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Bu derlemenin amac, gebelik ve dogum siireclerinde pelvik taban sagliginin korunmasi ve giiglendirilmesine ydnelik ebelik bakim yaklasimlarini degerlendirmektir. Gebelikte
artan agirlik, hormonal degisiklikler ve dogum sirasinda yasanan mekanik zorlanmalar, pelvik taban kaslarinin zayiflamasina neden olmakta ve idrar kagirma, pelvik organ
prolapsusu gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Ebelik bakimi, bu komplikasyonlarin dnlenmesinde kritik bir rol oynar. Pelvik taban egzersizleri, perine masajl, yoga,
D vitamini destegi, epizyotomiye yonelik dikkatli uygulamalar, dikey dogum pozisyonlari ve sicak kompres gibi yontemler, pelvik tabani desteklemeye yonelik etkili miida-
halelerdir. Bu yaklagimlar, dogum sirasinda olusabilecek travmalari dnleyerek pelvik taban kaslarinin elastikiyetini ve dayanikliigini artirmayi hedefler. Gebelere sunulan
bireysellestiriimis ve kanita dayali ebelik bakiminin yayginlastinimasi hem dogum sirasinda hem de dogum sonrasinda kadinlarin yasam kalitesini artirma agisindan biiyiik
onem tasimaktadir.
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Pelvic floor health during pregnancy and childbirth: midwifery care
Abstract

This review aims to evaluate midwifery care approaches aimed at preserving and strengthening pelvic floor health during pregnancy and childbirth. The increased weight,
hormonal changes during pregnancy, and mechanical stress experienced during childbirth weaken the pelvic floor muscles, potentially leading to complications such as
urinary incontinence and pelvic organ prolapse. Midwifery care plays a crucial role in preventing these complications. Effective interventions for supporting the pelvic floor
include pelvic floor exercises, perineal massage, yoga, vitamin D supplementatian, careful episiotomy practices, upright birthing positions, and warm compress applications.
These approaches aim to prevent trauma during childbirth and enhance the elasticity and resilience of pelvic floor muscles. The widespread implementation of individual-
ized and evidence-based midwifery care is essential for improving women's quality of life both during and after childbirth.
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Gebelik ve pelvik taban sagligi

Giris

Gebelik ve dogum slregleri, yalnizca biyolojik bir evre ol-
manin Otesinde, fiziksel, psikolojik ve sosyal donusumlerin
es zamanl olarak yasandigi ¢cok boyutlu bir deneyimi temsil
etmektedir. Bu slirecte pelvik taban kaslari, artan gebelik
agirligi ve hormonal degisimlerin yani sira dogum sirasinda
ortaya ¢ikan mekanik ve fizyolojik zorlanmalardan etkilen-
mektedir. Pelvik taban, kadin sagliginin strdirdlebilmesi
igin kritik bir islevi yerine getirir. Bu yapi, idrar ve defekas-
yon kontrolU, cinsel sagligin devamliligi ve pelvik organlarin
desteklenmesi gibi hayati gorevleri Gstlenir. Ancak, gebelik
ve dogum sirasinda meydana gelen degisiklikler, bu islevlerin
bozulmasina yol agabilir ve bireyin yasam kalitesini uzun va-
dede olumsuz etkileyebilir. Pelvik taban sagliginin korunmasi
ve guclendiriimesi, gebelik ve dogum sonrasi donemde ka-
dinlarin karsilasabilecegdi sorunlarin 6nlenmesinde merkezi
bir rol oynamaktadir. Literatirde, birgok kadinin gebelik ya
da dogum surecinde pelvik taban disfonksiyonu semptom-
lari gelistirdigi, ancak bu semptomlarin siklikla normal bir
dogum sureci ¢iktisi olarak degerlendirildigi ve bu nedenle
profesyonel yardim arayisinin sinirli kaldigi belirtiimektedir (1,
2). Idrar kacirma, pelvik organ sarkmalari ve cinsel islev bo-
zukluklari gibi komplikasyonlarin 6nlenmesiicin pelvik taban
kaslarinin korunmasi hayati 6nem tasimaktadir. Bu baglam-
da, ebelik hizmetleri, kadinlara bu alanda rehberlik sagla-
mak, egitim vermek ve destek sunmak agisindan belirleyici
bir role sahiptir.

Bu derleme, gebelik ve dogum sirasinda pelvik tabanda mey-
dana gelen fizyolojik degisimleri, karsilasilabilecek riskleri ve
bu risklere yonelik alinabilecek koruyucu énlemleri detayli bir
sekilde ele almayi amaglamaktadir. Bunun yani sira, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde pelvik taban sagligini
desteklemek igin ebelerin benimseyebilecedi bakim yakla-
simlariirdelenecektir. Calisma, kadin saghginin iyilestirilmesi
ve ebelik uygulamalarinda farkindaligin artiriimasina yonelik
guncel literatlre katkida bulunmay! hedeflemektedir.

Bu calisma, sistematik bir derleme protokoll izlememekle
birlikte, konuya iliskin giincel literatliriin tematik olarak ana-
liz edildigi geleneksel (narrative) bir derleme niteligi tagimak-
tadir. Literatlr taramasi, PubMed, Scopus ve Google Scholar
gibi uluslararasi veri tabanlarinda “pelvik taban”, “gebelik”,
‘dogum”, “pelvik taban disfonksiyonu” ve “ebelik bakimi”
anahtar sézciikleri kullanilarak yiritiilmistir. incelemeye
alinan calismalar, yil gdzetmeksizin yayimlanmis, erisilebilir

tam metin ve hakemli yayinlar arasindan segilmistir. Segim su-
reciarastirmaci tarafindan ylratdlmas olup, metodolojik ¢esit-
lilik ve baglamsal zenginlik dikkate alinmistir.

Gebelik ve dogumda pelvik taban

Gebelik ve dogum sdreci, pelvik taban Gzerinde fizyolojik, me-
kanik ve hormonal yiklenmelerin yogunlastigi bir donemdir.
Uterusun blylmesiyle artan basing, hormonal degisikliklerle
birlikte bag dokularda gevseme ve dogumun mekanik zorlan-
malari, pelvik taban butlnligina zayiflatabilmektedir. Dogum
sirasinda olusabilecek travmalar, epizyotomi ya da midahaleli
dogumlar bu riski artirmakta; idrar kacirma, pelvik organ sark-
masl ve cinsel islev bozuklugu gibi problemler dogum sonrasi
donemde daha sik gorilmektedir. Bu nedenle ebelik bakiminda,
pelvik tabani etkileyen risk faktorlerinin erken tanimlanmasi ve
onleyici midahalelerin uygulanmasi blylk dnem tasir. Ebeler,
gebelik sirecinde bu dedisimleri tanimlayarak kadinlara pelvik
taban sagligini korumaya yonelik danismanlik sunmali, egzersiz
ve farkindalik calismalariyla destek saglamalidir (3).

