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GEBELIK VE DOGUMUN PELVIiK TABAN YETERSIZLIKLERI UZERINE
ETKIiSi: ONLENMESiIi VE KORUNMADA HEMSIRENIN ROLU

Hatice KAHYAOGLU SUT!

OZET

Gebelik ve dogumun tim organ sistemlerinde O6nemli derecede fizyolojik degisiklikler yarattig
bilinmektedir. Pelvik taban bozukluklar1 (Uriner inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik organ prolapsusu)
gebelik ve dogumla iliskilendirilmis olmasina ragmen gebelik ve dogumun pelvik organ destegi {izerindeki
etkileri tam olarak ortaya konulamamistir. Yapilan calismalarda ise dogum sayisi (parite), dogum sekli ve
bebegin dogum agirliginin pelvik taban yetersizlikleri tizerinde dnemli risk faktorleri oldugu bildirilmektedir.
Gebelik ve dogumla olan iliskili bu risk faktorlerinin pelvik taban yetersizliklerinden olan iiriner inkontinans,
fekal inkontinans ve pelvik organ prolapsuna yol agtig1 yapilan ¢aligmalarda belirlenmistir. Hemsireler ve saglik
profesyonelleri, gebelik siirecinde ve postpartum donemde kadinlara pelvik taban yetersizliklerinin 6nlenmesi ve
korunma i¢in saglikli yasam bi¢imi davramislarim1 kazandirmahidirlar. Ayrica hemsireler, pelvik taban kas
egzersizlerinin diizenli olarak yapilmasi, agir kaldirma, zorlama gerektiren hareketlerden ve yogun fiziksel
egzersizlerden kacinilmasi, fazla kilo almamaya dikkat edilmesi (gebelerin gerekirse diyetisyene
yonlendirilmesi), sigara kullanilmamasi, konstipasyonun giderilmesi i¢in diyete lifli gidalarin eklenmesi ve sivi
altminin arttirilmasi, diizenli egzersiz, rutin bir defekasyon programi olusturmasi ve siddetli durumlarda laksatif
kullanilmasi, yeterli sivi alinmasi, mesane irritanlarinin az miktarda tiiketilmesi konularinda gebelikte ve

postpartum siirecinde kadinlara egitim vermelidirler.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Dogum, Pelvik Taban Yetersizligi, Onleme ve Korunmada Hemsirenin Rolii

Yrd.Dog. Dr, Trakya Universitesi SBF, Kadin Saghg1 ve Hastaliklari Hemsireligi AbD.
iletisim /Coresponding Author: Hatice KAHYAOGLU SUT Gelis Tarihi / Received : 12.09.2014
Tel: 0.533.7662979 e-posta: haticesut@yahoo.com Kabul Tarihi / Accepted: 16.01.2015

292


mailto:haticesut@yahoo.com

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(2)

THE EFFECT PREGNANCY AND CHILDBIRTH ON PELVIC
FLOOR DYSFUNCTIONS: ROLE OF NURSE IN PREVENTION AND
PROTECTION

ABSTRACT

It is known that the pregnancy and childbirth cause significant physiological changes in all organ systems.
Pelvic floor disorders (urinary incontinence , fecal incontinence and pelvic organ prolapse) are associated with
pregnancy and childbirth, however, the effects ot them on pelvic organ support has not been fully revealed.
Studies reported that the number of birth (parity), delivery type, and birth weight are significant risk factors on
pelvic floor failure. Also, studies reported that these risk factors associated with pregnancy and childbirth caused
pelvic floor disorders such as, urinary incontinence, fecal incontinence and pelvic organ prolapse. Nurses and
health professionals should provide healthy lifestyle behaviors for women in the prevention and protection of
pelvic floor failures during pregnancy and postpartum period. In conclusion, nurse should give knowledge to
women during pregnancy and postpartum period about why they must do regularly pelvic floor muscle
exercise,mustn’t lift heavy weights,mustn’t hard movements and intense physical exercises,why must do weight
control (if necessary, a dietician may be advised),why mustn’t use smoke,must add fiber foods to diet in order to
prevention of constipation, must increase fluid intake,must do regular exercise, must do routine defecation

program,must intake adequate fluid, and consume bladder irritants in a small amounts.

