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o0z
Yillardan beri pelvik kaslarin kuvvetlendirilmesi icin yapilan kegel egzersizleri pelvik taban
disfonksiyonlari sonucu ortaya cikabilecek sorunlari dnlemekte, kadinlarin yasam kalitelerini
arttirmaktadir. Pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarda driner ve bosaltim sistemi
bozukluklan, pelvik organ prolapsusu, kronik pelvik agri, gebelik, dogum, dogum sonu gériilen
sorunlar, sekstiel problemler sik yasanmaktadir. Pelvik taban yetersizlikleri sonucu ortaya ¢ikan
bu rahatsizliklar son yillarda artmis olmasina baglh olarak kegel egzersizlerinin yapilmasi blyiik
bir 6nem kazanmakta olup, ebelerin bu konudaki rolii ve sorumluluklari da her gecen giin
artmaktadir. Ebeler, kadinlarin pelvik taban yetersizliklerinden korunma tedavi asamalarinda
yanlarinda olmali, egzersiz icin dogru kaslarin pelvik kaslarin nasil dogru kasildigini 6greterek,
kadinin egzersizleri guinliik egzersiz programina dahil edip émir boyu devam etmesine tesvik
etmelidir. Bu derlemede kadin sagliginin korunmasinda kegel egzersizlerinin énemi ve ebelik
yaklasimlar literatiir dogrultusunda incelenmistir.
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ABSTRACT

Kegel exercises for strengthening the pelvic muscles since years prevent pelvic floor
dysfunctions that may result, increasing the quality of life for women. In women with pelvic floor
dysfunction, urinary and excretory system disorders, pelvic organ prolapse, chronic pelvic pain,
pregnancy, birth, birth problems, sexual problems are frequent. Due to the increased incidence of
pelvic floor deficiencies that have increased in recent years, the practice of kegel exercises is gaining
in importance and the role and responsibilities of midwives are increasing day by day. Midwives,
should encourage women to patrticipate in the daily exercise program and continue for life, by
teaching the right muscles how the right muscles contract the pelvic muscles for prevention,
assesment and treatment during pelvic floor deficiencies. In this review, the prevalence and
midwifery approaches of kegel exercises in the protection of women's health have been examined
in the light of the literature.

Key words: Woman's health, Kegel exercise, Pelvic floor, Pelvic floor disorders

GiRIS

Kadin saglidi; ruhsal, sosyal ve fiziksel iyiligi icermekte; aile saghgindan ve dolayli
olarak toplum saglhigindan ayri disiinilmemektedir, ¢linkii saglikli kadin saglikli
gebe, saglikh cocuk ve saglikli toplumdur. Bu nedenle kadinlarin sadhk sorunlari ele
alinmasi gereken konularin basinda gelmektedir. Kadin saglhiginin gelistirilmesi ve
strdirilmesinde sagdlik calisanlarina 6nemli gorevler dismektedir (Mete 2008).
Kadinlara saglik alaninda gereken destedi saglamak, onlara gereken bakim ve
danismanlik hizmetlerini sunmak, yasam konforlarini artirmakta ebelerin gorevleri
arasindadir. Bu rolleri ile kadinlarin saghdga iliskin olumlu bilgi ve tutumlar
gelistirmesinde ve olumsuz olanlarin degistirilmesinde kilit gérevindedirler. Kegel
egzersizlerinin  kadin saghgini yikseltmek, onlarin yasam donemleri boyunca
karsilasabilecegi sorunlan hafifletmek icin yapilabilecek en iyi 6rneklerden biridir.
Kadin saghgini ve yasam kalitesini arttirmasi, diisiik maliyetli ve dusuk riskli olmasi,
ayrica ayaktan tedavide hastaya ev programi seklinde verilebilecek olmasi, kolay
ogrenilebilir ve uygulanabilir olmasi bu egzersizlerin yapilmasinin  énemini
artirmaktadir. Bu derleme, kadin sagliginin gelistiriimesinde kegel egzersizlerinin
onemini ve bu konuda ebelerin roltini vurgulamak icin yazilmistir.

