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OZET Gebelik siirecinde kas-iskelet sistemi dahil olmak tizere birgok sis-
temde gesitli degisiklikler ve adaptasyon mekanizmalari gelisir. Bu adap-
tasyon doneminde bir¢ok kas-iskelet problemi ve agr1 yakinmast izlenebilir.
Gebelikte uygun siire, siddet ve tiirde yapilan egzersizin ise fizyolojik ve
psikolojik agidan ¢ok sayida olumlu etkisi bilinmektedir. Travmaya, denge
problemine yol agmayan yiirilyis, sabit bisiklet siiriisii, yiizme gibi acrobik
egzersizler onerilen egzersizlerden bazilaridir. Gebeler egzersize yonlendi-
rilmeden 6nce klinik, obstetrik risk faktorleri agisindan mutlaka degerlen-
dirilmelidir. Ayrica egzersiz sirasinda dikkat etmesi gereken hususlar ve
egzersizi sonlandirmasi gereken durumlar hakkinda bilgilendirilmelidir. On-
ceki gebeliklerde preterm dogum Oykiisii veya simdiki gebeliginde preterm
dogum riskinin bulunmasi, intrauterin bityiime geriligi, plasenta previa, ser-
vikal yetersizlik, erken membran riiptiirii, devam eden 2 ve 3. trimester ka-
namalari, gebeligin indiikledigi hipertansiyon veya preeklampsi, ciddi
kardiyovaskiiler, respiratuar hastaliklar gebelikte egzersizin mutlak kontra-
endikasyonlaridir. Egzersiz esnasinda bas agrisi, gégiis agrist, nefes darhig,
uterin kontraksiyonun baglamasi, amniyon sivisinin gelisi veya vajinal ka-
nama durumlarinda egzersiz sonlandirilmalidir. Bu derlemede, egzersizin
gebelik siirecindeki olumlu etkilerinin, gebelik sirasinda onerilen egzersiz
tiirlerinin, egzersizin kontraendike oldugu klinik durumlarin ve egzersiz es-
nasinda dikkat edilecek hususlarin literatiir esliginde incelenmesi amaglan-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz; gebelik; kas-iskelet sistemi

ABSTRACT Various changes and adaptation mechanisms develop in many
systems, including the musculoskeletal system, in pregnancy. During this
adaptation process, many musculoskeletal problems and pain complaints
can be observed. Appropriate duration, intensity, and type of exercise dur-
ing pregnancy are known to have several favorable physiological and psy-
chological effects. Aerobic exercises such as walking, stationary bike riding,
and swimming that do not cause trauma or balance loss problems are some
of the recommended exercises. Before pregnant women are directed to ex-
ercise, they should be evaluated in terms of clinical and obstetric risk fac-
tors. In addition, they should be informed about the points to be considered
during the exercise and the situations in which they should terminate the ex-
ercise. History of preterm birth in previous pregnancies or risk of preterm
birth in the current pregnancy, intrauterine growth retardation, placenta pre-
via, cervical insufficiency, premature rupture of membranes, ongoing 2nd
and 3rd trimester bleeding, pregnancy-induced hypertension or preeclamp-
sia, serious cardiovascular, respiratory diseases are absolute contraindica-
tions. Exercise should be terminated in case of headache, chest pain,
shortness of breath, initiation of uterine contraction, the arrival of amniotic
fluid or vaginal bleeding during exercise. The aim of the current article was
to review the positive effects of exercise during pregnancy, the types of ex-
ercise recommended during pregnancy, the clinical situations in which ex-
ercise is contraindicated, and the points to be considered during exercise.
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Gebelik sirasinda insan viicudunda birgok sis-
temde anatomik, hormonal, biyokimyasal, biyome-
kanik fizyolojik degisikler ve ¢esitli adaptasyon
mekanizmalarn gelisir. Kardiyovaskiiler sistem, solu-
num sistemi, metabolik sistem, endokrin sistem ve
ayrica kas-iskelet sistemi etkilenen sistemler arasin-
dadir.! Gebelere egzersiz programu diizenlenirken ge-

