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Sık Sorulan Sorularla Gebelikte Egzersiz 
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ÖZET Gebelik sürecinde kas-iskelet sistemi dâhil olmak üzere birçok sis-
temde çeşitli değişiklikler ve adaptasyon mekanizmaları gelişir. Bu adap-
tasyon döneminde birçok kas-iskelet problemi ve ağrı yakınması izlenebilir. 
Gebelikte uygun süre, şiddet ve türde yapılan egzersizin ise fizyolojik ve 
psikolojik açıdan çok sayıda olumlu etkisi bilinmektedir. Travmaya, denge 
problemine yol açmayan yürüyüş, sabit bisiklet sürüşü, yüzme gibi aerobik 
egzersizler önerilen egzersizlerden bazılarıdır. Gebeler egzersize yönlendi-
rilmeden önce klinik, obstetrik risk faktörleri açısından mutlaka değerlen-
dirilmelidir. Ayrıca egzersiz sırasında dikkat etmesi gereken hususlar ve 
egzersizi sonlandırması gereken durumlar hakkında bilgilendirilmelidir. Ön-
ceki gebeliklerde preterm doğum öyküsü veya şimdiki gebeliğinde preterm 
doğum riskinin bulunması, intrauterin büyüme geriliği, plasenta previa, ser-
vikal yetersizlik, erken membran rüptürü, devam eden 2 ve 3. trimester ka-
namaları, gebeliğin indüklediği hipertansiyon veya preeklampsi, ciddi 
kardiyovasküler, respiratuar hastalıklar gebelikte egzersizin mutlak kontra-
endikasyonlarıdır. Egzersiz esnasında baş ağrısı, göğüs ağrısı, nefes darlığı, 
uterin kontraksiyonun başlaması, amniyon sıvısının gelişi veya vajinal ka-
nama durumlarında egzersiz sonlandırılmalıdır. Bu derlemede, egzersizin 
gebelik sürecindeki olumlu etkilerinin, gebelik sırasında önerilen egzersiz 
türlerinin, egzersizin kontraendike olduğu klinik durumların ve egzersiz es-
nasında dikkat edilecek hususların literatür eşliğinde incelenmesi amaçlan-
mıştır. 
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ABS TRACT 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 sırasında insan vücudunda birçok sis-
temde anatomik, hormonal, biyokimyasal, biyome-
kanik fizyolojik değişikler ve çeşitli adaptasyon 
mekanizmaları gelişir. Kardiyovasküler sistem, solu-
num sistemi, metabolik sistem, endokrin sistem ve 
ayrıca kas-iskelet sistemi etkilenen sistemler arasın-
dadır.1 Gebelere egzersiz programı düzenlenirken ge-

belik sürecinde gelişen fizyolojik değişikliklerin bi-
linmesi çok önemlidir. Kardiyovasküler sistemle il-
gili olarak plazma hacminde, kalp atım hızında ve 
kalp debisinde artış görülürken, kan basıncında ise 
vasküler dirençteki azalmaya bağlı düşme gözlenir. 
Kan basıncındaki düşme; gebeliğin sonuna doğru 
plazma volüm artışıyla birlikte gebelik öncesi değer-
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lere yükselir. Solunum sisteminde ise fonksiyonel re-
zerv volüm, büyüyen uterusun diyaframı yukarı it-
mesine bağlı azalır. Oksijen ihtiyacında, tidal 
volümde, dakikada ventile edilen hava miktarında 
artış meydana gelir. Metabolik sistemde; bazal meta-
bolizmanın hızlanması sonucunda ısı üretiminde, 
enerji ve sıvı ihtiyacında artış görülür. Artmış insan 
plasental laktojen, östrojen, progesteron hormonları-
nın etkisiyle insülin direnci ve hiperlipidemi gelişe-
bilir.2,3 Kas-iskelet sistemindeki adaptasyon sürecinde 
ise iskelet diziliminde, postürde, yürüme ve dengede 
birtakım değişikler meydana gelir.4 Egzersiz, kas-is-
kelet sistemindeki değişikliklerle ilişkili klinik du-
rumların önlenmesinde, vücut postürünün iyileştiril- 
mesinde son derece değerli bir farmakolojik olmayan 
tedavi yöntemi olarak görülmektedir. Ancak gebe-
likte hangi egzersizlerin, hangi şartlarda yapılması 
gerektiği, hangi durumlarda egzersizin kontraendike 
olduğu bilinmelidir.  