Pelvik kaslarin kuvvetlendirilmesi icin yapilan pelvik taban kas egzersizleri, pelvik
taban kaslarini glclendirerek pelvik taban disfonksiyonlarini 6nlemek, pelvik taban
kas kuvvetini ve tonilsinU artirmak, Uretra cevresindeki sfinkterik aktivitenin
etkinligini saglamak, alt Griner sistem ve Ureme sistemi organlarinin anatomik ve
fonksiyonel degisikliklerden kaynaklanan sorunlari azaltmak, kisacasi kadinlarin
yasam kalitelerini arttirmak icin yapilmaktadir (Bo 2010, Kahyaoglu 2015, Park ve ark.
2013, Lamin ve ark. 2016, Nazarpour ve ark. 2017).

Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Tarihgesi

Pelvik taban kas egzersizleri, eski donemlerde Cin Tao egzersizlerinin bir parcasi
olarak yapilmis, Hindistan'da benzer egzersizler tanimlanmis ve yogiler tarafindan da
kullanilmistir. Hipokrat ve Galen’in de eski Yunan/Roma hamam ve jimnasyumlarinda
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kullanilan bir takim pelvik taban kas egzersiz programlari tanimladiklar bilinmektedir
(Bo 2012). O yillarda bu grup kaslari guiclendirmenin genel saghdi olumlu etkiledigi,
yasam siresini uzattigi, ruhsal ve cinsel saghgi iyilestirdigi distintilmustir (Hay-Smith
ve Dumoulin 2007). Pelvik taban kas egzersizlerinin modern tibba girisi ilk kez 1936
yiinda Margaret Morris tarafindan, idrar ve gaita kacirmanin 6nlenmesi ve
tedavisinde bir secenek olarak pelvik taban kaslarinin kasilma ve gevsemesi seklinde
tanimladigi egzersizler ile olmustur (Ko ve ark. 2011, Fitcheltt ve ark. 2015, Kandadai
ve ark. 2015).

Pelvik taban kaslarini gliclendirme egzersizleri olarak bilinen Kegel egzersizleri ise
ilk kez 1951 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmis, pelvik taban kaslarinin
dogumda nasil gerildigini ve yaralanip fonksiyon kaybina ugradigini gostererek
kaslarin rejenerasyonu ve tekrar egitimi icin Kegel egzersizleri adi verilen yontemi
gelistirmistir (Lemos ve ark. 2008).

Pelvik Tabanin Yapisi

Pelvis tabani, abdomino pelvik kaviteyle birlikte vajina, rektum ve Uretranin disa
acildigr noktalar destekleyen kas ve fasya tabakalarindan olusur, pelvik organlar,
pubik kemikler, kaslar ve bag dokusu ile yaptiklari baglar ile destek alir (Herderschee
ve ark. 2011). Pelvis tabaninin islevleri arasinda prolapsusu 6nlemek, kontinansi
saglamak, miksiyon ve defekasyonu kolaylastirmak, sekstel fonksiyon gorevi gormek,
dogum kanalinin bir parcasi olmak vardir. Pelvik tabani olusturan ve destekleyen
pelvik taban kas fonksiyonlari normalse, pelvik taban desteklenir. Pelvik taban kaslari
gevsek veya hasarl ise, pelvik organlar sadece ligament ve fasyalarla tutulmaya
calisihr. Zamanla bag dokusu gerilir ve bu dokuda hasar olur (Bayramova 2008, Ko ve
ark. 2011).

Pelvik tabanin fonksiyonlari gebelik, dogum, dogum sonu, menapoz gibi kadin
yasaminin bazi dénemlerinde sik bozulmakla birlikte, obezite, yas, idrar yolu
enfeksiyonu, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, stres, sivi alimi, iseme araligi gibi
cesitli nedenlerde bu disfonksiyonu hizlandirmaktadir (Bayramova 2008, Kahyaoglu
2015). Pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarda en sik goriilen ve kadinlarin yasam
kalitelerini etkileyen problemler Uriner ve bosaltim sistemi bozukluklari, pelvik organ
prolapsusu, kronik pelvik agr, gebelik, dogum, dodum sonu gorilen sorunlar,
seksuel ve psikolojik problemlerdir (Kahyaoglu 2015, Nazaerpour ve ark. 2017).

Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Uygulanmasi

Pelvik kas egzersizlerinin kadin yasamini kolaylastirici faydalarinin olmasina
ragmen egzersizleri dogru olarak bilip uygulayan kadinlarin sayisinin az sayida
oldugu bilinmektedir (Baybek ve ark. 2003). Kandadai ve ark (2015)'nin yaptiklari bir
calismada egzersizleri uygulamayi bildigini soyleyen 83 kadinin (%23) yanls
uygulama yaptiklar belirlenmistir. Yalgin ve Tekin (2013)'in 126 gebe ile yaptiklari
calismada gebelerin %61,1'inin gebelik egzersizleri hakkinda bilgi sahibi olduklari
ancak yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadiklari, gebelerin sadece %16,8'inin saglk
calisanlarindan gebelik egzersizleri ile ilgili bilgi aldiklari belirlenmistir. Yapilan
arastirmalardan egzersizlerin pelvik muayeneye dahil edilmesi, ©6neminin
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vurgulanmasi ve kadinlara verilen rutin egitimler arasina alinmasinin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Pelvik taban kas egzersizlerinin etkili olabilmesi icin kadin dogru
kaslarina kasma becerisi kazandirmali ve belirlenmis olan egzersiz programina
uymahdir. Bazi kadinlar dogru kaslarin tespiti konusunda sorun yasayabilmektedir
(Bayramova 2008). Dogru kaslarin tespiti ve kaslari kasma isleminde yapilmasi
gerekenler: (Herderschee ve ark. 2011).

Kadin sirtistU yatirihr, vaginaya bir parmak yerlestirilir, vaginal kaslarla parmak
sikilir. Kasilmanin parmagin etrafinda hissedilmesi gerekir.

e idrar yaparken pelvik taban kaslar kasilarak orta akim idrar akisi durdurulur.
Ancak sirekli yapilmasi dnerilmez, 6grenme asamasinda uygulanir.

e Vajinada olan bir tamponun disecegi farz edilerek, tamponu vajinaya itmek
icin pelvik taban kaslari sikihr.

e idrar tutmak ve/veya gaz cikisini durdurmak icin de bu kaslar sikilir

Pelvik taban kaslari dogru olarak belirlendikten ve kasildiktan sonra egzersizleri
ogrenmeye gecilir. Egzersizlere baslamadan 6nce mesane bosaltilir, karin ve uyluk
kaslar gevsek tutulur, farkli pozisyonlarda da (otururken, sirtiistii ya da ylzustl
yatarken, diz ¢cokmus, ayakta vb.) egzersiz yapilabilir (Bayramova 2008). Egzersizi
ogrenmede, sirtlistii yatar pozisyonda iken basin hafifce kaldirlarak (bas yastikla
desteklenebilir) dizlerin fleksiyonda olmasi tercih edilen en kolay pozisyondur. Karin,
kalca ve uyluk kaslari gevsek, mesane bos olmalidir (Wilson ve ark. 2002). Egzersiz
egitimi asamasinda, kadinlar bireysel degerlendirmenin yani sira gruba dahil
edilebilirse, hastanin artan motivasyonu, akran destedi ve daha genellestiriimis
govde ve pelvik kas egitimine katilmasi icin bir firsat saglar. Yapilan bir calismada, bir
haftalik yogun grup egzersizinin 6 aylik bir sire icinde tek basina uygulanan
egzersizden daha faydali oldugu gortlmustir (Laycock ve Haslam 2002).

Kegel egzersizlerinin uygulama sayisi ve sikhginda kabul gérmis standart bir
uygulama yoktur. Burada o©nemli olan kadinlarin dogru kaslarin kasilmasini
saglayarak, bu egzersizleri dogru uygulamayla yeterli sayida ve dizenli olarak
yapmalarini, yasamlari boyunca aliskanlik haline getirmelerini saglamaktir. Diinya
Saghk Orgiti (DSO) kegel egzersizlerini bese kadar sayarak kalcalarin sikilip
birakilmasi seklinde, glinde bes kez yapilmasini 6nermektedir (World Healty
Organization 2017). Literatlirde belirtilen diger bir egzersiz uygulama seklinde ise;
her pelvik taban kas kasilmasi yavas ve hizl istemli pelvik taban kas kasilmasindan
olusan asamalar icermekte, egzersizler sikhidi ve siresi giderek artan lg¢ diizeyden
olusmaktadir. Bu uygulamayi haftada en az 3-4 kez olmak lizere, 15-20 hafta boyunca
uygulanmasi ve belli bir kas tonisiine ulasinca, 6émir boyu sirdurilmesi
onerilmektedir. Basarili bir uygulama icin dogru zamanda dogru kaslarin kasilmasi ve
yapilan egzersizlerin yeterli olmasi gerekmektedir (Bayramova 2008, Lemos ve ark.
2008, Lamin ve ark. 2016, Herderschee ve ark. 2011).
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Kegel Egzersizlerinin Kadin Saghgi Acisindan Onemi

