilk ticayda 1s1 stresine kars1 korumak i¢in, hamile kadinlar iyi hidrate kalmali,
gevsek giysiler giymeli, yliksek 1s1 ve nemden kaginmalidir. Sicak su kiivetleri,
saunalar gibi kaynaklardan 1siya maruz kalma ya da ates noral tiip defekti riski ile
iliskilendirilmesine ragmen egzersizin temel viicut sicakligini bu kadar artirmasi
beklenmez. En azindan bir calismada egzersiz ve noral tiip defektleri arasinda bir
iliski bulunmamistir. Gebelik anatomik ve fizyolojik degisiklikler ile iliskili olmasina
ragmen egzersiz minimal risk tasir ve cogu kadinda yarar1 gosterilmistir. Gebelikte en
yaygin spor ile ilgili yaralanmalar, kas-iskelet sistemi ile ilgilidir ve biiyiik cogunlugu
alt ekstremite 6demi (% 80) ve eklem gevsekligi seklindedir.

Maternal Egzersize Fetal Cevap

Anne egzersizine fetal tepki calismalarin cogu fetal kalp hiz1 degisiklikleri ve dogum
agirhigi tizerine odaklanmistir. Calismalar egzersiz sirasinda veya sonrasinda fetal
kalp hizinda dakikada 10-30 atimlik ihiml bir artis géstermistir. U¢ meta-analiz
gebelik sirasinda egzersiz yapanlarla kontrol grubu arasinda dogum agirlhig1 acisindan
hi¢c ya da minimal fark oldugu sonucuna varmistir. Ancak, liglincii ticay’da siddetli
egzersiz yapmaya devam edenlerde karsilastirilabilir kontrollere gére 200-400 gr
daha diisiik agirlikta bebek dogumu daha olasi iken fetal biiyiime geriligi riskinde
artis yoktur. ikinci iicayda yorucu egzersiz sirasinda ve sonrasinda umbilikal arter
kan akimi, fetal kalp hiz1 ve biofizik profilin degerlendirildigi bir kohort calismada,
aktif ve inaktif gebe kadinlarda 30 dakika egzersizin kadinlar ve fetiisler tarafindan
iyi tolere edildigini gostermistir.

Gebelikte Egzersizin Faydalari

Hamilelik sirasinda diizenli aerobik egzersizin fiziksel formu koruyup gelistirdigi
gosterilmistir. Kanitlarin sinirli olmasina ragmen, gebelik sonuclari tizerine bazi
yararlari gosterilmistir ve kontrendike olmadig1 zaman zararini gosteren hicbir kanit
yoktur. Randomize klinik ¢alismalardan elde edilen kanitlar kisith olmasina ragmen,
gozlemsel calismalar hamilelik sirasinda egzersiz yapan kadinlarda azalmis GDM,
sezaryen-operatif vajinal dogum oranlari, postpartum iyilesme zamani gibi yararlari
gostermistir. Kadinlarin bel agris1 yasadigi durumlarda, suda egzersiz miikemmel bir
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alternatiftir. Calismalar hamilelik sirasinda egzersizin GDM olan kadinlarda glikoz
diizeylerini diisiirebildigini veya preeklampsiyi 6nlemeye yardimci olabildigini
gostermistir. Egzersiz normal kilolu, fazla kilolu ve obez kadinlarda genel kiloda
sadece miitevazi bir azalma (1-2 kg) géstermistir.

Egzersiz Programi Onermek

Motivasyon Danismanligi

Gebelik, tibbi gozetime sik erisim ve saglikli bir yasam tarzi benimsemek icin artan
motivasyon nedeniyle, davranis modifikasyonu i¢in ideal bir zamandir. Eger hekim
onerirse hastalar kilo kontrold, fiziksel aktiviteyi arttirma ve diyetlerini gelistirmeye
daha yatkindir. Motivasyon danismanlig1 yontemleri 6rnegin bes A (Ask (sor),
Advise ( 0ner), Assess (degerlendir), Assist (destekle), Arrange (diizenle))
aslinda sigara birakmak i¢in gelistirilmistir ancak diyet ve egzersiz icin de basariyla
kullanilmistir. Kadin dogum uzmanlari ve diger obstetrik bakim saglayicilar egzersiz
icin kontraendikasyonu olmayan komplikasyonsuz gebelere bes A yaklasimini adapte
etmeyi goz ontline alabilirler.

