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Gebelikte Pelvik Taban Kas Egzersizi

Rukiye Karabacak!

Ozet

Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler pelvik
destegi olumsuz etkileyebilmektedir. Fakat gebelikte pelvik tabanda olugan
normal fizyolojik degisiklikler konusundaki bilgiler oldukga sinirlidir.

Gebe kadinlardafasyalarin tensil giiciiniin gebe olmayanlarlakarsilagtirildiginda
daha az oldugu, gebeligin erken donemlerinde bile perineal ultrasonla
saptanan bir bulgu olarak pelvik tabanda agag: dogru yer degistirme oldugu
ve pelvik taban kaslarinin kasilmalarinin belirgin olarak azaldigi, mesane ve
iiretra mobilitesinin arttig, ge¢ gebelik doneminde bu mobilite artisinin daha
da belirgin oldugu gosterilmistir. Pelvik taban kas egitimi, paravajinal kaslarin
gelisimini ve mesane boynunu desteklemeyi saglamaktadir

Pelvik taban kaslarin1 giiglendirme egzersizleri olarak bilinen kegel
egzersizlerinin amaci; yipranmig ve giigsiiz diismiis olan pelvik taban kas
gruplarinin gii¢lenmesini ve iglevlerini daha iyi yerine getirmesini saglamaktir.

Kegel egzersizlerinin baslica yararlari; pelvik taban kas giiciinii arttirmak,
epizyotomi gereksinimini azaltmak, pelvik organ prolapsus ihtimalini
azaltmak, hemoroid olusumunu Onlemek, bogalim kontroliinii arttirmak,
orgazmu arttirarak cinsel problemleri azaltmaktir. Pelvik taban kas egzersizleri
peripartum donemindeki kadinlarda da yararhdir.

1. GIRIS: PELVIK TABAN

Pelvik taban, kemik pelvisin iginde alttaki pelvis boglugunu kapatarak
batin boglugunun alt hududunu olusturmaktadir ve 6n tarafta simfiz pubis,
arkada sakrum, yanlarda da spina iskiadikalarin sinirladig1 eskenar dortgen
seklindedir. Spina iskiadikalarin arasindan gegen bir ¢izgi ile 6n ve arka
segmentlere ayrilmaktadir.(1,2)

1 Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii Lisans Ogrencisi
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Uriner, genital ve intestinal sistemler fonksiyon ve anatomik olarak
birbirleriyle karmagik olarak baglidir ve pelvisi gegip kendisine ait agikliktan
digartya ulagmaktadir.

Pelvik tabanin gizgili kaslari, fasyal baglantilari ile birlikte pelvik organlarin
yer degistirmelerini engeller, iiriner ve fekal kontrolii siirdiirmek igin kasilip
gevser ve dinamik bir destek saglar. (Resim 1 ve 2) (1,3.,4).

Resim 1: Pelvik Taban (23). Resim 2: Pelvik taban (29).

2. PELVIK TABAN KAS EGZERSIZI (PTKE)

Abdominopelvik kaviteyi ve vajen, iiretra, rektumun eksternal agilimini
destekleyen fasial ve kas tabakasindan olusan pelvik taban; endopelvik fasya,
pelvik diyafram ve iiregenital diyafram olmak tizere {i¢ destek tabakadan
olugmaktadir(1,2)

Pelvik taban kaslarmin fonksiyonel anatomisi uzun zamandan beri
calisilmakla beraber ¢ok az anlasilabilmistir. Bu kaslar iiriner ve fekal
inkontinansin Onlenmesi igin kasilirken, gastrointestinal ve iiriner sistem
igeriginin bogalmast igin gevserler..Kadin seksiiel aktivitesinde de rol oynarlar.
(5,6,7)

Ayrica pelvik tabanda, dogumda term bir fetiisiin gegebilmesi igin ileri
derecede distansiyon olurken, postpartum dénemde normal fonksiyonlarin
devamu igin tekrar kontraksiyon ger¢eklesmektedir. Bu nedenle {iretra,
mesane ve rektumun fonksiyonlarinin tam olarak anlagilmasi gerekmekle
birlikte pelvik taban kas egitimi ile paravajinal kaslarin geligimi ve boylece
mesane boynunun desteklenmesi 6n goriilmektedir.(5,6,7)



Rukiye Knvabacak | 167

Bu egzersizler Uriner inkontinansin tedavisinde kullanilan pelvik taban
kaslarini giiglendirme egzersizleri olarak bilinen Kegel egzersizleridir. Tlk kez
1951 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmistir. (8,9,10)

