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GiRIS
Pelvik Taban

Sevgll Donmez Oya Kavlak

OZET

Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler pelvik destegi olumsuz
etkileyebilmektedir. Fakat gebelikte pelvik tabanda olusan normal fizyolojik degisiklikler
konusundaki bilgiler oldukga sinirlidir. Gebe kadinlarda fasyalarin tensil gicliniin gebe
olmayanlarla karsilastirildiginda daha az oldugu, gebeligin erken dénemlerinde bile perineal
ultrasonla saptanan bir bulgu olarak pelvik tabanda asagi dogru yer degistirme oldugu ve pelvik
taban kaslarinin kasilmalarinin belirgin olarak azaldigi, mesane ve lretra mobilitesinin arttigi,
gec gebelik doneminde bu mobilite artisinin daha da belirgin oldugu gosterilmistir. Pelvik taban
kas egitimi, paravajinal kaslarin gelisimini ve mesane boynunu desteklemeyi saglamaktadir.
Pelvik taban kaslarini gliclendirme egzersizleri olarak bilinen kegel egzersizlerinin amaci;
yipranmis ve gli¢sliz diismis olan pelvik taban kas gruplarinin gliclenmesini ve islevlerini daha
iyi yerine getirmesini saglamaktir. Kegel egzersizlerinin baslica yararlari; pelvik taban kas
glclnl arttirmak, epizyotomi gereksinimini azaltmak, pelvik organ prolapsus ihtimalini
azaltmak, hemoroid olusumunu 6nlemek, bosaltim kontroliinii arttirmak, orgazmi arttirarak
cinsel problemleri azaltmaktir. Pelvik taban kas egzersizleri peripartum doénemindeki
kadinlarda da yararlidir. Bu makale, dogum 6ncesi bakim hizmetleri igerisinde pelvik taban kas
egzersizlerinin 6nemini vurgulamak amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kegel egzersizi, pelvik taban

SUMMARY

Pelvic floor may negatively affect from mechanical or hormonal effects of pregnancy. But,
literature is very limited about the normal physiological changes of pelvic floor during
pregnancy. In pregnant women were determined that their fascia tensile strength is less than
non-pregnants; even in the early period of pregnancy, downward displacement of pelvic floor
and significantly decreased contractions of the pelvic floor muscles, were detected perineal
ultrasound, increased mobility of the bladder and urethra which is more recognizeable even
late pregnancy period. Pelvic floor exercises provide to support the bladder neck and to
develop the paravaginal muscles. The aim of kegel exercises which known as pelvic floor
muscle strengthening exercises provide to increaed the strength and functionality of weak and
worn pelvic floor muscle groups. The main benefits of kegel exercises are to increase pelvic
floor muscle strength, to reduce the need of episiotomy and the possibility of pelvic organ
prolapse, to prevent hemorrhoids, to improve urinary control, to reduce the increasing sexual
problems. Pelvic floor muscle exercises are also useful for women in peripartum period. The
aim of this article is to emphasize the importance of pelvic floor muscle exercises in prenatal
care services.

Key words: Pregnancy, kegel exercises, pelvic floor

Uriner, genital ve intestinal sistemler fonksiyon ve
anatomik olarak birbirleriyle karmasik olarak baghdir ve

Pelvik taban, kemik pelvisin icinde alttaki pelvis pelvisi  gecip  kendisine ait acikliktan  disariya
boslugunu kapatarak batin boslugunun alt hududunu ulasmaktadir. Pelvik tabanin c¢izgili kaslari, fasyal
olusturmaktadir ve oOn tarafta simfiz pubis, arkada baglantilari  ile  birlikte pelvik organlarin  yer
sakrum, vyanlarda da spina iskiadikalarin sinirladigi degistirmelerini engeller, Griner ve fekal kontroll
eskenar dortgen seklindedir. Spina iskiadikalarin sirdirmek icin kasilip gevser ve dinamik bir destek

arasindan gecgen bir ¢izgi ile 6n ve arka segmentlere

ayrllmaktadlr.l’2

o 1,34
saglar.
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Abdominopelvik kaviteyi ve vajen, Uretra, rektumun
eksternal agilimini destekleyen fasial ve kas tabakasindan
olusan pelvik taban; endopelvik fasya, pelvik diyafram ve
Uregenital diyafram olmak lizere U¢ destek tabakadan
olusmaktadir.™”

