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Gebelikte Düzenli Egzersizin Maternal Sağlık, 
Fetal Sağlık ve Doğum Yönetimine Etkileri 
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Özet

Gebelik döneminde düzenli egzersiz yapmanın anne ve fetüs sağlığı üzerinde 
olumlu etkileri bulunmaktadır. Gebelikte düzenli egzersiz yapmanın maternal 
etkileri; gestasyonel diyabet riskinin azalması, fazla kilo alımının önlenmesi 
ve vajinal doğum olasılığının artmasıdır. Fetal etkileri; makrozomik bebek 
doğma riskinin azalması ve kronik hastalıklara yakalanma riskinin düşük 
olmasıdır. Doğum sürecine ve doğum yöntemine etkisi; doğum süresinin 
kısalması, epidural anestezi ve sezaryen oranlarının düşmesi ve vajinal doğum 
olasılığının artmasıdır.

Fiziksel egzersiz, kas kuvvetini arttırır, esneklik sağlar, dayanıklılığı arttırır 
ve rutin aktiviteleri gerçekleştirmeye yardımcı olur. Fiziksel egzersizi aerobik 
egzersiz, direnç egzersizi ve nefes egzersizi olarak inceleyebiliriz. Aerobik 
egzersiz, büyük kas gruplarının aktif olduğu ritmik faaliyetlerdir. Direnç 
egzersizi kas kuvvetini arttırır ve kardiyovasküler sağlığı iyileştirir. Nefes 
egzersizinin de hem fiziksel hem de meditatif yönleriyle, travay sürecinde 
kadın ve fetüs üzerinde olumlu etkileri vardır.

Ebeler, gebelere gebelikte düzenli egzersizin faydalarını anlatarak, uygun 
egzersiz programlarını oluşturmalarına yardımcı olmalıdır. Gebelerin egzersiz 
programlarını uygularken kalp atım hızlarını kontrol etmeleri ve sağlık 
sorunları durumunda bir sağlık uzmanına başvurmaları önemlidir. Böylelikle 
gebelik sürecinde düzenli egzersiz yapmak isteyen kadınlar, anne ve bebek 
sağlığını en üst düzeye çıkarabilir.

1	 Karabük Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Ebelik,
	 ceydaeker7@gmail.com, Orcıd: 0009-0004-5789-0638
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik 
	 e-mail: aysecuvadar@karabuk.edu.tr, Orcıd: 0000-0002-7917-0576

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub431.c1884



156  |  Gebelikte Düzenli Egzersizin Maternal Sağlık, Fetal Sağlık ve Doğum Yönetimine Etkileri

GİRİŞ

Gebelik; fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak değişikliklerin yaşandığı 
bir süreçtir. Bu değişiklikler olumlu ya da olumsuz olabilir. Anne ve 
fetus sağlığı için bireyi yakından takip etmek oldukça önemlidir. Anne ve 
fetus sağlığını optimum düzeye ulaştırmak ve doğum sürecini başarılı bir 
şekilde yönetebilmek için gebelik döneminde düzenli egzersiz yapılması 
önerilmektedir (1).

Gebelikte düzenli egzersiz uygulamaları anne ve fetüsün sağlığı için 
önemlidir. Kas kuvveti, esneklik, dayanıklılık kazandırma, yaralanan 
dokuların iyileşmesini sağlama ve rutin aktiviteleri gerçekleştirmeye katkıda 
bulunmayı sağlar (2). Kişinin fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlığını bir bütün 
olarak ele alır ve yaşam kalitesini iyileştirir (3).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji 
Derneği (ACOG) gebelik sürecinde egzersizi önermektedir (4,5). Amerikan 
Kadın Doğum Uzmanları ve Jinekologlar Derneğine göre gebe kadınlar eğer 
kontrendikasyona sahip değilse günlük 20 ile 30 dakika arasında ve haftada 
ortalama 150 dakika, orta yoğunlukta aerobik egzersiz yapabilir (6).

Gebelikte sağlıklı beslenmeyi, gebelik sonrasında ise anne ve yenidoğanın 
optimal sağlık sonucunu destekleyen en önemli etki gebelik sürecinde yapılan 
egzersizdir (7). Çünkü temel anlamda egzersiz alışkanlığı bireyde 25’ten 
fazla kronik hastalığın önlenmesini sağlar ve erken ölüm riskini yaklaşık %20
-30 oranında azaltır (8).

