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OZET

Amag: Hamilelik suresince egzersizin muhtemel risk ve ka-
zanglanni literatirde sunuldugu sekliyle gézden gecirmek
ve bu dogrultuda uygun 6nerilerde bulunmak.

Gatismanin Yapildigi Yen Firat Universitesi Kadin Dogum Klinigi
ve Beden Egitimi ve Spor Bélimii - ELAZIG

Materyal ve Metocfc Hamile kadinlar tzerine yapilan c¢aligsmalarla
ilgili makaleler taranarak, ortak noktalar ile carpici
farkliliklar belirlendi, ilgili tartismalar yapildi.

Bulgular. Hamilelerde gorilen fiziksel ve fizyolojik bir takim
degisiklikler, hamilelik boyunca egzersiz yapma yetenegini
olumsuz ybnde etkilemekle birlikte kan basincindaki
azalma, pihtilasma olusumlari gibi kardiovaskuler
risklerdeki azalma, ideal vicut agiriginin surdirtimesine
olan etkisi ve diabetl kontrol etme gibi katkilan da gézardi
edilemez. Maternal egzersizden kaynaklanan, hypoxia
hipertermia ve anormal HR (kalp atimi) degisiklikleri gibi
fetusa risk teskil eden bazi durumlar vardir. Ancak bir
takim onlemler alinarak ve uygun egzersizler segilerek
riskler azaltildiginda, yararlann risklere baskin ¢iktigi
gorulur. Yizme, bisiklet ve aerobik yuruyus egzersizlerinde
hamileler Uzerinde olumsuz etkiye rastlanmamistir.
Hamileligin normal olmasinin bilinmesi kosuluyla, orta
tempolu egzersizler glvenilirdir. Hamilelik boyunca
Aerobik egzersizin kontraendikasyonlan kalp solunum
rezervinin sinilanmasi durumudur.

Sonug: Dogrudan hamile kadinlarla egzersiz uzerine yapilan
calismalann sinirih@  nedeniyle, O6nerilecek egzersiz
regeteleri iimli olmahdir. Bir kadin hamilelik éncesinde
egzersiz programina katilmigsa, hamileligin normal olmasi
kosulu ile egzersiz programina devam etmesi igin
cesaretlendirilebilir. Streching (germe) egzersizleri, normal
hizla yurlyus ve diger benzer aerobik olmayan egzersizler,
tim kadinlara tavsiye edilebilir.
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SUMMARY

Objective: To review the possible risk and benefits of exercise
during pregnancy as presented in the literature, and to
provide appropriate recommendations.

Instution: Firat University Department of Obstetrics and
Gynecology, Department of Physical Education and
Sports - ELAZIG

Materials and Methods: Human studies on exercise during
pregnancy currently reviewed and similar points with
striking differences, were determined. Related discussion
were done.

Findings: Some physical and physiological changes adversely
affect a woman's abllitiy to exercise during pregnancy. On
the other hand, some beneficial effects of exercise on
pregnant woman such as, reducing blood pressure,
decreasing other cardiovascular risks such as clot
formation, helping to maintain an ideal body weight and
managing stable diabetes can not be neglected. There are
some potential risks to fetus resulting from maternal
exercise including hypoxia, hiyperthermia, and abnormal
heart rate changes. The benefits however, appear to
outweight the risks when they are minimized by
prescribing appropriate exercises and using
recommended precautions. Swimming, biking and aerobic
exercise is safe provided if the pregnancy is known to be
normal. Contraindications to aerobic exercise during
pregnancy include conditions that limit cardiorespiratory
reserves.

Results: Because human studies on exercise during pregnancy
are currently limited, exercise prescriptions should be
conservative. If a woman has been praticipating in an
exercise program before gestation, she may be
encouraged to continue the program at a moderate level if
her pregnancy Is normal. Strec hing exercises, walking at
normal speeds, and other nonaerobic exercises are
recommended of all women.
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GlUnumuzde egzersiz, aktif sporlar ve fiziksel uy-
gunluk galigmalari bir¢gok insanin hayatinin bir pargasi ol-
maya baslamistir. Kadinlarin bir ¢codu, saglhkl yasamak
ve hastaliklardan korunmak amaciyla, spor yaptiklari
gibi, hamilelik slresince de egzersiz programlarina
devam etmektedir.
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Hamilelik boyunca goériulen anatomik ve fizyolojik
degisiklikler, hamile olmayan bireylerin yaptigi yuksek
tempolu egzersizler sonucu gorulen degisikliklere benzer
nitelik géstermektedir. Hamilelik siresince yapilan spor-
tif calismalar ve hamileligin 6zel durumu nedeni ile bu
degisiklikler daha da artar, bu durum anne ile fetusa ait
bazi risklere sebep olabillir. Dolayisiyla bir egzersiz prog-
rami hazirlanirken, hamilelerin bu konuda deneyimli bir
doktor kontrolinden gegirilmesi ve Onerilerinin alinmasi
gereklilik arzetmektedir.

