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Pelvik taban bozukluklari, iilkemizde ve diinyada yasayan milyonlarca kadini ve yagamini etkilemektedir. Yas, obezite,
menopoz, sigara kullanimi, dogum sayis1 ve dogum sekli gibi bir¢ok etmenle birlikte pelvik taban bozukluklarinin
prevalansinda da artig olmaktadir. Pelvik taban bozukluklar: (iiriner/fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu, kronik
pelvik agri, seksiiel disfonksiyon) kadinlari, ailelerini, kendi ihtiyaclarini karsilayamayan bireylerin bakicilar1 ve toplumu
birgok yonden olumsuz etkilemektedir. Pelvik taban bozukluklarinin tedavisi toplum bazinda olduk¢a maliyetlidir. Pelvik
taban bozukluklar1 semptomlarinin tedavisinin erken dénemde invaziv veya farmakolojik tedavi yerine nonfarmakolojik
olarak geleneksel ve tamamlayici tedavilerin kullanimu ile etkin bir siire¢ yiiriitiilmektedir. Bu ¢alisma, pelvik taban
bozukluklarinda kullanilan geleneksel ve tamamlayici tedavilerini belirlemek amaci ile derlenmistir. Pelvik taban kas
egzersizleri ve akupunkturun inkontinans, prolapsus ve cinsel disfonksiyonun tedavisinde kullanildigi; yoga, abdomen
egzersizleri, masaj ve enerji terapilerinin inkontinans tedavisinde kullanildigi; pilatesin pelvik taban kas giiciinii
arttirmada kullanildig1; Gua Sha’nimn pelvik agrinin tedavisinde kullanildigi belirlenmistir. Geleneksel ve tamamlayict
tedavilerin kullanilmasiyla birlikte pelvik taban bozuklugu olan bireylerin hem yasam kaliteleri hem de tedavi siirecine
katilimlar1 artacaktir. Multidisipliner bir ekibin iiyesi olan ve iirojinekoloji alaninda uzmanlagmig hemsireler, pelvik taban
bozuklugu olan kadmlarin bakiminda ve tedavisinde dnemli rollere sahip olup geleneksel ve tamamlayict tedaviler
hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Anahtar Kelimeler: Pelvik taban bozukluklari, geleneksel ve tamamlayici tedaviler, hemsirelik
ABSTRACT
Pelvic floor disorders affect millions of women living throughout our country and the world. The prevalence of pelvic
floor disorders increases with many factors such as age, obesity, menopause, smoking, number of births and mode of
delivery. Pelvic floor disorders (urinary/fecal incontinence, pelvic organ prolapse, chronic pelvic pain, sexual
dysfunction) adversely affect women, their families and caregivers of inviduals who cannot meet their needs and society
in many ways. Pelvic floor disorders are costly on a community basis. The treatment of the symptoms of pelvic floor
disorders is carried out in an efficient way with the use of non-pharmacologically traditional and complementary therapies
instead of early invasive or pharmacological treatment. This study was carried out systematically in order to determine
the traditional and complementary therapies in pelvic floor disorders. It has been determined that pelvic floor muscle
exercises and acupuncture are used in the treatment of incontinence, prolapse and sexual dysfunction; yoga, abdominal
exercises, massage and energy therapies are used in the treatment of incontinence; pilates is used to increase pelvic floor
muscle strength. Gua Sha has been used for the treatment of pelvic pain. With the use of traditional and complementary
therapies, individuals with pelvic floor disorders will increase both their quality of life and their participation in the
treatment process. Nurses who are members of a multidisciplinary team and specialize in urogynecology should have
important roles in the care and treatment of women with pelvic floor disorders and should have knowledge of traditional
and complementary therapies.
Keywords: Pelvic floor disorders, traditional and complementary therapies, nursing
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Giris