belik siirecinde gelisen fizyolojik degisikliklerin bi-
linmesi ¢ok dnemlidir. Kardiyovaskiiler sistemle il-
gili olarak plazma hacminde, kalp atim hizinda ve
kalp debisinde artig goriiliirken, kan basincinda ise
vaskdiler direngteki azalmaya bagl diisme gozlenir.
Kan basincindaki diisme; gebeligin sonuna dogru
plazma voliim artistyla birlikte gebelik dncesi deger-
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lere yiikselir. Solunum sisteminde ise fonksiyonel re-
zerv voliim, biiyliyen uterusun diyaframi yukari it-
mesine bagli azalir. Oksijen ihtiyacinda, tidal
voliimde, dakikada ventile edilen hava miktarinda
artig meydana gelir. Metabolik sistemde; bazal meta-
bolizmanin hizlanmas: sonucunda 1s1 tiretiminde,
enerji ve s1vi ihtiyacinda artig goriiliir. Artmis insan
plasental laktojen, dstrojen, progesteron hormonlari-
nin etkisiyle insiilin direnci ve hiperlipidemi gelise-
bilir.>* Kas-iskelet sistemindeki adaptasyon siirecinde
ise iskelet diziliminde, postiirde, yiiriime ve dengede
birtakim degisikler meydana gelir.* Egzersiz, kas-is-
kelet sistemindeki degisikliklerle iligkili klinik du-
rumlarin énlenmesinde, viicut postiiriiniin iyilestiril-
mesinde son derece degerli bir farmakolojik olmayan
tedavi yontemi olarak goriilmektedir. Ancak gebe-
likte hangi egzersizlerin, hangi sartlarda yapilmasi
gerektigi, hangi durumlarda egzersizin kontraendike
oldugu bilinmelidir.

Yukaridaki bilgiler 1s181nda bu makalede, eg-
zersizin gebelik slirecindeki olumlu etkileri, gebelik
sirasinda Onerilen egzersiz tiirleri, egzersizin kontra-
endike oldugu klinik durumlar ile egzersiz esnasinda
dikkat edilecek hususlarin tartisilmasi amaglanmak-
tadir.

I GEBELIKTE NEDEN EGZERSIZ YAPILMALI?

Gebelik boyunca egzersizin hem fiziksel hem de
psikolojik agidan bir¢ok faydasi olacaktir.? Normal
bir insanin omurgasi i¢e (lordoz) ve disa (kifoz) eg-
riliklere sahiptir. Servikal ve lomber bélgede lordoz
goriiliirken, torakal ve sakral bolgede ise kifoz go-
rilmektedir.* Yapilan calismalar gebelerde lomber
lordozun arttigin1 gostermektedir.’ Bu postiiral degi-
sikligin nedenleri arasinda ise uterusun govdenin an-
terioruna dogru bilylimesi, kisinin gebelikte 6zellikle
karin ve meme bolgesinde aldig1 kilolar, konnektif
dokuda meydana gelen laksite artisi, gebeligin erken
donemlerinden itibaren abdominal fasiyada gevseme
ve bunlara sekonder olarak karin kaslarinda uzama-
zay1flik, paravertebral kaslarda kisalma yer alir.®’
Kilo artis1 ve biiyiimekte olan uterus; agirlik merke-
zinin O6ne kaymasina, anterior pelvik tilte ve denge
problemine yol agar. Insan viicudu, agirhik merkezi-
nin 6ne kaymasina karsilik govdeyi arkaya iterek
kompanzasyon mekanizmasi gelistirir; sonucta lom-

