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Ulkemiz kadinlarinda sik aralarla ve cok sayida dogum yapmalarindan
dolay1 pelvis destek yapilarinin gevsemesi dnemli bir saglik sorunu olma 6zel-
ligini gostermektedir. Pelvis destek yapilarmin esnekliginin bozulmasiyla genito-
iiriner ve diger sistemlerde ortaya gikan bazi komplikasyonlar kadmin cinsel
saglifinda ve sosyal yagaminda olumsuz etkiler yapmaktadur.

Pelvik organlarmn fasial desteginin zayiflamast ve uzamas: olarak tamim-
lanan pelvik relaksasyonun etyolojik nedenleri; pelvisin anatomik yapisinn ya da
sinirlerinin konjenital bozuklugu, pelvis yumusak dokularinm dogum travmasina
bagl zarar gérmesi ve klimakterium dcv1esmdc over hormon yetersizlikleridir
(1, 4). :
Pelvis tabanim orten kaslar ve ligamentler, pelvis i¢i organlarmin yer-
lerinde durmasi ve desteklenmesinde &nemli bir roi tstlenmislerdir. Pelvis
tabaminun en giichi ve kalin destegini Simfisis Pubis arkasindan sakruma, kok-
sikse ve pelvis yan duvarlarina kadar uzanan Levator Ani kas: olusturmaktadr.
Aralanindan iiretra, rektum ve vajina ¢ikigina izin veren bu giiclii kasdan baska
viizeyle perine kaslart, pelvik fasya ve ligamentler pelvis destek sisteminin diger
onemh unsurlandir. _

Dogum eyleminde ve dogum kanalinin asin gerildigi ve karm i¢i basincin
artmasma neden olan durumlarda pelvis destek yapilannda gevseme
goriilebilmekiedir. Ayrica karn duvarmin gevsemesi ve sarkmasima bagh olarak
batini¢i organlar asagiya dogru yer degistirerek iireme organlari fizerine baski
olustururiar. Bu baskmin uzun stirmesi durumunda pelvik tabanda gevsemenm
ortaya ¢ikmast kagintlmazdir.

Klimakterium dénemindeki over hormon yetersizlikleri sonucu (ézellikle
Ostrojen) pelvik dokular esnekligini kaybetmeye baglamakta, pelvisde kan
dolagimi azalmakta ve yumusak dokularda elastikiyet bozulmaktadir. Sonugta
vulva ve vajinadaki atrofik degisikliklerin yanisira genital proiapsusun geligme-
s1 kaginilmaz olmaktadir.
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Pelvis destek yapitarmm esneklifi bozuldugunda rekiosel, entrosel sis-
tosel, firetrosel, uterus profapsusu ve iriner inkontinans gibi tiretra, mesane, rek-
tum, vajina ve uterus ile ilgih pelvik relaksasyon bulgulan gorilmektedir,

En sik goriilen belirtiler uzun stire ayakta kalmakla pelvisde dolgunluk
agagl dogru sarkina ve gerilme hissi, defekasyon zorlugu, stk idrara ¢ikma, idrar
kacima, stres inkontinans; bel ve sirt agnian ve koitusda rahatsizliklardr, .

Kadin saghgmmn korunmast ve cinsel yasamim saglikh bir sekilde
stirdiiritlebitmesi igin pelvis destek yapuanmm saglambZimn ve csneklifinin
koranmas: gereklidir.

Konu ile ilgili arastirmalar, “vajinay1 ¢evreleyen kaslann seksiiel fonksiy-
ona ve doguma etkileri ilc idrar inkontinans: tedavisi” lizerinde yogunlasmistir.
Arastirmalar, dofum sayismun azalmasi, vajinal kaslarla ilgili egzorsizlerin
diizenli bir sckilde yapilmasi ve cinsel yagam, menopozda hoymonal tedavi ile
yaglanma etkilerinin azaltilmasi ve idrar inkontinansiun énlenmesinde yapilacak
saglik egitiminin $nemini vurgulanuglardir (2. 3, 4).

Pelvis taban kaslarmdaki gevsemeyi belirleyebilmek igin; intravajinal
basincin 6l¢iilmesi ve iiriner inkontinansi olan kadnlarda uygulanan dijital test
aibi yéntemler geligtirilmistir. - : '

Vajinayi gevreleyen (vajina gevresindeki) kaslar (M. Buibouretrolis),
pelvik organlar ve dzellikle alt firiner sistem igin destek saglama gorevini istlen-
mistit, Vajinay1 gevreleyen kaslarmn fonksiyonu parmakla ya da balonla intravaji-
nal basmein dlctilmesiyle degeriendirilir. Eldivenli elin isaret parmaf vajinaya
soklularak kadina, vajina kaslanm stkip gevsetmesi sOylenir ve vajinal kanalm
parmak fizerine yapti basing manometri ile degerlendirilir.