1) NEFES EGZERSİZİ VE FİZİKSEL EGZERSİZ

1.1) FİZİKSEL EGZERSİZ VE TÜRLERİ

Fiziksel egzersiz, sağlıklı yaşamın en önemli parçası olarak kabul 
edilmektedir. Hafif, orta ve ağır şiddetli egzersiz olarak üçe ayrılır (9,10). 
Hafif ve orta dereceli egzersiz gebelikte meydana gelen fizyolojik değişiklikleri 
etkilememektedir. Hemodinamik değer üzerinde olumsuz etki yaratacak 
değişiklikler de söz konusu değildir (9). Gebeler şiddetli fiziksel aktiviteden 
kaçınmalıdır. Gebelikte hafif ve orta düzey fiziksel aktivite yapılmalıdır. 
Yürüyüş, bisiklete binme, yoga, pilates, hafif aerobik gibi egzersizler gebelikte 
tercih edilebilir. Bu egzersizleri yaparken vücudun sıvı dengesini korumak 
için su tüketimine özen göstermeli, ani hızlanma ve yavaşlama yapan, oksijen 
seviyesinin azaldığı aktivite türünden kaçınılmalıdır (10).

Düzenli hale gelen orta şiddetli egzersizin gebelikteki faydaları; iskelet 
kaslarındaki adaptasyonu teşvik eder, oksidatif kapasite, mitokondriyal 
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biyogenezdeki proteinlerin ekspirasyonu ve lipit oksidasyonu arttırır, insülin 
duyarlılığının ve glikoz alımının iyileşmesini sağlar, gebelik sürecinde görülen 
bulantı ve kusma riskini azaltır. Özellikle gebelikte diyabet görülen kadınlara, 
bu faydaları sağlamak için egzersiz önerilir. Bu alışkanlık kazanılırsa gebenin 
vücudunda daha iyi vasküler fonksiyon ve daha az inflamasyon meydana 
gelir (11,12). 

Egzersiz gibi farmakolojik olmayan yöntemlerin hem anne hem de 
yenidoğanı iyileştirmede rutin obstetrik bakımdan daha etkili olduğu 
belirtilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken en önemli nokta bireylerin 
egzersiz programı günde 30 dakikadan fazla olmaması gerektiğidir. Gebe bu 
programı, tek bir gün içinde yaparak kendini zorlamamalı, diğer günlere de 
egzersiz programını yaymalıdır (13). 

1.1.1. AEROBİK EGZERSİZ

Aerobik egzersiz vücuttaki büyük kas gruplarının aktif olduğu, kalp 
atım hızının %50-80 ile gerçekleştirilen, hafif, orta ve uzun şiddetli olarak 
tekrarlayan ritmik faaliyetlerdir. Aerobik egzersizlere, yürüyüş, bisiklete 
binme, yüzme ve hafif koşu gibi aktiviteler örnek olarak verilebilir ve 
anaerobik egzersize göre daha az kuvvet harcanır (14).

1.1.2. DİRENÇ EGZERSİZİ 

Direnç egzersizi ağırlık, makine, elastik bantlar gibi harici bir yüke 
karşı olan antrenman türüdür. Dirençli egzersizler; bir iki kilogramlık kum 
torbaları, elastik bantlar ve el ağırlıkları olabilir (15). Direnç egzersizinin birey 
üzerinde daha uzun vadeli sonuçları vardır. Bu sonuçlar; kas fonksiyonunu 
iyileştirdiği (16) ve haftada bir kez yapılan direnç egzersizinin tüm nedenlere 
bağlı ölümü %33 oranında düşürdüğüdür (17).

Aerobik egzersizlerden sonra dirençli egzersize geçiş yapılması önerilir. 
Dirençli egzersizler kas kuvvetini arttırır, kardiovasküler sağlığın iyileşmesine 
katkıda bulunur ve psikolojik iyileşmeyi hızlandırır. Gebelikte ki kalp damar 
hastalığı gibi riskli bir durum varsa dirençli egzersiz önerilmez çünkü bu 
egzersiz türleri sağlıklı gebeliklerde uygulanabilecek alışkanlıklardır (15).

