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ASEMPTOMATIK KADINLARDA PELViK TABAN
KAS FONKSIYONUNA FARKLI KONTRAKSIYON
YONTEMLERININ ETKiSi

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calisma, asemptomatik kadinlarda farkli kontraksiyon yontemlerinin pelvik taban kas
fonksiyonu tizerine etkisini transabdominal ultrasonografi ile degerlendirmeyi amacladi.

Yontem: Arastirmaya asemptomatik oldugu Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi ile belirlenen ve
gondilli olan 120 kadin dahil edildi. Kadinlarin fiziksel ve sosyodemografik 6zellikleri kaydedildikten
sonra fizyoterapist tarafindan bir saatlik egitim verildi. Bu egitimde dort farkli kontraksiyon
yontemi (pelvik taban kas kontraksiyonu, Hollowing in manevrasi, korseleme manevrasi,
anal kontraksiyon) teorik ve pratik olarak 6gretildi. Kadinlarin pelvik taban kas fonksiyonu
transabdominal ultrasonografi altinda degerlendirildi. Olgiimler her bir kontraksiyon icin ii¢ kez
tekrarlandi ve li¢ 6lctimiin ortalamasi analize alindi. Kontraksiyonlarin siralamasi rastgele yontemle
belirlendi. Kontraksiyon tipine gére pelvik taban kas fonksiyonu Tekrarli Olciimlerde Varyans Analizi
testiyle karsilastirildi.

Sonuclar: Kadinlarin kontraksiyon tipine gore pelvik taban kas fonksiyonu karsilastirildiginda
anlamli fark oldugu bulundu (p=0,001). Bu test sonuclarina goére pelvik taban kas fonksiyonunun
korseleme manevrasinda en yiiksek oldugu, bunu sirasiyla Hollowing in manevrasi, pelvik taban kas
kontraksiyonu ve anal kontraksiyonun takip ettigi saptandi.

Tartisma: Kadinlarin pelvik taban kas fonksiyonunun korseleme manevrasinda en yiksek, anal
kontraksiyon tipinde ise en diisiik oldugu bulundu. Pelvik taban kas egitimi verilirken korseleme
manevrasini iceren egzersizlerin 6gretilmesinin pelvik taban kas fonksiyonunu artirmada daha etkili
olabilecegi disiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anal; Hollowing In; Korseleme; Pelvik Taban; Ultrasonografi.

EFFECTS OF DIFFERENT CONTRACTION METHODS
ON PELVIC FLOOR MUSCLE FUNCTION IN
ASYMPTOMATIC WOMEN

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to evaluate pelvic floor muscle function in different contractions
methods at asymptomatic women with transabdominal ultrasonography.

Methods: The study included 120 women who were asymptomatic according to the Global Pelvic
Floor Bother Questionnaire and volunteered. After recording the physical and sociodemographic
characteristics of women were given one-hour training by a physiotherapist. In this training, four
different contraction methods (pelvic floor muscle contraction, Hollowing in maneuver, bracing
maneuver, anal contraction) were taught theoretically and practically. Pelvic floor muscle function
was evaluated under transabdominal ultrasonography. Measurements were repeated three times
for each contraction, and the mean of three measurements was taken for analysis. The sequencing
of the contractions was determined by random method. According to women's contraction method,
pelvic floor muscle function was compared with the Analysis of Variance test in Repeated Measures.

Results: According to women's contraction method, pelvic floor muscle function was significantly
different (p=0.001). In light of these test results, the pelvic floor muscle function was the highest in
the bracing maneuver. It was determined that this was followed by Hollowing in maneuver, pelvic
floor muscle contraction and anal contraction, respectively.

Conclusion: The women's pelvic floor muscle function was found to be highest in the bracing
maneuver and the lowest in the anal contraction type. We consider that the exercises given with
bracing maneuver during the pelvic floor muscle training is more effective in increasing the pelvic
floor muscle function.

Key Words: Anal; Hollowing In; Bracing; Pelvic Floor; Ultrasonography.
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GIRIS

Pelvik taban kaslari triner ve fekal inkontinansin
onlenmesi icin kasilirken, gastrointestinal ve driner
sistem iceriginin bosalmasi icin gevserler. Kadin
seksiiel aktivitesinde rol oynar, dogumda term bir
fetusun gecebilmesi icin ileri derecede gerilmeye
maruz kalir ve postpartum dénemde normal fonksi-
yonlarin devam edebilmesi icin tekrar toparlanmasi
gerceklesir (1). Pelvik taban kaslari biitiin bu fonksi-
yonlarina ek olarak govde stabilitesinin saglanma-
sina da katkida bulunmaktadirlar (1).