Kegel egzersizlerinin amaci; yipranmis ve gli¢csiiz dismus olan pelvik taban kas
gruplarinin gl¢lenmesini ve islevlerini daha iyi yerine getirmesini saglamaktir
(Kahyaoglu 2015).

Kegel egzersizleri;

e Saglanan pelvik taban kas glicu artisi ile pelvik organ prolapsusu ihtimalini
azaltir,

e Bagdirsak kontrolUnU artirir, Uriner sistem ve bosaltim sistemi bozukluklarini
azaltir, hemoroid olusumunu engeller,

e  Orgazmi artirir, sekstiel problemleri azaltir, cinsellikten haz almayi saglar,

e Mesane ve vajinayl destekleyen pelvik kaslarinin giiclenmesine yardimci
olur,

e Pelvik taban kas guiclinu artirarak idrar ve diski kagirmayi 6nler,
e Vajinal dogumlarda epizyotomi ihtiyacini ve perianal hasar olasihigini azaltir,

e Vajinal dogum sonrasi epizyotomi bdlgesinin ve olusabilecek perianal
hasarin iyilesmesini hizlandirir,

e Vajen ve perine kaslarinin eski toniistinii kazandirir,
e Perine bolgesindeki 6demi azaltir, dolasimi hizlandirir,

e Abdominal kaslarin gerginlesmesini dolayisiyla sarkmalar ve bel agrilarini
dnler (Ko ve ark. 2011, Besen ve Ozkan 2013, Dénmez ve Kavlak 2014, Park ve
ark. 2013, Kandadai ve ark. 2015, Lamin ve ark. 2016).

Pelvik Organlarinin Desteklenmesinde Kegel Egzersizlerinin Onemi

Pelvik organ prolapsusu, son derece yaygin bir durumdur ve pelvisteki bir veya
daha fazla organin zayiflamis veya gerilmis pelvik taban ve/veya vajinal destek kaybi
nedeniyle asagi sarkmasi durumunda meydana gelir (Hagen ve ark 2009). Vajinal
dogum, yaslanma ve obezitenin yaninda histerektomi, kronik ikinma ve bag dokusu
anormallikleri bazi kadinlarda vajinanin bag dokusu baglantilarinda tahrip, gerilme
veya disfonksiyona zemin hazirlayarak da pelvik organlarda sarkmaya neden
olabilmektedir (Duman ve Elbas 2009).

Egzersizler sirasinda iyi zamanlanmis, hizh ve gugli pelvik taban kas
kontraksiyonu, simfisis pubise karsi Uretrayi iterek, Uretral kapanma basincini artirmak
icin Uretray! sikistiracak ve intraabdominal basinci artiran durumlarda Uretranin
asagiya dogru inmesini dnleyecektir. Ayrica egzersizin uyarisiyla hipertrofi olan kaslar,
Uretral basing ve pelvik organ destek yapilarinda iyilesme meydana getirerek pelvik
organ prolapsusu riskini azaltmaktadir (D6nmez ve Kavlak 2014). Fitchett ve ark.
(2015)'nin yaptiklar bir calismada, kadinlarin %70,8'ine ikinci evre pelvik organ
prolapsusu veya daha ylksek evrede prolapsus teshisinin konulmus oldugu;
%73,4'Unlin bes yildan fazla, %28,4'Unin ise 20 yldan fazla aci cektigini
belirtmislerdir. Ayrica Kegel egzersizlerini uygulamayi Odgrettikleri kadinlarda
prolapsusa bagh sikayetlerin azaldigini tespit etmisler, kegel egzersizlerinin pelvik
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organ prolapsus riskini azaltmak icin 6nemli bir firsat olduguna, kadinlara egzersizler
konusunda egitim verilmesinin 6nemine vurgu yapmislardir. Peripartum pelvik taban
egzersizlerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bir sistematik derlemede
postpartum donemde yapilan pelvik taban egzersizlerin, direng veya geri bildirim
saglayan bir vajinal cihazla yapildiginda dogum sonu idrar kagirma oranini
distirmekte oldugu ve pelvik kas glclni arttirarak pelvik organ sarkmasini
engelledigi ifade edilmistir (Harvey 2003).

