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Postpartum pelvik taban bozukluklari ve annenin

psiko-sosyal durumuna etkisi
Postpartum pelvic floor disorders and the effect of maternal’s

psycho-social situation

Gulennur Suar'®, Nebahat C')zerdogan2

AMAC: Bu calisma postpartum dénemde yaygin olarak goriilen
pelvik taban bozukluklarini ve bu bozukluklarin annenin psiko-sosyal
durumuna etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu incelemede tarih sinirlamasi yapilmadan
PubMed ve Google Akademik arama motorlart kullanilmistir. PubMed
veri tabanindan konu ile ilgili yayin dili Ingilizce olan 56 makale
alinmistir. Google Akademik arama motorundan ise konu ile ilgili yayin
dili Tiirkge olan 5 makale incelemeye dahil edilmistir.

BULGULAR: inceleme sonucunda postpartum donemde en sik goriilen
pelvik taban bozukluklarinin iiriner inkontinans, fekal inkontinans,
pelvik organ prolapsusu ve cinsel disfonksiyon oldugu saptanmustir.
Bu bozukluklari yasayan kadinlarin giinlitk yasantilari ve psikolojik
durumlari etkilenmekeedir.

SONUC: Postpartum donemde yasanan pelvik taban bozukluklart
kadinlarin psiko-sosyal durumunu etkilemektedir. Saglik profesyonelleri
tarafindan postpartum dénemde kadinlar pelvik taban bozukluklari ve
psiko-sosyal etkileri konusunda taranmalidir. Postpartum pelvik taban
bozukluklarinin psiko-sosyal etkilerine yonelik daha fazla caligmaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: postpartum dénem, pelvik taban bozuklugu, psi-
ko-sosyal durum

GIRiS

?

Pelvik taban bozukluklart kadinin fiziksel sagligi ile birlik-
te psikolojik ve sosyal yasamini da etkilemektedir."? Bu
bozukluklar yasla birlikte ilerlemekte ve kadinin yasam
kalitesini tehdit etmekredir.®l Pelvik taban bozukluklarin-
da en 6nemli iki nedensel faktor gebelik ve dogumdur.!l
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ABSTRACT

OBJECTIVES: The aim of this study was to investigate the review
common pelvic floor disorders in the postpartum period and the effect
of this disorders maternal’s psycho-social situation.

MATERIAL AND METHODS: This review was searched and published in
Pub Med and Scholar Google without any date limitation. As a result
of searching 56 articles published in English from the Pub Med and 5
articles published in Turkish from the Google Scholar were included in
the study.

RESULTS: As a result of examination it was found that common pelvic
floor disorders in postpartum period is urinary incontinance, fecal
incontinance, pelvic organ prolapse and sexual disfunction. Women
who experience this disorder were affected daily life and psychological
situation.

CONCLUSION: Women who experience pelvic floor disorders in
postpartum period was affected psycho-social situation. Women should
be scanned pelvic floor disorders and the effect of this disorders psycho-
social situation by healthcare professionals in postpartum period. More
studies are needed on psycho-social effects of the postpartum pelvic
floor disorders.

Keywords: postpartum period, pelvic floor disorder, psycho-social
situation

Postpartum donemde goriilen pelvik taban bozukluklar:
tiriner inkontinans, anal inkontinans, pelvik organ pro-
lapsusu ve cinsel disfonksiyondur.[®] Mesane, barsak fonk-
siyonlar1 ve pelvik taban kaslari gebelik boyunca ve post-
partum dénemde degisiklige ugramakeadir. Gebeligin ilk
ve son trimestirlerinde uterusun mesane tizerinde yapugi
baskiya bagli mesane kapasitesinin azalmasi, normal do-
gum sirasinda anal sfinkter yaralanmasi, dogum sirasinda
epizyotomi, forseps, vakum kullanimina bagli pelvik taban
kaslarinin zarar gérmesi, dogum sonu perineal agri gibi du-
rumlar pelvik taban bozukluklarina neden olmaktadir.[*5]
Dogum seklinin pelvik taban tizerine etkisi farklilik goster-
mektedir. Ng ve ark.’nin (2017) yapugt calismada ilk do-
gumdan 43 ay sonra {iriner inkontinans, fekal inkontinans
ve pelvik organ prolapsusu orani vajinal dogumu takiben
%40,8, %6,6 ve %10,2 iken sezeryan sonrast %22,7, %4,5
ve %4,5'tir.ll Emzirmenin de pelvik taban iizerinde gegici
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olumsuz etkileri goriilmektedir.”) Eden Cohort gozlemsel
calismasinda 3 ay ve daha fazla siire emzirme ile postpar-
tum 24. ayda kalic1 inkontinans arasinda iligki gozlemlen-
mistir. !