Pelvik taban bozukluklar1 (PTB), pelvik
taban kaslarinin  hafif, orta ve siddetli
bozulmasini  iceren  ¢esitli  hastaliklari
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Pelvik
taban, karmm icinde bulunan organlar
desteklemek, iiretral, anal ve vajinal kontinanst
korumak i¢in tasarlanmis bir kas yapragidir.
Tasarlanan bu kas yapragi m. levator ani olarak
adlandirilmis olup, pubococcygeus,
puborectalis  ve iliococcygeus  kaslarmi
icermektedir (Louis-Charles ve ark., 2019).
PTB; inkontinans (iiriner/fekal), pelvik organ
prolapsusu, cinsel disfonksiyon ve pelvik agri
olmak {izere dort alt kategoriye ayrilmaktadir.
PTB ile iliskili semptomlarin daha belirgin
oldugu ve tanilanmasinin daha objektif olan
iriner/anal  inkontinans,  pelvik  organ
prolapsusu,  pelvik  agr1  ve  cinsel
disfonksiyondur (Faubion ve ark., 2012). PTB,
pelvik taban kaslarinin artan baskiya bagh
olarak istemsiz idrar ve gaita/gaz kagirma, acil
sitkisma ve pelvik agr1 gibi bazi1 semptomlara
neden olan bir durum halini almaktadir.
Yasanan semptomlar kalici olabilmekle birlikte,
genellikle giin boyu silirmektedir. Yiiriiyiis,
fiziksel aktivite ve konstipasyon gibi giinliik
aktivitelerle kotiilesmektedir (Billecocq ve ark.,
2019).

Baz1 PTB'ye iligkin sinirlt veri ve arastirma
bulunmakla birlikte, bu bozukluklarin gelistigi
mekanizma  agiklanamamaktadir.  Giinliik
yasamda siirekli olarak isteyerek idrar veya
digkt tutma, pelvik tabanin istemsiz kas
kasilmalarinin meydana gelebilecegi olas1 bir
mekanizma olarak belirtilmektedir. Bedenin
govdesi kinetik bir zincir i¢inde ¢aligsmaktadir.
Kalga, pelvis ve omurga arasindaki etkilesimler
nedeniyle, birbirine bagli olan bu zincirin
herhangi bir boliimiindeki islev bozuklugu,
pelvik taban kaslar tarafindan asir1 ¢alismaya
ve hipertonisite gelismesine neden
olabilmektedir. Sonucta, birkag¢ farkli olay ve
semptomun isbirligi, bu tiir PTB gelisimine
katkida bulunabilmektedir (Butrick, 2009;
Hoffman, 2011).

Uriner inkontinans (UT), fekal inkontinans
(F1), pelvik organ prolapsusu (POP) ve seksiiel
disfonksiyon kadinlar i¢in en Onemli saglik
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sorunlarint  olusturmaktadir. POP, yash
kadinlarda, pelvis icindeki organlarin vajinal
kanalin i¢inden disina ve asagi dogru sarkmasi
olarak tanmimlanan bir durumdur ve vajinal
kanalda bulundugu yere gore pelvik organ
prolapsus, asanterior, apikal kompartman ve

posterior prolaps olarak belirtilmektedir.
POP’un klinik semptomlar1 inkontinans,
kabizlik, wvajinal basing ve cinsel islev

bozuklugunu icermekte olup, yasam kalitesi,
cinsel islev ve psikolojik durum ile iligkili ciddi
bir saglik sorunudur (Reimers ve ark., 2019).
POP, diinya genelinde kadinlarin yaklasik
%41'ini olumsuz etkilemektedir (Chen ve ark.,
2019). Stres iiriner inkontinans (SUT), istemsiz
sizint1 belirtileri olan en sik goriilen iiriner
inkontinans tiiriidiir. ileri evrelerde (Evre 2-3-4)
POP ve stres lriner inkontinans, laparoskopik
sakrokolpopeksi, pelvik taban
rekonstriiksiyonu, sakrospindz
ligamentekfeksiyon, kolpoklizi ve mid-iiretral
aski prosediirii gibi ameliyatlarla tedavi
edilebilirken, erken evrede (Evre 0-1) tanilanan
pelvik organ prolapsusu ve iiriner inkontinans,
egzersizleri de icine alan  geleneksel
vetamamlayici tedavilerle lyilesme
saglanmaktadir (Chapple ve MacNeil, 2019).
FI, kat1 veya siv1 disk1 ve gaz dahil olmak iizere
bagirsak iceriginin desarjin1 kontrol
edememektir. FI, Bati toplumlarinda yaygin bir
bozukluk olarak bildirilmistir ve bu da diisiik
yasam kalitesi, depresyon ve sosyal izolasyona
neden olmaktadir (Yuan ve ark., 2020). FI
prevelansi, popiilasyon Orneklerinin farkli
tanimlar1  nedeniyle  degismektedir.  FI
prevelansi, Amerika Birlesik Devletleri’nde
%14,4 ve Endonezya’da %224 gibi bazi
caligmalarda yiiksek oranda Fi goriilmektedir
(Menees ve ark., 2018; Suyasa ve ark., 2015).
Sekstiel disfonksiyon, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-Fifth Edition
(DSM-V)’da cinsel islev bozuklugu tanisi i¢in
minimum 6 ay siire ve kisileraras1 giicliigiin