Pelvik tabanin anatomisi ve fizyolojisi

Pelvik taban, anatomik olarak t¢ bolimden olusmaktadir: an-
terior, orta ve posterior. Anterior bolim mesane ve Uretrayi;
orta bolim vajina ve uterusu, posterior bolim ise anls ve rek-
tumu icerir. Bu yapi; pelvik diyafram, Grogenital diyafram ve
endopelvik fasya ile ligamentlerden meydana gelen (g tabakali
bir destek sistemine sahiptir (4). Pelvik taban, pelvik organlari
aktif olarak desteklerken ligament ve fasyalar pasif bir destek
sunar. Bu yapl, pelvik organlarin stabilizasyonunda ve i¢ organ-
larin islevselliginin strddrdlmesinde dnemli bir rol oynar. Pelvik
taban kaslari, abdominal basing artislarina (6rnegin 6ksirme,
hapsirma, agir kaldirma) karsi kontinansi korur. Ayni zamanda,
defekasyon ve miksiyon sureglerinde kontroll saglar ve dogum
sirasinda pelvik organ prolapsusunu énlemeye yardimciolur(5).
Pelvik taban kaslarinin glgli olmasi, kadinlarda cinsel doyumu
artirici bir etkendir. Pelvik diyaframin ana bileseni olan levator
ani kasl, pubokoksigeus, iliokoksigeus ve puborektalis olmak
Gzere (¢ alt gruptan olusur. Levator ani kaslari, karin ve pelvik
organlari stabilize ederken, pelvik taban acgikhginin acilip ka-
panmasini kontrol eder. Ayrica, bu kaslar idrar ve defekasyonun
diizenlenmesinde kritik bir iglev Gstlenir (6). Endopelvik fasya
ve ligamentler, pelvik organlari desteklemek igin karmasik bir
bag dokusu agi olusturur. Bu yapi, mesane, vajina ve rektum
arasindaki iliskiyi dizenler ve bu organlarin pelvik duvara sabit-
lenmesini saglar. Koksigeus kasi ise pelvik i¢ organlari stabilize
eden Uc¢gen bir yapi olarak gorev alir. Pelvik taban, idrar ve fekal

ATLJM 2026; 6 (1): 68-78

69



Aslan Meserret

kontinansi saglama, cinselislevleri destekleme ve pelvik organ-
lari tasima gibi tGic temel fonksiyonu yerine getirir (7).

Gebelikte pelvik taban degisimi

Gebelik sireci, uterusta meydana gelen blylme ile birlikte
pelvik yapi, alt ve Ust Uriner sistemde cesitli degisikliklere yol
acmaktadir. Pelvik taban kaslari, fetlisin gelisimine bagh artan
agirlik ve gebelikte yilikselen relaksin ile Greme hormonlarinin
etkisiyle olusan doku degisiklikleri nedeniyle olumsuz etkilen-
mektedir. Ozellikle pelvis bélgesinde hormon dizeylerindeki
artis, kas-iskelet sisteminde gevsemeye neden olmaktadir (8).
Gebelik sirasinda pelvik tabanin anatomik yapisinin belirgin se-
kilde degistigi, vajinanin alt Ggte birini, perineal membrani ve le-
vator ani kaslarinin medial yoninu iceren seviye llI'lin 6ne dogru
hareket ettigi ve levator tabakasinin gevsedigi saptanmistir. Bu
adaptasyonun, vajinal dogum sirasinda fetisiin gegisine daha
fazla alan saglamak amaciyla gergeklestigi disintlmektedir
(9). Bununla birlikte, gebeligin ilerleyen dénemlerinde mater-
nal-fetal agirliktaki artis ve genisleyen uterustan kaynaklanan
abdominal basing, pelvik organlari asagiya dogru iterken pelvik
taban kaslarini surekli bir stres altinda birakmaktadir. Bu ba-
sincin etkisiyle, kontinansin sirdurtlmesinde kritik bir role sa-
hip olan pelvik taban kaslarinda zayiflama gdzlenebilmektedir.
Ozellikle gebeligin 20. Haftasindan, dogum sonrasi 6. haftaya
kadar pelvik taban kas glictinde kayda deder bir azalma yasan-
digi belirtiimektedir (10). Gebelikte endopelvik fasya, nulligravid
bireylerle karsilastiriidiginda daha uzun olup, gerilme daya-
nikliiginda azalma ve kollajen yapisinda degisiklikler gozlenir.
Fasya ve ligamentlerdeki bu gevseme, pelvik agri, simfizis pubis
disfonksiyonu ve diger pelvik taban disfonksiyonlari gibi semp-
tomlara yol acabilmektedir (11). Ayrica gebelik sirasinda bobrek
fonksiyonlarinda da énemli fizyolojik degisiklikler meydana ge-
lir. Bu degisiklikler arasinda glomerdiler filtrasyon hizinda artis,
vazoaktif hormonlara duyarsizlik, renin-aldosteron-anjiyoten-
sin sistemi aktivasyonu ve bdbreklerde genisleme ile fizyolojik
hidronefrozun olusumu yer almaktadir. Gebeligin erken déne-
minde artan glomerdler filtrasyon ve renal kan akimi nedeniyle
idrar miktarinda artis g6zlenirken, hormon seviyelerindeki degi-
siklikler ve dis mekanik kompresyon Uretral duvarda hidronef-
roz ve hidroiireter olusumuna neden olabilmektedir. Ozellikle
progesteron dlzeyinin 8. haftada 24 ng/ml'den 36. haftada 150
ng/ml'ye kadar yUkseldigi g6zlenmistir. Artan progesteron se-
viyesi, mesane detriisor kasinin zayiflamasina ve Uretral sfink-
terin gevsemesine neden olmaktadir (12). Relaksin hormonu,
alt Uriner sistemde doku blyimesini uyararak Uretral basinci