Key Words: Pregnancy, Childbirth, Pelvic floor dysfunctions, Role Of Nurse In Prevention And Protection
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GIRIS

Gebeligin tiim organ sistemlerinde 6nemli derecede fizyolojik degisiklikler yarattig
bilinmektedir, fakat pelvik tabanda olusan fizyolojik degisiklikler konusundaki bilgiler
oldukea kisithidir (1,2). Gebeligin mi, yoksa dogum olayinin mi pelvik taban bozukluklariyla
daha cok iligkili oldugu tam olarak agik degildir. Dogum sayisi (parite), dogum sekli ve
bebegin dogum agirligiin pelvik taban yetersizlikleri tizerinde 6nemli risk faktorleri oldugu
diisiiniilmektedir. Pelvik taban bozukluklar1 (Uriner inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik
organ prolapsusu) gebelik ve dogumla iliskilendirilmis olmasina ragmen gebelik ve dogumun
pelvik organ destegi tizerindeki etkileri tam olarak ortaya konulamamistir (1,3).

Gebelik siirecinde ve postpartum donemde pelvik taban yetersizliklerinin 6nlenmesi ve
korunma da multidisipliner ekip yaklagimi énemlidir. Bu ekip igerisinde yeralan hemsireler,
gebelik siirecinde ve postpartum donemdeki kadinlara pelvik taban yetersizliklerinin
onlenmesi ve korunma i¢in egitim ve danigmanlik rollerini kullanarak saglikli yasam bi¢imi

davraniglar1 konularinda bilgi vermelidirler.

I. PELVIK TABAN YETERSIZLIKLERI UZERINE ETKIiLi GEBELIK VE
DOGUM RiSK FAKTORLERI

Gebelik ve dogum eylemi sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler
pelvik taban destegini olumsuz etkileyebilir. Pelvik taban yetersizlikleri gelisimi agisindan en

onemli risk faktorleri parite, dogum sekli ve bebegin dogum agirligidir.

A. Parite: Yapilan g¢alismalarda paritenin, 6zellikle pelvik organ prolapsusu i¢in risk
faktorii oldugu bildirilmektedir (4). Gebelik ve postpartum doénemde fiiriner inkontinans
multiparite ile iliskilidir (5). Paritenin iriner inkontinans i¢in major risk faktorii oldugu
saptanmistir (6). Hi¢ dogum yapmamaya gore, vajinal tek dogum yapmanin stres iriner
inkontinans riskini 3,89 kat, vajinal birden fazla dogum yapmanin 4,37 kat, sezaryen tek
dogumunsa 1,78 kat arttirdigi, bildirilmektedir (6). Beyaz irkta hi¢ gebelik yasamayanlara
gore 1 kez gebe kalanlarda evre 2 ya da 3 pelvik organ prolapsusu riskinin 4,70 kat, >5 kez
kalanlarda ise 10,04 kat fazla oldugu bildirilmistir. Siyah irkta ise parite ile prolapsus arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir (7). Ulkemizde ise hi¢ dogum yapmamislara gore, 1
dogum yapanlarda pelvik taban disfonksiyonlar1 gozlenme riskinin 1,75 kat, 2 dogum

yapanlarda 2,12 kat, 3 dogum yapanlarda 3,40 kat, 4 ve {lizeri dogum yapanlarda 3,89 kat fazla
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oldugu bildirilmektedir (8). Parite arttikga pelvik taban yetersizlikleri olugma riskide
artmaktadur.