Gebelerin yaptığı iki çeşit egzersizin karşılaştırılmasında dirençli 
egzersizinin aerobik egzersize göre fizyolojik açıdan daha iyi sonuçlar 
gösterdiği belirtilmiştir (18). Hem direnç egzersizi hem de aerobik egzersiz 
yapan bireylerin kas gücü ve genel sağlık durumunun birey üzerinde olumlu 
sağlık etkileri gözlenir (19).
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1.1.3) FİZİKSEL EGZERSİZDE RİSK FAKTÖRLERİ 

Gebelik döneminde bilinci geliştirmek için egzersiz programı 
planlanmalıdır, egzersiz alanları ve güvenliği konusunda alanında uzman 
kişilere yönlendirme yapılmalıdır. Gebelik döneminde egzersiz program 
dahilinde olmalı ve içeriğinde şunlara dikkat edilmelidir; postür eğitimi, vücut 
mekaniğinin açıklanması, gebelikle beraber yükü artan alt ekstremitelerin 
kuvvetlendirilmesi, varis, kramp ve ödem oluşumunun engellenmesi, pelvik 
taban kaslarının, karın kaslarının ve doğumda kullanılan diğer kasların 
güçlendirilmesidir. Program içerikleri gebeye anlatılmalı ve uygun olan 
egzersiz danışmanlığı sağlanmalıdır (20).

Uterusun büyümesi ve kilo alımına bağlı olarak gebe kadının vücudunun 
ağırlık merkezi değişir. Böylelikle postür değişir, lumbar ve servikal lordoz 
artar, denge problemleri oluşabilir. Bu riskleri en aza indirmek için eklemleri 
fazla yormayan egzersiz türleri seçilmeli ve gebeye zor gelen egzersiz 
programlarından sakınılmalıdır (21). 

Gebe kadınlar egzersiz yaptığında kardiyovasküler sağlığı için kalp atım 
hızını takip etmeyi öğrenmeli ve egzersizin hafif ya da orta düzeyde olmasını 
buna göre değerlendirmelidir (22). Çünkü gebelerin kan basıncı seans 
süresi, yoğunluk, sıklık, egzersiz modu ve müdahalenin uzunluğuna göre 
değişkenlik gösterir. Risk durumlarını en aza indirmek için önerilen egzersiz 
tür ve yoğunluğunun dışına çıkılmamalıdır (23). 

Gebelikte görülen bazı yakınmaların nedenini de egzersize bağlamamak 
gerekir. Gebede bel ağrısı görülürse bu durum, iş stresi yaşayanlarda, günlük 
aktiviteleri yerine getirirken veya çalışırken 1 saatten fazla ayakta duranlarda, 
haftada 40 saatten fazla çalışanlarda ve düzenli fiziksel egzersiz alışkanlığı 
olmayanlarda görülebilir. Bu ağrının önlenebilmesi ya da azaltabilmesi için 
yeterli dinlenme sürelerinin sağlanması gerekmektedir (24).

1.2) NEFES EGZERSİZİ

Nefes egzersizleri hem fiziksel hem de meditasyon gelişimini sağlar. 
Travay sürecinde uygulandığında hem gebeye hem de fetüse olumlu etkileri 
vardır (25). Nefes egzersizinin birçok çeşidi vardır. Bunlar; doğal nefes, eşit 
nefes inceltme, toraks nefes, abdominal nefes, derin nefes, hızlı hızlı nefes, 
burun deliği nefesi, büzülmüş dudak nefesi, sağ burun deliği nefesi, alternatif 
burun deliği nefesi ve diğerleridir (26).

Nefes egzersizi yapan kadınlarda travayda oksitosin kullanım oranı azalır 
ve müdahale edilmeme oranı daha fazladır. Yani nefes egzersizi doğum 
süresini kısaltır, doğumda yapılan müdahaleyi azaltır. Kadın böylelikle daha 
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az travmatik bir doğum deneyimi elde etmiş olur ve doğumdan memnuniyeti 
artar (25).

2) GEBELİKTE DÜZENLİ EGZERSİZİN FETAL ETKİLERİ

Gebelikte düzenli egzersiz yapmanın bebeğin doğum ağırlığı üzerinde 
olumlu etkileri vardır. Obezite sorunu olan bir gebe kadın egzersiz yaparak 
makromozik bebek doğurma riskini azaltır (27), fetal hayatta egzersize 
maruz kalan yenidoğanların vücudunda bulunan yağ yüzdesi daha düşüktür 
(28). Diğer bir deyişle gebelerin egzersiz davranışları doğmamış bebeklerin 
kısa ve uzun vadeli sağlığıyla ilgilidir. Örneğin; hareketsiz, aşırı kilolu ve 
obez kadınların çocuklarında obezite, kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik 
hastalıklara yakalanma olasılıkları yüksektir (29).