Pelvik taban kaslarinin fonksiyonel anatomisi uzun
zamandan  beri  c¢alisiimakla  beraber ¢ok az
anlasilabilmistir. Bu kaslar Griner ve fekal inkontinansin
onlenmesi igin kasilirken, gastrointestinal ve Uriner
sistem igeriginin bosalmasi igin gevserler. Kadin seksuel
aktivitesinde de rol oynarlar. Ayrica pelvik tabanda,
dogumda term bir fetuisiin gegebilmesi icin ileri derecede
distansiyon olurken, postpartum dénemde normal
fonksiyonlarin ~ devami  igin  tekrar  kontraksiyon
gerceklesmektedir. Bu nedenle (retra, mesane ve
rektumun fonksiyonlarinin tam olarak anlasiimasi
gerekmekle birlikte pelvik taban kas egitimi ile
paravajinal kaslarin  gelisimi ve bodylece mesane
boynunun desteklenmesi 6n g(‘jr'ulmektedir.s’s'7

Pelvik Taban Kas Egzersizleri (PTKE)

Bu egzersizler Cinlilerin Taoizminin icinde yer alan
egzersiz  programlarinin  6nemli  bir  bolimind
oIU§turmaktad|r.8 Uriner inkontinansin  tedavisinde
kullanilan pelvik taban kaslarini gliclendirme egzersizleri
olarak bilinen Kegel egzersizleri ilk kez 1951 yilinda
Arnold  Kegel tarafindan  tanimlanmistir.  Kegel
egzersizleri, prensip olarak stres ve miks tip uriner
inkontinans tedavisinde kullaniimasi tavsiye
edilmektedir.®**

Gebeligin Pelvik Taban Uzerine Etkileri

Pelvik taban gebelikte, saglam bir pelvik destek saglama,
mesane, uterus ve rektumun pozisyonu ile fonksiyonunu
sirdirmeye yardim etme ve Uriner kontinansi saglama
gibi 6nemli rollere sahiptir.11

Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal
etkiler pelvik destegi olumsuz etkileyebilmektedir.12 Fakat
gebelikte pelvik tabanda olusan normal fizyolojik
degisiklikler konusundaki bilgiler oldukca sinirhdir.
Gebeligin kendisinin mi, yoksa dogum olayinin mi pelvik
taban bozukluklariyla daha ¢ok iliskili oldugu konusu da
actk degildir. Ayrica gebe kadinlarda fasyalarin tensil
giclnin gebe olmayanlarla karsilastirildiginda daha az
oldugu saptanmistir. Yine gebeligin erken donemlerinde
bile perineal ultrasonla saptanan bir bulgu olarak pelvik
tabanda asagl dogru yer degistirme oldugu ve pelvik
taban kaslarinin kasilmalarinin belirgin olarak azaldigi,
mesane ve (retra mobilitesinin arttigl, ge¢ gebelik
déneminde bu mobilite artisinin daha da belirgin oldugu
gbsterilmi§tir.5’6‘ 13,14

Pelvik taban kas gliciinde 20. gebelik haftasindan
postpartum 6. haftaya kadar bir disls vardir. Gerek
fetlisiin gerekse gebelikte artan relaksin ve Ureme