Bu caligmada literatiir taramasi yapildi. Ancak in-
sanlarla dogrudan ilgili az sayida deneysel c¢alismanin
bulunmasi dikkat ¢ekiciydi. Bu derleme, klinik olarak ya-
rarli bulunan literatiri inceleyerek, hamilelik boyunca
egzersizin maternal - fetal fayda ve risklerini analiz et-
mektedir.

MATERNAL RiSKLER

Hamile kadinda goérilen kardiovaskuler de-
gisiklikler, fetal gelisime katkida bulunur. Hamilelik su-
resince kalp verimi % 30 - 50 arasinda bir artis goés-
temnektedir(1,2). Buna ilaveten istirahat oksijen tiketimi
yaklagik % 30 artar(3). Bu tur kardiovaskiler de-
gisiklikler, hamilelik slresince egzersizin kolaylasmasina
yardimci olabilir.

Diger taraftan hamilelerde ortaya ¢ikan lumbar lor-
dosis, pelvisin 6ne meyletmesi, eklemlerdeki artmis gev-
seme hali (31) ve iskelet- kas sistemine ait bazi de-
gisiklikler, kadinin hamilelik boyunca egzersiz yapma
yetenegini olumsuz yénde etkiler. Toplam vicut kitlesi
ortalama olarak % 15-30 oraninda artar(16). Lumbar lor-
dosisteki degisiklikler ve pelvisin 6ne meyli kadinin du-
rusunu etkiler. Ayrica lzerine ekstra bir agirlk giyerek
spor yapma bir takim zorluklara ve agrilara neden olur.
Hamilelikteki kilo artisina ilaveten, goérilen bu de-
gisiklikler ozellikle yatkin kisilerde, lumbago ve iskelet-
kas yaralanmasi riskini arttirabilir. Ozellikle ikinci tri-
mestir'den sonraki uzun yurlyulsler kisiye zor gelebilir.
Gebelikte jog turt kosular ve agirlik ilaveli kosular ek-
lemlerde artmis stresse ve mikrosoklara neden olabilir

(@)

Deneysel olmayan bazi makalalerde hamilelik bo-
yunca egzersizin preterm eylemde artisa (5) ve erken
dusuk agirlikli doguma (6) neden oldugu belirtilsede; ob-
jektif kriterler kullanan deneysel calismalar bu iddialari
desteklememektedir (4). Veille ve Arkadaslari, hamileligin
ilk 3 ayinda bulunan 17 denek uzerinde yaptiklari bir ¢a-
lisgmada, hem agirliklh  kosu hemde bisiklet er-
gometresindeki sabit kosu yapan egzersiz gruplarinda,
rahim faaliyetlerinde istirahat oranin Ustliinde bir artis bu-
lamamiglardir. Denekler 40 + 1 haftalik gebelik siiresinde
3802 £ 478 gr agirhginda bebekler dogurmuslardir(7). Bu
arastirma bulgularindan egzersizle; artmis rahim ak-
tivitesi arasinda direk bir iliski bulunmadigi acik¢a ortaya
konulmaktadir.
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MATERNAL FAYDALAR