Bireysellestirilmis Egzersiz Programi Recete Etme

Hamileler icin egzersiz recetesi ilkeleri genel kadin popiilasyonundan farkh degildir.
Bir egzersiz programi tavsiye etmeden 6nce, hastanin egzersizden kaginmay1
gerektiren tibbi nedenleri olmadigindan emin olmak i¢in kapsaml bir klinik
degerlendirme yapilmalidir. Haftanin tiim ya da ¢ogu giinleri i¢in en az 20-30 dakika
stiren orta yogunlukta ve nihai hedefe gotiiren bir egzersiz programi hasta ile
gelistirilmeli ve tibbi duruma gore ayarlanmalidir. Tablo 3'te gebelikte giivenli ve
giivenli olmayan fiziksel aktiviteler listelenmistir. Komplike olmayan gebeler, gebelik
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda fiziksel faaliyetler icin tesvik edilmelidir.

Gebelerde egzersize yanit olarak keskin olmayan ve normal kalp hizi rapor edildigi
icin, gebelik sirasinda egzersiz yogunlugunu izlemek amaciyla algilanan efor
degerlendirmesi kalp hizi parametrelerinden daha daha etkili olabilir. Orta
yogunlukta egzersiz icin 6-20 Borg 6lgeginde (Tablo 4) algilanan efor
derecelendirmesi 13-14 olmalidir (Biraz zor). "Konusma testi" efor 6l¢mek icin
kullanilan baska bir yoldur. Kadin egzersiz sirasinda konusabildigi siirece, asir1 efor
harcanmasi muhtemel degildir. Kadinlarin iyi hidrate kalmasi, uzun siire sirtiistii
pozisyonda kalmamasi tavsiye edilmelidir ve Tablo 5'te gdsterilen uyari
isaretlerinden herhangi birine sahipse egzersiz durdurulmaldir.

Gebelik 6ncesi sedanter olan hamile kadinlar egzersizde daha kademeli bir ilerleme
takip etmelidir. Giivenli egzersizin yogunlugunun iist sinir1 belirlenmemis olmasina
ragmen, gebelik 6ncesi diizenli egzersiz yapan komplikasyonsuz saglikli gebeler, yan
etki olmaksizin yiiksek yogunluklu egzersiz programlari, kosu ve aerobik gibi,
yapmaya muktedir olmaldir. Yiiksek yogunluklu veya uzun siireli egzersiz



aternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi
W’ ° oo e
Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

7;/»4/:7 e

hipoglisemiye yol acabilir; bu nedenle, egzersiz dncesi yeterli kalori alim1 veya siireyi
45 dakika ile sinirlama bu riski en aza indirmek i¢in 6nemlidir.

Uzamis egzersiz 1s1s1 ayarlanmis ortamda yapilmalidir ve uygun hidrasyon ile yeterli
kalori alimina dikkat edilmelidir. Is1 kontrollii ortamda kendi temposuyla egzersiz
yapan gebeleri iceren calismalarda, 30 dakikanin iizerinde i¢ viicut isis1 1.5 ° C'den az
artmistir ve giivenli aralikta kalmistir.

Son olarak, gebelikte fiziksel aktivite ve dehidratasyon uterus kontraksiyonlarinda az
bir artisla iliskilendirilmesine ragmen, yorucu bir egzersizin erken dogum ya da
doguma neden olduguna dair sadece anektodal yayinlar vardir.

Tablo 4 : Algilanan Efor Derecelendirme Skalasi (Borg Olcegi)
6

7  Cok, ¢cok hafif
8

9  Cok hafif

10

11 Oldukga hafif
12

13 Biraz zor

14

15 Zor

16

17 Cok zor

18

19 Cok, cok zor
20

Tablo 5: Hamile iken Egzersizi Birakmak i¢in Uyan Isaretleri

e Vajinal kanama

e Diizenli agrili kasilmalar

e Amniyotik s1v1 s1zintisi

» Efor dncesi dispne

e Bas donmesi

e Bas agrisi

e GOZus agrisi

» Dengeyi etkileyen kas zayiflig
« Baldir agris1 veya siskinlik
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Eglenme Etkinlikleri

Genis bir yelpazede eglence etkinliklerine katilma giivenlidir. Abdominal travma riski
ylksek olan faaliyetlerden (Tablo 3) kacinilmalidir. Gebelikte tiiple dalistan
kacinilmalidir ¢iinkt fetal pulmoner dolasim kabarcik olusumunu filtrelemek icin
yetersizdir. Dlisiik rakimda yasayanlar icin, gebelikte 6000 feet yiikseklige kadar
fiziksel aktivite giivenlidir.