Yukarıdaki bilgiler ışığında bu makalede, eg-
zersizin gebelik sürecindeki olumlu etkileri, gebelik 
sırasında önerilen egzersiz türleri, egzersizin kontra-
endike olduğu klinik durumlar ile egzersiz esnasında 
dikkat edilecek hususların tartışılması amaçlanmak-
tadır. 

 GEBELİKTE NEDEN EGZERSİZ YAPILMALI? 
Gebelik boyunca egzersizin hem fiziksel hem de 
psikolojik açıdan birçok faydası olacaktır.2 Normal 
bir insanın omurgası içe (lordoz) ve dışa (kifoz) eğ-
riliklere sahiptir. Servikal ve lomber bölgede lordoz 
görülürken, torakal ve sakral bölgede ise kifoz gö-
rülmektedir.4 Yapılan çalışmalar gebelerde lomber 
lordozun arttığını göstermektedir.5 Bu postüral deği-
şikliğin nedenleri arasında ise uterusun gövdenin an-
terioruna doğru büyümesi, kişinin gebelikte özellikle 
karın ve meme bölgesinde aldığı kilolar, konnektif 
dokuda meydana gelen laksite artışı, gebeliğin erken 
dönemlerinden itibaren abdominal fasiyada gevşeme 
ve bunlara sekonder olarak karın kaslarında uzama-
zayıflık, paravertebral kaslarda kısalma yer alır.6,7 
Kilo artışı ve büyümekte olan uterus; ağırlık merke-
zinin öne kaymasına, anterior pelvik tilte ve denge 
problemine yol açar. İnsan vücudu, ağırlık merkezi-
nin öne kaymasına karşılık gövdeyi arkaya iterek 
kompanzasyon mekanizması geliştirir; sonuçta lom-

ber lordozda artış, lumbosakral açıda daralma mey-
dana gelir.6 Bu değişiklikler beraberinde dizilim bo-
zukluklarının gelişmesine, boyun ve bel ağrısı gibi 
kas-iskelet problemlerinin oluşmasına zemin hazır-
lar. Ayrıca gebede düşme riskini artırır. Gebelik sü-
recinde egzersiz, postür bozukluğu ve düşme riskini 
azaltabilir.4 Dunning ve ark.nın hamile kadınlar üze-
rinde yaptıkları çalışmada, çalışmaya dâhil edilen ka-
dınların %27’sinin hamilelikleri sırasında düştüğünü, 
yaklaşık %56’sının ise hamileliği sırasında bel ağrısı 
şikâyeti olduğunu saptamışlardır.4,8 Çalışmalarda 
lomber lordozdaki artış ile bel ağrısındaki artış ara-
sında korelasyon olduğu bildirilmiştir.5,9,10 Ayrıca 
lomber lordoz artışı ile disk dejenerasyonu arasında 
anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir.6 Yapılan başka 
bir çalışmada ise haftada üç defa egzersiz yapan gebe 
grubunda lordozda hafif azalma sağlandığı gösteril-
miştir.11 Lordoz artışının önüne geçebilmek için ge-
beliğin erken dönemlerinden itibaren karın kaslarının 
güçlendirilmesi önem arz etmektedir.6 Gebelikte  
egzersiz yapmanın fiziksel olarak diğer önemli bir et-
kisi ise kilo alımının kontrollü olmasını destekle-
mektedir.3,12 Aşırı kilo alımının ve sedatif yaşamın 
önlenmesi ise gestasyonel diyabet, gebeliğin indük-
lediği hipertansiyon, derin ven trombozu, fetal mak-
rozomi ve bunların getireceği kötü sonuçların önüne 
geçilmesinde büyük önem arz eder.3,13,14 Gestasyonel 
diyabette, diyet ile kan şekeri optimizasyonu sağla-
namadığı durumlarda egzersizin yardımcı bir tedavi 
olarak kullanılabileceği Amerikan Diyabet Cemiyeti 
tarafından da kabul edilmiştir.15 Diyet ve egzersizin 
gestasyonel kilo alımı üzerine olan etkisini inceleyen 
bir Cochrane derlemesinde, egzersiz yapan kadınların 
gebelikte daha az kilo aldığı saptanmıştır.16 Gebelik 
sürecinde egzersiz; kilo alımının kontrolünün ya-
nında, doğumdaki kas aktivasyonun düzenlenmesine 
yardımcı olarak doğum komplikasyonlarında ve se-
zaryen gereksiniminde azalma sağlar.2,17 Ayrıca eg-
zersiz, gebelerde sık görülen sindirim problemlerinin 
azalmasına katkıda bulunur. Fiziksel kondisyonun 
artmasını, hâlsizlik, yorgunluk gibi şikâyetlerin ise 
azalmasını sağlar.3 Ek olarak doğum sonrası süreçte 
hızlıca doğum öncesi sağlık ve aktivite durumuna 
dönmeye yardımcı olur.6 Psikolojik açıdan ise öz-
güveni artırdığı, depresif duygudurumu ve stresi 
azalttığı gösterilmiştir.18,19 
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 GEBELİKTE HANGİ EGZERSİZLER  
YAPILABİLİR? 