Postpartum pelvik taban bozukluklari kadinlarin fizyolo-
jisini etkiledigi kadar psikolojisi ve sosyal durumunu da
etkilemektedir. Asoglu ve ark.’nin (2014) yapmis oldu-
gu calismada iriner veya fekal inkontinansin cinsel islev
bozuklugu, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon, uyku
yoksunlugu gibi yasam kalitesi tizerindeki etkiler ile iligkili
oldugu saptanmistr.’l Kadinlarin postpartum dénemde
triner inkontinans yonetim stratejileri ve yasam kaliteleri
ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin bir yere gider-
ken ki istekliligini tuvaletin varliginin belirledigi, cinsel
iliskiye girme yeteneklerinin azaldigy, fiziksel aktivite ve eg-
lence faaliyetlerine katilimin azaldig, utang ve hiisran duy-
gular1 yasadiklari, inkontinans durumunu kontrol etmek
i¢in daha sik tuvalete gittikleri ve ped kullandiklari rapor
edilmistir.") Postpartum pelvik taban bozukluklarindan
muzdarip olan kadinlar bu durumdan rahatsiz olsalar da
yardim isteme konusunda isteksizlerdir."l Bu nedenle sag-
lik profesyonelleri postpartum dénemde pelvik taban de-
gerlendirmesini iyi bir sekilde yapmali ve semptomu olan
kadinlar1 hizmet alabilecekleri uygun birimlere yénlendir-
melidir.™] Ayrica postpartum pelvik taban bozuklukla-
rinin kadinlar tizerindeki psiko-sosyal etkilerini gidermeye
yonelik girisimlerde bulunulmalidir.

Bu ¢alismanin amaci postpartum pelvik taban bozuklukla-

rinin annenin psiko-sosyal durumuna etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu incelemede, tarih sinirlamasi yapilmadan Pub Med veri
tabaninda “postpartum pelvik floor disorders”, “postpar-
tum pelvik floor disorders and postpartum depression”,
“urinary incontinence and postpartum depression”, “fecal
incontinence and postpartum depression”, “sexual dysfun-
ction and postpartum depression” ve “postpartum pelvic
floor disorders and psycho-social status” anahtar kelime-
leri kullanilarak tarama yapilmisur. Elektronik tarama ile
saptanan 407 makalenin baglik ve ozetleri, arastirmacilar
tarafindan bagimsiz olarak gozden gegirilmistir. Bu calis-
malardan postpartum pelvik taban bozukluklari kapsamin-
da planlanmus, yayin dili Ingilizce olan ve tam metne ula-
silabilen postpartum pelvik taban bozukluklari ile ilgili 44
makale, pelvik taban bozukluklarinin annenin psiko-sosyal
durumuna etkisi ile ilgili 12 makale ¢aligmaya dahil edilmis-
tir. Ayrica Google Akademik arama motorunda “postpar-
tum pelvik taban bozukluklar:” anahtar kelimesiyle tarama
yapilmugtir. Elektronik tarama ile saptanan 480 sonucun
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baslik ve 6zetleri, arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak
gozden gegirilmistir. Elde edilen ¢alismalardan postpartum
pelvik taban bozukluklari kapsaminda planlanmis, yayin
dili Tirkge olan ve tam metne ulagilabilen postpartum
pelvik taban bozukluklar: ile ilgili 3 makale, pelvik taban
bozukluklarinin annenin psiko-sosyal durumuna etkisi ile

ilgili 2 makale ¢alismaya dahil edilmistir.