343

ber lordozda artis, lumbosakral acida daralma mey-
dana gelir.® Bu degisiklikler beraberinde dizilim bo-
zukluklarinin gelismesine, boyun ve bel agrist gibi
kas-iskelet problemlerinin olugsmasina zemin hazir-
lar. Ayrica gebede diisme riskini artirir. Gebelik sii-
recinde egzersiz, postiir bozuklugu ve diisme riskini
azaltabilir.* Dunning ve ark.nin hamile kadmlar tize-
rinde yaptiklar1 ¢aligmada, calismaya dahil edilen ka-
dinlarin %27’sinin hamilelikleri sirasinda diistiigiind,
yaklagik %56’sinin ise hamileligi sirasinda bel agrisi
sikayeti oldugunu saptamislardir.*® Calismalarda
lomber lordozdaki artis ile bel agrisindaki artig ara-
sinda korelasyon oldugu bildirilmistir.>!* Ayrica
lomber lordoz artisi ile disk dejenerasyonu arasinda
anlamli iligski oldugu gosterilmistir.® Yapilan bagka
bir caligmada ise haftada ii¢ defa egzersiz yapan gebe
grubunda lordozda hafif azalma saglandig1 gosteril-
mistir.!" Lordoz artisinin oniine gegebilmek i¢in ge-
beligin erken donemlerinden itibaren karin kaslarinin
gliclendirilmesi 6nem arz etmektedir.® Gebelikte
egzersiz yapmanin fiziksel olarak diger 6nemli bir et-
kisi ise kilo aliminin kontrollii olmasini destekle-
mektedir.*!?> Asir1 kilo aliminin ve sedatif yagsamin
onlenmesi ise gestasyonel diyabet, gebeligin indik-
ledigi hipertansiyon, derin ven trombozu, fetal mak-
rozomi ve bunlarin getirecegi kotli sonuglarin 6niine
gecilmesinde biiyiik 6nem arz eder.>!*!* Gestasyonel
diyabette, diyet ile kan sekeri optimizasyonu sagla-
namadig1 durumlarda egzersizin yardimci bir tedavi
olarak kullanilabilecegi Amerikan Diyabet Cemiyeti
tarafindan da kabul edilmistir.”* Diyet ve egzersizin
gestasyonel kilo alimi iizerine olan etkisini inceleyen
bir Cochrane derlemesinde, egzersiz yapan kadmlarin
gebelikte daha az kilo aldigi saptanmustir.'® Gebelik
siirecinde egzersiz; kilo aliminin kontroliiniin ya-
ninda, dogumdaki kas aktivasyonun diizenlenmesine
yardimet olarak dogum komplikasyonlarinda ve se-
zaryen gereksiniminde azalma saglar.>!” Ayrica eg-
zersiz, gebelerde sik goriilen sindirim problemlerinin
azalmasia katkida bulunur. Fiziksel kondisyonun
artmasini, halsizlik, yorgunluk gibi sikdyetlerin ise
azalmasini saglar.’ Ek olarak dogum sonrasi siirecte
hizlica dogum o6ncesi saglik ve aktivite durumuna
donmeye yardimct olur.® Psikolojik agidan ise 6z-
giiveni artirdigi, depresif duygudurumu ve stresi
azalttig1 gosterilmigtir.'s!”
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I GEBELIKTE HANGI EGZERSIZLER
YAPILABILIR?

Egzersiz ile kasin artmis oksijen ihtiyacina karsila-
maya yonelik akut ve kronik siirecte farkli fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Akut donemde
egzersiz esnasinda kalp hizinda, debisinde, ortalama
arteriyel basingta, karbondioksit-laktat iiretiminde,
diyastol sonu voliimde, solunum hiz1 ve solunum hac-
minde artig; sistol sonu voliimde, vagal aktivitede,
kan pH’sinde azalma goriiliir. Periferik vaskiiler di-
reng ise statik egzersizlerle artarken dinamik egzer-
sizlerle azalir.?®?' Dolayisiyla egzersiz regetesi;
gebeler de dahil tiim bireylerin egzersiz ve tibbi du-
rumuyla iligkili risk faktdrleri belirlenerek kisiye 6zel
diizenlenmelidir. Ayrica kisinin gebelik oncesi fizik-
sel aktivite ve kondisyon durumu mutlaka sorgulan-
mali1 ve dikkate alinmalidir.?