artirir ve gebelikte Uriner kontinansin korunmasinda énemli
bir rol oynar. Ancak bu hormonun seviyesi 10-14. haftalar-
da pik yaparken, 17-24. haftalarda yari seviyesine dismek-
tedir. Relaksin seviyelerindeki bu disUs, Uretral epitelyum
bldylimesinde ve Uretral basingta azalmaya neden olmakta;
duslk relaksin konsantrasyonlarinin ise ikinci ve Ug¢lncU
trimesterde stres driner inkontinans (SUi) ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Uterusun biiylimesi ve agirlasmasi, 6zellikle
son trimesterde, fetal basin angajmanina bagli olarak mesa-
ne lzerinde basinca, mesane boynu pozisyonunda degisik-
lige ve mesane kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir
(13). Bu degisimler, gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda
alt Uriner sistem semptomlarinin, 6zellikle Griner inkontinan-
sin ortaya gikmasina yol acabilir. Genel olarak, gebelik stireci
dogum kadar (iriner inkontinansin (Ui) gelisimine katkida bu-
lunan bir faktérdir. Obstetrik nedenlere bagli olarak pelvik
taban yaralanmalari ve buna eslik eden pelvik taban disfonk-
siyonu (PTD) gorilme sikhgr artmaktadir. Gebelikte pelvik
taban kas glicinin azalmasi, preterm eylemin dnlenmesini
guclestirebilir. Ayrica zayif pelvik taban kaslarina sahip ge-
belerde, gebelik haftasi ilerledikge serviks Uzerindeki baski
artmakta, servikal boy kisalmakta ve preterm eylem riski
yUkselmektedir. Pelvik taban kaslarinin zayifligi, basarisiz
dogum indUlksiyonuna ve dogumun birinci ile ikinci evreleri-
nin uzamasina yol acabilir. Gebelikte hormonal degisiklikler,
oOzellikle artan Ostrojen ve relaksin dizeyleri, pelvik bag do-
kularin esnekligini artirirken pelvik taban kaslarinin deste-
ginde zayiflamaya neden olmaktadir. Bu nedenle, gebelikte
pelvik taban sagligini desteklemek ve korumak, dogum 6n-
cesi ve sonrasl komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik bir
oneme sahiptir (14).

Dogumda pelvik taban degisimi

Dogum, pelvik taban disfonksiyonunun (PTD) en énemli ne-
denlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Dogum sirasinda
meydana gelen fizyolojik ve mekanik dedisiklikler, sinirler,
kaslar ve bag dokular Uzerinde 6nemli bir stres yaratmakta;:
bu durum, sikisma, gerilme ve yirtiima gibi hasar mekaniz-
malariile sonuglanmaktadir. Literatlirde, dogum yapmis ka-
dinlarda PTD gorilme sikliginin, dogum yapmamis (nullipar)
kadinlara kiyasla belirgin sekilde daha yiksek oldugu bildiril-
mektedir. Vajinal dogumun pelvik taban kas glictini azalttig
ve pelvik taban disfonksiyonuna neden oldugu siklikla vurgu-
lanmaktadir (15).
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Vajinal dogum sirasinda, levator ani kaslarinin zarar gérme-
si Urogenital hiatusun genislemesine ve pelvik organlarin
asaglya dogru yer dedistirmesine neden olabilmektedir. Bu
durum, pelvik tabanin yapisal batunltginu zayiflatarak uzun
vadede pelvik organ prolapsusu gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Ozellikle miidahaleli dogumlar (forseps, vakum gibi)
ve makrozomik bebeklerin dogumu, pelvik kaslarda ve yu-
musak dokularda meydana gelen hasari artirmaktadir (16).

Pelvik organ prolapsusunun olusumunda mekanik faktorler
bliylik dnem tasimaktadir. Ozellikle levator hiatusunun ge-
nislemesive pelvik tabanin pubokoksigeal gizgiye gore insta-
bilitesi, pelvik taban gevsekliginin baslica nedenleri arasinda
gosterilmektedir. Bu gevseklik, genetik yatkinlik ya da gebe-
lik sirasinda edinilmis kollajen anormallikleri ile iligkili olabilir
(17).

Dogum sirasinda, fetal basin pelvik taban sinirleri Gzerinde
olusturdugu baski, sinir gerilmesine ve sikismasina neden
olarak denervasyonla sonuclanabilir. Bu sinir hasari, pelvik
taban kaslarinin islevini kalici olarak bozarak uzun dénemde
inkontinans ve pelvik agri gibi semptomlarin ortaya ¢gikmasi-
na yol acgabilir. Levator ani kasl, pelvik organlari destekleyen
ve bu organlarin stabilitesini saglayan kritik bir yapidir. Bu
kasin dogum sirasinda hasar gérmesi, (rogenital hiatusun
genislemesine ve pelvik organlarin asadl inmesine neden
olabilmektedir. Vajinal dogumlarda, 6zellikle operatif mida-
halelerin kullanildi§i durumlarda, bu kasin hasar gérme riski
daha ylksektir.

Dogum sirasinda pelvik tabani destekleyen yumusak dokular
(6rnegin, fasya ve ligamentler), asiri gerilme veya yirtilmaya
maruz kalabilmektedir (18). Bu dokularin zarar gérmesi, pel-
vik organlarin sarkmasina ve diger pelvik taban bozuklukla-
rinin gelisimine zemin hazirlayabilir. Ayrica, dogum sonrasi
iyilesme slrecinde kollajen ve elastin sentezindeki bozuk-
luklar, bag dokularin yeterli sekilde onarilamamasina neden
olabilmektedir. Bu durum, pelvik tabanin zayiflamasina ve
ilerleyen donemde pelvik organ prolapsusu gibi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Sonug olarak, dogum sirecinin pelvik taban Gzerindeki et-
kileri oldukca karmasiktir ve bireysel faktorlere bagli olarak
farkhhk gosterebilir. Bu nedenle, dogum sirasinda pelvik ta-
bani korumaya yonelik stratejilerin benimsenmesi, dogum
sonrasi komplikasyonlari azaltmada kritik bir 6neme sahiptir.
Mudahalelerin dikkatle planlanmasi, dogum pozisyonlarinin

optimize edilmesi ve dogum sirecinin fizyolojik bir yaklasimla
yonetilmesi, pelvik tabanin korunmasi ve uzun vadeli islevsel-
liginin slrdurldlmesi acgisindan temel stratejiler arasinda yer
almaldir.

