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OZET

Pelvik taban kas yapisi cinsel saglk ve kontinansin stirdiirtilmesi aci-
sindan onemlidir. Pelvik taban kaslarimin kasilmast, digital palpasyon,
perineometre, elektromiyografi, gorsel muayene, vaginal kon, dina-
mometre, ultrason ve manyetik rezonans goriinttileme yontemleri ile
degerlendirilebilir. Pelvik taban kas gticiintin artirlmasinda egzersiz
oldukea etkili olup, inkontinansin ¢nlenmesinde ve tedavisinde ¢nce-
likli olarak duistintilmesi gereken davranissal tedavi secenegidir. Egzer-
sizler, kas gticti artist saglamasinin yaninda genital prolapsus olasihigint
azalur, bagirsak kontroliinti ve orgazmu artirir ve cinsel problemleri
azalur. Ayrica agirt aktif mesane tedavisinde, gebelikte ve dogum son-
rast donemde stres inkontinans tedavisinde de etkilidir. Pelvik taban
kas egzersizlerinin etkili olabilmesi i¢cin dogru kaslarin kasilmasi ve be-
lirlenmis egzersiz programia uyulmast ¢énemlidir. Kadinlara kaslarin
nasil kasacagini, egzersizlerin ne kadar siklik ve stirede yapilacagim
ogretmek ve egzersize devam etme yontinde tesvik etmek multidisip-
liner ekibin en temel sorumlulugudur. Bu derlemede, pelvik taban
kaslarinin yapisi, kas gtictintin degerlendirilmesi, pelvik taban kas eg-
zersizlerinin kas yapisina etkisi ve egzersizlerin uygulanist ve egitim
verilmesinde hemsirenin rolti literatiir dogrultusunda incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Pelvik taban kaslari; pelvik taban kas egzersizleri; kontinans;
cinsel saglik.

* E Cangdl, Ogr. Gor.
Usak Universitesi Usak Saglik Yiiksekokulu,
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, Usak
istanbul

Gelis Tarihi: 21.07.2013, Kabul Tarihi: 05.11.2013

ABSTRACT

Pelvic floor muscle structure is important for maintaining sexual
health and continence. The contraction of pelvic floor muscles can be
assessed by digital palpation, perineometer, electromyography, visual
examination, vaginal cones, dynamometer, ultrasound and magnetic
resonance imaging methods. Pelvic floor exercises are quite effective
in improving muscle strength, and this behavioral treatment option
should be considered as a priority for prevention and treatment of
urinary incontinence. In addition to providing increased muscle
strength, the exercises reduce the probability of genital prolapse,
increase orgasm and bowel control and reduce sexual problems. They
are also effective in the treatment of an overactive bladder and stress
urinary incontinence during pregnancy and postpartum period. For
pelvic floor muscle exercises to be effective, it is important to create
a exercise program that will teach the ability to exercise the correct
muscles. The essential responsibility of a multidisciplinary team
is to teach women how to tighten muscles with correct frequency
and duration and to encourage them to continue exercising. In this
review, the structure of pelvic floor muscles, the assessment of muscle
strength, the effect of pelvic floor muscle exercises, the application
and teaching of exercises and the promotion of the nurse’s role are
examined according to the literature.

Key words: Pelvic floor muscles; pelvic floor muscle exercises; continence;
sexual health.
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ve pelvik organlara (iiretra, vagina ve rektum) yapisal ve
fonksiyonel destek veren kas gruplandir.[ll Pelvik taban
kas yapusi cinsel saglik ve kontinansin stirdtirtilmesi acisindan