Düşük riskli gebelerde orta düzeyde düzenli egzersiz, gebelik süresince 
fetal veya maternal Doppler parametrelerinde bozulmaya neden olmaz. 
Gebe, herhangi bir komplikasyon durumu var olmadığı sürece orta derecede 
düzenli egzersizi güvenle yapabilir. Bu durum plasenta perfüzyonu ve fetal 
oksijenasyonu koruduğundan fetüs için risk oluşturmaz (30). 

3) GEBELİKTE DÜZENLİ EGZERSİZİN MATERNAL 
ETKİLERİ

Gebelikte kontrendikasyon olmadığı sürece düzenli egzersiz yapılabilir. 
Gebelikte egzersizin kesin kontrendikasyonları şunlardır: serviks yetmezliği, 
kalp hastalığı, akciğer hastalığı, erken doğum riski olan çoğul gebelik, 2. ve 
3. trimester kanamaları, 26. gebelik haftasından sonra plasenta previa, erken 
doğum tehdidi, membran rüptürü ve hipertansiyon durumlarıdır (31).

Düzenli egzersizin gebelik sürecinde birçok yararı vardır. Örneğin; fiziksel 
egzersiz gestasyonel diyabet riskini önemli ölçüde azaltır.(32) Haftada 140 
dakika yapılan egzersizin gestasyonel diyabet olasılığını %25, 180 dakika 
yapılan egzersizin ise %35 oranında azalttığı görülmüştür. Böylelikle 
gebelikte beden kitle oranına göre kilo alımı korunur ve fazla kilo alımının 
önüne geçilir (27).

Xing ve arkadaşlarının meta-analizinde gebelikte düzenli egzersiz yapan 
kadınların 0,21 kilo kaybı olduğu bulunmuştur. Fazla kilo alımını önleyen 
düzenli egzersiz programları gebe için büyük önem taşır (32). Kişilerin 
bireysel egzersiz programlarından ziyade ebenin de fırsat sunduğu egzersiz 
grupları davranışsal güçlenmeyi sağlar ve egzersiz verimliliği daha yararlı 
olabilir (33). 
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Online denetimli egzersiz programlarının da gebeler ve bebekler üzerine 
olumlu etkileri olduğu görülmüştür. Bu etkiler; doğum ağırlığının hedeflenen 
düzeyde olması, makrozomik bebek vakalarının ve yenidoğan yoğun bakım 
ünitesine başvuruların  sayıca azalması, bebeklerde sağlığın gelişmesine katkı 
sağlaması olarak belirtilebilir (33). 

Taousani ve arkadaşlarının 2022 yılında yaptığı çalışmada, 27-38. gebelik 
haftasında olup düzenli egzersiz yapan gestasyonel diyabete sahip kadınların, 
karma egzersiz türünün rock mass rating (RMR)’yi arttırdığı bulunmuştur. 
Dinlenme metabolizma hızı olan RMR, egzersiz müdahalelerine cevap 
olarak meydana gelen artışta önem taşır (34). 

Kadın düzenli egzersiz yapmayı 9 ay boyunca alışkanlık haline getirirse 
bağlamsal, kişisel, çevresel ve sosyal özellikleri gelişir. Doğumdan sonra da 
egzersizin ileriye dönük planlanmasına katkı sağlar (35).

Egzersiz gebelikte hipertansiyon görülme olasılığını %47 oranında 
azaltır(32), düzenli egzersiz ile kadınlarda fiziksel kondisyon ve kalp 
verimliliği artar. Bu da vajinal doğum olasılığını arttırır (35).

Ünver ve arkadaşlarının 2022 yılında Malatya’da yapmış oldukları 
araştırmaya göre gebelik döneminde egzersiz yapma alışkanlıkları arttıkça 
yaşam kalitesi puanlarının arttığı görülmüştür. Egzersiz yarar ölçeği ile 
yaşam kalitesi fiziksel sağlık puanları arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu 
saptanmıştır. Gebelerin egzersiz alışkanlığı olduğu zaman toplam yaşam 
kalitesi puanlarının arttığı tespit edilmiştir (36).

4) GEBELİKTE DÜZENLİ EGZERSİZİNİN DOĞUM 
SÜRECİNE VE DOĞUM YÖNTEMİNE ETKİSİ

Gebelikte düzenli egzersizin fizyolojiye birçok yararı olduğu gibi doğum 
sürecine ve doğum yönetimine de etkisi vardır. Ghandali ve arkadaşları 
(2021) çalışmasında, gebelikte yapılan pilates egzersizinin doğumun aktif 
fazını ve doğumun ikinci evresini kısalttığı sonucuna varmışlardır (37). 
Başka bir çalışma bulgularında, gebelikle beraber doğum topu kullanmaya 
başlayan bireylerin az epidural anestezi ve sezaryen (C/S) oranlarının dada 
düşük olduğu görülmüştür (38).