B. Dogum Sekli: Dogum sekli 6zellikle vajinal ve enstriimental dogum pelvik taban kas
yapist lizerine etki ederek pelvik taban disfonksiyonlarina neden olur (9,10). Vajinal dogum
pelvik tabanin sinir, kas, fasya ve ligament yapilarinda 6nemli miktarda gerilmeye neden olur.
Bu durum da pelvik organ prolapsusuna ve stres liriner inkontinansa neden olur (11). Vajinal
ve enstriimental dogum pelvik taban fonksiyonlarin1 bozarak kas giiciinii zayiflatir (10).
Ayrica vajinal ve enstriimental dogum yaptirilan kadinlarin kas giiciindeki diisiis sezaryene
gore daha yiiksektir (12). Vajinal dogum pelvik taban bozukluklari tizerine bagimsiz risk
faktoriidiir ve sezaryene gore herhangi bir pelvik taban kas bozuklugu riskini 1,85 kat
artttrmaktadir (13). Hi¢ dogum yapmamiglara gore; vajinal tek dogum yapmak stres iiriner
inkontinans riskini 3,89 kat, vajinal birden fazla dogum yapmak 4,37 kat, sezaryen tek
dogumsa 1,78 kat arttirmaktadir (6). Postpartum dénem 3. ayda vajinal dogum sezaryene goére
iiriner inkontinans riskini 3,28 kat, fekal inkontinans riskini ise 1,18 kat arttirir (14). Bir bagka
calismada ise vajinal dogumun triner inkontinans riskini 1,5 kat, forseps kullaniminin 35 kat
arttirdig1 bildirilmektedir (15). Ulkemizde yapilan bir galismada hi¢ dogum yapmamislara
gore; sezaryen dogum yapanlarda pelvik taban disfonksiyonlari gézlenme riskinin 1,65 kat,
vajinal dogum yapanlarda 2,38 kat, her iki sekilde de dogum yapanlarda ise 3,35 kat fazla
oldugu bildirilmektedir (8). Sezaryen dogum yapanlara gore spontan vajinal dogum yapmanin
POP-Q (Pelvik Organ Prolapsusu Smiflamasi) >2 olma olasiligii 3,19 kat arttirdigy,
enstriimental vajinal dogumunsa 5,52 kat arttirdig1 bildirilmektedir (59). Bir baska ¢alismada
ise en az bir vajinal dogum yapmanin pelvik organ prolapsusu riskini 7,22 kat arttirdig

bildirilmistir (16).

C. Bebegin Dogum Agirhgi: Bebegin dogum agirlhigi pelvik pelvik taban
disfonksiyonlari iizerine 6nemli etkide bulunmaktadir. Bebegin dogum agirlig: arttikga pelvik
taban disfonksiyonlar1 gozlenme olasiligi da artmaktadir (14). Yapilan bir ¢aligmada anne
karninda bebegin agirliginin inkontinans i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu, gebelikte 75 kilo
ve lizeri olmanin inkontinans riskini iki kattan fazla arttirdigi bildirilmistir (17). Bir bagka
caligmada ise bebegin dogum agirlig1 3800 gr’dan biiyiik olanlarin postpartum dénem 3. ayda

iriner inkontinans risklerinin 1,41 kat fazla oldugu bildirilmistir (14). Makrozomik fetiis
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agirliginin pelvik organ prolapsusu icin bagimsiz risk faktorii oldugu ve 2,91 kat risk artisi

yarattigi bildirilmistir (16).

Il. GEBELIK VE DOGUMUN PELVIK TABAN YETERSIZLiKLERi iLE
ILISKiSI

Gebelik ve dogum eyleminin pelvik taban yapisi iizerine olumsuz etkileri iriner
inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik organ prolapsusu gibi pelvik taban yetersizliklerine

yol acabilmektedir.