%75-100  sikhiginda  olmast  gerektigini
belirtilmektedir (American Psychiatric
Association, 2013). Yapilan c¢alismalarda,

cinsel islev bozuklugu olan kadinlar tarafindan
cinsel islev bozuklugu sikayetleri %16,9 ile
%85 arasinda degisen oranlarda bildirildigi
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belirtilmektedir (Chapa ve ark., 2020; Guo ve
ark., 2012).

Bu makalenin amaci, pelvik taban
bozukluklarinda kullanilan geleneksel ve
tamamlayic1  tedavileri (GTT) ile ilgili
yayinlanmis literatiiri  gozden  gegirerek
kullanilan geleneksel ve tamamlayici tedavileri
tartismaktir.

Pelvik Taban Kas Egzersizleri

(Kegel Egzersizleri)

Pelvik taban bozukluklarinin tedavisinde
yaygin bir rejim olarak kullanilan ve pelvik
taban kaslarin1 giiclendirmek amaciyla yapilan
egzersizler Kegel egzersizleri olarak bilinir ve
ilk kez 1951 yilinda Arnold Kegel tarafindan
tammmlanmistir (de Andrade ve ark., 2018;
Kegel, 1948). Kegel ezersizleri; taban kas
giiclinii arttirmada, organ prolapsus ihtimalini
azaltmada, barsak kontroliinii arttirmada,
orgazmi arttirmada ve seksiiel problemleri
azaltmada, vajinal dogumlarda yirtik olusma
ihtimalini azaltmada etkilidir (Kegel, 1948).
Kegel egzersizinde; oksiirme, giilme, agir bir
esya kaldirma gibi karin i¢i basincin artmasina
bagli goriilen inkontinansi onlemeye yonelik
pelvik taban kas toniisiinii arttirarak kaslar
kuvvetlendirmesi ve ani sikisma hissi ile
gerceklesen  inkontinansta  detriisér  asir1
aktivitesini inhibe edebilmesi icin “Kegel
Egzersizleri” oOgretilmektedir (Pang ve ark.,
2017).

Kadin atletlerde pelvik taban kas egzersizi
egitiminin etkinligini inceleyen Pires ve ark.,
stres {iriner inkontinansa sahip olan atletlerden
16 hafta boyunca idrar kaybimin azaldigi ve
pelvik taban kas giiciiniin arttig1 belirlenmistir
(Pires ve ark., 2020). Pelvik taban kas egzersizi
yapan grubun kontrol grubuna kiyasla yapilan
bir ¢aligmada, pelvik organ prolapsusu olan 70
kisi randomize olarak hipopresif egzersiz (HE)
protokolii ve pelvik taban kas egzersizleri
(PTKE) protokolii olmak iizere iki gruba
ayrilmigtir. 12 hafta boyunca PTKE’ini diizenli
olarak uygulayan ve c¢alismayr tamamlayan 30
kiside pelvik organ prolapsusun evresinde,
siddette ve pelvik taban kas fonksiyonunda
iyilesmeler gosterildigi bulunmustur (Resende
ve ark., 2019). Yapilan diger bir ¢alismada
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dogum sonrasi pelvik taban kas egitimi ile idrar
ve anal inkontinansin azaltabilme durumu
incelenmis olup, dogum sonrast pelvik taban
kas egitimi, idrar kagirma oranini diislirdiigii ve
buna bagl olarak dogum sonras1 6 ay boyunca
yapilan pelvik taban kas egzersizi ile pelvik
taban kaslarinin kas giicii ve dayanikliliginin
artigr belirtilmistir (Sigurdardottir ve ark.,
2020).