P elvik taban kaslar, tiretral kapanma basincini saglayan

onemlidir.12) Pelvik taban kas egzersizleri (Kegel egzersizleri),
bu kaslar1 giiclendirmeye yoneliktir. Stres tiriner inkontinansta
tedavi yontemi olarak ilk kez 1948 yilinda Arnold Kegel tara-
findan tamimlanmistir. Pelvik taban kas egzersizleri, intraabdo-
minal basing artist durumunda kontraksiyon gtictint artirdigy
icin onemlidir.># Bu nedenle gebelikte yapilan pelvik taban
kas egzersizlerinin dogum sonu tiriner inkontinansi énlemede-
ki etkisi de ka¢inilmazdir. Pelvik taban kaslarinin egitimi tim
inkontinans tiplerinde birinci basamak tedavi olarak A kanit
diizeyinde onerilmektedir.1+-6! Pelvik taban kas gtictintin artiril-
masinda egzersiz oldukea etkili olup, inkontinansin énlenmesi
ve birinci basamak tedavisinde diistintilmesi gereken bir sece-
nektir.[0l Uriner inkontinansm 6nlenmesi ve pelvik taban kas
egzersizlerinin ogretilmesi ve tesvik edilmesi multidisipliner bir
ekip yaklasimui gerektirir. Ekibin vazgecilmez tyelerinden olan
hemsirelerin bu alanda danisman, egitimci, arastirict, uygulayi-
c1 ve koordinator rolleri onemli yere sahiptir.I”8l Bu yazida,
pelvik taban kaslarinin yapisi, kas giictintin degerlendirilmesi,
pelvik taban kas egzersizlerinin kas yapisina etkisi, egzersizlerin
uygulanist ve hemsirenin rolt ele alnmustir.

Pelvik Taban Kas Yapis1

Pelvik taban kas yapisinda en ¢nemli rolti Levator Ani kas gru-
bu tstlenmektedir. Diafragmatik kisim (fliokoksigeus) ve daha
onemli olan pubovisseral kisim (Pubokoksigeus) olmak tizere
iki kisimdan olugsmaktadir. iliokoksigeus, diger kisma gore da-
ha ince bir kas yaprag: seklinde olup her iki tarafta pelvik yan
duvar ve arkus tendineusdan (Obturator internus kasini 6rten
fasyadan olugsmustur ve spina iskiadika ile simfizis pubis arasin-
da uzanir) baslar ve sakrokoksigeal bolgede sonlanir. Pubokok-
sigeal kisim ise daha kalin ve “U” seklinde bir kas olup pubik
kemikten baslayarak, tretra, vagina ve rektuma kas lifleriyle
destek verir ve fonksiyonuna yardimei olur (Sekil 1).[21

Sekil 1: Pelvik diyafram?!

Levator ani

Levator
bosluk

Koksigeus

Arcus Tendinous
lliokoksigeus

Puborektalis

Pubovisseral kas kontrakte oldugu zaman, rektum, vagina ve
tiretray1 6ne dogru cekerek bu pelvik organlarin ltiimeninde
daralma olusturur. Bu kontraktil 6zellik kontinansin saglanma-
sinda ve genital organlara destek olunmasinda kasin olusturdu-
Ju esas mekanizmadir. Pubovisseral kasin medial lifleri, tiretra-
nin Ust yarisinin tam karsisina denk gelen kisimda, vaginayi
cevreleyen endopelvik fasyaya baglanirlar. Kas lifleri dogrudan
tiretra yerine bu bolgede endopelvik fasyaya baghdir. Bu kisim
buiytik oranda tonik olarak kontrakte olan liflerden olusmustur.
Bu bazal kas aktivitesi tiretraya sabit bir destek olusturmakta-
dir.2l Pubovisseral kasin diger lifleri ise intraabdominal basing
artisina hizla cevap vererek sfinkter fonksiyonu ile birlikte tiret-
ral kapanmaya katkida bulunmaktadir. 12!

Levator ani kast iki tip kas lifinden olusur. Yavas kasilan tip 1
lifler; pelvik tabanin istirahat kas tontisiint saglayarak pelvik
organlara destek olurlar. Hizli kasilan tip 2 lifler ise dkstirme,
gtilme gibi ani intrabdominal basing artist durumlarina hizh ve
gticlit bir sekilde kasilarak karst koyarlar. 12!

Egzersizlerin Pelvik Taban Kas Yapisina Etkisi

Egzersizler, pelvik taban ve anal sfinkter kas giictint, tiretral
kapanma basincini ve direncini artirirlar.[9.100 Kas gticti artist
yaninda genital prolapsus olasihigimi azaltir, bagirsak kontrolt-
ni ve orgazmi artirir, cinsel problemleri azalur. Az yogunlukta
egzersizi ¢cok tekrar etme ile tip 1 liflerinde hipertrofi olur, bu
sekilde destek yapi gticlendirilir. Perinenin toniis ve elastikiye-
ti artu@ icin vaginal dogumlarda yirtik olusma olasihigi azalir.
111 Dogum sirasinda annenin daha iyi tkinmasini saglayarak
dogumu kolaylastirir. Dtizenli egzersiz uygulanmasi, daha ve-
rimli ve saglikl kasilmalarin ortaya ¢ikmasina, kan akisi ve ok-
sijen saturasyonunda artisa ve kas giiciintin gelisiminde 6nem-
li rol oynar. Genel olarak egzersizlerin, pelvik taban kaslarimi
gliclendirdikleri icin tiriner inkontinansin énlenmesinde ve
cinsel fonksiyonun gelismesindeki rolti ka¢inilmazdir. (2]