Hamile olmayan insanlar icin aerobik egzersizin fay-
dalari birgok bilim adami tarafindan tartismasiz genel
kabul gérmektedir. Benzer sekilde hamileler lizerinde de
bazi faydalari bulunmaktadir. Bunlar; 1) Kan basincinda
azalma 2) Pihtilasma ve diger kardiovaskiler risklerde
azalma 3) ideal viicut agirhginin siirdiiriilmesine katki 4).
Diabeti kontrol etme, 5) dogum sonrasi normal fiz-
yolojiye dénisun hizlanmasi 6) Aerobik performansin ge-
lismesi 7) Hamilelik suresince daha iyi bir pdstiure sahip
olma olarak siralanabilir(2,8,9,11). Belirtilen kazanglara
ilaveten; Marue C Hatch ve arkadaslari(10) Wallace ve
arkadasglari(11), Clapp S. F.(18) ve Zaharieva E(13). nin
yapmis olduklari benzer nitelikli c¢alisma sonuglarina
gore; dogum oncesi ve dogum esnasinda kendini iyi his-
setme hali, daha az hamilelik komplikasyonlari, dogum
sancilarinin beklenen zamaninda ortaya c¢ikmasi, do-
gumun daha kisa slrede tamamlanmasi ve dogumla il-
gili daha az midahalenin olmasi gibi faydalardan sé-
zedilebilir. Zaharieva' ya goére; kondisyonlu sporcularda
dogumun ikinci asamasinin daha kisa olmasinin nedeni
muhtemelen karin kaslarinin kuvvetlendirilmis olmasidir.

Yapilan bagka bir calismada; 67 kosucu gebelik si-
resince kosularini sirdurmis olmalarina ragmen, %1.5
oraninda abortus gorulmustur (3). Bu deger normal po-
pllasyonda goérilen disik oranindan (%15 - 20) ol-
dukga dusuktir(15)

Sporun genel olarak kabul géren bir faydasi da, ki-
sinin psikolojik olarak kendisini iyi hissetmesine olan kat-
kisidir. Wallece yapmis oldugu bir calismada Rosenberg
6lcegini kullanarak bu durumun hamileler igcinde gecerli
oldugunu vurgulamistir(11). Bununla beraber sebep -
sonug iligskisi agisindan, kendisini iyi hissetme iligkisinin
sirf bundan kaynaklanmadigini belirtmistir; Egzersiz
yapan grupla yapmayan grup karsilastirildiginda; eg-
zersiz yapan grupta yorgunluk, bas agrisi, sirt agrisi gibi
sikayetlerin sayisinda azalma oldugu belirtilmistir. Muh-
temelen egzersiz yapan grubun kondisyonlu olmasindan
dolayi, dogum esnasinda zorlamali solunum daha az g6-
rulmektedir®).

Egzersizi dogum sonrasinda da surdurdlmesi ha-
linde, faydalarinin da devam ettigi goérilmektedir. Eg-
zersiz, kan akisinda artis yoluyla, varislerde azalma, ba-
caklarda kramp ve periferik 6demde azalmaya yardimci
olmaktadir (16).

FETAL RiSKLER

Maternal egzersizden kaynaklanan fetusa ait po-
tansiyel riskler : 1) Hypoxemia, 2) fetal kalp atim de-
gisiklikleri, 3) Hypertermia ve 4) Yiksek irtifada ve su al-
tinda asiri barometrik basingla ilgili problemler (snorkel
ve scuba) olarak 6zetlenmistir.
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HYPOXEMIA

Egzersiz suresince, calisan kaslara ve organlara
giden kan miktari diger organlarin aksine artar (8). An-
derson hamileligin Gglncl Ug aylik suresinde egzersizin,
arteria uterina yoluyla uterusa giden kan miktarinda azal-
maya sebep oldudunu belirtmistir (17). Fakat, fiziksel
olarak kondisyonlu bir kadinda bu durum tolere edi-
lebilmektedir. Uterusu etkileyen katekolomin ve diger va-
zokonstruktérlerin azalmis cevabindan dolayi, kan aki-
minda goérilen azalma dizeyi kondisyonsuzlara nazaran
daha iyidir.

KALP ATIM DEGISIKLIKLERI

Bir diger potansiyel risk ise, egzersizin fetal dist-
res'e sebep olmasidir.Hauth ve arkadaslarinca(18). ya-
pilmis bir calismada; hamilelik dncesi ve slresinde, haf-
tada U¢ kez 1,5 mil jog kosusu yapan kadinlarin fetuslari
hamileliklerinin 28 -38 haftalarinda nonstress testi ile de-
gerlendirilmistir. Bradycardia goérulmemis ve orta tem-
polu maternal egzersizin akut fetal strese yol agmadigi
belirtilmistir Dressendorfer ve Goodling(19) haftada ug¢
kez 30 - 45 dakika yuzen hamile kadinlarin 32 - 39 haf-
talar arasinda fetal kalp atimini izlemiglerdir. Maternal
kalp atimi maksimalin %80'i oraninda iken, fetal kalp
atimi ortalama 149 + 5 atim dak. olarak tesbit edilmistir.
Egzersiz nedeniyle fetal hareketlerde artis bulunmus,
ancak tasikardi ve bradikardi gibi egzersizden kay-
naklanan degisiklikler goérilmemistir. Bu sonuglar, orta
tempolu maternal egzersizin fetal kalp atimi Gzerinde za-
rarli etkilerin bulunmadigi gérisinu desteklemektedir