GEBELIK VE DOGUMUN POSTPARTUM
PELViK TABANA ETKiSi

Gebelik ve dogum tiim organ sistemlerini etkiledigi gibi
pelvik tabanin fizyolojisini de etkilemektedir. Gebelik ve
dogum sirasinda meydana gelen hormonal veya mekanik
degisimler pelvik taban destegini olumsuz olarak etkileye-
bilmektedir. Parite, dogum sekli ve bebegin agirliginin bu
olumsuz etkiyi arttrdigy diisiiniilmekrtedir.*-8 Yapilan ¢a-
lismalarda normal dogum sezaryene gére pelvik taban bo-
zuklugu goriilme sikligini arttirmakeadir. 21 Desseauve
ve ark.’nin yapugi ¢alismada dogumda gergeklegen anal si-
finkter yaralanmasinin dogumdan 4 yil sonra pelvik taban
semptomlarinin goriilme oranini arttirdigr bulunmustur.
(22 Tkiz gebeliklerde dogum seklinin pelvik taban iizeri-
ne etkisini arastiran bir ¢alismada, dogumu vajinal olan
kadinlarin sezaryen olanlara gore postpartum ilk ii¢ ayda
pelvik organ prolapsusu semptomlarinin anlamli derecede
artug1 ortaya konulmustur.[! Ilk dogumu normal olan ka-
dinlar ve dogumun ikinci evresinde acil sezaryen gelisen
kadinlarla yapilan bir calismada, dogumun ikinci evresi-
ni yasayan kadinlarda ilk altr ayda iiriner inkontinans ve
pelvik organ prolapsusu gelisimi a¢isindan hafif diizeyde
bir etkinin oldugu saptanmistir.?l Colla ve ark.’nin yapti-
g1 calismada ise dogumdan sonra 1-3 aydaki pelvik taban
bozuklugu gelisimi, dogum sekli ile iligkili bulunmustur.
25 Epizyotominin dogum sonu pelvik taban bozuklugu

15-17] o]

goriilme sikligint arctirdiging gosteren galismalar®
dugu gibi pelvik tabani koruyucu bir uygulama oldugunu
one siiren galigmalar da mevcuttur.??l Erken yas gebelik-
ler postpartum pelvik taban bozuklugu konusunda daha
fazla risk altindadir.?®l Ayrica dogum yasinin artmast da

pelvik taban kas giiciinii azaltmaktadir.[4%°]

POSTPARTUM PELViK TABAN
BOZUKLUKLARI

Postpartum dénemde pelvik taban bozuklugu semptomlari
oldukga yaygindir.* Postpartum dénemde gériilen pelvik
taban bozukluklars; {iriner inkontinans, anal inkontinans,

pelvik organ prolapsusu ve cinsel disfonsiyondur.[**"
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Uriner inkontinans

Gebeligin 38. haftasinda %26 oraninda goriilen tiriner
inkontinans; normal dogum sonrast 6. haftada %16 ve 6.
ayda %15 olarak bildirilmistir.?4 Yapilan calismalarda acil
sezeryan ve normal dogum sonrast tiriner inkontinans go-
riilme oranlari hemen hemen benzerdir. Fakat elektif se-
zaryen vakalarinda triner inkontinans oranlarinin anlamli
derecede diisiik oldugu bildirilmistir.**35] Artmis iiriner
inkontinans semptomlar: normal dogumla iligkilendirilmis-
tir.22¢] Primer sezaryen ve normal dogum yapan maymun-
larla yapilan bir ¢aligmada ise postpartum ii¢ ayda mesane
pelvik desteginin primer sezeryan ile korunamadigs ortaya
konulmustur.*”l Nygaard'in yapmis oldugu galismada vaji-
nal dogum yapanlarda sezaryen olanlara gére dogum sonrast
tiriner inkontinans riskinin 2 kat artmis oldugu, sezaryenin
koruyucu etkisinin sonraki dogumlardan sonra ve yasla bir-
likee azaldigi bulunmustur.?" Serati ve ark.’nin yapugi ca-
lismada dogumun ikinci evresinin 1 saatten uzun siirmesi,
dogum sonu iiriner inkontinans ile iliskilendirilmistir.[*®]
Dogumdan 35 yil sonra pelvik taban bozukluklarini incele-
yen bir ¢alismada vajinal dogumun tiriner inkontinans riski-
ni arttirdigl bulunmustur. !l Diastazis rektisi olan kadinlarla
yapilan bir calismada postpartum 6-8. haftalarda iriner
inkontinans riskinin artmis oldugu saptanmistir.??l Cinde
yapilan bir ¢alismada ise normal dogum sirasinda uygulanan
epidural anestezinin dogum sonu alunct haftada pelvik ta-
ban kaslarinin fonksiyonunu ve iiriner inkontinans oranint

anlamli derecede etkilemedigi ortaya konulmustur. ]

Postpartum kadinlarda stres ve urge triner inkontinans
yaygin olarak goriilen inkontinans tipleridir.[®!