Son zamanlarda pelvik taban kas fonksiyonunun
degerlendiriimesinde fizyoterapistler tarafindan
transabdominal ultrasonografi kullanilmaya bas-
lanmistir (2-4). Bu yéntem ile invaziv uygulama ge-
rektirmeden pelvik taban kas kuvveti ve morfolojisi
degerlendirilebilmektedir. Ayrica ultrasonografi,
pelvik taban rehabilitasyonu sirasinda geribildirim
ile kas egitimine katki amaciyla ve rehabilitasyonun
etkinligini gostermede objektif veri olarak da kulla-
nilmaktadir (5).

Pelvik taban kaslari, abdominal ve pelvik organla-
ri cevreleyen ‘kor’ bélgesinin bir parcasidir. Pelvik
taban kaslari korun alt tabanini, diyafragma dst
tabanini, abdominal kaslar 6n grubu, gluteal ve pa-
raspinal kaslar ise posterior destegi olusturur (6).
Abdominal kaslar ve pelvik taban kaslari arasinda-
ki bu iliski g6z énline alinarak yapilan calismalar-
da pelvik taban kas kontraksiyonu sirasinda farkli
abdominal kaslarin ko-kontraksiyonunun oldugu
gosterilmistir. Ayrica saglikh goniillilerde yapilan
calismalar farkl abdominal kas kontraksiyonlari si-
rasinda pelvik taban ko-kontraksiyonunun oldugunu
da gostermistir (7-10).

Arastirmacilar intravajinal basin¢ olusumunu inkon-
tinansi olmayan kadinlarda pelvik taban kaslar ve
abdominal kaslarin ko-aktivasyonuna dayandirmis-
lardir (7). Neumann ve Gill transversus abdominus
(TrA) ve internal oblik (I0) kaslarda kasiima olma-
dan pelvik taban kas kontraksiyonu gerceklesme-
sinin mimkin olmadigini belirtmistir. Abdominal
kaslarin ko-aktivasyonunun pelvik taban kas kont-
raksiyonuna katkida bulundugu goértlmustir. Pelvik
taban kaslari ve abdominal kaslar arasindaki iliski,
artmis dretral basing durumunda Uriner kontinan-
sin sirddrilmesini saglamaktadir (9). Literatiirde
abdominal kaslarin kontraksiyonu ve pelvik taban-
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la iliskilendirilen kontraksiyonlar; pelvik taban kas
kontraksiyonu, anal kas kontraksiyonu, Hollowing
in manevrasi ve korseleme manevrasi olarak be-
lirtilmistir (11,12). Hollowing in manevrasi Pilates
egzersizlerinin, korseleme manevrasi ise spinal sta-
bilizasyon egzersizlerinin temelini olusturmaktadir.
Pelvik taban kaslarinin bu iki egzersiz tipinde de
kasildig1 ve pelvik taban kas egitiminde kullanila-
bilecegi bildirilmektedir. Hollowing in manevrasi,
gobek deligi cevresinden lumbal egrilige dogru olan
lokal kas kontraksiyonu (zerinde yogunlasmistir.
Hollowing in manevrasi sirasinda 10 ve rektus ab-
dominus (RA) ile TrA kaslarinin daha az aktiflestigi,
dolayisiyla pelvik taban kas aktivasyonun da daha
az oldugu gorilmektedir (13). Diger taraftan, ante-
ro-lateral abdominal kaslara odaklasarak meydana
gelen korseleme manevrasi, karni disa dogru iter-
ken kullanilan ayni zamanda hem lokal hem global
kaslarin kontraksiyonunu saglamaktadir (6,11). Bu
manevrada kadindan abdominal duvarini germesi/
duzlestirmesi ve bel cevresinin lateral olarak capini
artirmasi istenmektedir (11). Korseleme manev-
ras! 0, obliquus externus (EO), multifudus ve TrA
kaslarinin kontraksiyonunu icerdiginden yine pelvik
taban kas aktivasyonu ile iliskilidir (14). Ayrica pel-
vik taban kas egitiminde siklikla pelvik taban kas
kontraksiyonu ve anal kontraksiyon yéntemleri kul-
laniimaktadir.