insan ve hayvan calismalarinin her ikisinde de me-
temal hipertermia’'nin fetal anomali riskini artirdigi gos-
terilmistir(26,27). Bununla beraber bazi fizyolojik me-
kanizmalarin gebe kadinda hipertermiyi  dnledigi
bilinmektedir. Jones ve arkadaslari(20) haftada 3 veya 4
milden daha fazla kosan kondisyonlu kadinlarda eg-
zersizin artmis temperatir etkisini arastirmislardir. De-
neklere ait rektal, vaginal ve deri isilar 12,24 ve 32 £ 1
haftalarda ve post partum dénemlerde &lgiildi. Ol-
¢limler, dinlenme esnasinda, egzersiz yaparken, 5 da-
kikalik dinlenme araliginda ve egzersiz sonrasi 5. ve15.
dakikalarda gergeklestirildi. Ortalama istirahat deri isisi
gebelik boyunca artmakla birlikte, vajinal rektal 1s1 artigi
kesinlikle 39 C° 'yi asmamistir. Deneklerin hig¢ biri fi-
ziksel ve ndérolojik agidan anomalili bebek do-
gurmam stir.

Hamilelik boyunca maternal kan hacmindeki %40 '
ik artig, fetustan isinin trasferine yardimci gibi go6-
rilmektedir (14,21). Ayrica kadinin deri isisindaki artig,
organizmada fetusu asirt 1sidan koruyan bir ter-
moregulatér cevabin varligini gdstermektedir. Bununla
birlikte; rahim ve plesental kan akimindaki azalmayla
baglantili olarak, anne i¢ sicakliginda maternal isi artigi
fetal hiperteimi ile sonuglanabilir.

BAROMETRIK BASINGTAKI SINIRLAR

Hamilelik boyunca asir barometrik basinglar altinda
yapilan egzersiz faaliyetler, oksijen ve nitrojen kismi ba-
singlarindan degisiklikler ve asagida belirtilecek olan
6zel faktdrler nedeniyle bazi &6nlemler alinmasini ge-
rektirir.

BAROMETRIK ALGAK BASING

Yiksek irtifada yasayan ve dag sporlari ile ugrasan
kisiler, barometrik algak basing¢ altinda galismaktadirlar.
Gebe kadinda goérilen hamilelige 6zgl hormonal ve
diger faktdrler nedeniyle ylksek irtifadaki hipoksik so-
lunum cevabi iki kat artabilmektedir (22). Baumann ve
Huch (23) 2500 metre ve altindaki yukseklikde, dusik
egzersiz seviyesiyle bisiklet ergonometresinde 3 dakika
slreyle yapilan bir g¢alisma da hamile kadinin kar-
diyorespiratiar bulgularinda artis gorilmesine ragmen,
fetus kalp atiminda 6nemli bir degdisiklik gérilmemistir.
Fetusa ait kalp atim oranlari: (142 £ 8 -145 + 7 ) anneye
ait kalp atim oranlari: (104 = 11 ile 129 £ 20 atim/dak.)
sistolik kan basinci (117 £ 7 ile 145 + 35 mmHg,) (di-
astolik kan basinci 74 + 9 ile 106 + 31 mmHg, solunum
sayisi 12 = 1 ile 20 + 4 It / dak.). Bilim adamlari, fe-
tusdaki telafi edici mekanizmalarin, kadinin saglikh nor-
mal hamileligi suresince c¢ok yoénlu ve sasirtici sekilde
etkin oldugu sonucuna varmiglardir. Bununla beraber,
eger annede seker hastaligi, preeklamsi, anemi veya si-
gara kullanma aligkanhigi varsa, bununla birlikte kisi 2500
metre yuksek irtifada bulunmaktaysa muhtemelen olu-
sacak fetal kalp atisindan kaginmak uzere 6zel tedbirler
alinmalidir.