Pelvik Taban Kas Giiciiniin Degerlendirilmesi

Pelvik taban kaslarmin kasilmasi, gorsel muayene, digital pal-
pasyon, perineometre, elektromiyografi, vaginal kon, dinamo-
metre, ultrason ve manyetik rezonans gortintiileme yontemleri
ile degerlendirilebilmektedir.13.14] Bu girisimler ile kas gtict,
kasma stiresi, yer degistirme (elevasyon) ve tekrarlanabilirlik
diizeyi belirlenir (Tablo 1).[15]

Tablo I: Kas Degerlendirmesinde Dikkate Alinan Faktérlert'!

Kuvvet Kasta olugan maksimum kuvvet veya gerginlik
: Kasilmanin baslangicindan kasin yoruldugu ana kadar
¢ Dayaniklilik R
: gecen slreyi ifade eder.
Bir kontraksiyon stirerken ya da tekrar ederken
i Devamlilik o <
: kasma stresinin uzunlugu
Tekrarlama Esit kuvvette tekrar edilebilen kasilimalannin sayisi
: Strekli veya tekrarli kasiimalarda beklenen glict
¢ Yorgunluk A
: stirdirmede zorlanma
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Gorsel muayene: Vaginal introitusun daralan kismi, arka
vaginal duvar, antis ¢izgisi gorsel muayene yoluyla nitelikli
olarak degerlendirilir.[13]

Digital palpasyon: Pelvik taban kaslarmin gtictintin degerlen-
dirmesi digital vaginal palpasyonla litotomi pozisyonunda yapi-
lir ve Modifiye Oxford Skalasi ile kaydedilir. Kas dayanikliligi
(kontraksiyonlarin maksimum stiresi) ve kas yorgunlugu olma-
dan hasta tarafindan bu kontraksiyonlarin kag kez yapildig ile
oleuliir.16l Levator ani kasi, vaginanin giris kismi ve perine pal-
pasyonla degerlendirilir (Sekil 2; Tablo 2).1131

Sekil 2: Digital palpasyonla degerlendirme'*)

Tablo 2. A Modifiye Oxford Siniflamasit'’)

| oo | A oo
0/5 Yok Yok Yok
1/5 | sn'nin altinda Yok Yok
2/5 [-3 sn stirer Yok Yok
3/5 4-6 sn surer Var 3 kez tekrar
4/5 7-9 sn strer Var 3 kez tekrar
9 sn strer (hizh
5/5 kontraksiyon ya- Var 4 kez tekrar
pabilme)

Tablo 2. B Oxford Dereceleme Skalasi'”]

0 Hi¢
| Titresim/ Sénik
2 Zayif
3 Orta
4 | Gudu
e SO G

Perineometre: Pelvik taban kas giictinti objektif olarak deger-
lendiren vaginal bir dinamometredir.[.18] Cihazin probu vagi-
naya dogru 3.5 cm kadar ilerletilir ve hastadan perine kaslarini

b3

kasmast istenir. Normal basing 30-60 cmH,O’dur. Kaslari zayif
olanlarda basing 0-5 cmH,0O’ya kadar dusebilmektedir (Sekil
3).119]

Sekil 3: Perineometre!'

Elektromiyografi (EMG): Pelvik taban kas gtictintiin EMG ile
degerlendirilmesi, perineye ytizey elektrotlar veya alternatif o-
larak igne elektrotlar yerlestirilerek yapilir. Igne elektrotlar ile
EMG teknigi, hasta icin rahatsizlik verici bir uygulamadir. Y-
zey elektrotlari ise genis ytizey alanina sahip oldugundan dola-
y1secici degildir. Igne elektrotlan daha secicidir ve ayni zaman-
da pelvik taban kaslarini iceren norolojik durumlart degerlen-
dirmede kullanilir. Pelvik taban kaslarinin kasilmasi sirasinda
EMG sinyalini artirmak gerekir. Arastirmalarda kullanilan int-
ravaginal veya intraanal EMG elektrotlar1 da ytizey elektrotlart
ile aym1 bilgiyi verir (Sekil 4).1

Sekil 4: EMG olctim yapilabilen biofeedback cihazi'*!