Kegel egzersizleri, prensip olarak stres ve miks tip uriner inkontinans
tedavisinde kullanilmasi tavsiye edilmektedir.(8,9,10)

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

Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler
pelvik destegi olumsuz etkileyebilmektedir. Fakat gebelikte pelvik tabanda
olusan normal fizyolojik degisiklikler konusundaki bilgiler oldukga
siirhidir. Gebeligin kendisinin mi, yoksa dogum olaymin mu pelvik taban
bozukluklariyla daha ¢ok iligkili oldugu konusu da agik degildir. (5,6,13,14)

Ayrica gebe kadinlarda fasyalarin tensil giiciiniin gebe olmayanlarla
karsilagtirildiginda daha az oldugu saptanmugtir. Yine gebeligin erken
donemlerinde bile perineal ultrasonla saptanan bir bulgu olarak pelvik
tabanda agag1 dogru yer degistirme oldugu ve pelvik taban kaslarinin
kasilmalarinin  belirgin olarak azaldigi, mesane ve fiiretra mobilitesinin
arttgy, geg gebelik doneminde bu mobilite artisinin daha da belirgin oldugu
gosterilmistir.(5,6,13,14) (Resim 3)

Resim 3. Gebelik degisimi (27).
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Pelvik taban kas giiciinde 20. gebelik haftasindan postpartum 6. haftaya
kadar bir diisiis vardir. Gerek fetiisiin gerekse gebelikte artan relaksin ve
tireme hormonun etkisiyle meydana gelen lokal dokulardaki degisiklikler
sonucunda pelvik taban kaslar1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir.(5,14)

Relaksin pelvik tabandaki konnektif dokuyu doguma hazirlamak iizere
yumusgatir. (5,14). Ayrica biiyliyen uterusun pelvik organlari agagiya dogru
itmesi, pelvik taban siirekli stres ve baskiya maruz birakmaktadir. Gebelikte
yaganan bu degisiklikler sonucunda pelvik tabanin kas giicii ve kalinlig
azalabilmektedir. (5,13) Gebelik, iiriner inkontinans (UT) gelisimi igin en
onemli faktorlerden biridir. Gebeligin bizzat kendisi % 37-41 oraninda
antenatal Stres UT (SUT) goriilmesine neden olur.

Gebelikten 6nce UI gegirmis olmak gebelik esnasinda UT gelisimi i igin
belirgin bir risk faktoriidiir. Gebelik esnasinda UT olmasi postpartum UT
i¢in risk faktoriidiir. Dogumdan sonraki beg yilda risk dort kez daha artar.
(15,16)

Birinci trimestrda UI prevalanst % 15 olup, gebe olmayan kadinlar
ile esittir. Tkinci ve tiglincii trimestrda prevalans sirast ile % 35 ile % 40°a
ulagmaktadir (17). Ayrica gok dogum yapan kadinlar tek dogum yapanlara
gore, beyaz kadinlar siyah kadinlara gore daha fazla pelvik taban sorunlar
yagamaktadir. (15,17)

Vajinal dogum nedeniyle genellikle kaslarda, pelvik taban yapilarim
destekleyen fasia ve ligamentlerde anlamli olarak gerilme meydana
gelmektedir. Bu yapilarda, anormal morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelebilmekte ve hatta bu degisiklikler geriye doniigiimsiiz
olabilmektedir. (12)

3. ANTENATAL KEGEL EGZERSIZLERI VE GEBELIKTE
UYGULANISI

Kegel egzersizleri wygulama prensipleri;

** Kegel egzersizlerine 20. gebelik haftasinda baglanr.

Olumlu etkiler 4-6 haftada goriilmeye baglar.

** Istenilen sonuglar 3-6 ayda alinir.

** Pelvik taban kas giiclinii korumak igin uzun siire devam edilmelidir.

** Postpartum dénemde egzersizlere hemen baglanmasi UT olasiligint
azaltir.

** Antenatal kegel egzersizleri
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8 kontraksiyondan olusan 3 set, her bir kontraksiyon 6 saniye, setler
arasinda 2 dakika istirahat, setler giinde 2 kez tekrar, haftada 3 veya 4 giin,
en az 15-20 hafta devam, 34. gebelik haftasinda tekrar sayis1 12 olmalidir.
(13,14,18) (Resim 4 ve 5)

Resim 4. Kegel egzersizlerin ilk adumlar

Kegel egzersizi adimlari

> ') d_NBm oz,

ilk olarak pelvik taban Pelvik taban kaslarinizi 3 saniye sikin

kaslarinizin yerini tespit edin. ve ardindan 3 saniye gevsetin.