A Gebelik Siirecinde Ve Postpartum Donemde Uriner inkontinans

Uluslar arast kontinans toplulugu (ICS-International Continence Society) {iriner
inkontinansi objektif olarak gosterilebilen, sosyal veya hijyenik olarak problem olan istem
dis1 idrar kagirma olay1 olarak tanimlamaktadir (18). Toplulugun 2002 yilinda yayinlanan alt
iiriner sistem fonksiyonlarinin terminolojisinin standardizasyonuna iligkin yayininda ise iiriner
inkontinans, “her tiirlii idrar kagirma yakinmasi” olarak tanimlanmaktadir (19).

Gebelikte idrar sikliginda artig goriiliir. Bunun nedeni biiyiliyen uterusun mesaneye
basisina bagl olarak mesane kapasitesinin azaltmasidir. Ugiincii trimesterin sonlarinda ise
buna ilaveten fetal basi da s6z konusudur. Ama idrar sikliginin artmasinda sadece mekanik
faktorler degil, hormon diizeylerindeki degisiklikler, plazma hacminde, bobrek kan akiminda
ve glomertiler filtrasyon hizinda olan artislar da etkilidir (1,20).

Gebelikte mesane tizerindeki artmis basi nedeniyle stres iiriner inkontinans da gebelik
oncesi donemle karsilastirildiginda daha sik goriiliir, inkontinans epizodlarinin siklig1 gebelik
siiresince giderek artar ve Ugiincli trimesterde maksimuma ulasir. Gebelik sirasinda ve
postpartum donemde stres tiriner inkontinansin daha sik goriilmesi pelvik taban kas giiciiniin

diistik olmasu ile iligkilidir (21,1,20).

1- Gebelik Siirecinde Ve Postpartum Doénemde Uriner Inkontinans
Prevelansi

Gebelik siirecinde ve dogum eyleminde yasanan fizyolojik ve anatomik olaylarin {iriner
inkontinansin olugmasina etken oldugu ve bu siirecte iiriner inkontinans prevelansinin

yiikseldigi yapilan galigsmalarla ortaya konulmustur (22-23).
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Uriner inkontinans prevelans: gebelik siirecinde %30,6, post-partum doénemde ise
%6,78 olarak bildirilmektedir (5). Ulkemizde yapilan calismalarda ise iiriner inkontinans
prevelansina iligkin ¢esitli oranlar verilmektedir. Gebelerde iiriner inkontinans prevelansi %27
olarak bildirilmektedir (24). Postpartum 12 aylik donemde {iriner inkontinans prevelansi
%19,5’dir (Stres {iiriner inkontinans %@42,2, urge lriner inkontinans %10,3, miks iriner
inkontinans %47,5). Ayrica kadinlarin %12,3’1 pelvik taban kas egzersizi uygulamakta olup

sadece %15,2’si liriner inkontinans i¢in doktora bagvurmaktadirlar (25).

B. Gebelik Siirecinde Ve Postpartum Donemde Fekal Inkontinans

Gebelik ve dogum fekal inkontinansin olusumunda major faktor olarak bilinir. Fekal
inkontinansin gelisiminde, direkt anal sfinkter zedelenmesi ve pudental sinirin ndropatisi
olmak tizere iki goriis 6nemli yer tutar. Anal sfinkter zedelenmesi primiparlarda daha énemli
faktor olarak diistiniiliirken, pudental sinir hasar1 6zellikle vajinal dogumlarda kaginilmazdir
(26). 1k dogum sonrasi anal sfinkterde %35-41 oraminda hasarlanma oldugu yapilan
caligmalarla ortaya konmustur. Bunlarin pek cogu asemptomatiktir ve omiir boyu bdyle
kalmaktadir (26,27,28). Ancak azimsanmayacak bir kisminda da hasara inkontinans eslik
eder. Dogum 06ncesi ve dogumu takip eden 6 aylik donemde primipar kadinlarin %35’inde
anal sfinkter hasar1 oldugu ancak bunlarin %3 {iniin klinik bulgu verdigi belirtilmistir (11,27).
Sfinkter defektinin en yaygin oldugu dogum seklinin forsepsle dogum oldugu bildirilirken
sezaryenle dogumda hasar bildirilmemistir (11).