hormonun etkisiyle meydana gelen lokal dokulardaki
degisiklikler sonucunda pelvik taban kaslari olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Relaksin pelvik tabandaki
konnektif  dokuyu doguma hazirlamak lzere
yumu@atlr.‘r”14 Ayrica biliyliyen uterusun pelvik organlari
asagiya dogru itmesi, pelvik tabani slrekli stres ve
baskiya maruz birakmaktadir. Gebelikte yasanan bu
degisiklikler sonucunda pelvik tabanin kas gilici ve
kahnhg azalabilmektedir. >13
Gebelik, driner inkontinans (Ui) gelisimi icin en dnemli
faktorlerden biridir. Gebeligin bizzat kendisi % 37-41
oraninda antenatal Stres Ui (SUi) gériilmesine neden
olur.”*  Gebelikten 6nce Ui gecirmis olmak gebelik
esnasinda Ui gelisimi icin belirgin bir risk faktdridir.
Gebelik esnasinda Ui olmasi postpartum Ul icin risk
faktértudir. Dogumdan sonraki bes yilda risk dort kez
daha artar.™® Birinci trimestrda Ui prevalansi % 15 olup,
gebe olmayan kadinlar ile esittir. ikinci ve UGgiinci
trimestrda prevalans sirasi ile % 35 ile % 40a
ulasmak’cadlr.17
Ayrica ¢ok dogum yapan kadinlar tek dogum yapanlara
gore, beyaz kadinlar siyah kadinlara gore daha fazla
pelvik taban sorunlari yasamaktadir. 1517 Vajinal dogum
nedeniyle genellikle kaslarda, pelvik taban yapilarini
destekleyen fasia ve ligamentlerde anlamli olarak gerilme
meydana gelmektedir. Bu yapilarda, anormal morfolojik
ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelebilmekte ve
hatta bu degisiklikler geriye donlisimsiz olabilmektedir.
2 Sezaryen dogumun potansiyel fakat kanitlanmamis
faydalari olabilir, ancak bunun da yol actigi morbidite goz
oniinde bulundurulmalidir. Elektif sezaryenin pelvik
taban fonksiyonlari agisindan koruyucu oldugu distincesi
mevcut ise de bu etkinin belirgin oldugu komponentler
pelvik organ prolapsusu ve anal sfinkter defektleridir.' Bu
etkilerden dolaylr antenatal pelvik taban kas egitimi
oldukga 6nemli bir yere sahiptir. >
Antenatal Kegel Egzersizleri ve Gebelikte Uygulanisi
Kegel egzersizleri uygulama prensipleri;

> Kegel egzersizlerine 20. gebelik haftasinda

baslanir.

» Olumlu etkiler 4-6 haftada gériilmeye baslar.

> lIstenilen sonuglar 3-6 ayda alinir.

» Pelvik taban kas glicinu korumak icin uzun sire

devam edilmelidir.

» Postpartum donemde egzersizlere hemen

baslanmasi Ui olasiligini azaltir.

» Antenatal kegel egzersizleri 8 kontraksiyondan

olusan 3 set, her bir kontraksiyon 6 saniye, setler

arasinda 2 dakika istirahat, setler giinde 2 kez tekrar,

haftada 3 veya 4 glin, en az 15-20 hafta devam, 34.

gebelik haftasinda tekrar sayisi 12 olmalidir. 13,1418



Antenatal Pelvik Taban Kas Egitiminin Etkileri ve Onemi
Kegel egzersizlerinin amaci; yipranmis ve giigstiz diismus
olan ve bundan dolayi idrarin istemsiz olarak uygunsuz
bir zamanda bosalmasina neden olan pelvik taban kas
gruplarinin glclenmesini ve islevlerini daha iyi yerine
getirmesini  saglamaktir.  Egzersizler sirasinda iyi
zamanlanmis, hizli  ve gigli pelvik taban kas
kontraksiyonu, simfisis pubise karsi Uretrayi iterek,
Gretral kapanma basincini artirmak icin  Uretrayi
sikistiracak ve intraabdominal basinci artiran durumlarda
Uretranin asaglya dogru inmesini 6nleyebilecektir. Ayrica
egzersizin uyarisiyla hipertrofi olan kaslar, tretral basing
ve pelvik organ destek yapilarinda iyilesme meydana
getirebilmektedir.s‘6