Pelvik taban disfonksiyonu

Pelvik taban disfonksiyonu (PTD), pelvik taban kaslarinin anor-
mal islevine bagli olarak ortaya cikan semptomlar ve anatomik
degisikliklerin genis bir spektrumunu ifade etmektedir. Bu du-
rum, pelvik taban kaslarinda artan aktiviteye (hipertonisite),
azalmis aktiviteye (hipotonisite) veya uygunsuz kas koordinas-
yonuna bagl olarak gelisebilmektedir (19). PTD'nin klinik yon-
leri genellikle Urolojik, jinekolojik veya kolorektal bozukluklarla
iliskilidir ve bu sistemler arasinda karmasik bir etkilesim bu-
lunmaktadir. PTD'nin Urolojik komplikasyonlari arasinda idrar
yapmada qgUcllk, sistosel, Uretrosel ve inkontinans yer alirken;
jinekolojik komplikasyonlar disparoni, uterin prolapsus, vajinal
prolapsus, enterosel ve rektosel gibi durumlar icermektedir
(20). Kolorektal komplikasyonlar ise konstipasyon, fekal inkon-
tinans ve rektal prolapsus olarak siralanabilir. Ek olarak, pelvik
agr, levator spazmi, proktalji fugaks ve perineal inis gibi diger
komplikasyonlar da gorilebilmektedir (21). PTD'nin etiyolojisi
multifaktoriyel olup, birden fazla risk faktorlndn bir arada bu-
lunmasi durumun gelisiminde etkili olabilmektedir. Kot bosal-
tim teknikleri, hipertonisite belirtileri ve defekasyon zorluklari
gibi yasam boyu edinilen yanlis aliskanliklar, PTD gelisimine kat-
kida bulunmaktadir. Ozellikle idrar veya bagirsak hareketlerini
geciktirme gibi davranislar, uzun vadede aliskanlik haline gele-
rek disfonksiyon riskini artirabilmektedir. Cocukluk doneminde
baslayan dissinerjik defekasyon, PTD'nin temel nedenlerinden
biri olabilirken, cerrahi veya obstetrik travmalar da pelvik taban
kaslarinda hipertonisiteye ve agriya yol acarak disfonksiyona
katkida bulunabilir. Ayrica, cinsel istismar, kronik pelvik agri ile
yakindan iliskili olup ciddi néromdskuler disfonksiyonlara neden
olabilmektedir. Dejeneratif néromuiskiler hastaliklar, spinal
sinir yaralanmalari veya cerrahi miidahaleler gibi durumlar da
PTD gelisiminde énemli bir role sahiptir (22). Pelvik agriyi tetik-
leyen durumlar arasinda atrofik vajinit, vulvodini, irritabl bagir-
sak sendromu, endometriozis ve interstisyel sistit gibi patolo-
jiler yer almaktadir. Bu durumlarin bagirsak, mesane ve cinsel
islevler arasindaki etkilesimle (“capraz konusma” mekanizmasi)
iliskili oldugu distnilmektedir (23). Ayrica, farmakolojik ajanlar
da PTD gelisimini etkileyebilmektedir. Kas gevseticiler, narko-
tikler, alfa blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri pelvik taban
kaslarinda gevsemeye ve inkontinansa neden olabilirken, anti-
histaminik ve antikolinerjik ilaglar idrar retansiyonuna yol aca-
bilmektedir (24). PTD risk faktorleri arasinda obezite, sigara
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kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi ve kronik kabizlik yer almak-
tadir. Yiiksek viicut kitle indeksi (VKI), pelvik taban kaslarina sii-
rekli basing uygulayarak disfonksiyon gelisimini hizlandirabilir.
Ayrica, yaslanma surecinin pelvik taban yapilarinda dogal bir
zayiflamaya neden oldugu ve bu durumun PTD riskini artirdig
bilinmektedir. Obstetrik stirecgler de PTD gelisiminde énemli bir
etkiye sahiptir. Ozellikle vajinal dogum sirasinda meydana gelen
perineal yirtiklar ve epizyotomi uygulamalari, pelvik taban kas-
larinin zayiflamasina neden olabilir. Operatif dogum muidahale-
leri (forseps, vakum gibi) ve iri fetls dogumlari, pelvik dokular
Gzerinde ek bir stres yaratabilir. Coklu vajinal dogumlar, pelvik
taban dokularinin gerilmesine ve hasar gormesine yol agarken,
jinekolojik cerrahiler (6rnegin histerektomi), pelvik destek yapi-
larinda zayiflamalara neden olarak PTD gelisimini tetikleyebilir
(25, 26).

Ebelik bakimi

Gebelik surecinde pelvik taban saghginin korunmasi ve dogum
sirasinda meydana gelebilecek olasi travmalarin dnlenmesi, ka-
dinlarin yasam kalitesini artirmak agisindan kritik bir 6neme sa-
hiptir. Ebelik bakimi, bu siirecte pelvik taban kaslarinin gliclen-
dirilmesi, elastikiyetinin artirilmasi ve travmalarin 6nlenmesine
yonelik cesitli kanita dayali uygulamalari kapsamaktadir (27).

Pelvik taban egzersizleri

Pelvik taban egzersizleri, gebelik boyunca dizenli olarak uygu-
lanmasi Onerilen etkili bir yontemdir. Haftada en az ¢ kez ve
her bir seansta 10-15 tekrar seklinde yapilan egzersizler, pelvik
taban kaslarinin giicind ve tonusunu artirarak dogum sonrasi
donemde idrar kacirma, pelvik organ prolapsusu ve diger pel-
vik taban disfonksiyonlarinin riskini azaltmaktadir. Egzersizlerin
temel amaci, pelvik tabanin fiziksel dayanikliligini artirarak ab-
dominal basing artislarina karsi daha direncgli hale gelmesini
saglamaktir (28, 29).

Saglk profesyonelleri, pelvik taban kaslarinin gebelik ve dogu-
mun getirdigi zorlanmalara hazirlanmasi icin bu egzersizlerin
tim kadinlara - 6zellikle gebelere - 6gretilmesini ve rutin baki-
min bir parcasi olmasini 6nermektedir(30). Bu egzersizler temel
olarak pelvik taban kaslarinin ritmik olarak sikilip gevsetilmesini
icerir. Kaslarin gliclenmesi ve fonksiyonlarini koruyabilmesiicin
egzersizlerin dizenli araliklarla yapilmasi gerekir; nitekim pelvik
taban kaslarini giinde birden fazla kez, arka arkaya ok sayida
(6rnegin 10-15) kasiima seklinde ve haftada en az birka¢ gln
calistirmanin kas glcd ile dayanikhh@ini artirdigi bildiriimektedir
(31).