Egzersiz ile kasın artmış oksijen ihtiyacına karşıla-
maya yönelik akut ve kronik süreçte farklı fizyolojik 
değişiklikler meydana gelmektedir. Akut dönemde 
egzersiz esnasında kalp hızında, debisinde, ortalama 
arteriyel basınçta, karbondioksit-laktat üretiminde, 
diyastol sonu volümde, solunum hızı ve solunum hac-
minde artış; sistol sonu volümde, vagal aktivitede, 
kan pH’sinde azalma görülür. Periferik vasküler di-
renç ise statik egzersizlerle artarken dinamik egzer-
sizlerle azalır.20,21 Dolayısıyla egzersiz reçetesi; 
gebeler de dâhil tüm bireylerin egzersiz ve tıbbi du-
rumuyla ilişkili risk faktörleri belirlenerek kişiye özel 
düzenlenmelidir. Ayrıca kişinin gebelik öncesi fizik-
sel aktivite ve kondisyon durumu mutlaka sorgulan-
malı ve dikkate alınmalıdır.3 

Gebeler postür değişiklerinin neden olduğu 
denge problemleri, düşme ve artmış eklem laksitesi 
nedeniyle travmalara daha açıktır. Bu nedenle denge 
problemine, düşmeye yol açmayan ve fetal travma 
riskinin en az olduğu egzersizler önerilmektedir. 
Aşırı güç-mücadele, yarışma gerektiren, eklemleri 
zorlayan egzersizlerden, ani hareketlerden uzak du-
rulmalıdır.1,3 Kayak, futbol, basketbol, voleybol, ağır-
lık sporları, boks, hokey, binicilik, jimnastik, paraşüt 
gibi sporlar önerilmemektedir.22,23  

Büyük kas gruplarının ritmik kasıldığı aerobik 
egzersizler tercih edilmelidir. Bu bağlamda hafif-orta 
yoğunlukta yürüyüş, yürüme bandı egzersizleri, sabit 
bisiklet sürüşü, yüzme, yoga ve pilates gebelik süre-
cinde önerilen egzersizlerdendir.3,23-25 Pilates ve yo-
gada hipotansiyona sebebiyet verecek pozisyondan 
kaçınma koşulu mevcuttur.23 Szymanski ve Satin’in 
yapmış olduğu bir çalışmada, koşu bandı egzersizi 
öncesinde ve sonrasında fetal iyilik hâli değerlendi-
rilmiştir. Hafif-orta şiddette (kalp atım rezervinin 
%40-59’u) yürüme bandı egzersizlerinin fetüs tara-
fından iyi tolere edildiği görülmüştür.26  

Su içi egzersizler suyun kaldırma kuvvetinin 
kemik ve eklemlere binen yükte azalma sağlaması, 
minimal yaralanma riski olması ve periferik ödemde 
azalma sağlaması açısından avantajlıdır.27,28 Vücut 
ısısı su içi egzersizlerde nispeten daha kontrollü ol-
duğu için terleme ile dehidratasyon riski daha azdır.28 

Ayrıca gebeliğin erken dönemlerinde, annenin kor 
ısısındaki yükselmeler fetüste teratojen etkilere neden 
olabilmektedir.29 Katz’ın yaptığı çalışmada, su içi eg-
zersizlerde annenin rektal ısısının karadaki egzersiz-
lere oranla daha düşük olduğu bulunmuştur.24 Ancak 
su içi egzersizlerde suyun sıcaklığının 32 C°’yi geç-
memesine dikkat edilmelidir.25  