Pelvik taban kas glicini arttirmak, epizyotomi
gereksinimini azaltmak, pelvik organ prolapsus ihtimalini
azaltmak, hemoroid olusumunu 0Onlemek, bosaltim
kontrolini  arttirmak, orgazmi  arttirarak  cinsel
problemleri azaltmaktir.”?°  Ozellikle vajinal doguma
bagh olarak pelvik destek dokularinda ve bunlarla ilgili
sinirsel yapilarda hasar meydana geldigi icin vajinal
dogum sonrasinda da olusan laserasyon oranini azaltmak,
vajen ve perine kaslarinin eski tontsini kazandirmak,
perine  bolgesindeki  6demi  azaltmak, dolasimi
hizlandirmak, stres inkontinansi 6nlemek, abdominal
kaslarin gerginlesmesini dolayisiyla sarkmalari ve bel
agrilarini 6nlemek amaciyla da yapiimaktadir. 2122 palyik
taban kas egzersizleri peripartum  donemindeki
kadinlarda da vyararlidir. Pelvik taban kas egzersizleri
yapan kadinlarda postpartum doénemdeki gibi hamilelik
sirasinda da idrar kagirma orani daha d[J§[]kt[]r.6
Gebelikte Pelvik Taban Kas Egzersizi ile ilgili Yapilan
Calismalar

Gebelerde driner inkontinans sikayetinin giderilmesinde
Onerilen en uygun tedavi yontemi pelvik taban kas
egzersizleridir. Pelvik taban kas egzersizlerinin gebelik ve
dogum sonrasi donemde Uriner inkontinansi azalttigina
dair pek c¢ok calisma bulunmaktadir,""*?*% Yapilan
¢alismalarda, gebelik doneminde pelvik taban kas
egzersizi yapan kadinlarda yapmayanlara goére daha az
iriner inkontinans sorunu yasadiklari belirtiimektedir.>®
Gebelik esnasinda yapilan pelvik taban kas egzersizlerinin
glnlik olarak ya da daha fazla uygulanmasinin dogum
sonu Uriner inkontinansi 6nlemek icin gerekli olabilecegi
vurgulanmaktadir. Kocadz’'iin (2007) yaptig calisma da
gebelikte kegel egzersizi yapan kadinlarda, kontrol
grubuna gore gebelik ve dogum sonu dénemde daha az
stres Uriner inkontinans sorunu yasandigi belirlenmistir.
Ayrica mudahale grubuna gore kontrol grubu
kadinlarinda, 32.gebelik haftasinda pelvik taban kas
glcuni anlaml olarak daha zayif oldugu saptanmlstlr.5

Ding ve ark.(2004)'nin pelvik kas glicinl degerlendirdigi
bir galismalarinda, gebeligin 36-38. haftasinda egzersiz
yapan kadinlarin %48.6’sinda ve kontrol grubundaki
kadinlarin %88.6’sinda pelvik kas giicini anlamh olarak
azaldigini saptam|§t|r.25

Morked ve ark. (2003)'nin yaptiklari ¢alismada, ilk
gebeligini yasayan 301 kadin rastgele secilmis ve bir
gruba 12 haftalik kurslarla fizyoterapistler tarafindan
PTKE egitimi verilmistir. Gebeligin 36. haftasinda egitim
verilen kadinlarin %38’inde ve kontrol grubu kadinlarin
%48'’sinde uriner inkontinansin gérildiugu bildirilmi§tir.23
Reilly ve ark. (2003)’'nin yaptiklari ¢calismada ise gebelik
doéneminde yapilan PTKE'nin mesane boynu hareketliligi
olan primigravidalarda postpartum stres Uriner
inkontinansi etkili bir sekilde azalttig saptanm|§t|r.13
Mason ve ark. (2001)'nin yaptiklari ¢calismada antenatal
pelvik taban kas egzersi o6gretilen grup ile kontrol grubu
pelvik taban kas glici agisindan postpartum {i¢ ay sonra
degerlendirilmis. Egzersiz grubu, kontrol gurubundan
pelvik taban kas glici agisindan daha gigll
bulunmu,C,tur.26

Antenatal pelvik taban kas egzersizlerinin uzun dénem
etkilerinin incelendigi randomize kontrolli bir ¢alismada;
antenatal egzersiz Ogretilen grup ile kontrol grubu
arasinda stres Uriner inkontinansi arasinda postpartum
Uglinct ayda fark saptanirken, uzun dénemde sekiz yil
sonra anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durumda kegel
egzersizlerinin - uzun dénem vyararinin  olmadigini
gc'jstermektedir.27