Gebelik boyunca yapilan pelvik taban egzersizleri, pelvik ta-
ban kaslarinin glicind ve tonusunu artirarak dogum sonra-
si dénemde ortaya c¢ikabilecek idrar kacirma, pelvik organ
prolapsusu ve diger pelvik taban disfonksiyonlarinin riskini
azaltmaktadir (32). Nullipar kadinlar (izerinde yapilan bir ¢a-
lismada, gebeligin 20. haftasindan itibaren en az 22 hafta
boyunca haftada ¢ kez uygulanan pelvik taban egzersizi
programinin doguma dogru idrar kacirma insidansini belirgin
bicimde azalttigi gosterilmistir (33). Benzer sekilde, baska
bir randomize kontrolli calismada gebelikte 12 haftalk bir
egzersiz programina (haftada (¢ glin; bir glind fizyoterapist
esliginde grup dersi, diger giinler ev egzersizi olacak sekilde)
katilan kadinlarin dogumdan 3 ay sonra idrar kacirma pre-
valansinin kontrol grubuna kiyasla anlamh derecede distk
oldugu bildirilmistir (egzersiz grubunda %29, kontrol gru-
bunda %38)(34). Bu etkinin 6zellikle gebelik 6ncesinde idrar
kacirma problemi bulunmayan kadinlarda daha belirgin oldu-
gu ve dogum sonrasi ilk 6 aya kadar devam edebildigi vurgu-
lanmaktadir. Ote yandan, gebelik sirasinda halihazirda idrar
kacirma sikayeti olan kadinlarda pelvik taban egzersizleri
semptomlarin siddetini azaltabilmekle birlikte, bu grupta eg-
zersizlerinidrar kacirmayi tamamen 6nleme etkisi daha sinirl
olabilmektedir (31). Pelvik taban kas egzersizleri, idrar akisini
veya gaz cikisini durdurmaya calisirken kullanilan pelvik kas-
larin ritmik olarak sikilip gevsetilmesi esasina dayanir. Klasik
Kegel egzersizi sirasinda pelvik taban kaslari yaklasik 5-10
saniye sureyle kasil tutulur ve ardindan benzer siire gevse-
tilir; bu sekilde bir egzersiz seti genellikle 10-15 tekrar icerir
(35). Egzersizler baslangigta yatarken daha kolay yapilabildi-
gi igin, yeni baslayanlar sirtlstu yatar pozisyonda ¢alisip za-
manla oturur veya ayakta uygulamaya gecebilir. Dogru teknik
icin yalnizca hedeflenen pelvik taban kaslarinin ¢calistiriimasi,
karin, kalga ve uyluk kaslarinin gevsek tutulmasi ve nefesin
dogal akisinaizin verilmesi 6nemlidir (36). Pelvik taban kasla-
rini giglendirmeye yonelik klasik egzersizlerin yani sira gesitli
destekleyici yontemler de mevcuttur. Biofeedback cihazlari,
kadinlarin dogru kas grubunu calistirmayi 6grenmesine yar-
dimci olurken; mobil uygulamalar, hatirlaticilar ve kilavuzlar-
la dlizenli egzersizi tesvik eder ve idrar kagirma belirtilerinin
iyilesmesine katki saglar. Vajinal agirlik konileri, hi¢ egzersiz
yapmamaya gore etkili bulunmus, klasik egzersizlerle benzer
faydalar saglamistir; ancak herkes icin uygun olmayabilir.
Egzersiz sirasinda teknik sorun yasayan kadinlarigin fizyote-
rapist esliginde egitim, dogru uygulamayi 6grenme ve moti-
vasyon acisindan faydali olabilir (37).
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Ebelik bakimi kapsaminda, pelvik taban egzersizlerinin dogru
teknikle ve dizenli olarak yapilmasinin tesvik edilmesi blyUk
onem tasimaktadir. Birgok kadin baslangigta bu egzersizleri
nasil yapacagini tam olarak bilemeyebilir; bu nedenle ebele-
rin ve diger saglik profesyonellerinin rehberligi egzersizlerin
etkinligini artirmada kritiktir. Dogru kas grubunun calistiril-
masl ve egzersizin uygun teknikle gerceklestiriimesi, hedef-
lenen faydayi saglamak igin gereklidir. Bu baglamda ebeler,
rutin prenatal kontroller sirasinda gebelere pelvik taban kas-
larini nasil sikip gevseteceklerini 6gretmekte ve dizenli eg-
zersiz yapmalariigin motivasyon saglamaktadir. Uluslararasi
rehberler de ilk gebeligini yasayan kadinlara pelvik taban eg-
zersizi egitimi verilmesini, dogum sonrasidénemde ortaya GI-
kabilecek inkontinans sorunlarini azaltmaya yonelik proaktif
bir yaklasim olarak 6nermektedir (30). Sonug olarak, gebe-
likte pelvik taban egzersizlerinin ebelik bakimi icinde tesvik
edilmesi ve dogru uygulamanin saglanmasi, annenin dogum
sonrasi pelvik taban sagligini korumasina ve yasam kalitesini
artirmasina yardimci olacak 6nemli bir girisimdir. Ebelik uy-
gulamalari, bu egzersizlerin dogru tekniklerle gergeklestiril-
mesini saglamak icin rehberlik sunmayi icermektedir

Perine masaji

Gebeligin 34-36. haftalarindan itibaren 6nerilen perine ma-
sajl, dogum sirasinda meydana gelebilecek perine yirtiklari-
ni 6nlemeye yardimci olan bir baska etkili yontemdir. Dogal
yaglar kullanilarak yapilan masaj, perine bdlgesinin elastiki-
yetini artirir ve dogum sirasinda olusabilecek travma riskini
azaltir. Ayrica, perine masajinin agriyi hafifletici etkiler sag-
ladigi ve dogum sonrasi iyilesme slrecini hizlandirdigi belir-
tilmektedir. Perineal masaj, vajina girisi ile anls arasindaki
perine bolgesine uygulanan, dokulari esnetme ve gevsetme-
ye yonelik bir masaj teknigidir. Gebeligin 6zellikle son ayinda
(34-36. haftalardanitibaren) diizenli perine masaji yapiimasi,
dogum sirasinda olusabilecek perine yirtiklarini ve epizyoto-
mi ihtiyacini azaltabilen basit ve etkili bir yontemdir (38). Dort
randomize kontrolll galismanin dahil edildigi bir derlemede,
35. gebelik haftasindan itibaren kendi kendine veya partner
yardimiyla perine masaji yapan kadinlarin dogumda epizyo-
tomi gereksinimi anlamli diizeyde azalmistir ve masaj yapan
grupta dogum sonrasi perine agrisi sikayetleri de kontrol
grubuna gore daha diisik bulunmustur (39). Antenatal pe-
rine masajl, annenin doguma hazirligr kapsaminda 6nerilen
ve glvenle uygulanabilecek bir yontemdir. Masaj genellikle
anne adayi tarafindan kendi kendine uygulanabilecedi gibi,