Vaginal kon: Hem egzersizi 6gretmek, hem de kas giictinti ar-
tirmak amaciyla uygulanir. Kon agirliklart 20-90gr arasinda
degisir. Uygulamaya en hafif olan konla baslanir. Hastadan,
gtinde 2 kez, baslangicta 10 dk, daha sonra 20 dk stresince
konu vagina icerisinde tutmast istenir. Hasta bunu basardiginda
bir tist agirhga gecilir. Ayakta durur pozisyonda ve yiirtirken,
istemli kontraksiyonla en az 1 dk stireyle vaginada tutulabilen
en agir kon, aktif pelvik kas gticti kapasitesinin bir sl¢ttti ola-
rak degerlendirilir (Sekil 5).[14.19]
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Sekil 5: Vaginal konlar!'!

Dinamometre: [k kez dinamometrik spektltim Sampselle ve
ark.[20] tarafindan pelvik taban kas gtictint 6l¢mek icin
kullanilmistir. Dinamometre dogrudan dorsoventral kas
giictinti dlgmektedir. Mediolateral pelvik taban kas kontraksiyon
glictint dlemek icin gelistirilen ¢ok yeni bir dinamometre de
vardir.

Ultrasonografi (USG): Transperineal veya transabdominal
bolgeye problar yerlestirilerek pelvik taban degerlendirilebil-
mektedir. Transperineal ultrasonda mesanenin dolu olmasina
gerek yoktur, buna karsin transabdominal ultrasonda mesane
dolu olmalidir. Pelvik taban kas kontraksiyonunun dogrulugu-
nu, anatomik pozisyonu, kas voltmiinii ve kontraksiyon sira-
sinda mesane boynunun elevasyonunu belirlemek amaciyla
kullanihir. [1.14)

Yiiksek frekansh endoluminal ultrason anal sfinkter i¢in kadin
pelvik taban degerlendirilmesinde olduk¢a uygun bir tekniktir.
Ug ve dort boyutlu ultrasonografi ile pelvik taban kaslar, fasyal
yapilari ve anatomisi daha ayrintili gozlemlenip incelendigi icin
tanilamada ¢nemli bir yere sahiptir. Son zamanlarda, ytiksek
coztntirltkli ti¢ ve dort boyutlu ultrasonografi ile pelvik taban
degerlendirilebilmektedir.[21-22]

Manyetik rezonans goriintiileme (MRI): Pelvik taban kas
glictintt belirleme ve kontinans: stirdtirme fonksiyonunu
degerlendirmede kullanilan en son teknolojidir. Pelvik taban
anatomisi fizyolojik ve patolojik degisiklikler hakkinda diger
yontemlere kiyasla daha fazla bilgi saglar.[14! Pratik uygulamada
yeri yoktur, hentiz akademik calismalarda kullanilmaktadir.

Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Uygulanmasi

Pelvik taban kas egzersizlerinin etkili olabilmesi i¢in kadin,
dogru kaslarimni kasma becerisi kazanmali ve belirlenmis olan
egzersiz programina uymalidir.[15.24]

Dogru kaslarin belirlenmesi

Bazi kadinlar dogru kaslarin tespiti konusunda sorun
yasayabilmekte, pelvik taban kaslar yerine karin ve uyluk
kaslarini kasabilmektedir.

H

Dogru kaslarin tespiti ve kaslari kasma isleminde yapilmasi
i gerekenler:(2°]
i o Hasta sirttistd yatinlir, vaginaya bir parmak yerlestirilir, vaginal
i kaslarla parmak sikilir. Kasilmanin parmagin etrafinda !
i hissedilmesi gerekir.
i+ Idrar yaparken pelvik taban kaslari kasilarak orta akim idrar :

akigi durdurulur. Ancak stirekli yapilmasi énerilmez, &grenme
¢ agamasinda uygulanir.
i« Vaginada olan bir tamponun diisecegi farzedilerek, tamponu

vaginaya itmek icin pelvik taban kaslar sikilir. i

] Idran tutmak ve/veya gaz ¢ikisini durdurmak icin de bu kaslar
sikilir. i

Egzersiz sirasinda dikkat edilecek noktalar

Pelvik taban kaslar1 dogru olarak belirlendikten ve kasildiktan
sonra egzersizleri 6grenmeye gecilir. Egzersizlere yeni baslanil-
dig1 zaman ¢ok halfif kas agrilar olabilir. Egzersiz programina
uyulmadan ¢ok fazla egzersiz yapilirsa belirgin kas agrilar ve
yorgunluk yasanabilir. Egzersiz yaparken dikkat edilmesi gere-
kenler:[25.20]

Egzersizlere baglamadan &nce mesane bosaltilir.