Antenatal ve Postnatal Dénemde Kegel Egzersizlerinin Onemi

Pelvik taban gebelikte, saglam bir pelvik destek saglama, mesane, uterus ve
rektumun pozisyonu ile fonksiyonunu sirdirmeye yardim etme gibi dnemli rollere
sahiptir (Morkved 2007). Fakat pelvik taban kas gticlinde 20. gebelik haftasindan
postpartum 6. haftaya kadar bir duisus vardir (Erbaba ve Pinar 2016). Ayrica gebelik ve
dogum eylemi sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler de pelvik
taban destegini olumsuz etkileyebilir. Relaksin pelvik tabandaki konnektif dokuyu
doguma hazirlamak Uzere yumusatir. Ayrica blylyen uterusun pelvik organlari
asagiya dogru itmesi, pelvik tabani stirekli stres ve baskiya maruz birakmakta, sonucta
pelvik tabanin kas gtlicli ve kalinhdi azalabilmektedir (Kocadz 2007, de Oliveira ve ark.
2007, Donmez ve Kavlak 2014). Bu nedenlerden dolayi gebelikte sorunlar
yasanmaktadir. Din¢ ve ark (2009)'nin pelvik kas gliciini degerlendirmek amaciyla
yaptiklari calismada,  gebeligin 36-38. haftasinda egzersiz yapan kadinlarin
%48,6'sinda ve kontrol grubundaki kadinlarin %88,6'sinda pelvik kas gliclnin
anlamli diizeyde azaldigi saptanmistir.

Gebelik sirasinda ve postpartum donemde stres Uriner inkontinansin daha sik
goriilmesi pelvik taban kas gticiiniin diisiik olmasi ile iliskilidir. Diinya Saglk Orgiitii
kegel egzersizlerinin abdominal ve perineal kaslarin gliclini arttirarak, idrar kagirma
sikayetlerini onledigini, tum kadinlarin postnatal donemde egzersiz yapmaya tesvik
edilmesi gerektigini belirtmistir (World Healty Organization 2017). Yapilan
calismalarda, gebelik doneminde pelvik taban kas egzersizi yapan kadinlarda
yapmayanlara gore daha az Uriner inkontinans sorunu yasadiklar belirtilmektedir
(Kocadz 2007, Donmez ve Kavlak 2014). Ko ve ark (2011)'nin gebelik ve postpartum
donemde idrar kagirmanin dnlenmesi ve tedavisinde antenatal pelvik taban kas
egzersizinin etkisini degerlendirmek amaciyla, 300 gebe kadini egzersiz ve kontrol
grubu olarak iki gruba ayirarak yaptiklari bir calismada; pelvik taban kaslari egzersiz
grubunda Uriner inkontinans oraninin daha diisiik oldugunu (ge¢ gebelik doneminde
%34 ve %51, postpartum 6. ayda ise %16'ya karsi %27) belirlemislerdir. Yine Kocadz
(2007)'Gn yaptigi calhismada, gebelikte kegel egzersizi yapan kadinlarin, egzersiz
yapmayan kadinlara gore gebelik ve dogum sonu dénemde daha az stres uriner
inkontinans sorunu yasadiklarini belirlemistir. Park ve ark (2013)'nin yaptiklari
sistematik derlemede; kegel egzersizlerinin gebelikten postpartuma, idrar ve fekal
kacirma problemlerini 6nemli oOl¢lide azalttigina vurgu yapilarak, kadin dogum
kliniklerinin oncelikli gérevinin dogum ve dogum sonrasi kadinlar icin standart kegel
egzersiz programlari gelistirmek ve bu programlarin etkin bir sekilde kullanilmasini
saglamak oldugunu vurgulamislardir.
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Perineal Travmalarin Onlenmesinde Kegel Egzersizlerinin Onemi