esin yardimiyla da yapilabilir. Uygulamaya baslamadan dnce el-
ler iyice yikanmali ve kadinin rahat bir pozisyonda olmasi sag-
lanmalidir. Sicak bir banyo veya dus sonrasi masaj yapmak,
dokularin yumusamasina ve gevsemesine yardimci olacagi icin
tavsiye edilir. Masaj sirasinda kayganlastirici bir yag kullanmak
onemlidir; bu sayede parmaklarin doku Uzerinde rahat hareket
etmesi saglanir ve gereksiz strtinme onlenir. Kullanilan yagla-
rin secimi, masajin etkinligi ve cilt toleransi agisindan kritik bir
noktadir. Onerilen yaglar arasinda E vitamini yéniinden zengin
dogal yaglar veya soguk sikim bitkisel yaglar bulunur. Ozellikle
saf zeytinyagl, tatl badem yagi, hindistancevizi yagi veya bug-
day 6zU yadi gibi kokusuz ve katkisiz dogal yagdlar perine masajl
icin uygundur (40). Bu yaglar cildi tahris etmez ve doku elastiki-
yetini destekler. EGer anne adayinin herhangi bir alerjisi yoksa,
badem yadi siklikla tavsiye edilen bir segenektir; ancak findik
yagina alerjisi olanlar badem yagindan kaginmaldir. Alternatif
olarak su bazli kayganlastirici jeller (6r. gliserinsiz, K-Y jelly gibi
GUrlinler) de kullanilabilir (41). Bebek yagi veya vazelin gibi mine-
ral yaglar ile parfumlU, kimyasal igerikli masaj yaglari dnerilmez
¢Unkd bu Grdnler vajinal bolgenin dogal florasini bozabilir veya
hassas dokudairritasyona neden olabilir (40). Masaj uygulamasi
icin kadin rahat bir pozisyon almalidir: Sirt GstU yari oturur po-
zisyonda dizler kirik halde, ya da bir bacak bir sandalyeye ko-
yularak ayakta durur pozisyonda uygulanabilir. Baslangicta bir
ayna kullanarak perine bdlgesini gormek 6grenmeyi kolaylasti-
rir. Masaj yaparken temizlenen ve yaglanan basparmaklar vaji-
na girisinden yaklasik 3-4 cm igeriye (ikinci parmak bogumuna
kadar)yerlestirilir. Bagparmaklar vajinaicinde iken, saat 6 yon-
ne (anlse dogru) ve yanlara dogru bastirilarak vajina alt duva-
rinda bir esneme hissi olusturulur. Bu pozisyonda birkag saniye
basin¢ uygulandiktan sonra, U seklinde yavasca yanlara dogru
bir germe hareketi yapilir. Bu esnada anne adayi derin nefes
alip vererek kaslarini bilingli sekilde gevsetmeye calismalidir.
Yaklasik 3-5 dakika boyunca bu asagi-yana dogru germe ve ma-
saj hareketleri strdurdlir. Masaj sirasinda hafif bir yanma veya
gerginlik hissinormaldir; ancak keskin bir agri olmamalidir. Eger
ciddi bir agr hissedilirse masaja ara verilip tekrar daha nazik se-
kilde denenmelidir. Masajin etkili olabilmesiigin bu uygulamanin
35b. gebelik haftasindan itibaren her gin veya ginasiri olacak
bicimde, en az haftada 3-4 kez diizenli yapiimasi tavsiye edilir.
DiUzenli masaj ile birkac hafta icinde perineal dokuda esneklik
artisl saglanarak baslangigta hissedilen gerginlik azalacaktir
(40,41). Ebelik bakimi, kadinlarin bu uygulamayi 6grenmesini ve
diizenli olarak uygulamasini tesvik etmektedir (42).

ATLJM 2026; 6 (1): 68-78

73



Aslan Meserret

Yoga ve farkindalik egzersizleri

Yoga, gebelidin 12. haftasindan itibaren uygulanabilecek bir
diger etkili ydntemdir. Pelvik taban kaslarini gliglendiren pozis-
yonlar ile beden farkindahgini artiran yoga, ayni zamanda stres
dizeylerini dustrerek psikolojik iyilik halini desteklemektedir.
Yoga, pelvik tabanin esnekligini ve dayaniklihgini artirirken, do-
gum slrecine yonelik kadinlarin bedenlerini daha iyi tanimalari-
ni saglar. Ozellikle yoga egitimine sahip ebeler tarafindan ebelik
sunulan yoga programlari, pelvik tabani destekleyici pozisyon-
larin dogru bir sekilde uygulanmasini saglar (43).

D vitamini takviyesi

Gebelik sirasinda kas fonksiyonlarini desteklemek ve pelvik ta-
ban saghgini korumak icin yeterli D vitamini alimi blylk 6nem
tasimaktadir. D vitamini, kas ve bag dokusu islevlerini optimize
ederek pelvik tabanin giiglenmesine katkida bulunur. Bu ne-
denle, doktor kontroliinde alinmasi 6nerilen D vitamini takviye-
si, ebelik bakiminin 6nemli bir pargasidir (44). D vitamini, klasik
olarak kalsiyum metabolizmasi ve kemik sagligi ile iliskilendiril-
se de iskelet kaslari dahil pek gok dokuda D vitamini reseptorle-
ri bulunmustur. Pelvik taban kaslari da bu reseptorleriigerir ve
yeterli D vitamini dlizeylerinin kas guc¢ ve dayanikliligini olumlu
etkileyebilecedi ileri siiriiimektedir (45). Ozellikle D vitamini ek-
sikligi olan bireylerde kas gl¢sizIigl ve miyopati gorulebildigi
bilinmektedir. Bu durumun pelvik taban kaslarini da zayiflatarak
idrar tutamama veya organ sarkmasi gibi pelvik taban bozuk-
luklarina yatkinlik yaratabilecedi bildirilmistir (46).

Gebelikte D vitamini seviyesinin, dogum sonrasi donemde pel-
vik taban kas glicinU etkileyebilecegine dair kanitlar da mev-
cuttur. TUrkiye'de yapilan bir ¢galismada, Gglnc( trimesterde D
vitamini duzeyleri 6lgllen gebeler dogumdan 8-10 hafta sonra
pelvik taban kas kuvveti acisindan degerlendirildiginde, gebe-
lik sirasinda D vitamini eksikligi olan kadinlarin dogum sonrasi
perineometre ile dlgllen pelvik taban kas guglerinin, yeterli D
vitamini seviyesine sahip olanlara kiyasla anlamli élglide disuk
oldugu gdsterilmistir (47). Ozellikle vajinal dogum yapmis kadin-
larda D vitamini eksikliginin postpartum perineal kas basincinda
belirgin bir azalmaya yol agtigi saptanmistir. Bu bulgu, gebelik-
te optimal D vitamini dizeylerinin postpartum dénemde daha
iyi bir pelvik kas fonksiyonu ile iliskili olabilecegini gdstermek-
tedir. Olasi mekanistik agiklama, D vitamininin kas liflerindeki
kalsiyum dengesi ve protein sentezi Gzerinden kas giclind ar-
tirmasidir; eksikliginde ise kas performansi disebilir. Orta yas