Stres Uriner inkontinans

Kadinlarin ksiirme, giilme, hapsirma veya aktivite sirasin-
da idrarin1 kagirmast durumudur.®! Cin'de yapilan bir galig-
mada; Cinli kadinlarda stres iiriner inkontinansin oldukca
yaygin oldugu, gebelik ve dogum sirasinda tiriner sistemin
kas, fasya ve noral mekanizmalarina zarar gelebildigi fakat
elektif sezaryeninde stres tiriner inkontinansa kargi tamamen
koruyucu olmadig1 ortaya konulmustur.* Israilde yapilan
bir ¢alismada ise dogumdan 3 ay sonra perineal yiruklarla
stres Uriner inkontinans arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur.*s Dogumdan 3-S5 yil sonra pelvik taban bo-
zukluklarini inceleyen bir ¢alismada beden kitle indeksinin
fazla olmasi ve ilk trimesterda fazla kilo aliminin, stres tiriner
inkontinans igin risk fakt6rii oldugu saptanmugtir.[®l

Urge Uriner inkontinans

Siklikla ve gece bir veya daha fazla idrar yapma ihtiyaci ile
karakterize idrar aciliyeti semptomlarinin goriilmesidir.*!

Dogumdan 35 yil sonra pelvik taban bozukluklarini ince-
leyen bir calismada beden kitle indeksinin fazla olmasi ve
ilk trimesterda fazla kilo aliminin urge tiriner inkontinans
iin risk fakeorii oldugu bulunmustur.®! Yapilan diger bir
calismada ise dogumun ikinci evresinde forseps kullanimi
ile dogumdan 14 ay sonra urge inkontinans gériilme sikligt

arasinda anlamlt bir iliski oldugu saptanmistir.[#?]

Anal inkontinans

Kadinlar erkeklere oranla anal inkontinans acisindan daha
fazla risk altindadir.[*l Yapilan calismalara gore gebelik
ve dogum anal inkontinans riskini arttirmakradir.[#4-46]
Isvigrede 3755110 kisinin dahil edildigi bir caligmada;
nullipar kadinlarla karsilasturildiginda sezaryen ve normal
dogum sonrasi kadinlarda daha fazla anal inkontinans go-
riilmiistedir. Normal dogum sonrasi anal inkontinans icin
risk fakeorii, anne yaginin artmasi, dogum kilosunun faz-
la olmast ve miidahaleli dogum yasanmasiyken sezaryen
dogumda ise risk faktdrii sadece anne yaginin artmasidir.
(4] Yapilan galismalara gore anal sfinkter yaralanmast olan
primipar kadinlarda anal inkontinans gériilme orani art-
mistir.*#¢] Bu kadinlar sonraki dogumlarini ertelemek ya
da 6nlemek istemektedir.*®! Dogumda gerceklesen anal
sfinkter yaralanmasindan en az 1 yil sonra pelvik taban
semptomlarini inceleyen bir calismada anal inkontinans
goriilme oraninin %20 oldugu saptanmistr.?2 Yapilan
bir ¢aligmada anal sifinkter yaralanmasinin tiriner inkon-
tinans ve anal inkontinansin birlikte gériilmesi oranini
dore kat arcardigt bulunmustur.2é Bir vajinal dogumdan
20 yil sonra pelvik taban bozukluklarini inceleyen bir ¢a-
lismada; fekal inkontinansin diger pelvik taban bozukluk-
lariyla kombine olarak gériildiigii ortaya konulmugtur.[*’]
[lk dogumdan bir yil sonra pelvik taban bozukluklarinin
rahatsizlik diizeyini inceleyen bir ¢alismada, anal inkonti-
nansin %10,1 olarak goriildiigii saptanmustir.**l Dogum
sonu birinci yilda pelvik taban bozukluklarini inceleyen bir
baska caligmada fekal inkontinans oraninin %2,9 oldugu

bulunmustur.[

Pelvik Organ Prolapsusu (POP)