Balonla intravajinal basmcn 8leiilmesi isleminde su ile dolduruimus vaji-
nai balon, vajinal basinct kaydedecek manometre ve baglantilarindan olugan
arag-gere¢ kullamlmakta, bulgular Compag bilgisayar lizerine kaydedilerek
degerlendirilmektedir.

Yaslt kadmlardaki {riner inkontinans: degerlendirmek icin gelistirilen diji-
tal test yonteminde vajinal clektromyografi ybnetimiyle pelvis kaslarimin giicti de
belirlenmektedir. :

Kadin uyurken, film seyrederken, dinlenirken, yiiriirken vajinaya yerlegti-
rilen probla (dzel bir cihaz) vajinal kaslar stkar ve gevsetir. Kontraksiyonlar
mmHg basiner olarak degerlendirilir. Sonugda kontraksiyonlar, zayf, orta ve gid-

detli olarak kaydedilir.
' Kadinlarda idrar inkontinansinin dnlenmesi ve saghkl cinscl yagamun
siivditriilmesi icin pelvis destek yapilanmn csnekligini/giclint koruyabilmesi
gereklidiv. Bu nedenle geng yaglardan bagtamak {izere daha ileri yaslara kadar (
drn: 85 yag) kadinlar pelvik destek yapilarinin saglamligy esncklifinin
siirdiiriilmesinin gerekliligi konusunda bilgilendirilmelidirler.
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Saglik ekibinin bir diyesi olan hemsire, konu ile ilgili olarak uktif rol ve
sorumlujuk Gstlenmelidir,

Pelvik Delaksasyonda 6nemli olan, olayin gelismeden dalenmesidir. Bu
nedenie,

- Dogum sayisi azaltdmalidir. Kadin, aile ve toplum etkin aile planlamas:
yontemlert ve kullamon komusunda cbe/hemsire tarafindan bilgilendirilmeli
tesvik edilmieli ve uygulama saglanmalidur,

. Pelvil rclaksasyonun onlenmesinde on dnemli kriterlerden birisi de
dogumun iyi yénetilmesidir. Zamansiz danmamak, travaymn ikinei devresinin
uzamasindan sakinmak. perinc ywhkla ve cpizyotomi insizyosunun tamir
edilmesi gereklidir.

Ozellikle antenstal muayeneler, pelvis taban cgzersizlerini (Kegel
Egzersizlerini) gretmede ve uygulatmada cbe/hemsire icin tdeal bir firsattir,
Pelvis taban kaslarindaki atrofiyi énlemck icin dogumdan sonra kadinjarm erken
hareket etmeleri ve pelvik tabanmr giiclendiren egzersizleri yapmas! yontinde
kadin bilgilendiritir ve cesaretlendirilir.

Montgomery, anlenatal egzersizlerin amacimn kadin tarafindan algilan-
mast ve kendi pelvis taban kontroliinii geligtirmesi oldugunu vargulamustr (3, 4).
Kegel egzersizleri olarak adlandirilan egzersizier, pelvik ve gluteal kastar stkelip
gevsetilerck yapilmaktadir. Pelvik relaksasyonun énlenmesi, genito-iiriner prob-
femleri Gnleme, pelvis tabanm gliglenmesi icin bu egzersizlerin giinde 80-100
kez yapimast gereklidir. Idrar yaparken idrar akumnt bilincli olarak churdurmak
ve tekrar baglatmak sekilde uygulamaya baslanur.

Sigmanbik, uzun sire ayakta durma, agiw bir cisim kaldirirken dogru
teknigi kullanmama durumurda pelvis taban kaslart zarar gérebiliv. Bu nedenle
sismanlamaktan ve yanhs durus tekniklcrinden kagimmak yararhdir.

Menopozdan sonraki hormonal yetersizlikler sonucu gelisen atrofiyi
dniemede, hormon tedavisi konusunda kadmm bilinclendirilmesi ve yon-
lendirilmesi gereklidir.

OZET

Uriner inkontinansin dnlenmesi ve saglikh cinsel yasam icin pelvis destek
yaptlarinn  esnekliginin strdiiriilmesi gereklidir. Saghk ckibinin lyesi olan
hemsire, antenatal donemden baglayarak ileri yaslara kadar kadmlara pelvik
kaslanm giiglendirici (Kegel) egzersizicri dgretmeli ve uygulatmahdir.
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SUMMARY
The Importance of Pelvic Suppori (Kegel) Exercises for Women i Health:
In order to prevent urinary incontinence and promote a healthy sex life, the
elasticity of pelvic support structures must be preserved. Nurses should teach all

women-from the prenatal period to old age-The importance of learning and prac-
ticing Kegel exercises
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