Perineal travma dogum sirasinda sik¢a gorulen bir durumdur ve kadinlarin 6nemli
bir kisminda perineal travmaya bagli kanama, enfeksiyon ve laserasyon gibi kisa
dénem komplikasyonlarin yasandigi, uzun dénem etki olarak ise disparoni, perineal
agri, Uriner ve fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu, cinsel disfonksiyon, beden
imgesinde bozulma ve postpartum depresyon gibi sikayetlerin goruldigu
belirtilmektedir (Sanders ve ark. 2005; Hagen ve ark. 2009).

Pelvik taban kas egzersizleri ile perineal kaslarin giiclendirilmesi ve dogum aninda
perineal esneme saglanarak laserasyon ve yirtilmalarin azaltiimasi hedeflenmektedir.
Egzersizleri diizenli uygulayan kadinlarda epizyotomi insizyonlarinin iyilesmesi daha
¢abuk olmaktadir (Sayiner 2007). Ayrica yapilan calismalarda perinenin tonis ve
elastikiyetini arttirdid icin vajinal dogumlarda yirtik ihtimalini azalttigi, epizyotomi
yarasinin iyilesmesi egzersiz yapan kadinlarda daha hizli oldugu belirtiimektedir
(Halsam 2003). Morkved (2004)'In gebelikte pelvik taban kas egzersizlerinin dogum
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla, 301 nullipar kadinla yaptiklari bir
calismada, epizyotomi oraninin kegel egzersizi yapan grupta daha disiik oldugunu
belirlemislerdir.

Ozellikle vajinal doguma bagh olarak, pelvik destek dokularinda ve bunlarla ilgili
sinirsel yapilarda hasar meydana geldigi icin, vajinal dogum sonrasinda olusan
laserasyon oranini azaltmak, vajen ve perine kaslarinin eski tonlsiini kazandirmak,
perine bolgesindeki 6demi azaltmak, dolasimi hizlandirmak i¢in antenatal donemde
kegel egzersizlerinin énemi vurgulanmalidir (Donmez ve Kavlak 2014).

Uriner inkontinansin Onlenmesinde Kegel Egzersizlerinin Onemi

Uriner inkontinans Dernegi’'nin tanimina gére, Uriner inkontinans; kiside sosyal ve
hijyenik problemlere sebep olan, objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar
kacirmadir. idrar kacirma alt Uriner sistem disfonksiyonunun &nemli  bir
semptomudur. Kegel egzersizleri, Uretral sfinkter ve detriisér kasinin destegini
artirarak idrar kagcirmayi engellemeyi hedefler (Abrams ve ark. 2003, Gilinalp ve ark.
2008, Yildiz 2014). Pelvik taban kas egzersizleri kadinlarin yasamlari boyunca 6zellikle
gebelik, dogum ve menopozda yapmalari gereken &nemli egzersizlerdir. Ozellikle
artan yasla birlikte Uriner sistem problemlerini gelismeden 6nlenmesi icin karin igi
basincini artiracak hareketlerden kaginilmasi ve kegel egzersizlerinin kadina
ogretilmesi pelvik taban kaslarini gliclendirmede énemlidir (Duman ve Elbas 2009,
Besen ve Yesiltepe 2013, Ahmed ve ark. 2013). Cavkaytar ve ark (2015)'nin yaptiklari
bir calismada, kegel egzersizlerinin stres ve miks Griner inkontinansi olan kadinlarda
etkili oldugu, iyilesmenin stres inkontinansi olan kadinlarda daha belirgin oldugu
belirlenmistir.