Gebeler postiir degisiklerinin neden oldugu
denge problemleri, diisme ve artmig eklem laksitesi
nedeniyle travmalara daha agiktir. Bu nedenle denge
problemine, diigmeye yol agmayan ve fetal travma
riskinin en az oldugu egzersizler 6nerilmektedir.
Asir1 glic-miicadele, yarisma gerektiren, eklemleri
zorlayan egzersizlerden, ani hareketlerden uzak du-
rulmalidir.' Kayak, futbol, basketbol, voleybol, agir-
lik sporlari, boks, hokey, binicilik, jimnastik, parasit
gibi sporlar dnerilmemektedir.?>

Biiylik kas gruplarmin ritmik kasildig1 aerobik
egzersizler tercih edilmelidir. Bu baglamda hafif-orta
yogunlukta ylirliylis, ylirlime bandi egzersizleri, sabit
bisiklet siirlisii, ylizme, yoga ve pilates gebelik siire-
cinde 6nerilen egzersizlerdendir.**2 Pilates ve yo-
gada hipotansiyona sebebiyet verecek pozisyondan
kaginma kosulu mevcuttur.”* Szymanski ve Satin’in
yapmis oldugu bir ¢aligmada, kosu band1 egzersizi
oncesinde ve sonrasinda fetal iyilik hali degerlendi-
rilmistir. Hafif-orta siddette (kalp atim rezervinin
%40-59°u) yiirlime band1 egzersizlerinin fetiis tara-
findan iyi tolere edildigi goriillmiistiir.>°

Su i¢i egzersizler suyun kaldirma kuvvetinin
kemik ve eklemlere binen yiikte azalma saglamasi,
minimal yaralanma riski olmasi ve periferik 6demde
azalma saglamasi agisindan avantajlidir.?’?® Viicut
18181 su i¢i egzersizlerde nispeten daha kontrollii ol-
dugu i¢in terleme ile dehidratasyon riski daha azdir.”®
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Ayrica gebeligin erken donemlerinde, annenin kor
1sisindaki yiikselmeler fetiiste teratojen etkilere neden
olabilmektedir.” Katz’in yaptigi ¢alismada, su i¢i eg-
zersizlerde annenin rektal 1s1s1min karadaki egzersiz-
lere oranla daha diisiik oldugu bulunmustur.?* Ancak
su i¢i egzersizlerde suyun sicakliginin 32 C°’yi geg-
memesine dikkat edilmelidir.”

Gebelikte yapilan egzersizlerin temelinde on-
celikle kisalmis kaslarin gerilmesi, sonrasinda zayif
kaslarin giliglendirilmesi yer almalidir. Gebelik sii-
recinde kisalma, spazm goriilen kaslar; omuz prot-
raktorleri, pektoral kaslar, skalen kaslar, kalca
fleksorleri, kalga addiiktorleri, rektus femoris, hams-
tringler, torakolomber bileske ve lomber bdlgenin iist
paravertebral kaslaridir. Zayiflayanlar ise omuz ret-
raktorleri, thomboidler, trapezius, karin kaslari, erek-
tor spina kaslari, gluteus maksimus, gluteus medius,
lomber bdlgenin alt paravertebral kaslaridir.® Gutke ve
ark., gebelik ile iliskili bel agris1 olan kadinlarin sirt
fleksor-ekstansor grup kaslariin ve kalga ekstansorle-
rinin zayif oldugunu gostermislerdir.*° Noren ve ark.
ise gebelik iliskili bel agrisinda; sirt ekstansorlerinin ve
kalga abdiiktorlerinin zayifligina dikkat ¢ekmislerdir.*!