Randomize, kontrollii bir calismada; stres ve
miks triner inkontinansi olan 130 kadin hasta,
PTKE ve kontrol grubuna ayrilmistir. PTKE
grubu 12 haftalik egzersiz siirecine dahil
edilmistir. Her iki grupta 12 hafta sonra, 1
saatlik ped testi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda; ortalama sizinti,
PTKE grubunda anlamli sekilde 5.1 gr'dan 1,5
gr'a diiserken, kontrol grubunda ise 4.6 gr'dan
5.1 gr'a yiikseldigi ve pelvik taban kas kuvveti
kontrol grubuna kiyasla PTKE grubunda
belirgin olarak arttigi belirlenmistir (Celiker
Tosun ve ark., 2015). Cochrane isbirligi ile
yayinlanan sistematik bir derlemede, PTKE'nin
tiim triner inkontinans tiirleri icin etkinligi
dogrulanmis olup, aymi zamanda PTKE'in
mikst {iriner inkontinans tizerindeki etkisinin
sadece stres triner inkontinans tizerindeki
etkiye oranla daha diisik oldugunu ortaya
konulmustur (Dumoulin ve ark., 2014).
Uygulanan PTKE prosediirii ise, normalde
hastalardan idrar akisin1 durdurmak icin
kullandiklar1 kaslar1 sikmalar1 istenmekte,
dogru kaslar1 belirledikten sonra, kasilmay1 5 sn
boyunca tutmalari ve ardindan 5 sn dinlenmeleri
gerekmektedir. Bu uygulamay1r 1-2 hafta
yaptiktan sonra, 10 sn boyunca tutmalar1 ve
ardindan 10 sn dinlenmeleri  seklinde
uygulamalari belirtilmektedir. ileri diizeyde
fayda saglamak icin, PTKE programi giinde ii¢
kez yapilan en az sekiz pelvik taban kasinin
kasilmasini igcermelidir. Siireyle ilgili olarak,
PTKE'nin en az 8-12 hafta siireyle yapilmasi
onerilmektedir. Ne  yazik ki, driner
inkontinansli hastalarin ¢ogunlugu uzun vadeli
bir PTKE wuygulamada basarisiz oldugu
belirtilmektedir (Pang ve ark., 2017).

Yoga

Antik Hindistan'da ortaya ¢ikan bir felsefe,
yasam tarz1 ve fiziksel uygulama sistemi olan
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yoga, son vyiizyilda Bati'da popiiler hale
gelmistir (Wieland ve ark., 2017). ABD Ulusal
Saglik Enstitlisii (U.S. National Institutes of
Health) tarafindan yaptirllan ABD Ulusal
Saglik Goriisme Anketi (National Health
Interview Survey-NHIS) verileri Clarke ve ark.
(2018) tarafindan Ozetlenmis olup, yapilan
ankette 2012 ve 2017 yillarinda ABD'de yoga
yapma siklig1 incelenmistir. 2012 yil1 boyunca
yetiskinlerin yaklasik %9.5'inin yoga yaptigi,
2017°de ise bu oranin %14.3 oldugu
bildirilmistir. Yoga kullaniminin kadinlarda
(%19.8) erkeklerden (%8.6) daha yiiksek
oldugu ve uygulanma durumunun 18-44 yas
arasi (%17.9) yetiskinlerde, 45-64 yas (%12.2)
aras1 ve 65 yas ve luzeri (%6.7) yetiskin yas
gruplarma  gore daha yiiksek  oldugu
bulunmustur (Clarke ve ark., 2018). Baz1 yoga
pozisyonlarinin (nefes alma, gevseme ve kas
kontrol  tekniklerinin)  pelvik  dokunun
giiclendirilmesinde  yardimec1  olabilecegini
diistindiirmektedir (Tenfelde ve ark., 2014).
Randomize kontrollii yapilan bir c¢aligmada,
stres, urge ve mikst {iriner inkontinanslh 50 yas
ve lizeri 56 kadm, yoga ve kontrol grubuna
atanmis olup, yoga grubunda olan 28 kadin, 3
aylik yoga wuygulamasi sonucunda {iriner
inkontinans  sikliinda  azalma  oldugu
belirlenmistir (Huang ve ark., 2019).