Literatiirde bildigimiz kadariyla pelvik taban kas
egitiminde kullanilan pelvik taban kas kontraksiyo-
nu, anal kas kontraksiyonu, Hollowing in manevrasi
ve korseleme manevrasi yontemlerinin hangisinin
daha fazla pelvik taban kas fonksiyonu olusturdugu-
nu arastiran ¢calisma bulunmamaktadir. Calismami-
zin amaci asemptomatik kadinlarda farklh kontrak-
siyon yontemlerinde pelvik taban kas fonksiyonunu
transabdominal ultrasonografi ile degerlendirmek
ve hangi kontraksiyon yonteminin en yiiksek pelvik
taban kas fonksiyonu olusturdugunu belirlemekti.
Cahsmadaki hipotezimiz en yiiksek pelvik taban kas
fonksiyonunun korseleme manevrasinda olusacagi
seklindeydi.

YONTEM

Arastirmanin yapilabilmesi icin Abant izzet Baysal
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
gerekli izin alindi (Onay Tarihi: 29.09.2016 ve Onay
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Numarasi: 2016/62). Bu arastirmaya, Ekim 2016-
Mart 2017 tarihleri arasinda Abant izzet Baysal
Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Da-
I'nda degerlendirilen gonilli 120 asemptomatik
kadin katildi. Kooperasyonu engelleyecek herhangi
bir mental problemi olmayan, 18 yas ve izeri olan,
okuma yazma bilen ve arastirmaya goéniilli olarak
katilmayi kabul eden kadinlar calismaya dahil edil-
di. Calismaya dahil edilmeme kriterleri; pelvik organ
prolapsusu, triner ve fekal inkontinansi, nérolojik
hastahgi, muskuloskelatal problemi olan, herhangi
bir nedenle kas gevsetici ilac kullanan, herhangi
bir abdominal cerrahi gecirmis, gebe, postpartum
ve menopoz déneminde, asiri obez olan kadinlar
olarak belirlendi. Arastirmaya dahil edilen kadin-
lara calismanin amaci, hedefleri ve degerlendirme
programinin icerigi Bilgilendirilmis Onam Formu
dogrultusunda detayl olarak anlatildi. ilgili formun
katihmci tarafindan imzalanmasinin ardindan ka-
dinlar degerlendirmeye alindi.

Calismaya dahil edilen kadinlarin fiziksel 6zellikleri
(vas, boy uzunlugu, viicut agirligi), demografik bil-
gileri (egitim durumu ve siresi, calisma durumu),
menstriiel durumu, obstetrik hikayesi ve tibbi 6z-
gecmisleri kaydedildi.

Kadinlarin pelvik taban semptomu olup olmadigina
karar vermek icin Global Pelvik Taban Rahatsizlik
Anketi (GPTRA) uygulandi. Anketin kullanimi icin
izin alindi. GPTRA pelvik taban fonksiyon bozuklu-
guna bagli goriilen stres lriner inkontinans, sik ve
ani idrar yapma hissi, urge inkontinans, iseme zor-
lugu, pelvik organ prolapsusu, obstriiktif defekas-
yon, fekal inkontinans ve disparoni problemlerini ve
bunlarin rahatsizlik derecelerini degerlendirmekte-
dir (15). GPTRA Peterson ve ark. tarafindan 2010
yilinda gecerli ve giivenilir oldugu kanitlanmis bir
ankettir (16). Bu anketin Tirkce diline adaptasyonu
ve gecerlik ve givenirlik calismasi, Dogan ve ark.
tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (15). Olcek top-
lam dokuz sorudan olusmaktadir. Sorulan sorular
sikayetin kendinde bulunup bulunmamasina goére
“hayir” (sifir) ya da “evet”; eger cevaplari evet ise;
sikayetinin kendisini ne kadar rahatsiz ettigi “hi¢”
(bir), “cok az” (iki), “bir miktar” (lic), “oldukca” (dort),
“cok fazla” (bes) seklinde derecelendirilmektedir.
Her soruya bir ile bes arasinda puan verilmektedir.
Puanlama sistemi her soruya ayni agirhgi vermek-
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tedir. Toplam puan sifir ile 45 arasindadir. Skorun
sifirile 100 arasinda puanlanmasi icin, toplam sko-
run ortalamasi alinip 20 ile carpilmaktadir. Puanin
yiksek olmasi sikayetin fazla oldugunu géstermek-
tedir.