Karin ve uyluk kaslan gevsek tutulur.

Kaslar yukar ¢ekilir, karin asagi dogru zorlanmaz, kinilmaz.

Pelvik taban kaslari kasilirken nefes alinir.

Belirlenen programa gore egzersize devam edilir.

Farkli pozisyonlarda da (otururken, sirtUstl ya da ytzUstl
yatarken, diz ¢cokmus, ayakta vb.) egzersiz yapilabilir.

Davranissal tedavilerin ttimtinde basar elde edilse bile diizenli
uygulanmadiginda sikayetler tekrarlanabilmektedir. Bu nedenle
pelvik taban kas egzersizleri, kadinin gunluk egzersiz
programina dahil edilerek émtir boyu egzersize devam etmesi
tesvik edilir. Ctunkit pelvik taban kas egzersizlerinin etkisi,
egzersiz birakildiginda azalmaktadir. Kadinlara kaslarin nasil
kasildigint ogretebilmek, kaslarin etkinligini artirmak ve
egzersize devam etme yontinde tesvik etmek icin yardimci
olunmalidir. Basarih bir uygulama icin dogru zamanda dogru
kaslarin kasilmasi ve yapilan egzersizlerin yeterli olmasi
onemlidir. 110!

Egzersiz Programi

Pelvik taban kas egzersiz programinin, en az haftada 3-4 kez
olmak tizere, 15-20 hafta boyunca uygulanmasi ve belli bir kas
toniistine ulaginca dmir boyu strdtriilmesi onerilir.[?] Her
pelvik taban kas kasilmasi 6-8 saniye stiren, 8-12 yavas ve hizli
istemli pelvik taban kas kasilmasindan olusan ti¢c asamay1
icermelidir.[15.24]

Basarili bir egzersiz programi i¢in uygun ve yeterli zaman,
yeterli ¢aba ve yeterli tekrar gerekmektedir.15] Egzersizin
fizyolojik etkileri, iki hafta sonra ortaya ¢ikmaya baslar, 6-8.
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haftada sikayetler azalir ve 6. ayda da diizelme/iyilesme olur.
Literattirde, egzersiz grenme stirecinin 6 hafta ile 6 ay arasinda
degisebildigi bildirilmektedir. Istenilen gelisme saglanamazsa
altta yatan baska bir neden olup olmadig arastirilmalidir. [2427]

Egzersizler nasil 6gretilmelidir?

Egzersizi 6grenmede, sirtiistlt yatar pozisyonda iken basin
hafifce kaldirilarak dizlerin fleksiyonda olmast tercih edilen en
kolay pozisyondur. Karin, kalca ve uyluk kaslar gevsek
olmalidir. Digital palpasyon veya perineometre ile pelvik taban
kaslarin kasip gevsetmesi ogretilir.[241 Egzersizler tek basina
kullanildigr gibi biyolojik geri bildirim (biofeedback) ve elektrik
stimtilasyonu ile de kombine edilebilir.[28]

EGZERSIZ PROGRAMI ORNEG:* 21

6 saniye pelvik taban kaslari kasilir, 6 saniye
gevsetilin

25 kez tekrarlanir (Bu yaklasik 5 dakika stirer).
Gunde 3 kez yapilir (toplam 75 kasilma).

{1 HAFTA

6 saniye pelvik taban kaslari kasilir: 6 saniye
dinlenilir

50 kez tekrarlanir (Bu yaklasik 10 dakika strer).
Gunde 3 kez yapilir (toplam 150 kasilma).

{ 2. HAFTA

6 saniye pelvik taban kaslari kasilir: 6 saniye
dinlenilir

75 kez tekrarlanir (Bu yaklasik |5 dakika strer).
Gunde 3 kez yapilir (toplam 225 kasilma).

