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Pelvik taban

= Kaslar R ) .
. Fonksiyonel bir unite
= Bagdokusu yapilari y
= Sinirler - !
Dinamik bir yapi
= Damarlar




Pelvik taban kaslari,

= [seme ve defekasyon sirasinda tamamen gevsektirler
= Kalici pasif aktiviteleri pelvik organlari destekler

= Aktif olarak kasiimadiklari zaman Uretral ve
iIntraabdominal basinca katki saglarlar

pelvic floor muscles




Pelvik Taban Kaslari
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Neden Davranissal Tedavi?

Basit olmasi

Kolay uygulanabilmesi
En az girisimsel olmasi
Daha guvenilir olmasi

Yan etkilerinin olmamasi



Davranissal tedavi yontemleri,
uygun olan hastalarda her zaman tedavinin
birinci basamagi olmalidir
ve oncelikle denenmelidir.

Siddighi S, Hardesty JS. Urojinekoloji ve Pelvik rekonstriiktif cerrahi. Temel bilgiler.
Cev Ed. O Yalgin. Ankara, 2007, s:85-93.



Davranissal Tedavi Kimlere Uygulanmali?

Hafif ile orta derecede semptomu olanlara
(POP, AAM, Stres tipi idrar kacirma, Karisik tip idrar
kacirma, diski kacirma)

Stres tipi idrar kagirma icin cerrahi bekleyenlere

Stres tipi idrar kagirma veya POP cerrahi tedavisini kabul
etmeyenlere

Dogurganlik yasinda olup gebelik ve dogum planlayanlara

Cerrahi tedaviye uygun olmayanlara
(cok ileri yaslh grup, ciddi saglik sorunlari olanlar)



Davranissal Tedavi Kimlere Uygulanmamah?

= Agir POP
= Stres tipi idrar kacirma + POP
= AQir stres tipi idrar kacirma-tip |l



Davranissal Tedavi Yontemlerinin Amaci

= |stemsiz detrusor kontraksiyonlarin baglamasin
engellemek

= |drar kacirmaya neden olmadan dnce istemsiz detrusor
kontraksiyonlarini onlemek

= Sfinkter mekanizmasini kuvvetlendirmek

= Periuretral levator ani ¢izgili kas liflerini hizli kasilan
lif 0zelliginden, yavas kasilan lif 6zelligine degistirmek



Davranigssal Tedavi Yontemleri

= Pelvik Taban Kas Egzersizleri

= Biofeedback

= Vaginal Koni

= Mesane Egitimi

= Tuvalete Gitme Programi Olusturma

= Yagsam Tarzi Degisikligi



KEGEL EGZERSIZLERI

Ik kez 1940 yilinda Arnold KEGEL tarafindan

tanimlanmistir



Pelvik taban kas egzersizleri,
pelvik taban kaslarini
guclendirmek ve boylece
uretral sfinkter fonksiyonunu
lyllestirmek icin tanimlanmistir.




Etki Mekanizmasi

Pelvis taban kas gucunu M

Pelvis organ prolapsus ihtimalini ¥
Barsak kontrolunu

Orgazmi /N ve seksliel problemleri \

Vaginal dogumlarda yirtik olusma ihtimalini N



Uygulama

= Egzersiz yapilirken bacaklar dizden bukulu olmalidir

= Kas 10 saniye kasilip, 10 saniye dinlendirilmelidir. Zayif
kaslari olan hastalarda daha uzun sureli dinlenme suresi
gerekir

= Kasilma esnasinda asla nefes tutulmamali. Gluteal
bolge, abdominal ve uyluk kaslari kasiimamalidir




Uygulama

= Egzersize gunde 3 tekrarla baglanir

= Ulasiimak istenen gunde 10 defa yapilan 10 kasilmadir

(Kegele gore gunde 300 tekrara ulasiimalidir)

= Dogru kas kasilmaya ogrenildiginde egzersiz her pozisyonda

yapilabilir

= Egzersiz programi omur boyu devam eder



BIOFEEDBACK

Ik kez 1940 yilinda Arnold KEGEL tarafindan

tanimlanmistir



Biofeedback,

fizyolojik olaylarin bir
ekran ve ses duzeni
araciligi ile gorsel ve
isitsel sinyaller halinde
hastaya yansitiimasidir

L




Etki Mekanizmasi

= Karin kasi kasilmaksizin sadece pelvis taban
kaslarini kasarak pelvis taban kas gucunu
arttirmak amaclanir

= Biofeedback araciligi ile hasta pelvis taban
kaslarini belirleyebilmeyi ve secici olarak
kullanabilmeyi ogrenir



Uygulama

= Tedavi suresi = 20-30 dakikadir
= Haftada 3 seanstan toplam 6-8 hafta uygulanir