Akut bel agrisi olan gebelerde istirahat oneri-
lirken, bel agris1 azalmaya basladikc¢a kisinin tolere
edebildigi diizeyde kuvvetlendirme ve postiir egzer-
sizlerine baslanmalidir. Ozellikle posterior pelvik tilt
egzersizleri, gebelerde karin kaslarini giiglendirmeye
yardime1 olan egzersizlerdir.® Genellikle 18. gebelik
haftasinda baslayip 24-36. haftalarda pik yapan pel-
vik kusak agrisina yonelik ise karin ve lumbosakral
bolgeye yonelik stabilize edici egzersizler 6nerilme-
lidir.>> Stuge ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada,
kalga abdiiktor-addiiktor-ekstansorlerine, transvers ve
oblik abdominal kaslara, erektdr spina, kuadratus
lumborum ve latissimus dorsi kaslarina yonelik 6zel
stabilize edici egzersiz programi uygulanan grupta;
dogumdan bir yil sonrasina kadar yapilan degerlen-
dirmede daha diisiik agr1 skorlarina ve daha iyi yasam
kalitesine ulasilmistir.*?

Hamileligin 6zellikle {igiincii trimesterinde yay-
gin bir problem olan kas kramplar1 ¢ogunlukla bacak
kaslarinda gozlenmekte, fiziksel performansta ve
yasam kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir.
Kas kramplarmin dénlenmesinde ve tedavisinde ise
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germe, masaj, gevseme egzersizleri bir segenek ola-
rak karsimiza ¢tkmaktadir.?***

Hormonal degisikliklerin neden oldugu bag
doku laksitesi ve uterusun biiyiimesinin neden oldugu
karin i¢i basing artis1 sonucunda rektus abdominis
kaslar1 arasinda bulunan linea alba genisler. Bu du-
ruma “diastazis rektus alba” denir. Karin duvarinda
zay1fliga yol agan bu durum; pelvisin anteversiyonu,
lomber lordozun artis1 gibi postiiral degisikliklere,
kas-iskelet agrilarina neden olur. Ayrica umblikal
herni ve estetik problemler de goriilebilir. Karm kas-
larina yonelik giiglendirme egzersizlerinin ise diasta-
zis rektus alba kontroliinii sagladigi gosterilmistir.*

Pelvik taban kaslari; pelvik organlar1 destekle-
yen, liriner ve gaita inkontinansini engelleyen kaslar-
dir. Bu kaslarin zayifliginda inkontinans ve pelvik
organ prolapsusu durumlariyla karsilagilabilmekte-
dir. Gebelik ve dogumun pelvik taban kaslarinda ge-
rilmeye ve zayiflamaya neden oldugu bilinmek-
tedir.'** Bu nedenle pelvik taban kaslarmin kasildigi
Kegel egzersizleri; inkontinans ve pelvik organ pro-
lapsusunun 6nlenmesinde etkili olup, gebelikte ya-
pilmasi 6nerilen diger bir egzersiz grubudur.®

I HANGI DURUMLARDA EGZERSIZ
YAPILMAMALI?

Gebe bir kadina egzersiz programi hazirlarken anne
ve fetiisiin iyiligi g6z 6niinde bulundurulacak sekilde
kisiye 0zel diizenlenmelidir. Egzersiz yapilmas1 ag1-
sindan obstetrik veya diger klinik risk faktérlerinin
varlig1 sorgulanmalidir.’*” Gebelik 6ncesi donemde
kisinin fiziksel aktivite diizeyi 6grenilmelidir. Uygun
egzersiz programi diizenlendiginde ise gebenin eg-
zersizi sonlandirmasi gerektigi olast durumlar hak-
kinda bilgilendirilmesi, uyarilmas: 6nemlidir.*?