Kadinlarin pelvik taban kas fonksiyonu, kadin has-
taliklari ve dogum uzmani (SS, AT) ve fizyoterapist
(IEU) tarafindan transabdominal ultrasonografi
altinda degerlendirildi. Transabdominal ultraso-
nografi kolay uygulanabilen, hizli ve konforlu bir
degerlendirme yontemidir. Probun vajenin icine
yerlestirilmemesi ve kadinin kiyafetlerini cikarmasi-
ni gerektirmemesi nedeniyle intravajinal uygulama
yapilamayan cocuk, adolesan, cinsel istismara ug-
ramis kisiler, erkekler, bazi etnik gruplar ve koitusu
olmayan kadinlar gibi bazi 6zel hasta populasyon-
larinda kullanilabilirligi en biiyik avantajlarindandir
(4). Transabdominal ultrasonografi ile posterior
mesane duvari kullanilarak pelvik tabanin anterior
ve kranial hareketi 6lciilmektedir. Literatiirde triner
inkontinansh kadinlarin abdominal stratejilerinin
bozuk ve kas ateslemelerinin gecikmis oldugu bildi-
rildiginden calismaya sadece saglikh kadinlar dahil
edildi (17). Calismamiza dahil olan kadinlarin biytik
kismi koitusu olmayan kadinlar oldugu icin herhan-
gi bir intravajinal 6lciim yonteminin kullanilmasi
tercih edilmedi. Bu nedenlerle kadinlarin pelvik ta-
ban kas fonksiyon dlciimlerinde dijital palpasyon ve
perineometrik dlctimlerle gecerliligi yapilan ve ara-
larinda korelasyon oldugu bulunan transabdominal
ultrasonografi yénteminin kullaniimasina karar ve-
rildi (17,18).

Dort farkli kontraksiyonun degerlendiriimesinde,
kontraksiyonlarin hangi sira ile yapilacagl kura
yontemiyle belirlendi. Transabdominal ultrasonog-
rafi degerlendiriimesi yapiilmadan 6nce kadinlara
fizyoterapist tarafindan pelvik taban kas kontraksi-
yonu, hollowing in manevrasi, korseleme manevra-
si ve anal kontraksiyonu dogru bir sekilde yapmasi
icin bir saatlik teorik ve pratik egitim verildi. Teo-
rik egitimde pelvik taban anatomisi, pelvik taban
kas fonksiyonlari ve kontraksiyonlari iceren sunum
yapildi. Ayrica pelvik taban kaslari ve pelvik organ-
lar maket lizerinde gosterildi. Sunumun arkasindan
varsa kadinlarin sorulari cevaplanarak pratik egiti-
me gecildi. Pratik egitimde kontraksiyonlar fizyo-
terapist lzerinde kadinlara gosterilerek palpasyon
yoluyla hissetmeleri saglandi. Daha sonra kadinlar-



dan kontraksiyonlari yapmalari istendi. Palpasyon
ve gozlem yoluyla kontraksiyonlarin dogru yapilip
yapilmadigi degerlendirildi ve kadinlar sézel ola-
rak yonlendirildi. Kadinlarin, kontraksiyonlari dogru
yaptiklarindan emin olunduktan sonra degerlendir-
me protokoliine gecildi.