Yoganmn alt iriner sistem semptomlari
tizerindeki biyofizyolojik etkilerini inceleyen
kapsamli bir derlemede, yoganin alt iiriner
sistem  semptomlarii olumlu  yonde
tyilestirebilecek invazif olmayan bir uygulama
oldugu saptanmistir (Sha ve ark., 2019).
Deneysel bir calismada, yoga'min diyabetik
kadinlarda idrar kacirma iizerine etkisi
incelenmis, 8 hafta uygulanan yoganin
inkontinans siddetini ve sikayetlerini azalttig1
tespit edilmistir (Rajalaxmi ve ark., 2019).
Yapilan ¢caligmalarda, kurbaga pozu, balik pozu,
kegiboynuzu pozu, tahta pozu, One dogru
kivrilma ve oturmus biikiilme 6zel yoga pozlari
pelvik kas giiclinii giliclendirmeye yardimci
olmakta ve Ul igin yararli olabilmektedir
(Ripoll ve Mahowald, 2002; Huang ve ark.,
2014).
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Abdomen Egzersizleri

Pelvik taban kaslari, pelvisin zemin ve karin
boslugunu  destekleyerek idrara ¢ikmay1
saglayan ve idrar yollarinin pelvik stabilitesini
diizenleyen ikili bir isleve sahiptir. Bel agris1 ve
sirt agris1 olan kadinlarda pelvik taban
kaslarinin islevinde azalma oldugu bulunmustur
(Kiigiikkaya, 2017; Arab ve ark., 2010). Pelvik
taban kaslariin etkin bir sekilde egitilmesi igin,
kaslarin gévde cevresinde es zamanli olarak
daralmasi saglanmali ve govde kasinin
Ozellikleri ile baglantili olarak solunum kismi
da desteklenmelidir (Kiigiikkaya, 2017;
Khorasani ve ark., 2012). Abdomen kaslarinin
kararliligimi artirmak i¢in uygulanan karin
kivirma ve kopriilleme egzersizleri, klinik
uygulamalar icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Karin kivirma, karm Kkas
aktivitesini arttiran, karin kaslarimi
giiclendirmek i¢in kullanilan bir egzersiz olup
briit veya yerel kaslarin uygun bir oranda
kullanildig: bir govde stabilizasyon
egzersizidir. Karin ¢izim manevra hareketi, i¢
ve dis abdominal egik hareket ederken transvers
abdominis kasimin tek bagina kasildigi bir
egzersizdir (Kiigiikkaya, 2017; Gomez ve ark.,
2009; Bag ve ark., 2009). Bu egzersiz hareketi
bittikten sonra karin bolgesini omurgaya dogru
cekme  hareketi  yapilmalidir.  Literatiir
incelendiginde yapilan diger bir abdomen
egzersiz yontemi ise, ekspirasyon sirasinda
kullanilan karin kaslarinin maksimum diizeyde
bicimce daralmasim1  gerektiren  aerobik
yontemidir (Gomez ve ark., 2009). Bu yontem,
capraz abdominis ve i¢ oblik kaslarin kas
kalinligin1 arttirirken, dis oblik kasin kalinligin
azaltmaktadir (Gomez ve ark., 2009). Bazi
caligmalar, bu yontemin transvers abdominis
kasinin abdominal ¢ekim manevrasindan daha
iyi aktiviteye neden oldugunu bildirmistir
(Kiigiikkaya, 2017; Gomez ve ark., 2009; Bg ve
ark., 2009). Kiiciikkaya (2017)’nin stres iiriner
inkontinanst olan iireme c¢a81 kadinlarinda
PTKE ve abdomen egzersizlerinin etkinligini
inceledigi calismada, PTKE ile birlikte yapilan
abdomen egzersizlerinin sadece PTKE’den
daha etkin oldugu ve 1iyilesme siiresini
kisalttigin1 belirlemistir.
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Pilates