Gebelikte yapılan egzersizlerin temelinde ön-
celikle kısalmış kasların gerilmesi, sonrasında zayıf 
kasların güçlendirilmesi yer almalıdır. Gebelik sü-
recinde kısalma, spazm görülen kaslar; omuz prot-
raktörleri, pektoral kaslar, skalen kaslar, kalça 
fleksörleri, kalça addüktörleri, rektus femoris, hams-
tringler, torakolomber bileşke ve lomber bölgenin üst 
paravertebral kaslarıdır. Zayıflayanlar ise omuz ret-
raktörleri, rhomboidler, trapezius, karın kasları, erek-
tör spina kasları, gluteus maksimus, gluteus medius, 
lomber bölgenin alt paravertebral kaslarıdır.6 Gutke ve 
ark., gebelik ile ilişkili bel ağrısı olan kadınların sırt 
fleksör-ekstansör grup kaslarının ve kalça ekstansörle-
rinin zayıf olduğunu göstermişlerdir.30 Noren ve ark. 
ise gebelik ilişkili bel ağrısında; sırt ekstansörlerinin ve 
kalça abdüktörlerinin zayıflığına dikkat çekmişlerdir.31  

Akut bel ağrısı olan gebelerde istirahat öneri-
lirken, bel ağrısı azalmaya başladıkça kişinin tolere 
edebildiği düzeyde kuvvetlendirme ve postür egzer-
sizlerine başlanmalıdır. Özellikle posterior pelvik tilt 
egzersizleri, gebelerde karın kaslarını güçlendirmeye 
yardımcı olan egzersizlerdir.6 Genellikle 18. gebelik 
haftasında başlayıp 24-36. haftalarda pik yapan pel-
vik kuşak ağrısına yönelik ise karın ve lumbosakral 
bölgeye yönelik stabilize edici egzersizler önerilme-
lidir.32 Stuge ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada, 
kalça abdüktör-addüktör-ekstansörlerine, transvers ve 
oblik abdominal kaslara, erektör spina, kuadratus 
lumborum ve latissimus dorsi kaslarına yönelik özel 
stabilize edici egzersiz programı uygulanan grupta; 
doğumdan bir yıl sonrasına kadar yapılan değerlen-
dirmede daha düşük ağrı skorlarına ve daha iyi yaşam 
kalitesine ulaşılmıştır.32  

Hamileliğin özellikle üçüncü trimesterinde yay-
gın bir problem olan kas krampları çoğunlukla bacak 
kaslarında gözlenmekte, fiziksel performansta ve 
yaşam kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir. 
Kas kramplarının önlenmesinde ve tedavisinde ise 
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germe, masaj, gevşeme egzersizleri bir seçenek ola-
rak karşımıza çıkmaktadır.33,34  

Hormonal değişikliklerin neden olduğu bağ 
doku laksitesi ve uterusun büyümesinin neden olduğu 
karın içi basınç artışı sonucunda rektus abdominis 
kasları arasında bulunan linea alba genişler. Bu du-
ruma “diastazis rektus alba” denir. Karın duvarında 
zayıflığa yol açan bu durum; pelvisin anteversiyonu, 
lomber lordozun artışı gibi postüral değişikliklere, 
kas-iskelet ağrılarına neden olur. Ayrıca umblikal 
herni ve estetik problemler de görülebilir. Karın kas-
larına yönelik güçlendirme egzersizlerinin ise diasta-
zis rektus alba kontrolünü sağladığı gösterilmiştir.35  

Pelvik taban kasları; pelvik organları destekle-
yen, üriner ve gaita inkontinansını engelleyen kaslar-
dır. Bu kasların zayıflığında inkontinans ve pelvik 
organ prolapsusu durumlarıyla karşılaşılabilmekte-
dir. Gebelik ve doğumun pelvik taban kaslarında ge-
rilmeye ve zayıflamaya neden olduğu bilinmek- 
tedir.14,36 Bu nedenle pelvik taban kaslarının kasıldığı 
Kegel egzersizleri; inkontinans ve pelvik organ pro-
lapsusunun önlenmesinde etkili olup, gebelikte ya-
pılması önerilen diğer bir egzersiz grubudur.6  

 HANGİ DURUMLARDA EGZERSİZ  
YAPILMAMALI? 