Ozel Gruplar

Gebelikte en yaygin olarak preterm dogumun 6nlenmesi i¢in 6nerilen yatak
istirahatinin inandiric1 kaniti olmadigini bazi yayinlar gostermistir. Amerikan Kadin
Dogum ve Jinekoloji Cemiyeti "erken dogumun 6nlenmesi i¢in yatak istirahati etkili
degildir ve rutin olarak tavsiye edilmemelidir" der. Uzun siireli yatak istirahati veya
fiziksel kisitlama 6nerilen hastalar, ven6z tromboemboli, kemik demineralizasyonu
ve kondisyonsuzluk riski altindadir. Sik 6nerilmesine ragmen, yatak istirahati sadece
nadiren gereklidir ve, cogu durumda, harekete izin vermek diistiniilmelidir.

Obez gebe kadinlar fiziksel aktivite ve akilci diyet iceren saghikl yasam tarzi
degisiklikleri yapmaya tesvik edilmelidir. Obez kadinlar diisiik yogunluktaki kisa
donem egzersiz ile bagslamali ve giderek arttirilmalidir. Hamile kadinlarda egzersizin
etkilerini inceleyen son ¢alismalarda kilo almada orta dereceli azalma saglayan
egzersizin yan etkisi gosterilmemistir.

Rekabetci sporcular sik ve yakin denetim gerektirirler ciinkii onlar hamilelik boyunca
daha eforlu bir ¢alisma programini korumaya egilimlidir ve digerlerine gére dogum
sonrasi yliksek yogunluklu ¢alismaya daha erken baslarlar. Bu tiir sporcular olumsuz
fetal biiyimeye neden olabilen kilo kaybini 6nlemek icin yeterli kalori alimina,
hipertermiden kaginmaya ve uygun hidrasyona 6zellikle dikkat etmelidir.

Mesleki Fiziksel Aktivite

Maternal-fetal saglik ve mesleki fiziksel aktivite arasindaki olasu iligki ile ilgili kanitlar
karisik ve sinirlidir. 62 rapora dayanan bir meta-analizde, bes mesleki maruziyet
(calisma saatleri, vardiyali calisma, ylik kaldirma, ayakta kalma, fiziksel is yiikii) ile
preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon, gebelik haftasina gore kii¢iik bebek (SGA),
erken dogum, diisiik dogum agirligiyla ilgili kanitlar degerlendirilmistir. Analiz,
ozellikle ytik kaldirma ve agir is ytiki tanimlari agisindan heterojen olmaya bagh
sinirli olmasina ragmen, risk tahminlerinin ¢cogu kiiciik veya anlamsiz etkiye isaret
etmistir. Buna karsilik, 62.000'den fazla Danimarkali kadin igeren bir kohort calisma
giinde 1,0 kg’dan fazla yiik kaldiranlar ile erken dogum arasinda bir doz-yanit iliskisi
bildirmistir. Bu ¢alismada, glinde 10 kez agir yiiklerin kaldirilmasi (20 kg'dan fazla
olanlar) artmis erken dogum riski ile iliskili bulunmustur.
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Amerikan Tip Birligi Konseyi Bilimsel Isler 1984 hamilelik sirasinda mesleki agirlik
kaldirma limitleri kilavuzu yillarca klinisyenler tarafindan kullanilmistir ancak
spesifik degildir, tekrarlayan ve aralikli kaldirma terimlerini tanimlamaz ve kaldirma
tipini goz 6niine almaz. Mesleki Giivenlik ve Saglik Ulusal Enstitiisii tarafindan bu
sorunlar1 gideren ve dnerilen maksimum agirlik limitini belirleyen daha yeni bir
kilavuz sunulmustur. Onerilen agirhik limiti saghikli kadinlarin % 90’inda kabul
edilebilecek agirlik limitleri saglar. Bir calisma, Mesleki Glivenlik ve Saglik Ulusal
Enstitlistiniin agirlik denklemini, maternal veya fetal saglik i¢cin risk artis1 olmadan
cogu komplikasyonsuz gebe iscinin kaldirabilecegi esik yiik kaldirma sinirini
tanimlamak icin uygulamistir. Ayni yazarlar, kas-iskelet yaralanma riski daha ytiksek
kaldirma sartlarini belirlemistir ve kadin dogum uzmani ve diger obstetrik bakim
saglayicilarina hasta i¢in bir 6neri plani belirlerken bir is saglig1 uzmanindan gercek
yuk kaldirma kosullarina gore maksimum agirlik limitlerini belirlemek i¢in bir analiz
yapmasl i¢cin resmi bir istek yapmalarini 6nermistir.