Egzersiz programlar1 arasinda Pilates
yontemi diinya capinda daha popiiler hale
gelmistir. Joseph Pilates tarafindan 6nerilen bu
yontem, diisiik etkili egzersizler ile kuvvet
antrenmani ve kiiresel germeyi birlestirir (Dias
ve ark., 2018; Culligan ve ark., 2010).
Calismalar, kas giici kazanimi, esneklik,
koordinasyon, propriyosepsiyon, govde ile
pelvik stabilite ve postural iyilesme gibi saglikli
ve saglikli olmayan yetigkinler icin Pilates
yonteminin faydalarini gostermistir (Dias ve
ark., 2018; Culligan ve ark., 2010; Bg ve
Helbert, 2013; Pedrialive ark., 2016; Ferla ve
ark., 2016). Modern pilates, solunum ve pelvik
taban kasinin (PTK) kasilmasini iceren egzersiz
programlaridir (Dias ve ark., 2018; Pedrialive
ark., 2016; Ferla ve ark., 2016). Pelvik taban
kaslarinin kasilmalari, ¢esitli konumlarda gévde
kaslarmmin solunum ve es zamanli olarak
alinmasiyla koordineli olarak gerceklestirilir.
Pilates, PTK Kkontraksiyonu ile birlikte
uygulandigindan, kullanilan yontemin pelvik
taban kaslarmi1 giiclendirebilecegi ortaya
cikarilmistir.  Pilates, pelvik taban kasinin
islevselligi lizerinde meydana getirdigi etkileri
hakkinda ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir
(Dias ve ark., 2018; Pedrialive ark., 2016; Ferla
ve ark., 2016).

Yapilan  bir  c¢alismada, PTK'larini
giiclendirmek i¢in bir Pilates egzersiz
programinin fizibilitesini gostermis ve pilates
egzersiz programmnin ve bir PTK egitim
programinin, kontinan kadmlarin pelvik kas
glicinde benzer 1iyilesmeler sagladigini
gozlemlemislerdir (Culligan ve ark., 2010;).
Bununla birlikte; yapilan diger bir ¢aligmada,
pilates yontemini uygulayan geng¢ kadinlarda
PTK'nin islevselliginin, sedanter
kadinlarinkinden farkli olmadigi sonucuna
varmiglardir (Ferla ve ark., 2016). Bo ve
arkadagslar1 ayrica, genel kadin popiilasyonunda
gosterildigi  gibi  bir fitness egitmenleri
grubunda da benzer bir idrar kagirma prevalansi
bulmuslardir. Yoga ve Pilates egitmenleri diger
fitness egitmenlerine gore esit bir prevalans
bildirmislerdir (Be ve ark., 2011). Ek olarak,
Torelli ve arkadaslari, istemli PTK kasilmasinin
eklenmesinin, bu  kasilmadan  pilates
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egzersizleri ile karsilastirildiginda, sedanter
nullipar kadinlarda PTK direncini gelistirmede
tek basina Pilates'ten daha etkili oldugunu
gozlemlemistir (Torelli ve ark., 2016).

Masaj

Masaj, kaslar1 gevsetmek icin viicut iizerinde
uygun basingla yapilan bir dizi eylemi ifade
etmektedir.  Kassolik ve  arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢alismada, SUI’si olan 50 yasindaki
bir kadina 4 hafta boyunca masaj uygulamasi
yapildiktan sonra, SUI'ta %100 iyilesme
gerceklestigi ve inkontinans semptomlarinin
sona erdigi bildirilmistir (Kassolik ve ark.,
2013). Smurlt kanit bulunmasina ragmen,
masajin stres, urge ve mikst iiriner inkontinans
icin etkili oldugu, klinik deneyimlere
dayanilarak, hastalarin ¢ogunun pelvik taban
kaslarma odaklanan alt1 ila sekiz seans
masajdan faydalanabilecegi diisiintilmektedir.
Masajin olas1 etki mekanizmasi, yapilan
masajin merkezi sinir sistemi lizerinde uyarict
etki ederek regiilasyon etkisi uyandirmasiyla
pelvik taban kaslarinin gevsemesine yol agmasi
seklinde 6n gortilmektedir (Field, 2014).

Enerji Terapileri

Enerji tedavilerinin insanlarmm saghgini
korumalarma  yardimci  oldugu  bireyler
tarafindan yaygin olarak kabul edilmis bir
inangtir (Pang ve ark., 2017). Lo ve

arkadaslarmin, SUI ve asin1 aktif mesaneli
kadinlarda ekstrakorporeal manyetik enerji
stimiilasyonunun ~ semptomlar  {izerindeki
etkisini inceledigi retrospektif calismada,
belirlenen 72 hasta 9 haftalik bir manyetik
enerji stimiilasyonu terapisini tamamlamis olup,
tedaviden sonra hastalarin  ¢ogunlugunun
semptomlarinda belirgin bir 1yilesme goriildiigii
belirlenmistir (Lo, 2013).