Dogum sekliyle fekal inkontinans arasinda dogum sonrasi erken donemde baglanti
goziiksede ilerleyen yillarda bu oranin ortadan kalktigin1 gésteren ¢calismalar mevcuttur. Diger
bir deyisle dogum seklinin fekal inkontinansa etkisi yasla azalmaktadir. Nygaard ve ark.
caligmalarinda dogum sekli ne olursa olsun fekal inkontinansin dogumdan 30 yil sonraki

prevelansinin benzer oldugunu bildirmislerdir (29).

C. Gebelik Siirecinde Ve Postpartum Dénemde Pelvik Organ Prolapsusu
Gebelikte pelvik organ prolapsusuna iliskin az veri olmasina karsin prolapsus diizeyinin
gebelikte arttigi yoniinde genel bir kan1 mevcuttur (30,2,3). Dogum sayisi ve makrozomik
dogum gibi gebelik ve dogumla ilgili faktorler artmis prolapsusla iligkili bulunmustur.
Gebelik hormonal degisiklikler nedeniyle tiim organlarda bilinen c¢esitli fizyolojik

degisikliklere sebep olur. Hem fetusun pelvise yerlesimi hem de hormonal degisikliklerin
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pelvik taban iizerine etkisi sonucu pelvik taban ve pelvik taban destegi {izerinde etkilidir (11).
Ucgiincii trimester ve postpartum donem, birinci trimestere gére daha fazla prolapsusa neden
olur (2). Pelvik destegi zorlayan diger bir faktor de gebelik siiresince biiyiiyen uterusun pelvik
taban kaslarmin gerilimini arttirmasi1 ve uterusu zayiflatmasidir. Endopelvik fasyadaki
kollajen azligmin gebelik ve dogumdan bagimsiz olarak pelvik taban destegini azalttig1
gosterilmistir. Prolapsusta en onemli risk faktoriiniin dogumun pelvik tabanda olusturdugu
zedelenme olduguna inanilir (11).

Gebelik ilerledik¢e pelvik organ prolapsusunun derecesinde bir artis gozlenmektedir
(1,20). Birinci trimesterde ve gebeligin 36. haftasinda gebelerin %46’sinda yeni pelvik organ
prolapsusu gelisimi ya da mevcut pelvik organ prolapsusu siddetinde artis gozlenmesi
gebeligin pelvik organ prolapsusu iizerine etkisini gostermektedir (1,31). Nullipar kadinlar
iizerinde yiiriitiilen bir olgu-kontrol ¢alismasinda gebe olmayanlarin pelvik organ prolapsusu
evresinin 0 veya 1 oldugu, gebelerde ise %47,6 oraninda evre 2 pelvik organ prolapsusu
oldugu saptanmistir. Buna gore nullipar kadinlar arasinda gebelik daha ileri derecede pelvik

organ prolapsusuyla iliskilidir (1,32).

I1l. GEBELIK SURECINDE VE POSTPARTUM DONEMDE PELVIiK TABAN
YETERSIZLIKLERININ ONLENMESI ve KORUNMADA HEMSIRENIN ROLU

Gebelik siirecinde ve postpartum donemde pelvik taban yetersizlikleri oldukga yiiksek
seyretmesine ve bu durumun yasam kalitesini 6nemli dl¢giide diisiirmesine ragmen kadinlar
genellikle profesyonel bir yardim almamaktadirlar (33). Hemsireler, gebelik siirecinde ve
postpartum doénemdeki kadinlara pelvik taban yetersizliklerinin 6nlenmesi ve korunma igin
egitim ve danigmanlik rollerini kullanarak saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 konularinda bilgi

vermelidirler.