= Kas 10 saniye kasilip, 20 saniye dinlendirilir

= Genellikle 10-20 seans arasi
Istenen sonuclar elde edilir

= Program egzersiz ile devam ettirilir




VAGINAL KONI

Koniler, pelvik taban kaslarini guclendirme ve
degerlendirmede bir ara¢ olarak tanimlanmistir




Etki Mekanizmasi

= Pelvis taban kasinda guclu kasilmalara neden
olarak pelvis kas gucunu arttirmak amaclanir

= Tedavinin temeli, istemli ya da istemsiz pelvis
taban kasiimalariyla bir biofeedback duygusu
olusturma esasina dayanir



Uygulama

= Agirligr 20 gr.’dan 100 gr.’a kadar degismektedir
= Tedaviye vajinada tasinabilen en hafif koni ile baslanir

= Koni vajinaya yerlestirilir ve ovullerin dismemesi icin
hasta pelvis taban kasini kasar. Hasta yanlis kasini
kastigi zaman koni vajinadan duser

= Koni gunde 2 kez 20 dk. sureyle
tasinabildiginde agirligi kademel
olarak artirilir




Vaginal Palpasyon (Digital palpasyon)

= Pelvis kas gucunu belirlemek

= Dogru pelvis kas kasiimasinin
nasil yapilacagini ogretmek

= Kasiimanin dogrulugu

hakkinda geri bildirimde
bulunmak icin kullanilir

Hastadan vaginal muayene
sirasinda pelvis taban kaslarini
kasmasi istenir




0/5
1/5
2/5
3/5
4/5
5/5

Pelvik Taban Kas Giicii Degerlendirme Skalasi

(Pelvic Floor Muscle Grading Scale)

Kontraksiyon yok

1sn’nin altinda kontraksiyon

1-3 sn kontraksiyon, parmaklar eleve edilmez

4-6 sn kontraksiyon, parmaklar eleve edilebilir, 3 kez tekrar edilebilir
7-9 sn tutulur, parmaklar eleve edilir, 3 kez tekrar edilebilir

9 sn sureyle, elevasyonla birlikte hizli kontraksiyon ve 4 kez tekrar

Adams C, Frahm J. Genitourinary System in Saunders Manual of Physical Therapy
Practice, W.B. Saunders Company, Philadelphia. 1995, p:459-504



Manometre

Vaginal/uretral kasilma basincini olgmek icin gelistirilmis

cesitli boyutlarda ve teknik ozellikte araclardir.

En yaygin olarak kullanilanlardan biri “Perineometre”.

= Manometrenin basinca duyarli prob bolumu
vaginaya, levator ani kas duzeyine yerlestirilir

I/

= Vaginal distal 1/3’luk kisim

= ntroitus vaginadan 3,5 cm iceri ‘

h
;|
B___.
= 30-60 cmH20 S

{
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Tedavi Algoritmasi

Stres uriner idrar kagirma (Tip0-I-Il)
+2- ve daha dusuk evre pelvik relaksasyon

Pelvik taban rehabilitasyonu,
Konservatif tedavi (6-8 haftalik stire)

| ot

Pelvik kas gucu (0-1-2) Pelvik kas gucu (3-4-5)
\ \
Biofeedback
Fiziksel elektriksel stimuilasyon Vaginal koni
(FES) Elektromagnetik dalgalarla tedavi
Egzersiz

Tedavi ile kas guicu 3

dluzeyine gelenler
A

Kas giicii 4 ve ilistii degerlere ulastiginda
karin kaslarini guglendirme




MESANE EGITIMI

Mesane eqitimi haftalik
artan surelerle, sadece
belirli zamanlarda idrar
yapmanin ogretildigi formal
bir programdir.




Saglikli bir mesane idrar dolumuna uyum
saglamak icin gevser ve kisi uygun bir ortam
buluncaya kadar idrar yapma istegini bastirir

Saglikli bir kiside,

Mesane-Spinal Kord-Serebral korteks
\ 72
NOROFIZYOLOJIK KOMPLEKS
\ 7
Gunluk 5-7 kez idrar yapma
sikligina neden olur




Mesane egitiminde de bu norofizyolojik kompleksin
egitimi ile hastanin idrar yapma hissini bastirarak
mesane kapasitesini arttirmak ve gunluk 3-4 saat
araliklarla idrar yapmasini saglamak hedeflenir.

Amac; normal mesane fonksiyonunu
yeniden kazanmakitir.