Gebelik ve postpartum bir yil boyunca pelvik organ des-
tegindeki degisiklikleri inceleyen bir calismada; anatomik
pelvik organ prolapsusu insidansinin %0 ile %10 arasinda
degisiklik gosterdigi ortaya konulmustur.® Normal dogum
sirasinda levator ani travmasi gelisen ve gelismeyen primi-
par kadinlarla yapilan bir calismada; levator ani travmast
yasayan kadinlarda POP insidansinin daha sik oldugu sap-
tanmustir.*1 Dogumdan 3-5 yil sonra pelvik taban bozuk-

luklarini inceleyen bir ¢alismada; forseps, vakum kullanilan
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vajinal dogumlarda kullanilmayanlara gére daha fazla POP
semptomu bildirilmistir.’l Dogum sekillerinin pelvik taban
bozukluklariyla iliskisini inceleyen bir calismada; sezaryen
ile dogum yapan kadinlarda normal dogum yapan kadinlara
gore POP insidansinin daha diisiik oldugu saptanmistir.*"l
Bir vajinal dogumdan 20 yil sonra pelvik taban bozukluk-
larin: inceleyen bir ¢alismada; pelvik organ prolapsusunun
diger pelvik taban bozukluklariyla kombine olarak goriildii-
gii ortaya konulmustur.™ Diastazis rektisi olan kadinlarla
yapilan bir ¢aligmada ise postpartum 6-8. haftalarda POP

riskinin aremis oldugu saptanmustur.[*°]

Cinsel Disfonksiyon

Vietnamda yapilan bir ¢alismada; epizyotomi uygulanan
kadinlarda dogumdan 3 ay sonra cinsel disfonksiyon preva-
lansinin %40,7 oldugu bulunmustur. Kadinlar cinsel arzu
alaninda sorun bildirmislerdir ve agri yasamislardir. Cinsel
disfonksiyonla iliskili faktorlerin anne yasinin 30’dan fazla
olmasi ve parite oldugu ortaya konulmustur.®? Dogumun
ikinci evresinde yapilan bir ¢aligmada; spontan ve forseps
destekli dogumda, dogumun birinci ve ikinci evresinin
uzamasindan dolay: intrarektal basincin artmasina bagls,
dogumdan 14 ay sonra cinsel disfonksiyon sikayetlerinin
anlamli oranda arttgt bulunmustur.[**l Levator ani travma-
sinin kadinlarin pelvik taban ve cinsel islev iizerine etkisini
inceleyen bir calismada; levator ani travmasindan ortalama
5,2 ay sonra pelvik taban ve cinsel islev tizerine etkisinin
vajinal alginin artmas, pelvik taban kas gevsemesi ve pelvik

taban kas verimliliginin azalmast oldugu saptanmustrr. 5l

POSTPARTUM PELViK TABAN
BOZUKLUKLARININ KADININ
PSiKO-SOSYAL DURUMUNA ETKiSi

Postnatal perineal ve pelvik taban morbiditesi yasayan ka-
dinlarin giinliik yasantilari 6nemli 6lgiide etkilenebilmek-
tedir.ll Yapilan ¢alismalarda postpartum fekal ve iiriner in-
kontinansin yasam kalitesi tizerine olumsuz etkileri oldugu
saptanmistir.*4%%1 Postpartum dénemde fekal ve iiriner
inkontinansin yasam kalitesi iizerine etkisini 2004—2014
yillari arasindaki literatiirle inceleyen bir calismada fekal
inkontinansin, {riner inkontinansin ve ayni anda her iki
tip inkontiansin yagsam kalitesini olumsuz etkiledigi bu-
lunmustur.®¢l Yapilan bir ¢alismada iiriner inkontinans;
cinsel disfonksiyon, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon,
uyku yoksunlugu gibi yasam kalitesinin farkli boyutla-
11 {izerine olan etkilerle iliskilendirilmistir.’l Postpartum
tiriner inkontinans yasayan kadinlar, tuvaletin varligindan
emin olmadiklari yerlere gitmek istememekte ve bu kadin-

larda giyinme bicimi etkilenmektedir. Postpartum tiriner
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inkontinans yasayan kadinlarin 6nemli bir bélimiiniin
cinsel islevleri, fiziksel ve eglenceye yonelik aktivitelere
katilimlari azalmisur. Bu kadinlar hayal kirikligi ve utang
duygulart bildirmistir."”] Gebelik sirasinda ve postpartum
dénemde tiriner inkontinans yasayan kadinlarda postpar-
tum depresyon riski ve antidepresan tiitketimi artmistr.
[57:58] Yapilan bir galismada dogum sonu depresyon ve urge
inkontinans arasinda bir iliski saptanmistir.*l Gebelik si-
rasinda ve postpartum dénemde iiriner inkontinans yasa-
yan kadinlar bu durumdan rahatsiz olsalar da yardim iste-
mek konusunda isteksizlerdir."! Dogum sonu cinsel islev
bozuklugu dogum sonu depresyon riskini arttirmakeadir.
[60-62] Anal inkontinansin dogum sonu psikolojik durum-
la iliskisini inceleyen bir ¢aligmada; anal inkontinans daha
kotii anne ruh sagligt sonuglariyla iliskilendirilmistir.[6]