Ucak hosteslerinin fetuslari 6zel bir risk altinda ola-
bilirler; Boeing 747 gibi yeni ucgaklar, genellikle 2000
metre ve daha altindaki ylkseklige esdeger bir kabin ba-
sincl olusturmaktadir. Ancak 707 ve DC- 9 lar 2640 met-
reye esdeger bir kabin basincina sahiptir. Bu nedenle
hosteslerin fetuslari ylksek irtifada c¢alisiyor gibi olmanin
yanisira ucakta sigara icmeye bagh olarak, pasif igi-
cilikten kaynaklanan 6zel bir risk altinda olabilirler.

Moore ve arkadaslari(24). Colerado'da yapmis ol-
duklari bir yuksek irtifa calismasinda, gebeligin in-
dikledigi hipertansiyonun 2400 metreye nazaran 3100
metrede daha sik goérilduaguni ve proteintri ve Ust
ektremite 6deminin 1600 metreye nazaran 3100 met-
rede daha sik goruldiguni belirtmiglerdir. Ayrica me-
ternal hipoksi'nin hamileligin indukledigi hipertansiyonda
rol oynayacagi gorisine varilmistir. Buna ilaveten; yuk-
seklikle iligkili hipoksi maternal kalp hastaliklarini ar-
tirabilir. Daha ileri durumlarda ise, fetus tehlikeli du-
rumda kalabilir.

BAROMETRIK YUKSEK BASING

Skuba ve snorker dalisi barometrik basinci arttirir.
Solunan havadaki nitrojen kanda ve diger dokularda ¢6-
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zUnur. Ylzeydeki algak barometrik basinca erisilinceye
kadar, nitrojen ¢6zulme egilimi g6sterir ve embolik hava
kabarcigi ( bubbles ) olusabilir. Skuba daligi esnasindaki
uygun cikis proseddrleri, kadin ico atmosferik basinca
guvenle geri donmeyi saglar. Bununla birlikte fetal do-
kularinin degisik ¢cevre basinglari altinda gaz - emilimine
ait karakteristikleri bilinmektedir. Ylzeyin altinda uzun
sureli snorker daligi meternal dokularda nitrojen bi-
rikimine yol agabilir. Ayni olusum fetal dokular i¢cinde ge-
cerli olabilir.

Gaz emilimi dinamikleri yetiskinlere ait dokularda
acik bir sekilde belirlenmistir. Onerilen prosediire uyul-
dugu ve gerekli 6nlemler alindigi takdirde, skuba ve
snorker tipi dalmalar yetigkinler i¢in glvenilirdir. Bununla
beraber, fetal dokularda nitrojen ve diger gazlarin etkileri
hakkinda yeterli bilgi olmayisi ve bazende zit géruste bil-
giler olmasi nedeni ile, hamileligin hi¢gbir devresinde yu-
zeyin altinda skuba ve snorker daliglar dnerilmemektedir.
Bununla birlikte ylzeyde snorkelin tibbi1 acgidan kont-
raindikasyonu yoktur(4).

ONERILER

Hamilelere 6nerilen egzersiz recgeteleri, ge¢cmis ev
aligkanliklari ve genel saglik durumu g6z onunde tu-
tularak bireysellestirilmelidir.Hamilelik egzersizinin muh-
temel kazanglarini artirmak igin, fiziksel aktivitenin ha-
milelik Uzerine faydalari hakkinda hamileler
cesaretlendiriimen ve buna yo6nelik egitim yapilmalidir
(Tablo 1). Hamile kadina, kendi nabiz atim oranini dogru
bir sekilde 6lgmeyi asirn efordan sakinmayi igceren 6ne-
rilerde bulunulmahdir. Egzersiz esnasindaki kalinan zor-
lanmayi lzlemede, egzersiz konusma testinin uy-
gulanmasi basit bir yéntemdir. Hamile kadin egzersiz
esnasinda konusma zorlugu c¢ekiyorsa, solunum veya
kalp atiminda bir sinira yaklastiginin isareti olarak kabul
edilebilir. Nabiz sayisi tahmini maksimum nabiz atim sa-
yisinin % 60 ila ,% 70 ini gegcmemelidir. 220 atim/dakika
-yas (yil), tahmini maksimum atim sayisini verir (28). Ay-
rica nabiz ve solunum oranlari, egzersiz bitimini mutekip
15 dakika sonrasinda dinlenik duzeye doénmelidir. Eg-
zersiz siddeti orta diizeyde olsa bile, bu durum tiukenise
kadar devam ettiriimemelidir. Egzersiz esnasinda sik sik
dinlenme periyotlari verilmelidir. Morton ve ark.(9) haf-
tada u¢ gun 30 dakikalik egzersizin hamileler igin uygun
oldugunu belirtmistir. Fiziksel uygunlugu yluksek olan ka-
dinlar icin, daha uzun sire ve sikliktaki egzersizler em-
niyetli bir sekilde yapilabilir. Kondisyon duzeyi yuksek
olan sporcular, hamilelik siresince de antrenmanlarina
devam edebilirler, ancak hamileligin ilerleyis suresine pa-
ralel olarak egzersizin hizi azaltmalidir(9).