Transabdominal ultrasonografi  degerlendirme
protokoli: Transabdominal ultrasonografi deger-
lendirmesinde Voluson 730 Pro (General Electric,
ABD) ultrasonografi cihazi kullanildi. Olciim 6n-
cesi standart mesane dolum protokolii uygulandi.
Bunun icin kadinlardan degerlendirmeden bir saat
once 600-750 ml su icmeleri ve test sonuna kadar
mesanelerini bosaltmamalari istendi. Kadinlarin 6l-
climi sirt Ustl pozisyonda, dizler 60° fleksiyonda ve
bas altina yastik konularak yapildi. Ultrasonografi
transduseri transvers planda, mesanenin posteri-
or inferior yéniini gorecek sekilde kaudo-posterior
yonde suprapubik olarak yerlestirildikten sonra bi-
rinci belirtec istirahat sirasinda mesanenin tabani-
na konuldu. Kadinlardan daha 6énce teorik egitimde
fizyoterapist tarafindan 6gretilen kontraksiyonu,
sectigi randomizasyon sirasina gére yapmasi is-
tendi. Bu kontraksiyon esnasinda ultrasonografi
goruntist dondurulup ikinci belirte¢ mesanenin
tabanina konularak iki belirte¢ arasindaki mesafe
santimetre (cm) cinsinden 6lcildi. Test proseddiri
sirasinda ultrasonografi transdiiserinin yer degis-
tirmemesine dikkate edildi. Her bir kontraksiyon
tipi icin kadindan ¢ saniye kontraksiyon, 10 saniye
relaksasyon istendi. Olctimler iic kez tekrarlanarak
u¢ olclimin ortalamasi kaydedildi (3). Kadinlara
pelvik taban kas kontraksiyonu, hollowing in ma-
nevrasl, korseleme manevrasi ve anal kontraksiyon
asagidaki sekilde tariflendi.

Pelvik taban kas kontraksiyonu: Kadinlar sirt dsti
pozisyonda, dizler 60° fleksiyonda ve bas altina
yastik olacak sekilde pozisyonlandi. Pelvik taban
kas kontraksiyonunu degerlendirmek icin kadin-
lardan pelvik taban kaslarini kasmalari ve kraniyal
yonde cekmeleri istendi.

Anal kas kontraksiyonu: Kadinlar sirt tistii pozisyon-
da, dizler 60° fleksiyonda ve bas altina yastik ola-
cak sekilde pozisyonlandi. Anal kas kontraksiyonu
icin kadinlardan anis cevresindeki kaslarini kasma-
lari ve kraniyal ydonde cekmeleri istendi.

Hollowing in manevrasi: Kadinlar sirt tstl pozis-
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yonda, dizler 60° fleksiyonda ve bas altina yastik
olacak sekilde pozisyonlandi. Hollowing in manev-
rasi icin kadinlardan pelvislerini anterior pelvik tilt
ile posterior pelvik tilt arasi yani nétral pozisyona
getirmeleri istendi. Daha sonra bu pozisyonu koru-
yarak gobek deliklerini iceri dogru cekmeleri soy-
lendi.

Korseleme manevrasi: Kadinlar sirt (st pozis-
yonda, dizler 60° fleksiyonda ve bas altina yastik
olacak sekilde pozisyonlandi. Korseleme manevra-
si icin kadinlardan abdominal duvarlarini germesi/
diizlestirmesi ve bel cevresinin lateral olarak capini
artirmasi istendi.

istatistiksel Analiz

Calismada, farkl kontraksiyon yéntemleri arasin-
daki olasi anlamli farkliligin gézden kacirilmamasi
icin etki biylklGgunun hesaplanmasinda kullanilan
Partial eta kare degeri kiictik secildi (np?=0,02). Bu
degere gore etki blyuklugi olan f degeri 0,143 ola-
rak hesaplandi. Ayrica birinci tip hata yapma ola-
siligi % 5, testin giicti % 90, tekrarh dlcim sayisi
4, tekrarh 6lcimler arasi korelasyon 0,5 alindiginda
ve korelasyon matrisi kiiresel kabul edildiginde top-
lam 90 kisinin yeterli oldugu bulundu. Ancak aras-
tirma siresince calismadan cesitli nedenlerle geri
cekilmeler olabilecegi hesaba katilarak calisilacak
orneklem genisligi 120 olarak belirlendi. Orneklem
genisligi hesaplamasinda G*Power yazihm prog-
rami (G*Power Ver. 3.1.9.4, Franz Faul, Universitat
Kiel, Almanya) kullanildi. Verilere ait tanimlayici is-
tatistikler ortalama, standart sapma, sayi ve yiizde
frekanslar halinde hesaplandi. Dort farkl kontrak-
siyon tipine gore dlciilen pelvik taban kas fonksi-
yonlarinin karsilastiriimasinda Tekrarli Ol¢iimlerde
Varyans Analizi testi kullanildi ve farkli olan kont-
raksiyon tiplerinin belirlenmesinde Sidak post-hoc
testinden yararlanildi. istatistik anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 alindi. istatistiksel analiz icin IBM
SPSS Version 18.0 (Statistical Package for Social
Sciences Inc. Chicago, IL, ABD) programi kullanildi.