Gebe bir kadına egzersiz programı hazırlarken anne 
ve fetüsün iyiliği göz önünde bulundurulacak şekilde 
kişiye özel düzenlenmelidir. Egzersiz yapılması açı-
sından obstetrik veya diğer klinik risk faktörlerinin 
varlığı sorgulanmalıdır.3,37 Gebelik öncesi dönemde 
kişinin fiziksel aktivite düzeyi öğrenilmelidir. Uygun 
egzersiz programı düzenlendiğinde ise gebenin eg-
zersizi sonlandırması gerektiği olası durumlar hak-
kında bilgilendirilmesi, uyarılması önemlidir.2,3  

Gebelikte egzersizin mutlak kontraendikasyon-
ları; önceki gebeliklerde preterm doğum öyküsü 
veya şimdiki gebeliğinde preterm doğum riskinin bu-
lunması, intrauterin büyüme geriliği, plasenta pre-
via, servikal yetersizlik, erken membran rüptürü, 
devam eden 2 ve 3. trimester kanamaları, gebeliğin 
indüklediği hipertansiyon veya preeklampsi, ciddi 
kardiyovasküler, respiratuar hastalıklardır.3,12 Mor-
bid obezite, malnütrisyon, yeme bozuklukları, aşırı 
kilo kaybı, kontrolsüz hipertansiyon, hafif/orta derece 

kardiyovasküler-respiratuar hastalık, kontrolsüz Tip I 
diabetes mellitus, kontrolsüz epileptik durumlar, ti-
roid hastalıkları, ciddi anemi, yoğun sigara tüketimi, 
önceki spontan abortus öyküsü, ikiz gebelikte 28. 
hafta sonrası, fetal hareketlerde ve fetal kalp atımında 
azalma ise rölatif kontraendikasyonlar arasında yer 
almaktadır.6  

Bunların dışında eğer bir gebede egzersiz esna-
sında baş ağrısı, göğüs ağrısı, çarpıntı, nefes almada 
güçlük hissi, baş dönmesi, kas güçsüzlüğü, bacak ağ-
rısı veya şişliği gelişiyorsa egzersiz sonlandırılmalıdır. 
Ayrıca uterin kontraksiyonun başlaması, amniyon sıvı-
sının gelişi ve vajinal kanama da egzersizin sonlandı-
rılması gereken diğer önemli durumlardır.3,6,22,25,38  

 EGZERSİZ YAPARKEN NELERE  
DİKKAT EDİLMELİ? 

Gebelerde egzersiz süre ve şiddet açısından kişiye 
özel düzenlenir. Örneğin daha önce sedanter yaşamı 
olan bir gebede yürüme ve yüzme gibi egzersizlerin 
15 dk gibi daha kısa sürelerde başlanıp yavaş yavaş 
artırılması önerilirken; öncesinde spor yapan gebeye 
ise gebeliğin gerektirdiği genel önlemlere ve modifi-
kasyonlara uyarak ilgili spora devam etmesi öneri-
lir.2,6 Avrupa Kardiyoloji Derneği tarafından da tıbbi 
ve obstetrik açıdan herhangi bir kontraendikasyonu 
olmayan kişilere gebelik öncesinde, gebelik sırasında 
ve sonrasında haftada en az 150 dk olmak üzere orta 
şiddette aerobik egzersiz önerilmektedir. Kadın spor-
cuların da gebelikle uyumlu olan egzersiz program-
larına devam edebilecekleri belirtilmiştir. Ancak fetal 
bradikardi riskini azaltmak amacıyla yaş için tahmin 
edilen kalp hızının %90’ının aşılmamasına dikkat 
edilmesi gerektiği vurgulanmıştır.39 Gebelik döne-
minde şiddetli (yüksek yoğunluklu) egzersiz prog-
ramlarında kaçınılması gerekmektedir.6 Çünkü bu tip 
egzersizlerde artmış oksijen ihtiyacı; solunum siste-
minin baskılanmasına, oksijen tüketiminin azalma-
sına ve fetal hipoksemi riskinin artmasına neden 
olabilmektedir.3 Diğer yandan egzersiz şiddeti art-
tıkça kaslara giden kan akımı artarken, uterusa giden 
kan akımında meydana gelen azalma fetal hipoksemi 
riskine neden olabilmektedir.  