Egzersiz programina katillan tum kadinlar; yor-

gunluklarina, eklem agrilarina bulanti veya kusma du-
rumlarina goére egzersiz duzeylerini ayarlamahdir
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(14,16,17). Hamilelik ve egzersiz Ulzerine yapilan
arastirmalarin yetersizligi ve netlesmemis olmasi ne-
deniyle; yapilacak olan egzersizin duzeni konservatif ol-
malidir. Literatirde hamilelik slresince yapilacak olan
aerobik egzersizler igin bir takim Onerilerde bu-
lunulmaktadir (Tablo 2). Yuzme, aerobik, yurluyus ve orta
tempolu bisiklet egzersizleri igin kaydedilen problemler
bulunmamaktadir. Bu tur aktivitelerden fayda sag-
lanabilmesi i¢in, duzenli yapiimasi tavsiye edilir.

Tablo 1: Gebelik egzersizin riskleri ve kazangtan

Table 1: Risks and benefits of pregnancy exercise

Potansiyel Faydalar Potansiyel Fetal Potansiyel Maternal
Riskler Riskler

ideal Viicut Agiriginin Hipoksemi Artmis Eklem Basisi

surdurilmesi ve mikrosok

Kan Basincinin Kontroli  Zararli Kalp Atim Sirt Kaslan Gerginligi

Degisiklikleri
Yerlesmig Diabetin Hiperteimi
Yonetimi
Azalmig Erken Dogum ve Artmis
Sirt, Bas Agdrisi Dustk Kilolu Oterin Aktivitesi *
Yorgunluk, Sik Aralikli Dogum*
Nefes Alma

Kisa Streli ve Kolay
Dogum

Azalmig
Pihtilasma Formasyonu
Varisler, Bacak Kramplan, Odem

Kendine Guivenin Artmasi

* Literattrde gelisen veriler rapor edilmistir.

Bisiklete binme iyi bir denge ve koordinasyon ge-
rektirir. Hamilelik suresince vicudun agirlik merkezinin
yeri degdisiklik gostermekle birlikte, bu degisme tedrici
oldugu igin, dizenleyici mekanizmalar gelismektedir. Bi-
siklete binme hamilelik éncesi 6grenilmis ve hamilelik si-
rasinda devam ettiriliyorsa, bisiklete binmede denge ile
ilgili bir problemle karsilasiimaz. Bisiklet ergometresi
(sabit bisiklet) daha az denge gerektirir ve hemen hemen
tim kadinlar tarafindan yapilabilir.

Streching (gerdirme) egzersizleri, normal hizda yu-
riyus ve diger aerobik olmayan egzersizler, énceden ae-
robik nitelikli egzersizlere katilmamis olanlarda dahil tim
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Hamilelik egzersizi kontraendikasyonlari ve 6ne-

Table 2. Contrandications of pregnancy exercise and re-

commendations

Oneriler
Kapsamli Prenetal Degerlendirme
Egzersiz Egitimi
Kalp Atimini Kendi Kendine izleme
Kalp Atimi s % 70 Maksimum
Haftada 3 Giin 30 Dak
Sdreli egzersiz
Sik Dinlenme Periyodu
Egzersizin Bitimini Muteakip 15 Dk.
Sonunda Kalp ve Solunum Oranlari