SONUGLAR

Bu arastirma icin 130 kadin degerlendirildi. Bu ka-
dinlardan; triner inkontinans sikayeti olan iki, asiri
obez olan bir, menopoz déneminde olan iki ve de-
gerlendirmeyi tamamlamayan bes kadin arastirma
disi birakilarak 120 kadin ile analiz yapild.
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Tablo 1: Kadinlarin Fiziksel ve Demografik Ozellikleri.

. N Asemptomatik Kadin (n=120)

Fiziksel Ozellikler

X+SS Min Max
Yas (yil) 25,73+7,10 18 49
Boy Uzunlugu (m) 1,63+0,06 1,44 1,8
Viicut Agirhig: (kg) 60,75+10,64 45 93
VKi (kg/m?) 22,85+4,16 16,94 36,33
Egitim Siiresi (yil) 13,37+2,85 5 19
GPTRA (0-100) 1,35+2,73 0 13,33
Obstetrik Hikaye Ortanca geyrek‘l)zrzl;ta;s; Aralik
Gravida (n=23) 2 1,00-2,00
Parite (n=22) 1,54 1,00-2,00
Abortus (n=4) 1,50 1,00-2,50
Yasayan cocuk sayisi (n=22) 1,54 1,00-2,00

Y

VKi: Viicut Kiitle indeksi, GPTRA: Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin fiziksel ve de-
mografik ozellikleri Tablo 1'de gosterildi. Kadinla-
rin hicbirinin DM, Astim-KOAH ve Kalp hastaliginin
olmadigi, sadece bir kadinin hipertansiyonu oldugu
belirlendi. Kadinlarin menstriel durum, egitim di-
zeyi ve mesleklerine gore dagihmlar Tablo 2'de fre-
kans (n) ve yiizde (%) olarak gosterildi.

Kontraksiyon yéntemlerine gore, kadinlarin pelvik
taban kas fonksiyonlari karsilastirildiginda fark ol-
dugu bulundu (p=0,001). Pelvik taban kas fonksiyo-
nunun korseleme manevrasinda en yiiksek oldugu
bulundu. Bunu sirasiyla Hollowing in manevrasi,

pelvik taban kas kontraksiyonu ve anal kontraksiyo-
nun takip ettigi saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda pelvik taban kaslarini ¢calistiran dért
farkli kontraksiyon kullanildi. Bu kontraksiyonlar;
pelvik taban kas kontraksiyonu, anal kas kont-
raksiyonu, Hollowing in manevrasi ve korseleme
manevrasiydl. Kullanilan kontraksiyonlar benzer
calismalarda pelvik taban kaslarini efektif olarak
calistirdigl bulunan kontraksiyonlar dikkate alina-
rak secildi. Caismamizda pelvik taban kaslarini bu
kontraksiyonlardan en fazla korseleme manevrasi-

Tablo 2: Kadinlarin Menstriel Durum, Egitim Dizeyi ve Mesleklerine Gére Dagilimlari.

Degisken Asemptomatik Kadin (n=120)
Menstriiel durum n %
Normal Siklus 93 77,5
Diizensiz Siklus 27 22,5
Menopoz 0 0
Egitim diizeyi n %
ilkégretim 11 9.2
Lise 72 60
On lisans 12 10
Lisans 19 15,8
Lisansiistii 6 5
Meslek n %
Ogrenci 59 49,2
Calisan 50 41,7
Ev hanimi 11 9,2
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Tablo 3: Kadinlarin Pelvik Taban Kas Fonksiyonlarinin Kontraksiyon Tiplerine Goére Karsilastiriimasi.

.. Asemptomatik Kadin (n=120)
Degisken
n X+SS p
Pelvik Taban Kas Kontraksiyonu (cm) 120 0,45+0,142
Anal Kas Kontraksiyonu (cm) 120 0,32+0,12°
Hollowing In Manevrasi (cm) 120 0,49+0,16¢° <0.001*
Korseleme Manevrasi (cm) 120 0,57+0,18¢

*p<0,05. Tekrarli Olciimlerde Varyans Analizi testi. Ust indiste farkl harf kullamimi istatistiksel farkliligi ifade etmektedir.

nin cahstirdigl, bunu sirasiyla Hollowing in manev-
rasl, pelvik taban kas kontraksiyonu ve anal kont-
raksiyonun izledigi bulundu.