Enerji tedavilerinin 6nemli bir bileseni olan
Qigong, bir¢ok kronik hastaligi tedavi etmek
icin  kullanilmaktadir. Kanit olmamasina
ragmen, Qigong'un bazi klinik deneyimlere
gore stres, urge ve mikst iiriner inkontinansl
hastalarinda  semptomlar1 iyilestirebilecegi
bulunmus olup, Cigong'un etkinligi genellikle
degismekte ve bu degisim bireyin bu enerji
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terapisine olan gilivenine baghdir (Franco ve
ark., 2016).

Akupunktur

Akupunktur, Geleneksel Cin Tibbi’nin
(GCT) onemli bir parcasidir. GCT, 2500 yili
askin bir siiredir tibbi arastirmacilarin
nesillerine katkida bulunmus ve akupunktur
uygulamasini  gelistirmistir. Uriner ve fekal
inkontinansin tedavisinde akupunktur kullanimi
yeni olup, kronik fonksiyonel hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir (Franco ve ark.,
2016; Lin ve ark., 2019). Fekal inkontinansl
hasta, ister izolasyonda ister diger terapilerle
birlikte olsun, akupunktur uygulamasindan
fayda saglayabilmektedir. Akupunktur, agri
giderici  etkisi ve periferik  dolasimin
diizenlenmesi disinda, bagirsak
aligkanliklarinin ~ diizenlenmesinde ve idrar
tutamamalarimin kontroliinde olumlu sonuglar
vermektedir (Franco ve ark., 2016; Lin ve ark.,
2019). Cizgili pelvik kaslar kontinanstan
sorumludur ve akupunkturun tonunu ve/veya
yanit hizin1 artirarak kas performansini
iyilestirdigi gosterilmistir (Franco ve ark.,
2016). Lin ve arkadaslarinin fekal inkontinansta
akupunkturu inceledikleri sistematik
derlemede, Fekal inkontinansli hastalarda
uygulanan akupunkturu potansiyel ve etkili bir
tedavi yontemi olarak tanimlamaktadir (Lin ve
ark., 2019). Scaglia ve arkadaglarinin fekal
inkontinansin  tedavisinde  akupunkturun
etkinligini inceledikleri ¢alismada, akupunktur
uygulanan  hastalarin  fekal inkontinans
rahatsizliginda anlamhi  diizeyde 1yilesme
yasadig1 belirlenmistir (Scaglina ve ark., 2009).
Aydogmus ve arkadaglarinin asirn  aktif
mesanesi  olan  bireylerde  akupunkturun
etkinligini inceledikleri ¢alismada, akupunktur
uygulanan grup plasebo olan gruba kiyasla agir1
aktif ~mesane semptomlarinda iyilesme
gosterdigi gosterilmistir (Aydogmus ve ark.,
2014). Running ve arkadaslarinin kadin sekstiel
disfonksiyonu olan hastalarda akupunkturun
etkisini incelemis olup, akupunkturun seksiiel
disfonksiyon semptomlarin1 azaltmada etkili
oldugunu ve nonfarmakolojik tedaviler arasinda
oncelikle uygulanmasi gerektigini belirlemistir
(Running ve ark., 2012).

DOI:10.30108/ouhcd.709586

Gua Sha

“Kaplama”, “cilt kazimas1” veya “basingli
baski” olarak da bilinen Gua Sha teknigi, Dogu
Asya'da yaygin olarak kullanilan ve eski bir
invazif tedavi teknigidir. "Gua" kelimesi,
yaglanmis viicut yiizeyinin preslenmis basisina
isaret ederken, "Sha", tedavi edilen bdlgede
olusan gegici terapOtik petesiye ya da
kizarikliga deginmektedir. Genel olarak Gua
Sha, terapotik petesinin tedavi alaninda ortaya
cikana kadar hastanin sirtindaki yaglanmis deri
tizerinde tek yonli baski olusturmak i¢in g¢esitli
pliriizsiiz kenarli aletler (tarihsel olarak bir
kasik) igeren bir teknik olarak
tanimlanmaktadir. Bu  terapdtik  petesiler
solmaya ve normal olarak 3-5 giin iginde
diizelmektedir (Ren ve ark., 2018). Geleneksel
Cin Tibb1 (GCT) perspektifinden Qi (form ve
fonksiyon) -hizli ve kan stazlar1 g¢esitli
hastaliklarin 6zellikleridir. Terapdtik petesinin
ekspresyonu ve bunlarin daha sonra solmasi,
heme-oksijenaz-1 (HO-1) ve antiinflamatuvar
ve immiinomodiilator etkisinin artmasi ile
iliskilidir. GCT'de, Sha petesia'nin ifadesi ve
¢oztimii, Qi ve 'kan' durgunlugu ile iliskili olan
hastaligin agr1 ve 6zelliklerini ¢ozer. Geleneksel
bir halk ilac1 olarak kullanilan Gua Sha, GCT
uygulayicilar1 ve kiiltiirel gegmisi olan Cin
nifusu tarafindan  genis c¢apta  kabul
gormektedir (Ren ve ark., 2018; Aprile ve ark.,
2015).