Pelvik taban kas egzersizlerinin asiri aktif mesane tedavisinde de etkili oldugu
bildirilmistir. Pantazis ve Freeman (2006)'nin yaptiklari ¢calismada, pelvik taban kas
egzersizi ile sikisma aninda pelvik taban kaslarini daha kuvvetli kasmanin
inkontinansi azaltti§i icin asiri aktif mesanenin baslangic tedavisinde, pelvik taban kas
egitiminin 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Shafik (2004)'in 28 asiri aktif mesane
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sikdyeti olan hastalar ile 17 saglikli kadin ile yaptigi bir calismada, pelvik taban kas
egzersizlerinin pelvik kaslari giiclendirdigi, intraliretral basinci artirdidi ve mesane igi
basinci azalttig belirlenmistir.

Seksiiel Problemlerin Tedavisinde Kegel Egzersizlerinin Onemi

Kadinlarda orgazm sirasinda klitoris ve vajinal giristen alinan uyarilar sonucunda
pelvik tabanda yer alanischio cavernosi, bulbo cavernosi ve puboccygeus
kaslari kasilmaktadir. Kegel egzersizleriyle vajen kaslarinin gticlendirilmesi ve bu
bolgenin kan akiminin artmasi saglanarak, cinsel haz dolayisi ile orgazm
fonksiyonlarin istenilen dizeyde sirdirilmesi saglanir. Glcli kaslar, kolay ve uzun
sUreli orgazm olmayi da saglar (Sahin 2009).

Meston ve ark (2004) kadinlarin %24'lik bir kisminda orgazm bozuklugu
olduguna ve bunun kadinlarin yasam kalitesini etkiledigine vurgu yaparak kadinlarda
orgazm bozukluklarinin yonetimi icin kegel egzersizleri gibi davranissal egzersizleri
kullanarak tutum ve cinsel iliskiyle ilgili dustuince degisikliklerinin ve kaygi azaltiminin
tesvik edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Nazarpour ve ark (2017)'nin cinsel egitim
ve kegel egzersizlerinin postmenopozal kadinlarin cinsel islevine etkilerini
degerlendirmek amaciyla 145 postmenapozal donemdeki kadinla yaptiklar bir
calismada, kadinlar ¢ gruba ayirarak egitimler verilmis, egitimler 6ncesi ve 12 hafta
sonrasi egitimler degerlendirilmistir. 12 hafta sonrasinda, cinsellik ve kegel egzersizi
egitimi verilen gruplarda uyarilma puanlarinin, orgazm skorlarinin, kadinlardaki
memnuniyetin diger gruba gore belirgin olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.

Vajinismus tiim kadinlarin yaklasik %1‘inde ortaya cikan istemsiz kasilmalardir.
Kegel egzersizleri vajinanin girisinde yer alan kaslarin ¢alistinlarak gelistirilmesi icin
vajinismus tedavisinde de kullanilir (Yasar ve ark. 2010).

Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Uygulanmasinda Ebenin Rolii

Pelvik taban yetersizlikleri sonucu ortaya ¢ikan rahatsizliklar son yillarda artmis
olmasina bagh olarak pelvik taban kas egzersizlerinin diizenli uygulanmasi ve
kadinlarin bu egzersizleri uygulamaya tesvik edilmesi icin multidisipliner bir ekip
calismasi gerekmekte ve bu ekip icerisindeki ebelere 6nemli sorumluluklar
dusmektedir. Ebeler egitici, danisman, yonetici, karar verici, uygulayici rollerini
kullanarak, kadinlarin pelvik taban vyetersizliklerinden korunma ve tedavi
asamalarinda yanlarinda olmalidirlar (Kizilkaya 2005). Ebeler kadinlara pelvik taban
yetersizlikleri lizerine pelvik taban kaslarinin etkisini anlatarak, pelvik taban kaslarini
glc¢lendirmek icin, hayatlarinin her doéneminde kullanacagr kegel egzersizini
ogretmeli ve dizenli olarak bu egzersizleri yapmalari gerektigi konusunda tesvik
ederek, bu egzersizlerin onlarin yasam kalitelerini artiracagini vurgulamahdirlar (Beji
ve ark. 2010, Kahyaoglu 2015). Ayrica;

e  Gebelik esnasinda hormonal etkiler nedeniyle yasanan sarkmalar ve adirligin
artmasina bagl olarak organlarin yer degistirmesi gibi nedenlerle meydana
gelen degisimler konusunda bu doénemlerdeki kadinlan bilgilendirmeli,
kegel egzersizlerini uygulamayi 6gretmelidirler (Berzuk 2007).
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Kadinlara agir kaldirma, zorlama gerektiren hareketlerden ve yogun fiziksel
egzersizlerden kaginmalari gerektigi ve fazla kilo aliminin mesane Uizerinde
asirn Uretral mobiliteye neden olabilecedi ve buna bagl olarak da Uriner
inkontinans riski goriilebilecedi kadinlara anlatilmahdir.