{ 3. HAFTA

6 saniye pelvik taban kaslari kasilir. 6 saniye
dinlenilir

100 kez tekrarlanir (Bu yaklasik 20 dakika
surer).

Gunde 3 kez yapilir (toplam 300 kasilma).

424, HAFTA

6 saniye pelvik taban kaslari kasilir. 6 saniye
dinlenilir

50 kez tekrarlanir (Bu yaklasik 10 dakika stirer).
Gunde 3 kez yapilir (toplam 150 kasilma).

ya da tercihen,

6 saniye pelvik taban kaslari kasilir. 6 saniye
dinlenilir

75 kez tekrarlanir (Bu yaklasik |5 dakika strer).
Gunde 2 kez yapilir (toplam 150 kasilma)

.............................................................................................................

{ 24 HAFTADAN
| SONRA

Egzersiz egitimi asamasinda, hastalar bireysel degerlendirme-
nin yani sira gruba dahil edilebilirse, hastanin artan motivas-
yonu, akran destegi ve daha genellestirilmis govde ve pelvik
kas egitimine katilmasi icin bir firsat saglar. Bir haftalik yogun
grup egzersizinin 6 aylk bir stire icinde tek basina uygulanan
egzersizden daha faydali oldugu gorulmustiir.115]

Egzersizlerle kas gtictint gelistirmek zaman almaktadir. Ancak
hasta agir fiziksel aktiviteler éncesinde bilincli sekilde pelvik
taban kaslarini kasmay1 6grenirse inkontinans epizodlarinda
azalma daha cabuk olur. Egzersiz egitimine en az 15-20 hafta
devam edilmelidir.[6.15]

i Ozel Durumlarda Pelvik Taban Kas Egzersizleri
i ve Hemsirenin Rolii

Gebelik: Gebelikte pelvik taban kas egzersizlerini de iceren
gebelik egzersizlerine dorduincti ayda baglanir. Haftada ti¢ kez
yapilir ve seanslar 15 dakika strelidir. Dogum sonrasi pelvik
kas egzersizlerine ise, dogumdan 24 saat sonra baslanir ve en az
6 hafta devam edilir. Her egzersize iki tekrarla baslanir ve
kisinin durumuna gore say1 artirthr. Giinde en az iki kere
yapilir. Kadimin genel saghk durumu ve performansi diizeldikce

¢ bir sonraki diizeydeki egzersizlere gecilir. Her egzersiz sirasinda
i gevseme ve derin nefes alma ¢alismalari uygulamr.[11]

Bir sistematik derlemede, pelvik kas egzersizlerinin kisa
donemde %56-75 gibi bir basari oranina sahip oldugu ve
antenatal ve postnatal donemde kisa stire ile stres triner
inkontinanst onleyebildigi, ancak uzun dénem sonuclarinin
hasta uyumunun yeterli olmamasi nedeniyle basarili olmadig:
bildirilmektedir. Egzersizlerin basarisinda en ¢nemli fakeoriin,

i uygun bir egzersiz egitimi ve egzersizin strekliligi icin
i fizyoterapist veya bu konuda uzman hemsire ile takibin 6nemli

oldugu vurgulanmstir. (29

Mason ve ark.130! Ingiltere’de yaptklar randomize kontrolli
calismada, hemsirelerin dogum sonrasi stres inkontinansi
onlemek icin gebelikte pelvik taban kas egzersizlerini
ogretmelerini ve kadimlarn, ogrenmeleri icin motive etmeleri
gerektigini vurgulamislardir. Din¢ ve ark.’minl3! gebelik ve

i dogum sonrast dénemde stres inkontinans tedavisinde pelvik
i taban kas egzersizlerinin etkisini belirlemek amaciyla 80 gebe

kadin ile yaptiklar calismada (calisma grubu 40 olgu, kontrol
grubu 40 olgu), calisma grubuna pelvik taban kas egzersizlerinin
nasil yapilacagi konusunda egitim verilmistir. Arastirma
sonucunda calisma grubundaki kadinlarda gebelik sirasinda ve
dogum sonrast dénemde stres inkontinansta énemli 6l¢tide
azalma, pelvik taban kas gtictinde buytik dl¢tide artma oldugu
saptanmistir. Buna karsin kontrol grubunda postpartum

i donemde pelvik taban kas giictinde azalma, stres inkontinasta
i artma oldugu belirlenmistir. Sangsawang ve Serisathien(32]

tarafindan yapilan calismada da gebelerde 6 haftalik pelvik
taban kas egzersiz programinin stres triner inkontinans
belirtilerini azaltmada basarili oldugu saptanmistir. Hemsire
egitimlerde aktif rol oynamistir. Bu nedenle hemsirelerin stres
inkontinans ve pelvik taban kas egzersizi konusunda egitim
vermeleri gerektigi sonucuna varmuslardir. Whitford ve ark.B3!
yaptiklari calismada, gebelikte hergtin ya da daha fazla sayida