Pelvik taban kaslarinin kontraksiyonu; vajina, tretra
ve aniisi kapatma, perineumun kranio-ventral ha-
reketi ve pelvik organlarin yukari dogru hareketini
saglamaktadir (4). Ayrica govde stabilizasyonu ve
intraabdominal basinca katki saglama gdorevleri de
bulunmaktadir. Literatiirde pelvik taban kaslarinin
abdominal kas kontraksiyonu sirasinda aktiflestigi
ve bunun tersinin de yani abdominal kaslarin da
pelvik taban kas kontraksiyonu sirasinda aktiflesti-
gi belirtilmistir (10, 19).

Literatlrde, Hollowing in manevrasi ve korseleme
manevrasi arasinda abdominal kaslari en cok ca-
histiran kontraksiyon tipinin korseleme manevrasi
oldugu bildirilmistir (13). Abdominal kaslar ile int-
raabdominal basin¢ artisi arasindaki dogru oranti
gbz onine alindiginda, korseleme manevrasinin
intraabdominal basinci en fazla artiran kontraksi-
yon oldugu soylenebilir. Saglikl kadinlarda artmis
intraabdominal basinca karsi pelvik organlarin ko-
numunu koruyabilmek ve kontinansi siirdiirmek icin
pelvik taban kaslarinin daha fazla calismasi gerek-
tiginden bu sonucun ortaya ciktigi diisiincesindeyiz
(20).

Literatiire bakildiginda Kim ve ark. 19 orta yas-
I kadinda dort farkli kontraksiyon tipinin (pelvik
taban kas kontraksiyonu, abdominal Hollowing in
manevrasi, anal kontraksiyon ve kalca adduktorleri
kontraksiyonu) pelvik taban kas fonksiyonu Gzeri-
ne etkisini transabdominal ultrasonografi yontemi
kullanarak arastirmislardir. Arastirmalarinin sonu-
cunda pelvik taban kas kontraksiyonu yénteminin
pelvik taban kas aktivitesini en iyi ortaya c¢ikaran
kontraksiyon tipi oldugunu ve kalca adduktor kas
kontraksiyonu hari¢ diger tim kontraksiyonlarin
pelvik taban kaslarini efektif olarak calistirdigini

bildirmislerdir (12). Bu arastirmaya katilan olgu
sayisinin az olmasi ve sadece orta yasl kadinla-
rin dahil edilmesi limitasyon olarak gosterilmistir.
Ayrica kadinlarin herhangi bir pelvik taban disfonk-
siyonuna sahip olup olmadiginin net olmamasi da
homojenlik yoniinden dusiinduriicti olmaktadir. Jun-
ginger ve ark. ise pelvik taban disfonksiyonu olma-
yan dokuz kadinda hafif pelvik taban kas kontrak-
siyonu, orta pelvik taban kas kontraksiyonu, izole
transversus abdominus kontraksiyonu, korseleme
kontraksiyonu ve valsalva sirasinda kas kontrak-
siyonunu transperineal ultrasonografi ve vajinal
elektromiyografi (EMG) probu ile degerlendirmis-
ler. Mesane boynu elevasyonunun pelvik taban kas
kontraksiyonu ve TrA kontraksiyonu sirasinda géz-
lendigini ancak kontraksiyonlarin hepsinde intra-
abdominal basing ve pelvik taban kaslarinda EMG
artisi oldugunu bildirmislerdir (21). Bu arastirmada
da drneklem biyikligiinin hesaplanmamis olmasi
calismanin giiciini azaltmaktadir. Bo ve ark. 20 fiz-
yoterapist kadinda pelvik taban kas kontraksiyonu,
TrA kontraksiyonu ve TrA ile pelvik taban kas kont-
raksiyonu kombinasyonunu transabdominal ultra-
sonografi kullanarak degerlendirmislerdir. Pelvik
taban kas kontraksiyonunun pelvik tabanda daha
cok elevasyon olusturdugunu bildirmisler (22). Ca-
ismamizda Bo ve ark.dan farkli olarak korseleme
manevrasi kullanildi ve bu manevranin pelvik tabani
daha cok eleve ettigi bulundu. Hollowing in ve kor-
seleme manevrasinin farkl yollarla ve farkli oran-
larda intraabdominal basinci arttirdigi bilinmek-
tedir (17). intraabdominal basing ve pelvik taban
kaslari arasinda yiiksek oranda iliski bulunmaktadir
(23). Artmis intraabdominal basinca karsi pelvik
organlarin pozisyonunu korumak ve kontinansi de-
vam ettirmek icin pelvik taban kaslari daha fazla
fonksiyon gostermektedir (17). Bu iliski gbz éniine
alindiginda, govde ve pelvik taban kaslarinda kor-
seleme manevrasinda Hollowing in manevrasindan
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daha fazla kas aktivasyonu oldugu icin, maksimal
efor ile intraabdominal basin¢ artisinin korseleme
manevrasinda Hollowing in manevrasindan daha
yiksek oldugu goriilmektedir (24). Tayashiki ve ark.
da korseleme manevrasi ve Hollowing in manevrasi
sirasinda govde kaslarinin aktivitesini ve intraab-
dominal basinci degerlendirdikleri calismalarinda
korseleme manevrasi sirasinda Hollowing in ma-
nevrasindan gévde kaslarinda daha fazla aktivas-
yon oldugu ve intraabdominal basin¢ artisinin daha
fazla oldugunu belirtmislerdir (13).