Gebelikte egzersizin mutlak kontraendikasyon-
lar1; onceki gebeliklerde preterm dogum Oykiisii
veya simdiki gebeliginde preterm dogum riskinin bu-
lunmasi, intrauterin biiylime geriligi, plasenta pre-
via, servikal yetersizlik, erken membran riiptiiri,
devam eden 2 ve 3. trimester kanamalari, gebeligin
indiikledigi hipertansiyon veya preeklampsi, ciddi
kardiyovaskiiler, respiratuar hastaliklardir.*!? Mor-
bid obezite, malniitrisyon, yeme bozukluklari, asirt
kilo kaybz, kontrolsiiz hipertansiyon, hafif/orta derece
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kardiyovaskiiler-respiratuar hastalik, kontrolsiiz Tip I
diabetes mellitus, kontrolsiiz epileptik durumlar, ti-
roid hastaliklar1, ciddi anemi, yogun sigara tiiketimi,
onceki spontan abortus Oykiisii, ikiz gebelikte 28.
hafta sonrasi, fetal hareketlerde ve fetal kalp atiminda
azalma ise rolatif kontraendikasyonlar arasinda yer
almaktadir.®

Bunlarim disinda eger bir gebede egzersiz esna-
sinda bag agris1, gogiis agrisi, ¢arpinti, nefes almada
giicliik hissi, bag donmesi, kas gli¢siizligii, bacak ag-
r1s1 veya sisligi gelisiyorsa egzersiz sonlandirilmalidir.
Ayrica uterin kontraksiyonun baglamasi, amniyon sivi-
smin gelisi ve vajinal kanama da egzersizin sonlandi-
rilmasi gereken diger énemli durumlardir.®62225:38

I EGZERSIZ YAPARKEN NELERE
DIKKAT EDILMELI?

Gebelerde egzersiz siire ve siddet agisindan kisiye
ozel diizenlenir. Ornegin daha 6nce sedanter yasami
olan bir gebede yiiriime ve yiizme gibi egzersizlerin
15 dk gibi daha kisa siirelerde baslanip yavas yavas
artirtlmasi 6nerilirken; 6ncesinde spor yapan gebeye
ise gebeligin gerektirdigi genel 6nlemlere ve modifi-
kasyonlara uyarak ilgili spora devam etmesi oneri-
lir.>¢ Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan da tibbi
ve obstetrik agidan herhangi bir kontraendikasyonu
olmayan kisilere gebelik 6ncesinde, gebelik sirasinda
ve sonrasinda haftada en az 150 dk olmak {izere orta
siddette aerobik egzersiz 6nerilmektedir. Kadin spor-
cularin da gebelikle uyumlu olan egzersiz program-
larina devam edebilecekleri belirtilmistir. Ancak fetal
bradikardi riskini azaltmak amaciyla yas i¢in tahmin
edilen kalp hizinin %90’ 1nin asilmamasina dikkat
edilmesi gerektigi vurgulanmustir.’* Gebelik done-
minde siddetli (yiiksek yogunluklu) egzersiz prog-
ramlarinda kagimilmasi gerekmektedir.® Clinkii bu tip
egzersizlerde artmis oksijen ihtiyaci; solunum siste-
minin baskilanmasina, oksijen tiiketiminin azalma-
sina ve fetal hipoksemi riskinin artmasina neden
olabilmektedir.’ Diger yandan egzersiz siddeti art-
tikca kaslara giden kan akimi artarken, uterusa giden
kan akiminda meydana gelen azalma fetal hipoksemi
riskine neden olabilmektedir.

Gebelik stirecinde kisinin enerji ihtiyacinda artig
s6z konusudur. Gebeligin 13. haftasindan sonra giin-
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liik ek 300 kaloriye ihtiya¢ duyan gebenin enerji ih-
tiyacinin karsilanmasi fetiis gelisimi agisindan biiyiik
onem arz etmektedir. Bu noktada egzersiz sirasinda
enerji ihtiyacinin artacagi géz o6ntinde bulunduruldu-
gunda gebelikte agir1 egzersizden kaginmak gerekir.
Gebe bir birey egzersiz yaparken egzersizin siddeti
kisinin normal konusmasini devam ettirebilecegi dii-
zeyde olmalidir. Egzersizin siddeti ve stiresi kiside
bitkinlige, yorgunluga agriya ve nefes darligina yol
acmamalidir. Egzersizde yorgunluk olusuyorsa ara
verilmelidir. Egzersiz programi baglangicina 5-10 dk
1sinma, sonuna ise 5-10 dk soguma periyodu mutlaka
dahil edilmelidir.?