Gebelik sürecinde kişinin enerji ihtiyacında artış 
söz konusudur. Gebeliğin 13. haftasından sonra gün-
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lük ek 300 kaloriye ihtiyaç duyan gebenin enerji ih-
tiyacının karşılanması fetüs gelişimi açısından büyük 
önem arz etmektedir. Bu noktada egzersiz sırasında 
enerji ihtiyacının artacağı göz önünde bulunduruldu-
ğunda gebelikte aşırı egzersizden kaçınmak gerekir.3 
Gebe bir birey egzersiz yaparken egzersizin şiddeti 
kişinin normal konuşmasını devam ettirebileceği dü-
zeyde olmalıdır. Egzersizin şiddeti ve süresi kişide 
bitkinliğe, yorgunluğa ağrıya ve nefes darlığına yol 
açmamalıdır. Egzersizde yorgunluk oluşuyorsa ara 
verilmelidir. Egzersiz programı başlangıcına 5-10 dk 
ısınma, sonuna ise 5-10 dk soğuma periyodu mutlaka 
dâhil edilmelidir.3  

Gebeliğin erken döneminde sıcak maruziyetinin 
ve gebe vücut ısısının 39,2 C°’nin üstüne çıkması-
nın, fetüste nöral tüp defekti gibi teratojenik patolo-
jilerin gelişme riskinde artışla ilişkili olduğu 
bildirilmektedir. Bu nedenle egzersiz yapılan orta-
mın havalandırmasının iyi olmasına, havanın aşırı 
sıcak ve nemli olmamasına dikkat edilmelidir. Eg-
zersiz sırasında ince giysiler tercih edilmelidir. Böy-
lece egzersizle beraber vücut ısının artışının kontrolü 
ve daha az terleme ile sıvı kaybının azalması sağla-
nır. Dehidratasyonun önlenmesi için egzersiz önce-
sinde, egzersiz sırasında ve sonrasında bol su ve sıvı 
tüketilmesine önem verilmelidir.3  

Gebeler artan eklem laksitesi ve ağırlık merke-
zinin değişimi nedeniyle kas-iskelet yaralanmalarına 
açık hâle gelirler. Bu nedenle egzersiz esnasında, aşırı 
fleksiyon-ekstansiyon gerektiren hareketlerden, lom-
ber lordozu artıran pozisyonlardan ve dengenin bo-
zulmasına yol açan ani hareketlerden kaçınılma- 
lıdır.2,3,6,40 Fetüsün vena kavaya basısına, kalbin atım 

hacminin azalmasına neden olabileceği için sırt üstü 
pozisyonlardan kaçınılmalıdır.41 Gebenin sağ yan ta-
rafını sırt üstü pozisyondan yaklaşık 30° veya daha 
fazla eleve ederek egzersiz yapması, vena kava infe-
rioru fetüsün basısından koruyacaktır.6 Uzun süre 
ayakta kalmak kanın alt ekstremitede göllenmesine, 
kardiyak outputta ve uterin kan akımında azalmaya 
neden olmaktadır. Uzun süre ağırlık kaldırma hare-
keti gibi karın içi basıncı artıran hareketler de uterusa 
gelen kanın azalmasına yol açmaktadır. Bu nedenle ge-
benin uzun süre ayakta kalmaması ve karın iç basıcını 
artıran hareketlerden kaçınması önerilmektedir.3,6  

 SONUÇ 
Gebelik; kişinin biyomekaniğinde, anatomisinde be-
lirgin değişikliklere, adaptasyonlara yol açar. Bu 
durum kas-iskelet sistemi ve diğer sistemlere ait çe-
şitli problemleri beraberinde getirir. Gebelikte yapı-
lan egzersizlerin ise gerek kas-iskelet sistemi gerekse 
diğer sistemler üzerine olumlu etkisi olduğu bilin-
mektedir. Ancak gebelik sürecinde egzersiz açısın-
dan kontraendikasyon teşkil eden durumlar da söz 
konusudur. Bu nedenle gebeler; medikal ve obstetrik 
açısından ilgili uzmanlar tarafından değerlendiril-
meli, dikkat etmeleri gereken hususlar hakkında bil-
gilendirilmeli, kontraendikasyon yoksa egzersize 
teşvik edilmelidirler. Egzersiz reçetesi; gebelik ve eg-
zersiz ile ilgili risk faktörleri dikkate alınarak kişiye 
özgü düzenlenmelidir. Gebelikle uyumlu hazırlanan 
egzersiz programının, gebe tarafından bilinçli bir şe-
kilde uygulanması ise egzersizden yeterli fayda sağ-
lanması ve oluşabilecek komplikasyonların önüne 
geçilmesi açısından önemlidir.
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