Ding ve ark. (2009) 80 gebeyi pelvik taban kaslarini
glclendirme egzersiz (PTKE) grubu ve kontrol grubu
olarak iki gruba ayirmiglar ve takip etmislerdir. Her iki
grup 36. ve 38. gebelik haftasinda ve postpartum 6. ve 8.
haftalarda degerlendirilmistir. PTKE grubunda 36. ve 38.
gebelik haftasinda %43.2 olan Uriner kontinans orani,
postpartum 6. ve 8. haftalarda %17.1’e gerilemistir.
Kontrol grubunda 36. ve 38. gebelik haftasinda driner
kontinans orani %71.4 iken, postpartum 6. ve 8.
haftalarda ise %39.4 gibi bir oranla daha ylksek
bulunmustur.25

Ko ve ark. (2010) 300 gebe kadini egzersiz ve kontrol
grubu olarak iki gruba ayirmislardir. PTKE grubunda Ui
orani daha disuk bulunmustur, ge¢ gebelik doneminde
%34 ve %51, postpartum 6. ayda ise %16 ya karsi %27
bulunmustur. PTKE’nin postpartum dénemde Ui’1 énleyici
oldugunu st')ylemislerdir.28

Gebelikte PTK egzersizi yapma, dogumu uzattig ile ilgili
yanlis bir inanis bulunmakta ancak giicli, hacimli ve
esnek kas yapisi dogumu kolaylastirdigl, vajinanin eski
bicimini cabuk almasini sagladigi ve kronik pelvik agrinin
azalmasina neden  oldugu belirtilimektedir.">**



Pelvik Taban Kas Egzersizi

Salvesen ve Morkved (2004) gebelikte PTKE’nin dogum
Gizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Dogumun ikinci
fazinin uzamasi ve epizyotomi orani egzersiz grubunda
daha az olarak bulunmustur.®

Gebelikte pelvik taban kas egzersizlerinin dogum ve
yenidogan sonuglari lizerine etkisinin incelendigi
randomize bir ¢alismada; egzersiz yapan grup ile kontrol
grubu arasinda dogum haftasi, dogumun ikinci evresinin
uzunlugu, laserasyon gorilme orani, bebegin agirhgr ve
apgar skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamustir.>*

Johansan (2000), gebeligin 35. haftasindan itibaren
doguma kadar yapilan pelvik taban kas egzersizinin
laserasyonlari  azaltmada etkili oldugu, perinenin
elastikiyetini  arttirdigini ve  perineal  travmayi
azaltabilecegini beIirtmi§tir.32Ayr|ca yapilan  baska
¢alismalarda perinenin tonis ve elastikiyetini arttirdigi
icin vajinal dogumlarda vyirtik ihtimalini azalttigi,
epizyotomi yarasinin iyilesmesi egzersiz yapan kadinlarda
daha hizli oldugu belirtilmektedir.****

Randomize kontrolli ¢alismalardan olusan sistematik bir
derlemeye gore ise, gebelik esnasinda yapilan pelvik
taban kaslarini gliglendirici egzersizlerin, dogum sonrasi
alti hafta ile g ay arasinda degisen bir sirede koruyucu
oldugu kanltlanm|§t|r.14

SONUC

Kanit temelli yaklasimlarda da pelvik taban kas
egzersizlerinin 6nemi vurgulanarak kadinlarin bu egzersizi
dizenli yapmalari onerilmektedir. Egzersizin
kontrendikasyonu yoktur. En oOnemli endikasyonu
prenatal ve postpartum donemdeki kadinlar igindir.
Dogum oOncesi bakim hizmetleri icerisinde pelvik taban
kas egzersizlerine yonelik egitim ve danismanlik hizmeti
verilmesi 6nerilmektedir.

Balikesir Saglik Bil Derg Cilt:3 Sayi:1 Nisan 2014
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