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BEBEK BEKLIYORUM, 

SAĞLIĞIM VE BEBEĞIM İYI MI?
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GIRIŞ

Sağlıklı nesiller sağlıklı bir gebelik süreci ile elde edilebilir. Sağlıklı bir gebelik süreci 
ise hem gebe kalmadan önce hem de gebelik sürecinde olası risk faktörlerinin 
belirlenerek ortadan kaldırılması ile sağlanabilir. Gebelik süreci anne karnındaki 
bebeğin ihtiyaçlarının karşılanması için bir dizi biyolojik değişikliklerle seyreder. 
Bu değişiklikler anne bedeni üzerinde büyük bir yük oluşturur. Her anne doğum 
yaptığında sağlıklı bir bebeğinin olmasını ister. Gelin hep birlikte anne ve bebek 
için en az riskle sağlıklı bir şekilde bu süreci nasıl geçirebiliriz ona bir bakalım.

GEBELIK NASIL OLUŞUR?

Sağlıklı bir kadında her adet döngüsünün ortalarına denk gelen günlerde 
(örneğin 28 günde bir adet gören kadında 14. gün) yumurtlama gerçekleşir. 
Yumurtlama diğer adet döngülerinde bir sağ, bir sol yumurtalıklarda devam 
eder. Bu olay düzenli (İngilizcesi: regular) olarak devam ettiği için halk arasında 
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hareketlerle yapılan sporlar daha uygun olabilir. Spor serin ortamda yapılmalı 
susuzluğa sebep olmamalı, egzersizler esnasında yorgunluk baş dönmesi nefes 
darlığı gelişirse durmak gerekir. İkinci ve üçüncü trimestrlarda sırtüstü yatar 
pozisyonda uzun süre kalmamalı, yapılan egzersizin gerektirdiği kalori mutlaka 
alınmalıdır. Doğum sonrası genital bölgede olabilecek sarkmaların önlenmesi 
için kegel egzersizlerinin gebelik sürecince ve doğum sonrasında da yapılması 
önerilir.

Önemli Uyarılar

Gebelik süresi henüz tamamlanmadan vajenden suların gelmesi (erken 
membran rüptürü), vajinal kanama, gebenin yüzünde ödem, görme bozukluğu, 
baş ağrısı, mide civarında ağrı, ateş titreme, şiddetli karın ve bel ağrıları, bebeğin 
hareketlerinin hissedilmemesi ve diğer beklenmedik tıbbi ve medikal sorunlar 
ortaya çıkarsa hemen bir sağlık kuruluşuna başvurulmalıdır.
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