premenopozal kadinlarda strese bagli idrar kagirma (stress
{iriner inkontinans - SUI) sorunu yasayan ve D vitamini dii-
zeyleri yetersiz (<30 ng/mL) olan bir grupta yapilan rando-
mize kontrolli ¢calismada, 12 haftalik D vitamini takviyesi ile
pelvik taban egzersizi kombinasyonunun inkontinans semp-
tomlarini plaseboya gore belirgin dizeyde iyilestirdigi rapor
edilmistir (48). Bu galismada deney grubuna haftalik yliksek
doz D vitamini destegi verilmis ve ayni donemde her iki gruba
da Kegel egzersizleri egitimi uygulanmistir. Ug ay sonunda
D vitamini alan grupta Uluslararasi inkontinans Sorgulama
Formu (ICIQ-SF) skorlari anlamli derecede dismis (yani
semptomlar azalmis), kontrol grubuna kiyasla idrar kagirma
sikligi ve miktari belirgin olarak iyilesme gostermistir. Ayrica
D vitamini takviyesi alan kadinlarin pelvik taban kas kuvvetin-
de plaseboya gdre daha fazla artis saptanmistir. Bu sonug,
D vitamini desteginin pelvik taban kaslarinin gliclenmesine
katkl saglayabilecedini disindlirmektedir. Bu bulgular isi-
ginda, D vitamini eksikligi saptanan gebelerde ve lohusalar-
da, uygun dozda D vitamini desteginin pelvik taban fonksi-
yonlarina fayda saglayabilecegi disintlmektedir.

Ote yandan, literatirde D vitamini ve pelvik taban iligkisine
dair tim bulgular tamamen tutarli dedgildir. ileri yastaki ka-
dinlarda yapilan bir arastirmada rutin distk-orta doz D vita-
mini kullaniminin asiri aktif mesane semptomlarini veya in-
kontinansi azaltmada anlamli fark yaratmadigi saptanmistir
(49). Sonug olarak, gebelik ve dogum sirecinde D vitamini
durumunun optimizasyonu, pelvik taban sagligini koruyucu
bir yaklasim olabilir. Ebelik bakiminda, gebe kadinlarin D vi-
tamini dUzeylerinin takip edilmesi ve eksiklik saptananlara
hekim onerisiyle uygun takviyenin yapilmasi énerilir. D vita-
mini takviyesi nispeten glvenli, ucuz ve kolay uygulanabilir
bir girisim oldugundan, pelvik taban disfonksiyonlari riskini
azaltma potansiyeli goz dnlne alindiginda dnleyici bir stra-
teji olarak degerlendirilebilir. Tim bu veriler 1siginda, pelvik
taban kaslarinin giglendirilmesi ve dogum sonrasi iyilesme
slrecinin desteklenmesi amaciyla D vitamini dizeyinin nor-
mal araliklarda tutulmasi 6nemlidir. Ebeler, gebelere D vita-
mini yoniinden zengin beslenme (&r. balik, sit Grdnleri) ko-
nusunda danigsmanlik yapmali ve gerekli gorilen durumlarda
takviye alimini tesvik etmelidir. Bu sayede, gebelik ve dogum
ddneminde annenin hem genel saglgl hem de pelvik taban
bltlnligu korunarak, dogum sonrasinda daha kaliteli bir ya-
sam surdirmesine katki saglanabilir.

ATLJM 2026; 6 (1): 68-78

T4



Gebelik ve pelvik taban sagligi

Epizyotomi uygulamalar

Epizyotomi, yalnizca zorunlu durumlarda uygulanmasi gere-
ken bir midahale olarak degderlendirilmelidir. Rutin epizyo-
tomi uygulamalarindan kacinilmasi, dogum sirasinda pelvik
taban travmalarini dnlemek agisindan kritik bir éneme sa-
hiptir. Eger epizyotomi gerekliise, medyolateral kesi yontemi
tercih edilerek yirtiklarin genislemesi ve diger komplikas-
yonlarin énline gegilmelidir. Ebelik bakimi, bu konuda bilingli
midahalelerin gergeklestiriimesine yonelik rehberlik sunar
(50). 20. ylzyilin ortalarindan itibaren rutin uygulama olarak
yayginlasmis olmakla birlikte, giincel kanitlar ve uluslarara-
siyonergeler artik rutin epizyotomiye karsi cikmakta; Dinya
Saglik Orgiitii 2018 kilavuzu “epizyotominin rutin/liberal kul-
lanimi 6nerilmez” diye vurgulamaktadir (51). Cochrane derle-
mesine gore segici(gerektiginde) epizyotomi politikasi, rutin
epizyotomiye gore dogumda siddetli perineal yirtik oranlarini
anlamli bicimde azaltir (yaklasik %30 daha az Gg¢lincl/dor-
diincl derece travma) (52). Tirkiye'de epizyotomi oranlari
halen yiiksektir (6rn. %65-80 civari); 6zellikle nullipar kadin-
larda sik (%90Q'lara kadar) uygulanabildigi bildirilmistir (53).
Oysa epizyotomi; dogum sonrasi agri, enfeksiyon, kanama
ve ileriki yasamda disparoni (cinsel iliski sirasinda agri) gibi
komplikasyonlara yol agabilmektedir (54). Bu nedenle hem li-
teratirde hem uygulamada epizyotominin ancak gereksinim
duyuldugunda, dogru endikasyonlarla ve uygun teknikle (6r-
negin mediolateral kesiler tercih edilmeli, cinkii ABD'de yay-
gin kullanilan ortalama (midline) insizyonun Gglnci/d6rdiin-
cu derece anal sfinkter yaralanmalarini artirdigi gosterilmis-
tir) yapilmasi dnerilmektedir (55). Sonug olarak, uluslararasi
kilavuzlar ve arastirmalar rutin epizyotomi uygulamasindan
kacinilmasinin anne sagligi acisindan 6nemli oldugunu vur-
gulamakta, ebelerin epizyotomi gereksinimini siki kriterlerle
sinirlamalarini tavsiye etmektedir.