A. Gebelik Siirecinde Ve Postpartum Donemde Pelvik Taban Yetersizliklerinin

Onlenmesi Ve Korunma I¢in Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

»  Gebelik siirecinde ve postpartum donemde agir kaldirma, zorlama gerektiren
hareketlerden ve yogun fiziksel egzersizlerden kaginilmalidir.

>  Gebelikte fazla kilo almamaya dikkat edilmelidir. Beden Kitle Indeksine uygun
olmayan kilo alimi sonucu, mesane iizerinde artmis intraabdominal basing ve asir

tiretral mobiliteye bagli olarak iiriner inkontinans goriilebilir (34).
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>

Gebelik siirecinde ve postpartum donemde sigara kullanilmamali ve hatta gebelik
planlaniyorsa 6ncesinde birakilmalidir. Ciinkii sigara kullananlarda tekrarlayan kronik
oOksiirtik intraabdominal basinci arttirarak idrar kagirmay1 kolaylastirir. Nikotin mesane
kontraksiyonlarini artirarak urgencye neden olur ve urge liriner inkontinans riskini arttir.
Antiostrojenik etkiye sahip olup kollajen sentezini olumsuz etkilediginden pelvik organ
sarkmalarina yol agabilir. Bu nedenlerle sigara birakilmalidir (34).

Gebelikte konstipasyon iiriner inkontinans ig¢in potansiyel risk faktoriidiir.
Konstipasyonun giderilmesi i¢in; diyete lifli gidalarin eklenmeli, s1vi alimi artirilmali,
diizenli egzersiz, rutin bir defekasyon programi olusturmali ve siddetli durumlarda
laksatif kullanilmalidir.

Yetersiz s1v1 alinmasi veya sivi kisitlamasi, idrar konsantrasyonunu arttirarak mesane
mukozasini irrite edip sikigsma, sik idrar yapma hissine ve {iriner sistem enfeksiyonlarina
yol acarak fonksiyonel mesane kapasitesini azaltir. Gebelik siirecinde ve postpartum
donemde yeterli s1vi alinmasina 6nem verilmelidir.

Inkontinansta bircok gida maddelerinin mesane irritasyonunu baslatma veya artirmada
rol oynadigi bilinmektedir. Kafein detriisor kasinmi etkileyerek diiiretik etki gosterir.
Gebelik siirecinde ve postpartum donemde kola, kahve, cay gibi mesane irritanlari az

miktarda tiiketilmelidir (34).

1- Gebelik  Siirecinde Ve Postpartum Doénemde Pelvik Taban

Yetersizliklerinin Onlenmesi Ve Korunmada Pelvik Taban Kas Egzersizlerinin Rolii

Pelvik taban kas egzesizlerinden ilk bahseden Kuzey California Universitesinden

Arnold Kegel’dir (35,36,37,38). Kegel egzersizleri, pelvik taban kaslarmin kasilip

gevsetilerek egzersiz yardimiyla giliglendirilmesidir. 1950 yilindan beri pelvik taban kas

egzersizleri, pelvik taban kaslarini giiclendirerek pelvik taban disfonksiyonlarimi dnlemek,

prolapsus ve iiriner inkontinans ihtimalini azaltmak i¢in uygulamada kullanilmaktadir (38).

>

A\

Gebelik siirecinde ve postpartum donemde kegel egzersizinin faydalart sunlardir:
Kegel egzersizleri mesane ve vajinayr destekleyen pelvik kaslarmin giliclenmesine
yardimeci1 olur.
Pelvik taban kas giiciinii artirarak idrar ve disk1 kacirmay1 onler,
Pelvik organ prolapsusunu onler,

Cinsel sorunlar1 azaltir,
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» Cinsellikten haz almay1 saglar,

» Vajinal dogumlarda epizyotomi ihtiyacini ve perianal hasar olasiligini azaltir.

» Vajinal dogum sonrasi epizyotomi bolgesinin ve olusabilecek perianal hasarin
iyilesmesini hizlandirir.