Tayvan'daki GCT uygulayicilariin %71'1 bu
teknigi kas-iskelet agrisi, alerjik astim, soguk
algimhigi, grip ve uykusuzluk tedavisi icin
uygulamistir. Buna ek olarak, Hong Kong'da
yapilan toplum temelli bir arastirma, genel
popiilasyonun yaklasik dortte birinin Gua Sha
terapisini ¢esitli kronik hastaliklarin, 6zellikle
de agr1 durumlarim1 igerenlerin tedavisinde
kullandigin1 ortaya koymustur (Ren ve ark.,
2018; Jiang ve ark., 2014). Yapilan bir
calismada, perimenopozal donemde kadinlarin
yasadiklar1 semptomlardan biri olan ve pelvik
taban bozukluklar1 icinde yer alan pelvik
agrinin tedavisinde kullanilan Gua Sha’nin
pelvik agrimin azalmasinda etkili oldugu
belirtilmistir (Cai ve ark., 2018).
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Sonu¢

Farkli pelvik taban bozukluklar1 ig¢in
geleneksel ve tamamlayic1  terapilerinin
etkinligi konusunda artan kanitlar

bulunmaktadir. Bununla birlikte, ¢aligmalarin
¢ogu, kor olmayan bir tasarima ve kanit
seviyesini  sinirlayan  kiigiik  6rneklem
bliyiikliigline sahiptir. Bu sinirlamalara ragmen,
geleneksel ve tamamlayict terapileri, pelvik
taban bozuklugu olan hastalar i¢in tedavi
girisimlerinin ~ baglangi¢  yOnetimi  olarak
diistinilmelidir, ¢iinkii bunlar nispeten invaziv
degildir ve onemli bir pelvik taban bozuklugu
olan hasta grubuna fayda saglayabilmektedir.
Bu baslangic yonetiminde, profesyonel saglik
ekibi iiyelerinden olan hemsirelerin de daha
aktif rol almas1 saglanmaktadir.

Pelvik taban bozukluklarini  &nlemek
amactyla  hemsirelik  yaklagimi  olarak;
hemgsireler tarafindan bireylere pelvik taban
yapisini koruyan saglik davraniglar 6gretilmeli,
pelvik taban bozukluklara ait risk gruplar
taranmali, pelvik taban bozuklugu olan ve
hekimin uygulanmasi durumunda herhangi bir
risk olmayacagini belirttigi bireylere GTT
hakkinda  bilgi  verilmeli,  uygulamay:
planlamali, uygulatmali, siireci takip etmeli ve
sonuglar1 degerlendirmelidir. Ayrica GTT’in
uygulanabilmesi i¢in gerekli protokoller ve
diizenlemeler saglanmasinda hemsireler rol
oynamali, profesyonel saglik ekibi iiyelerinin
destegiyle kadinlara basta olmak {izere
toplumun farkindaligin1 artirmaya yonelik
egitimler diizenlenmeli ve diizenlenen bu
egitimlerde hemsire aktif rol almalidir.

Bu sonuglar dogrultusunda, pelvik taban
bozukluklarina sahip olan bireylere GTT
yontemlerinin tanitim1 objektif olarak kanita
dayali olarak agiklanmali, multidisipliner
(hekim, hemsire, fizyoterapist gibi) yaklasimla
verilen karara uygun olarak GTT terapileri
uygulanmali, bu uygulamalar1 saglayabilmeleri
icin  saglik  profesyonellerine  egitimler
planlanmali ve GTT terapilerinin kanitim
arttiracak ileri diizey ¢alismalar yapilmasi
onerilmektedir.
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