X 10 . @ gniye.
d = d = d =

Bu hareketi 10 kez Bu seti bir sabah Zamanla sikma ve
tekrar edin. bir de aksam gevsetme suresini
(1set) tekrar edin. artirin.

Resim 5. Kegel egzersizleri

EGZERSIZLER]

4. PELVIK TABAN KAS EGZERSIZI

Dogumun ikinci fazinin uzamasi ve epizyotomi orani egzersiz grubunda
daha az olarak bulunmustur.(30)
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Gebelikte pelvik taban kas egzersizlerinin dogum ve yenidogan sonuglari
tizerine etkisinin incelendigi randomize bir ¢aliymada; egzersiz yapan
grup ile kontrol grubu arasinda dogum haftasi, dogumun ikinci evresinin
uzunlugu, laserasyon goriilme orani, bebegin agirligi ve apgar skoru arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir.(31)

Johansan (2000), gebeligin 35. haftasindan itibaren doguma kadar
yapilan pelvik taban kas egzersizinin laserasyonlar1 azaltmada etkili oldugu,
perinenin  elastikiyetini arttirdigini ve perineal travmayr azaltabilecegini
belirtmistir.(32)

Ayricayapilan bagka ¢aligmalarda perinenin tontiis ve elastikiyetini arttirdigt
igin vajinal dogumlarda yirtik ihtimalini azalttigi, epizyotomi yarasinin
tyilesmesi egzersiz yapan kadinlarda daha hizli oldugu belirtilmektedir.
(33,34)

Randomize kontrollii ¢aligmalardan olugan sistematik bir derlemeye gore
ise, gebelik esnasinda yapilan pelvik taban kaslarini giiclendirici egzersizlerin,
dogum sonrasi alti hafta ile ii¢ ay arasinda degisen bir siirede koruyucu
oldugu kanitlanmugtir.(14)

5. ANTENATAL PELVIK TABAN KAS EGITIMININ
ETKILERI VE ONEMI

Kegel egzersizlerinin amact;

Yipranmis ve giigsiiz diigmiis olan ve bundan dolay1 idrarin istemsiz olarak
uygunsuz bir zamanda bogalmasina neden olan pelvik taban kas gruplarinin
gii¢lenmesini ve iglevlerini daha iyi yerine getirmesini saglamaktir. (5,6)

Egzersizler sirasinda iyl zamanlanmig, hizli ve giigli pelvik taban
kas kontraksiyonu, simfisis pubise kargi iiretrayr iterek, iiretral kapanma
basincini artirmak igin tiretrayi sikigtiracak ve intraabdominal basincr artiran
durumlarda tiretranin agagiya dogru inmesini 6nleyebilecektir. (5,0)

Ayrica;

Egzersizin uyarisiyla hipertrofi olan kaslar, tiretral basing ve pelvik organ
destek yapilarinda iyilesme meydana getirebilmektedir.(5,6)

Pelvik taban kas giiclinii arttirmak, epizyotomi gereksinimini azaltmak,
pelvik organ prolapsus ihtimalini azaltmak, hemoroid olusumunu 6nlemek,
bogaltim kontroliinii arttirmak, orgazmi arttirarak cinsel problemleri
azaltmaktadir.(19,20) Ozellikle vajinal doguma bagli olarak pelvik destek
dokularinda ve bunlarla ilgili sinirsel yapilarda hasar meydana geldigi igin
vajinal dogum sonrasinda da olusan laserasyon oranini azaltmak, vajen ve
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perine kaslarinin eski toniisiinii kazandirmak, perine bolgesindeki 6demi
azaltmak, dolasimi hizlandirmak, stres inkontinansi onlemek, abdominal
kaslarin gerginlesmesini dolaysiyla sarkmalar1 ve bel agrilarini 6nlemek

amaciyla da yapilmaktadir. (21,22)

Pelvik taban kas egzersizleri peripartum donemindeki kadinlarda da
yararlidir. Pelvik taban kas egzersizleri yapan kadinlarda postpartum
donemdeki gibi hamilelik sirasinda da idrar kagirma orani1 daha diisiiktiir. (6)

SONUC

Kanit temelli yaklagimlarda da pelvik taban kas egzersizlerinin 6nemi
vurgulanarak kadinlarin bu egzersizi diizenli yapmalar1 6nerilmektedir.
Egzersizin kontrendikasyonu yoktur.

En 6nemli endikasyonu prenatal ve postpartum donemdeki kadinlar
i¢indir. Dogum Oncesi bakim hizmetleri igerisinde pelvik taban
kas egzersizlerine yonelik egitim ve danigmanlik hizmeti verilmesi
onerilmektedir.
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