Gebelik Siirecinde Ve Postpartum Doénemde Yapilmasi Uygun Goériillen Kegel
Egzersiz Program

> Egzersiz oncesi mesane bosaltilmalidir. Pelvik taban kaslarini dogru tanimlamak i¢in
baslangigta mesaneyi bosaltirken idrar tutulmaya calisilmalidir. Eger sonug basarili ise
dogru kaslar kasilmis demektir.

» Egzersizi 6grenme asamasinda, bacaklar dizden biikiilii olacak sekilde sirtiistii yatar
pozisyonda ya da oturur pozisyonda yapilabilir.

» Baglangicta pelvik taban kaslar1 sanki idrar ya da gaz ¢ikisi durduruluyormus gibi
iceriye dogru ¢ekerek 5 saniye kasilmali ve hemen sonrasinda 5 sn dinlendirilmelidir.
Arka arkaya 4-5 defa tekrar edilmelidir.

» Dogru pelvik taban kaslart bulunduktan ve egzersize baslandiktan sonra egzersiz
programi pelvik taban kaslarmi 10 saniye kasip 10 saniye dinlendirme seklinde
programlanmalidir. Her giin, giinde 3 defa (sabah, 6glen ve aksam olabilir) bu sekilde
her defasinda 10 kez egzersizler tekrarlanmalidir (39)

Dogru kas kasilmasi 6grenildiginde kegel egzersizleri her pozisyonda yapilabilir. 2
haftada egzersizin etkileri ortaya ¢ikmaya baglar, 6-8 haftada artar ve 6 ayda istenilen giice
ulagir. Kas kuvveti belli bir giice ulaginca da 6miir boyu egzersizi yapmaya devam edilmelidir
(34,40,41).

Gebelik siirecinde ve postpartum donemde yukarida belirtilen egzersiz programindan
daha uzun siire ve fazla sayida kegel egzersiz yapmak pelvik taban kaslarini yorabilir ve
kaslarda gevsemeye yol acabilir. Bunun yanisira daha kisa siire ve az sayida egzersiz yapmak

ise pelvik taban kas giiclinii artirmayabilir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismalarda dogum sayis1 (parite), dogum sekli ve bebegin dogum agirliginin
pelvik taban yetersizlikleri tizerinde onemli risk faktorleri oldugu bildirilmektedir. Gebelik ve
dogumla olan iligskili bu risk faktorlerinin pelvik taban yetersizliklerinden olan {iiriner

inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik organ prolapsuna yol actigi yapilan ¢alismalarda
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belirlenmistir. Hemsireler, gebelik siirecinde ve postpartum doénemdeki kadinlara, risk
faktorlerine bagli pelvik taban yetersizliklerinin onlenmesi ve korunma igin egitim ve
danismanlik rollerini kullanarak saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 konularinda bilgi
vermelidirler.

Pelvik taban kas egzersizlerinin diizenli olarak yapilmasi, agir kaldirma, zorlama
gerektiren hareketlerden ve yogun fiziksel egzersizlerden kaginilmasi, fazla kilo almamaya
dikkat edilmesi (gebelerin gerekirse diyetisyene yonlendirilmesi), sigara kullanilmamasi,
konstipasyonun giderilmesi i¢in diyete lifli gidalarin eklenmesi ve sivi aliminin arttirilmasi,
diizenli egzersiz, rutin bir defekasyon programi olusturmasi ve siddetli durumlarda laksatif
kullanilmasi, yeterli sivi alinmasi, mesane irritanlarinin az miktarda tiiketilmesi gibi saglikli
yasam bicimi davraniglar1 konularinda gebelikte ve postpartum siirecinde kadinlara egitim
vermelidirler.

Gebelik ve dogum siirecinde pelvik taban yetersizliklerinin 6nlenmesi ve korunma
tizerine, iilkemizde tirojinekoloji alaninda ¢alisan hemsire sayisi ¢ok azdir. Bu alanda daha

fazla sayida egitimli hemsirelerin caligsmasina ve arastirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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