Haakstad ve arkadaşlarının 2020 yılında Norveç’te yaptığı randomize 
kontrollü çalışma sonucunda, egzersiz grubunda aktif doğum süresinin 
kontrol grubuna oranla 3,1 saat daha az olduğu bulunmuştur. Ayrıca egzersiz 
grubunda vajinal doğum oranı %85,7, kontrol grubunda ise %62,3’tür. Yani 
gebelik sırasında düzenli egzersiz yapmak, aktif doğum süresini azaltır ve 
vajinal doğum yapma olasılığını arttırır (39). Sonuç olarak gebe kadınların 
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yaptıkları fiziksel aktivitenin gebelik sürecine olumlu etkisi olduğu ve daha 
sık vajinal doğum yaptığı, sezaryen oranının da azaldığı görülmüştür ve 
bu sonuçlar primipar kadınların fazla olduğu araştırma sonuçlarından elde 
edilmiştir (40).

5) GEBELİKTE DÜZENLİ EGZERSİZ VE EBELİK 
YAKLAŞIMI

Kadınların en önemli yaşam dönemlerinden biri olan gebelikte düzenli 
egzersiz yapmak anne ve fetal sağlık açısından oldukça önemlidir. Riskli 
olmayan gebelikte düzenli egzersiz önerilmektedir. Gebelikte yapılan düzenli 
egzersizler; kas tonusunun artmasını sağlar, beden imajı algısını güçlendirir, 
bağırsak fonksiyonlarının düzelmesini sağlar ve gerginliği azaltır. Ebeler, bu 
faydaları göz önünde bulundurarak danışmanlık sağladıkları gebeleri düzenli 
egzersiz yapmaya yönlendirmelidir. Yönlendirmede dikkat edilmesi gereken 
hususlar; her kadının kendine en uygun egzersiz türü seçilmeli ve seçilen 
egzersizler düzenli olarak yapılmalıdır. Gebeye en uygun egzersiz içeriği 
tasarlanmalı ve gebenin  istediği, yapmaktan keyif aldığı egzersiz türleri 
üzerine yoğunlaşılmalıdır (41).

Ebeler, gebeleri yönlendiren kilit kişilerdir. Yönlendirme sırasında ebe, 
her gebenin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini dikkate almalıdır. 
Gebeden gebeye göre değişen özellikleri fark edebilmeli ve her gebeye isteği 
doğrultusunda öneriler sunmalıdır. Böylelikle sağlıklı bir gebelik sürdüren 
gebe, gebelik sürecini olumlu hatırlar ve yüksek kalitede sağlık davranışları 
gösterir (42).

SONUÇ 

Gebelikte yapılan düzenli egzersizin, gebelik sürecinin sağlıklı bir 
şekilde sürdürülmesinde, doğum sürecinin yönetilmesinde olumlu etkileri 
bulunmaktadır. Bu bilgiler ışığında, gebelikte düzenli egzersizin hem anne 
hem de bebek sağlığı üzerinde olumlu etkileri olduğu söylenebilir. Ancak, 
her gebeliğin farklı olduğu ve her kadının sağlık durumunun özel olduğu 
unutulmamalıdır. Bu nedenle, gebelik sürecinde düzenli egzersiz yapmak 
isteyen kadınların, hekim ve ebelerin denetiminde, bir program dahilinde 
egzersiz planı oluşturması gerekmektedir. Ebeler, egzersiz programını 
uygulayacak gebelere bir sağlık problemi olduğunda en yakın sağlık 
kuruluşuna başvurmaları gerektiğini anlatmalı, egzersiz süresince kalp atım 
hızını kontrol etmeleri konusunda uyarmalıdır. Ebeler tarafından gebelikte 
düzenli egzersizin anne ve fetüs için faydaları iyi bilinmeli, danışmanlık 
verilen gebeleri egzersiz programına dahil etmek için bilgilerini iyi derecede 
kullanabilmelidir.
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Ebeler, egzersiz eğitimlerinde gebelere; fizyolojik birçok hastalığın 
görülme riskinin azalttığını, ruhsal sorunları yaşama olasılığını düşürdüğünü, 
anne ve bebeğin hedeflenen sağlık düzeyini optimal noktaya ulaştırdığını 
belirterek gebeleri egzersize teşvik etmelidir. 
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