Mesane egitimi sirasinda

= Hastalardan belirlenen tuvalete gitme programina
mumkun oldugu kadar uymalari

= Programlanmis tuvalete gitme zamanindan once idrar
yapma ihtiyaci duyarlarsa, idrara gitmeyi geciktirmek
icin caba gostermeleri. Bunu icin onerilen teknikler:

o llgilerini bagka yone cekme

o Rahatlama teknikleri kullanma
o Derin solunum yaparak gevseme




= Tuvalete gitme saatleri geldiginde idrar yapma
ihtiyacl duymasalar bile tuvalete gitmeleri ve idrar
torbalarini bosaltmay1 denemeleri. Idrar torbasindaki
idrar miktarinin onemli olmadigi, onemli olanin onu
zamaninda bosaltmak oldugu

= Her idrar yapmalarini uriner gunluge kaydetmeleri
ve her hafta gunluklerinin incelenecegi

= |drar yapma aralarinda basarili olduklarinda
surelerin kademeli olarak artirilacagi ve bunun
normal tuvalete gitme (3-4 saat) programina
ulagsincaya kadar surdurebilecegi



= Mesane egitimi programinda hastalar ongorulen
programa mumkun oldugu kadar uymalari
konusunda cesaretlendiriimelidir

= Hastanin ¢abasina yardimci olmak i¢in Kisi
desteklenmeli, programi olumlu yurutmede
basarili olmasa bile yaptiklari arasinda olumiu
soylenebilecek bir seyler bulunmali ve tesvik
edilmelidir



TUVALETE GITME PROGRAMI
OLUSTURMA

Rutin olarak ya da programlanan
tuvalete gitme, genellikle kendi
bagimsiz tuvalete gidemeyenlere
bakim veren kisilerin uyguladiqi,
pelirli zamanlarda tuvalete gitmeyi

saglayan bir tekniktir I




= Hastanin idrar kacirma olayindan once idrarini
yapmasini saglayarak hastayr kuru tutmak
amaclanir

= 2-4 saatte bir tuvalete gitmesi veya surgu verilmesi
onerilir. Bu hastanin duzenli bir iseme programi
olusturmasini saglar

= Yasli, yatalak ya da Alzheimer’li hastalarda, refleks
ve tasma tipi idrar kagirmada yararhdir



YASAM TARZI DEGISIKLIGI

= Kilo verme/duzenli egzersiz
= Yuksek lifli posa birakan yiyecekler
= Yeterli sivi alimi (~1500ml)

o Asiri sivi aliminin azaltilmasi

o Yetersiz sivi aliminin artiriilmasi
(idrar yogunlugu mesaneyi tahris edebilir)

o Nokturi nedeniyle aksam 18.00'dan sonra sivi
aliminin kisitlanmasi



YASAM TARZI DEGISIKLIGI

Sigaranin birakiimasi
o Nikotin detrusor kasini tahris etmekte
o Kronik akciger hastaliklarini tetiklemekte

Duzenli idrara ¢cikma aligskanligi

Kahve, cay, cikolata, alkol ve asit
orani yuksek olan gidalarin azaltiimasi

Agir kaldirma ve zorlama gerektiren
hareketlerden kaginilmasi




= |drar kagcirma yarattigi fiziksel rahatsizli§in
yaninda istenmeyen sosyal, psikolojik,
ekonomik etkileri olan, cok boyutlu ve karmasik
bir problemdir

= Bu cok boyutlu problemin bakim ve tedauvisi,
yasami olumsuz etkileyen tum yonlerinin dikkate
alindigl hassas, kapsamli ve butuncul bir
yaklasimi, ayni zamanda bir ekip calismasini
gerektirmektedir



Multidisipliner Ekipte Bulunan Saglik

Profesyonelleri
- Urolog - Koloproktolog
- Jinekolog/Urojinekolog - Gastroenterolog
= Aile hekimi « Hemsire ve Ebe
- lg hastaliklari uzmani - Rehabilitasyon terapisti
= Geriatri uzmani - Psikolog
= Fizik tedavi uzmani = Sosyal Hizmet Uzmani
= Cocuk-adol. psikiyat. - Eczaci
= Cocuk hekimi = Gonulluler

Thompson D, Smith D. Continence nursing: A whole person approach. Advanced
Nursing Practice, 16(2): 14-31, 2002.



Hemsirenin Rolleri

= Klinik uygulama
= Egitim
= Yonetim

= Arastirma



= Dogrudan veya dolayli olarak klinin uygulamalar ile
kontinans bakimi gerektiren Kisilerin gereksinimlerini
karsilamak

= Halki, kendisini ve diger saglik profesyonellerini
kontinans bakiminin tim yonleri hakkinda egitmek

= Cok yonlu bir kontinans danisma servisinin, kaliteli
olarak yonetilmesini saglamak

= Arastirmalarla elde edilen bilgiye sahip olmak ve bu
bilgiyi kontinans bakiminin butun yonlerinde kullanmak

Haken J. The role of continanse advisor. Ed:Cardozo L, Urogynecology.
Churchill Livingstone, New York, 1997. p: 633-642.



TESEKKURLER