Dogum pozisyonu secimi

Dogum sirasinda segilen pozisyon, pelvik taban saghgini
dogrudan etkileyen dnemli bir faktdrdiir. Ozellikle dogumun
ikinci evresinde dikey dogum pozisyonlarinin tercih edilmesi,
pelvik taban Gzerindeki basinci azaltarak perine yirtiklarinin
onlenmesine yardimci olmaktadir. Bu pozisyonlar ayni za-
manda fetlsln pelvik kanaldan gegisini kolaylastirarak do-
gum surecinin daha etkin bir sekilde gerceklesmesini saglar
(50). Dogum sirasinda annenin pozisyonu, perineal travma
ve dogum slreci sonuglarini etkileyebilen dnemli bir fak-
torddr. Geleneksel olarak litotomi (sirtiistii) pozisyonu sikca
kullanilsa da kanita dayali uygulamalar anneye hareket 6z-
gurligd taninmasini dnermektedir. Yapilan bir calismada 557
dogumda litotomi ile yan yatis (lateral) pozisyonu karsilasti-
riimis, lateral pozisyondaki kadinlarda travma oraninin daha
dislik oldugu saptanmistir (56). Benzer sekilde dizlsti (eller

ve dizler (izerinde) dogum pozisyonlari siddetli perine yirtikla-
rinl azaltmak ve intakt perine oranini artirmakta etkilidir (57).
Uluslararasi kanit derlemeleri, dik doguma (6rnegin oturma,
comelme, diziistl) doniik dogum pozisyonlarinin ikinci evreyi
kisaltabildigini, midahale gereksinimini(vakum/ forseps) azalt-
tigini ve epizyotomi oranlarini distrdigini belirtmektedir (58).
NICE 2023 kilavuzuna gore kadinlar hareket halinde kalmaya ve
yUrlime, cémelme, dizlstl veya oturma gibi pozisyonlari seg-
meye tesvik edilmelidir (59). Ozetle dogumun son asamasinda
annenin kendini rahat hissettigi herhangi bir pozisyonun segil-
mesine izin vermek, perine sagligini korumak ve dogum deneyi-
mini iyilestirmek icin Onerilmektedir.

Sicak kompres uygulamasi

Dogumun ikinci evresinde perineye sicak kompres uygulan-
masl, perine dokularinin gevsemesine ve kan dolasiminin art-
masina yardimci olan etkili bir miidahaledir. Temiz bir havlu ile
yapllan sicak kompres uygulamalari, perine laserasyonlarini
onlemeye ve dogum sirasinda dokularin elastikiyetini artirmaya
katki saglamaktadir (42). Dogumun ikinci evresinde perineye ilik
kompres (sicak su torbasi veya benzeri) uygulamak, dokularda
vazodilatasyon sadlayarak esneklik ve agri kontrolli hedefle-
yen destekleyici bir yontemdir. Perineye sicak kompres uygu-
lanan gebelerde epizyotomi oranlarinin azaldigini ve saglam
perine insidansinin arttigi gérilmektedir. Yapilan bir ¢alissma-
da (%42'sine kompres uygulanan primer par kadinlarda) sicak
kompresin perine travmalarini azalttigi bildirilmistir (60). Yapilan
baska bir randomize kontrolli ¢calismada ise, 7-10 cm servikal
acikhkta 15-20 dakika boyunca sicak kompres uygulamasinin,
saglam perine oranini yikselttigi ve epizyotomi sikligini ddsur-
digl saptanmistir (61). Benzer sekilde, yakin tarihli bir Portekiz
merkezli RCT'de kontrolll eller ydontemi yerine kombine perine
masajl ve sicak kompres uygulanan grupta saglam perine orani
anlaml bicimde ylksek, epizyotomi orani ise %9,5'e diserken
kontrol grubunda %28,5 olarak kaydedildigi bildirilmistir (62).
Yapilan baska bir sistematik derleme ve meta-analiz de sicak
kompresin ikinci-dérdinct derece perine yirtiklari ve epizyo-
tomi insidansini anlamli derecede azalttigini; dogum sonrasi
erken dénem perine agrisinda da rahatlama sagladigini ortaya
koymustur (63). Cochrane derlemesi de sicak kompres uygula-
masinin ciddi perineal yirtik oranlarini disirdigini (RR=0,46
ile) gostermistir (64). Bu bulgular, sicak kompres yonteminin
pelvik taban disfonksiyonunu énlemek icin ebelik bakiminda
kanita dayali bir uygulama olarak benimsenmesi gerektigini
desteklemektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Gebelikte pelvik taban saglginin korunmasi ve glclendiriimesi
hem gebelik stirecinde hem de dogum sonrasi donemde ka-
dinlarin yasam kalitesini artiran kritik bir 5neme sahiptir. Pelvik
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taban egzersizleri, perine masajl, yoga, D vitamini destegi, epiz-
yotomiye yonelik dikkatli yaklasimlar, dogum pozisyonu segimi
ve sicak kompres gibiyontemler, kadinlarin pelvik taban saghgi-
ni desteklemek igin etkili araglar sunmaktadir. Bu uygulamalar,
dogum sirasinda meydana gelebilecek travmalari onleyerek,
pelvik taban kaslarinin elastikiyetini ve dayanikligini artirma-
yI hedeflerken, ayni zamanda idrar kagirma, pelvik organ pro-
lapsusu ve perine yirtiklari gibi komplikasyonlarin 6nlenmesine
katkida bulunur. Gebelere bireysellestirilmis ve kanita dayal
ebelik bakimi sunularak bu midahalelerin etkin bir sekilde uy-
gulanmasi hem kisa hem de uzun vadede olumlu saglk sonuc-
lari saglar. Bu nedenle, gebelik slrecinde pelvik tabana yonelik
koruyucu ve dnleyici bakim yaklasimlarinin yayginlastiriimasi,
anne saghginin gutgclendirilmesi icin temel bir gereklilik olarak
degerlendirilmelidir. Gebelik ve dogum slrecinde pelvik taba-
na yonelik koruyucu ve giglendirici uygulamalarin ebelik baki-
mi icerisine entegrasyonu, kadinlarin yasam kalitesini artirmak
acisindan 6nemlidir. Ebelerin, pelvik taban saghgini destekle-
yen midahaleleri erken gebelik doneminden itibaren tanitma-
sl ve egitim yoluyla uygulamalari tesvik etmesi gerekmektedir.
Ozellikle doguma hazirlik egitimleri kapsaminda pelvik taban
egzersizleri ve perine masajinin 6gretilmesi, dogum sirasinda-
ki komplikasyonlari azaltabilir. Bu alanda daha gok randomize
kontrolli calismalarla desteklenmis cok merkezli arastirmalara
ve niteliksel verilerle zenginlestirilmis derinlemesine analizlere
ihtiyac duyulmaktadir.

Bu ¢alismanin bazi sinirliiklari bulunmaktadir. Derleme siste-
matik bir yontem izlemeksizin gergeklestirilmis olup, literatdr
secimi arastirmacinin degerlendirmesine dayalidir. Calisma
meta-analiz icermemekte, dahil edilen arastirmalardaki meto-
dolojik farkliliklar karsilastirmali analiz yapiimasini kisitlamakta-
dir. Ayrica, pelvik taban sagligina iliskin uygulamalarin kilturel
baglamdan etkilendigi g6z 6ntnde bulunduruldugunda, elde
edilen bulgularin farkli sosyo-kdltirel yapilarda genellenebilir-
ligi sinirl olabilir.

Finansal beyan
Calisma herhangi bir destek almamistir.

Cikar catismasi
Galisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisiile ¢ikar catis-
masl! bulunmamaktadir.
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