Dinlenik Olgiim Diizeyine Dénmelidir

Vcut Isisi Higcbir Zaman 40°C Fazla
Olmamalidir

ideal Aktiviteler: Yiizme, Bisiklet,
Aerobik Yuruyls

Aerobik Egzersiz Yapmasi Uygun
Olmayanlara Normal Yuriyus ve
Streching (Germe) Egzersizleri

Kontraendikasyonlar

Anemi

Thyrotoxicosis
Hypertension, Kalp Has-
tahgi

Orta Derece veya Siddetli
Preeclampsia

Erken Dogum, Servikal Ka-
nama

Cogul Gebelik

Anemnezde Komplikas-
yonlu Gebelik Mevcudiyeti
Sicak Banyo ve Sauna

Sicak ve Nemli Ortamda
Olmamalidir

Asiri Egzersiz

Yiiksek Irtifa Aktivitelerin-
de Siklasmis Solunum

Snorker ve Skuba Sualti
Dalmalar

kadinlara 6nerilebilir. Bu tir egzersizler Noble tarafindan
detayli bir sekilde tanimlanmis ve belirtilen tlrdeki eg-
zersizlerin hamilelik slresince emniyetli bir sekilde ya-

piimasi énerilmistir(32).

ONLEMLER

Hamileligin normal
orta tempolu aerobik nitelikli

oldugunun
egzersizler

bilinmesi sartiyla,

guvenilirdir

(9,11,14). Normal hamileligin kriterleri su sekilde si-
ralanabilir. 1 ) Sadece bir fetus olmasi 2 ) Kalp hastahgi
bulunmamasi 3 ) Eski gebeliginde bir komplikasyon ol-
mamasi 4 ) Fiziksel bir vicut sakatligi olmamasi (Tablo
2). Baz otoritelere goére(9,17); bir kadin hamilelik dncesi
aerobik nitelikli egzersiz yapmamis ise.hamilelik su-
resince de baglamamalidir. Ancak hamileligi esnasinda
ilk defa egzersize baslayip devam etmenin zarari ol-
madigi gibi, olumlu etkilerinin bulunduguna dair aras-
tirma bulgusunada rastlanmaktadir(10).

Sicak, rutubetli ortamlarda uzun sireli eg-

zersizlerden kaginilmalidir. Vicut sicakhigi 40'C'yi ke-
sinlikle asmamalidir. Ozellikle egzersiz sonrasi, fetal hi-
pertermi riski dolayisiyla sicak banyo ve saunalar kul-
laniimamalidir.

KONTRAINDIKASYONLAR

Aerobik nitelikli egzersizlerde gorulebilecek kont-
raindikasyonlar :

1) Tirotoksikosis veya anemi gibi kalp-solunum re-
zervlerini sinirlayan durumlar,

2 ) Gebeligin indikledigi hipertansiyon,
3 ) Cogul gebelik,

4 ) Prematire (erken) dogum.servikal kanama ve
diger obstetrik komplikasyonlar (Tablo 2).

Ylksek irtifada asiri nefes zorlanmasina yol agacak
aktivitelerden kacinilmahdir. Gelecekte yapilacak olan
arastirmalarla fetal guvenlik ispat edilinceye kadar, yu-
zeyin altinda snorkel ve scuba daligi dnerilmemelidir.

SONUGLAR

Elde edilebilir yayinlanmis arastirma c¢alismalarinin
azligi nedeniyle, hamilelik boyunca egzersizin ya-
rarlarinin risklerini bertaraf edip etmedigini kesin olarak
belirtmek zordur. Belli bir rehberlik dahilinde yapilan orta
tempolu egzersizin, gebeye veya fetusa zararli olacagini
gosteren herhangi bir literatlir delili yoktur. Gebeliginin
normal olmasi kosuluyla, bir kadin daha 6nceden eg-
zersiz programlarina katilmigssa egzersizlere devam et-
mesinde bir sakinca yoktur. Bununla birlikte, hamilelik
sliresince saghgini gelistirmek isteyen tim kadinlar igin,
aerobik nitelikli olmayan orta tempolu egzersizler em-
niyetle yapilabilir.

Ayrica yapilan birgok ¢alisma sonuglarina gére; uy-
gulanan egzersiz programlarinin gogu ACOG' nin dner-
digi seviyeyi asmis olmasina ragmen, fetal ve maternal
bulgularda bir ters etkinin tespit edilmis olmasi cesaret
vericidir(1,28,30).
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