Gebeligin erken déneminde sicak maruziyetinin
ve gebe viicut 1s1smin 39,2 C*’nin istiine ¢ikmasi-
nin, fetiiste noral tiip defekti gibi teratojenik patolo-
jilerin gelisme riskinde artisla iligkili oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle egzersiz yapilan orta-
min havalandirmasinin iyi olmasina, havanin asiri
sicak ve nemli olmamasina dikkat edilmelidir. Eg-
zersiz sirasinda ince giysiler tercih edilmelidir. Boy-
lece egzersizle beraber viicut 1sinin artiginin kontrolii
ve daha az terleme ile s1v1 kaybinin azalmasi sagla-
nir. Dehidratasyonun 6nlenmesi i¢in egzersiz dnce-
sinde, egzersiz sirasinda ve sonrasinda bol su ve sivi
tiiketilmesine 6nem verilmelidir.?

Gebeler artan eklem laksitesi ve agirlik merke-
zinin degisimi nedeniyle kas-iskelet yaralanmalarina
acik hale gelirler. Bu nedenle egzersiz esnasinda, asiri
fleksiyon-ekstansiyon gerektiren hareketlerden, lom-
ber lordozu artiran pozisyonlardan ve dengenin bo-
zulmasina yol agan ani hareketlerden kaginilma-
lidir.>3640 Fetiisiin vena kavaya basisina, kalbin atim
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hacminin azalmasina neden olabilecegi i¢in sirt listii
pozisyonlardan kaginilmalidir.*! Gebenin sag yan ta-
rafini sirt iistii pozisyondan yaklasik 30° veya daha
fazla eleve ederek egzersiz yapmasi, vena kava infe-
rioru fetiisiin basisindan koruyacaktir.® Uzun siire
ayakta kalmak kanin alt ekstremitede gollenmesine,
kardiyak outputta ve uterin kan akiminda azalmaya
neden olmaktadir. Uzun siire agirlik kaldirma hare-
keti gibi karin i¢i basinci artiran hareketler de uterusa
gelen kanm azalmasina yol agmaktadir. Bu nedenle ge-
benin uzun siire ayakta kalmamasi ve karin i¢ basicini
artiran hareketlerden kacinmasi 6nerilmektedir.*¢

[l SONUG

Gebelik; kisinin biyomekaniginde, anatomisinde be-
lirgin degisikliklere, adaptasyonlara yol acar. Bu
durum kas-iskelet sistemi ve diger sistemlere ait ¢e-
sitli problemleri beraberinde getirir. Gebelikte yapi-
lan egzersizlerin ise gerek kas-iskelet sistemi gerekse
diger sistemler iizerine olumlu etkisi oldugu bilin-
mektedir. Ancak gebelik siirecinde egzersiz agisin-
dan kontraendikasyon teskil eden durumlar da sz
konusudur. Bu nedenle gebeler; medikal ve obstetrik
acisindan ilgili uzmanlar tarafindan degerlendiril-
meli, dikkat etmeleri gereken hususlar hakkinda bil-
gilendirilmeli, kontraendikasyon yoksa egzersize
tesvik edilmelidirler. Egzersiz regetesi; gebelik ve eg-
zersiz ile ilgili risk faktorleri dikkate alarak kisiye
0zgii diizenlenmelidir. Gebelikle uyumlu hazirlanan
egzersiz programinin, gebe tarafindan bilingli bir se-
kilde uygulanmasi ise egzersizden yeterli fayda sag-
lanmas1 ve olusabilecek komplikasyonlarin 6niine
gecilmesi agisindan 6nemlidir.
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