POSTPARTUM PELViK TABAN
BOZUKLUKLARININ PSiKO-SOSYAL
ETKILERINE YONELIK SAGLIK
PROFESYONELi YAKLASIMI

Pelvik taban bozukluklari saglik profesyonelleri tarafin-

(4] Fransiz

dan peripartum dénemde tanimlanmalidir.
Jinekologlar ve Dogum Uzmanlart Koleji uygulama yo-
nergelerine gore; postpartum pelvik taban bozuklugu ko-
nusunda asemptomatik kadinlara pelvik taban kas egzer-
sizleri 6gretilmelidir. Postpartum 3. aydan sonra iriner ve
anal inkontinans tedavisi icin pelvik taban kas egzersizleri
onerilmelidir. Fakat bu egzersizler pelvik organ prolapsusu
ve cinsel iglev bozuklugunun tedavisinde 6nemli bir etkisi
olmadig: icin onerilmemektedir.l"d Yapilan bir calismada,
postnatal perineal ve pelvik taban morbiditesi yasayan ka-
dinlar tarafindan bu konularda hizmet sunumunun eksik
oldugu ifade edilmistir. Bu kadinlar saglik hizmeti uygula-
yicilarinin ve genel toplumun, postnatal perineal ve pelvik
taban mortalitesi deneyimlerini dnemsemediklerini veya
onemsizlestirdiklerini belirtmislerdir.? Saglik profesyonel-
leri tarafindan bu konuya gerekli 6nem verilmelidir. Gebelik
sirasinda ve sonrasinda {iriner inkontinans ve pelvik agri si-
kayetiyle poliklinige bagvuran kadinlara depresyon taramasi
yapilmalidir. Ciinkii bu kadinlarda dogum sonrasi depres-
yon riski artmustir.’] Postpartum fekal inkontinans daha
kot anne ruh sagligt sorunlartyla iliskilendirildiginden,
bu kadinlara postpartum psikolojik destek saglanmalidir.
63 Postpartum donemde cinsel islev bozuklugu, depresyon
prevelansinin ve risk fakeorlerinin saptanmast icin postpar-
tum rutin takipler sirasinda tarama olgekleri kullanilmali-
dir.¥ Yapilan bir galismada; postpartum iiriner inkonti-
nans, fekal inkontinans ve ayni anda her iki tip inkontinans
yasayan kadinlarda saglik personeli esliginde yapilan pelvik
taban egzersizlerinin yasam kalitelerinde iyilesme sagladig:
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bulunmustur.® Kadinlara postpartum dénemde verilen
pelvik taban saglig: bilgisi pelvik taban kas egzersizleri per-
formansi ve yasam kalitesini iyilestirmistir.*®! Cin'de yapi-
lan bir ¢alismada; primipar kadinlarda gebelik doneminde
zihin kontrollii dogum-kegel ve lamaze solunum egitiminin
postpartum pelvik taban islevini gelistirdigi, depresyon in-
sidansini azaltugy ve cinsel iglevi artturdigs bulunmustur. Bu
terapi sekli, gebe kadinlarda pelvik taban bozukluklarinin

psiko-sosyal etkilerini azaltmak i¢in kullanilabilir.[*¢]

SONUC ve ONERILER

Postpartum dénemde yasanan pelvik taban bozukluklar:
kadinin fizyolojisini etkiledigi kadar psiko-sosyal yasamini
da etkilemektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafin-
dan bu bozukluklara gerekli 6nem verilmeli ve postpartum
dénemde kadinlar pelvik taban bozukluklari ve psiko-sos-
yal etkileri agisindan taranmalidir. Taramada pelvik taban
bozuklugu saptanan ve saptanmayan kadinlara pelvik ta-
ban kas egzersizleri 6gretilmelidir. Pelvik taban bozuklugu
saptanan kadinlara psikolojik degerlendirme de yapilmali
ve bu degerlendirme sonucunda gerekli psikolojik destek
saglanmalidir. Ayrica postpartum dénemde yasanan pelvik
taban bozukluklarinin kadinlarin psiko-sosyal yasamina et-
kilerini inceleyen daha fazla caligmalar yapilmalidur.
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