Bronsit, bronsektazi, gu¢li oksirme, astim gibi intraabdominal basinci
arttiran durumlardan kaginmasinin, hastalik varsa bunlarin tedavilerine
yonelik girisimlerde bulunulmasinin geregi kadina anlatiimalidir (Eryilmaz
2015).

Sigara kullananlarda tekrarlayan kronik Oksurik intraabdominal basinci
arttirarak idrar kagirmayi kolaylastirir. Nikotin mesane kontraksiyonlarini
artirarak, urge Uriner inkontinans riskini arttir. Bu nedenlerle sigarayi
birakmalari konusunda kadinlar uyarilmalidir.

Konstipasyon pelvik disfonsiyon icin potansiyel risk faktoradir. Ebeler
konstipasyonun giderilmesi icin diyete lifli gidalarin eklenmesi, sivi alimi
artinlmasi, diizenli egzersiz, rutin bir defekasyon programi olusturmasi ve
siddetli  durumlarda laksatif  kullaniimasi  konusunda  kadinlari
bilgilendirmelidirler.

Dogurganlk doéneminde aile planlamasi yontemleri konusunda egitim
yaparak gebelik ve dogum sayisini sinirh tutmada aileye yardimci
olunmalidir.

Dogum eylemi sirasinda gereksiz mudahalelerden, operasyonlardan
kaginmak, servikal dilatasyonun tamamlamadan anneyi ikindirmamak,
perineyi dikkatle korumak, yirtiklarn 6nlemek icin epizyotomiyi uygun
zamanda yapmak, pelvisi gereksiz travmalardan korumak konusunda dikkatli
davraniimalidir.

Yasam stilindeki birka¢ degisikligin pelvik relaksasyonun &6nlenmesine
yardimci olabilecegdi aciklanarak gerekli abdominal destegi saglamak icin
korse kullanmasi, stirekli ayakta kalacak aktivitelerden kaginmasi, ideal kiloya
ulasmak icin uygun beslenmenin diizenlenmesinin 6nemi anlatiimahdir
(Eryilmaz 2015).

SONUC

Kadin saghgr hizmetlerindeki ¢cagdas yaklasim, yasam boyu, bitlin yas gruplarini
ve etkileyen tim faktorleri goéz o6niine alan kapsamli bir yaklasimdir. Kadinin
saghdinin korunup gelistirilmesi ve var olan sorunlarin ¢ézilebilmesi icin nitelikli ve
ulasilabilir saghk bakim hizmetlerine ihtiya¢ vardir. Bu konuda en 6nemli rol saghk
personellerine, 6zellikle de ebelere diismektedir. Ebeler, her tirll saglik kurumlarinda
calismakta nifusun her kesimi ile iliski icinde bulunmaktadirlar ve bdylece farkinda
olmadan degisime aracilik etmektedirler.

Kadinlar da pelvik taban yetersizlikleri oldukca ylksek seyretmesine ve bu
durumun onlarin yasam kalitesini énemli Olciide diislirmesine ragmen genellikle
profesyonel bir yardim almamaktadirlar. Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik
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ekibinin bir Uyesi olarak ebeler egitici, danisman, arastirici ve uygulayici rolleriyle
sorumluluk Ustlenebilecek yetkili kisilerdir. Ebeler, kadinlara pelvik taban
yetersizliklerinin 6nlenmesi ve korunma icin egitim ve danismanlik rollerini
kullanarak, saglikli yasam bicimi davranislar konularinda bilgi vermeli, pelvik taban
kas egzersizlerinin tedavi edici ve yasam Kkalitesini artirici etkisini vurgulayarak,
kadinlarin bu egzersizi dizenli yapmalarini ve aliskanlik haline getirmelerini
Onermelidirler.
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