Postpartum Dénemde Egzersiz

Kadin dogum uzmani ve diger obstetrik bakim saglayicilar icin dogum sonrasi donem
saglikli bir yasam tarzi baslatmak, 6nermek ve giiclendirmek i¢in bir firsat
penceresidir. Dogumdan sonra egzersiz faaliyetlerine kaldig1 yerden devam etme
veya yeni egzersiz rutinleri ekleme yasam boyu saglikli alisgkanliklar: desteklemede
onemlidir. Bazi raporlar, egzersiz programlarina katilim diizeyinin dogumdan sonra
azaldigini1 gostermektedir ki bu siklikla fazla kilo ve obeziteye yol agar. Dogumdan
sonra egzersiz rutinlerine geri doniis, dogum sekli -vajinal veya sezaryen- ve tibbi ya
da cerrahi komplikasyonlarin varligina veya yokluguna baglh olarak, medikal olarak
giivenli oldugunda kademeli olmalidir. Baz1 kadinlar fiziksel aktivitelere dogumdan
glinler sonra yeniden baslayabilir. Tibbi ya da cerrahi komplikasyon yoklugunda, bu
faaliyetlerin hizla yeniden baslatilmasinin yan etki ile sonuglandig tespit
edilmemistir. Pelvik taban egzersizleri hemen postpartum dénemde baslatilabilir.

Emziren kadinlarda diizenli aerobik egzersizin siit liretimi, kompozisyonu ya da
bebek gelisimini etkilemeden anne kardiyovaskiiler durumunu gelistirdigi
gosterilmistir. Emziren kadinlar fazla dolu memenin egzersiz sirasinda rahatsizligini
onlemek icin egzersiz dncesinde bebeklerini beslemeyi goz 6niine almalidir. Emziren
kadinlar fiziksel aktiviteye baslamadan 6nce yeterli hidrasyon saglamaldir.

Sonug

Gebelik belirgin anatomik ve fizyolojik degisiklikler ile iligkili olmasina ragmen,
egzersizin minimal riskleri vardir ve cogu kadinda yarari gosterilmistir.
Komplikasyonsuz gebeligi olan kadinlar hamilelik 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
fiziksel aktivitelere katilmaya tesvik edilmelidir. Kadin dogum uzmanlari ve diger
obstetrik bakim saglayicilar hamilelik sirasinda fiziksel aktivite 6nerileri yapmadan
once tibbi veya obstetrik sorunlari olan kadinlari dikkatle degerlendirmelidir.
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Kanitlar sinirli olmasina ragmen, gebelik sirasinda yapilacak fiziksel aktivitelerin
gebelik sonuglari icin bazi yararlari gosterilmistir ve kontrendike olmadig1 zaman
zararini gésteren hicbir kanit yoktur. Gebelik sirasinda fiziksel aktivite ve egzersiz
fiziksel durumu destekler ve gebelikte asir1 kilo alimini engelleyebilir. Egzersiz
gestasyonel diyabet, preeklampsi ve sezaryen dogum riskini azaltabilir. Gebelige 6zgii
kosullar1 ve sonuglari izerine egzersizin etkilerini incelemek amaciyla ve etkili
davranissal danismanlik yontemlerini, optimal egzersiz tipi, siklig1 ve yogunlugunu
netlestirmek i¢in ek arastirmalar gereklidir. Benzer arastirmalar maternal-fetal saglik
lizerine mesleki fiziksel aktivitenin etkileri konusunda kanita dayal bilgiyi
gelistirmek icin gereklidir.
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