¢ yapilan pelvik taban kas egzersizlerinin, dogum sonu {iriner
i inkontinans: énlemede dnemli ve gerekli oldugunu belirtmistir.

Calismanin sonucunda dogum sonu dénemde hemsirelerin
kadinlart pelvik taban kas egzersizlerinin dtizenli ve sik
uygulanmasi ve stirdtrtlmesi icin tesvik etmeleri gerektigini
bildirmiglerdir.

Histerektomi: Histerektomi operasyonlarinda, menopoz ile
baslayan alt triner sistem ve tireme sistemi organlarinin

i anatomik ve fonksiyonel degisiklikleri nedeniyle preoperatif
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siirekli egitim

bakimda pelvik taban kas egzersizleri ogretilmelidir.
Postoperatif bakimda egzersizlere hemen baslanmali ve evde
bakimda da devam edilerek, gtinde 20-30 kez yapilmalidir.134

Uriner inkontinans: Hafif ve orta dereceli tiriner inkontinans-
ta, egzersizlerin yarar ile ilgili A dtizeyde kamitlar vardir. Kanit
temelli yaklasimlarda pelvik taban kas egzersizlerinin énemi
vurgulanarak kadinlarn bu egzersizi dtizenli yapmalar 6neril-
mektedir.135] Yapilan calismalar stres tiriner inkontinans tedavi-
sinde biyofeedback destekli pelvik taban kas egzersizlerinin
basarisinin ytiksek oldugunu gostermektedir.[9.36 Dumoulin ve
Hay Smith,B! sistematik derlemede, kadinlarda pelvik taban
kas egzersizlerinin stres, urge ve miks inkontinans icin ilk ba-
samak tedavi olmas: gerektigini bildirmislerdir. Shamliyan ve
ark.’ninl>7 yaptiklar ¢alismada, kadinlarda triner inkontinans
sorununun tedavisinde pelvik taban kas egzersizlerini ve mesa-
ne egitimini (orta diizey kanit) énermislerdir.

Asin aktif mesane: Pelvik taban kas egzersizlerinin asir1 aktif
mesane tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir. Pantazis ve ark.[©l
yaptiklari calismada, pelvik taban kas egitimi ile sikisma aninda
pelvik taban kaslarini daha kuvvetli kasmanin inkontinansi
azaltuig icin asir1 aktif mesanenin baslangic tedavisinde, pelvik
taban kas egitiminin ¢énemli oldugunu vurgulanslardir.

Ahmed Shafik ve ark. 8! 28 agin aktif mesane sikayeti olan
hastalar ile 17 saglikli kadin tizerinde yapuigr karsilastirmali
calismada, pelvik taban kas egzersizlerinin pelvik kaslar giic-
lendirdigi, intratiretral basinct artirdig ve mesane ici basmnct
azaltug bulgulanmistir. Bu sonucun egzersizin miksiyon ref-
leksi tizerindeki inhibitor etkisinden kaynaklandig: ifade edil-
mektedir.

Cinsel islev: Pelvik taban kas egzersizlerinin cinsel islev
bozukluklarinin tedavisinde de etkili oldugu bildirilmistir. Bo
ve ark.’min[3°! calismasinda, tiriner inkontinansi olan hastalarda
inkontinansa yonelik pelvik taban egzersizlerinin cinsel islevler
tizerine de olumlu etki yarattigi saptanmistir. Bu calismada
hastalar; gtinde ti¢ kez pelvik taban kas egzersizi uygulamis ve
haftada bir kez degerlendirilmistir. Sonucta pelvik taban
egzersizlerini uygulayan grupta cinsel iliski sirasinda idrar
kacirma, cinsel iliskide agr1 sikligi azalmis ve tiriner semptomlara
baglt yasanan cinsel sorunlarn azaldig ifade edilmistir.

Piassarolli ve ark. mnl*0! yapug calismada, pelvik taban kas
egzersizleri, kas giictinti gelistirdigi icin kadinlarda cinsel islev
bozukluklarinda basarili bir tedavi yaklasimi olarak
onerilmektedir. Rivalta ve ark. ninl*1l yapugi calismada, cinsel
islev bozuklugu ile tiriner inkontinans sikayeti olan ve pelvik
taban egzersizlerini uygulayan kadinlarda, Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi (Female Sexual Function Index=FSFI) alt
boyut ve toplam puan ortalamalari tedavi dncesine gore anlaml
olarak artis gostermis ve kadimnlarin cinsel fonksiyonlarinda
olumlu yonde gelisme oldugu saptanmustir.

Sonug

[leri derecede anatomik bozukluk ile birlikte olan ve kesin
cerrahi endikasyon konulan vakalar disinda tirojinekolojik
sorunlarda, gebelikte ve dogumdan sonra, menopozda ve cinsel
sorunlarda pelvik taban kas egzersizlerinin tedavi edici ve
yasam kalitesini artirict etkisi oldugu belirlenmistir. Pelvik
taban kas egzersizlerinin dtizenli olarak yapilmas: durumunda,
pelvik organ prolapsusunun azaldigl, mesane boynu ve
tiretranin abdominal kavite i¢inde stabilizasyonunun saglandigi,
pelvik taban hakkinda kisinin bilincinin arttigi, triner
inkontinansin 6nlendigi, cinsel problemlerin azaldig ve cinsel
yasamdan memnuniyetin arttig1 goriilmektedir. Bu nedenle
saglikli bireylerin de dtizenli olarak pelvik taban kas
egzersizlerini yapmalari olduk¢a onemlidir. Pelvik taban kas
egzersizlerinin diizenli uygulanmast ve kadinin tesvik edilmesi
icin multidisipliner bir ekip calismasi gerekmektedir.
Danismanlik ve egzersizlerin dgretilmesi konusunda egitici ve
danisman rollerinden dolay1r hemsirelere biiyiik gorevler
dusmektedir. Farkindalik olusturma, egzersizlere uyum ve
yasamlarinin bir parcas: haline getirmeleri i¢in saglikh ve hasta
kadinlar bilgilendirilmeli ve motive edilmelidir.
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Kadinlarda Pelvik Taban Kas Egzersizleri ve Hemsirenin Rolt

KEUNDi KENI?iNi
DEGERLENDIRME
SORULARI

Asagidakilerden hangisi kadinlarda pelvik
taban kas egzersizlerinin yararlarindan
degildir?

1 a. Genital prolapsus olasiligini azaltir
b. Uretral kapanma basincini azattir
c. Bagirsak kontroltnd artirir

d. Cinsel problemleri azaltir

Asagidakilerden hangisi pelvik taban kas
egzersizlerini yaparken dikkat edilmesi
gerekenler arasindadir?

2 a. Egzersizlere baglamadan 6nce mesane bosaltilir
b. Pelvik taban kaslar kasilirken nefes tutulur
c. Kasma aninda ikinarak asagi dogru basing uygulanir

d. Karin ve uyluk kaslan kasilarak tontst artirilir

Asagidakilerden hangisi pelvik taban kas
egzersizlerinin daha etkili olabilmesi icin
yapilmasi gerekenler arasindadir?

3 a. Egzersizler cok yogun sekilde stirdirtilmelidir
b. Egzersiz daima yatar pozisyonda yapiimalidir

c. Belirlenmis egzersiz programina uyulmalidir

d. Sikayetler azalinca egzersizlere ara verilmelidir

Asagidakilerden hangisi pelvik taban kas
egzersizlerine baslama konusunda yanlis bir
ifadedir?

4 a. Gebelikte egzersizlere dordunct ayda baglanir
b. Dogumdan yirmi dort saat sonra baglanir
¢. Histerektomiden hemen sonra baglanir

d. Cinsel sorunlarda sikayetler artinca baslanir

Asagidakilerden hangisi pelvik taban
kas egzersizlerinin iiriner inkontinans
tedavisindeki etkisidir?

5 a. Kagirlan idrar miktarini azaltir
H b. Mesane ici basincini artinir

c. Idrara sikigma hissini artinr

d. Miksiyon refleksini provoke eder

TGPy OE BT 1 UVIdVAID

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2013;10 (3): 49-56

56