Tahan ve ark. Hollowing in manevrasi ve korsele-
me manevrasi sirasinda olusan pelvik taban kas
ko-kontraksiyonunu yiizeyel EMG ile degerlendir-
misler ve literattirdeki diger calismalardan ve bizim
calismamizdan farkl olarak iki manevra arasinda
anlamh bir fark olmadigini, her iki manevranin da
pelvik taban kaslarinda ko-kontraksiyona neden ol-
dugunu belirtmislerdir (19). Bu calismanin sonug-
larinin calismamizdan farkli olmasinin nedenleri;
orneklem biyikligunin hesaplanmamis olmasi, bel
agrisi olan ve olmayan bireylerin calismaya dahil
edilmesi ve gruplardaki kadin ve erkek sayisinin be-
lirtilmemis olmasi olabilir.

Arastirmacilar abdominal kaslar ve pelvik taban
kaslar arasindaki iliskiyi inkontinansi olmayan ka-
dinlarda pelvik taban kaslar ve abdominal kasla-
rin ko-aktivasyonuna dayandirmislardir (18,21,22).
Bu iligki, artmis dretral basin¢ durumunda Uriner
kontinansi korumaya izin vermektedir. Bo ve ark
maksimal pelvik taban kas kontraksiyonun rektus
abdominus kasinin alt parcasinin EMG aktivitesi
artmadan mimkin olmadigina karar vermislerdir
(22). Bu calisma da pelvik taban kaslari ve abdomi-
nal kaslar arasinda koaktivasyon oldugunu goster-
mektedir. Pelvik taban kas aktivitesinin; abdominal
kaslarin timinin aktivitesi, selektif transversus
abdominus aktivitesi ya da transversus abdominus
ve internal obliquus koaktivasyonu ile olustugu ra-
por edilmistir (14).

Madill ve ark. 15 saglikl kadinla yurittikleri calis-
malarinda dért kas (RA, TrA, EO ve 10) icin EMG
ile maksimal istemli elektriksel aktiviteyi saptamis,
daha sonra da maksimal istemli pelvik taban kas
kontraksiyonu sirasinda RA kasinda % 9,61, TrA ka-
sinda % 224,30, EO kasinda % 18,72, 0 kasinda %
81,47 elektriksel aktivite elde etmislerdir (25). Kim
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ve ark. korseleme manevrasinin basta EO olmak
iizere TrA ve i0 gibi anterolateral kaslarda odak-
lasarak tiim abdominal duvar kaslarini calistirdigi-
ni belirtmislerdir (12). Tayashiki ve ark. abdominal
kaslarin ko-kontraksiyonu ile gerceklesen korsele-
me manevrasinin internal oblik kaslar gibi derin ab-
dominal kaslarda yiiksek aktivasyona neden olan en
etkili tekniklerden biri oldugunu bildirmislerdir (13).
Ayrica korseleme manevrasinda rectus abdominis
ve erector spina kaslarindaki aktivasyonu Hollowing
in manevrasindan daha yiksek bulmuglardir (13).
Bahsedilen calismalarda pelvik taban kontraksiyo-
nu, Hollowing in manevrasi ve korseleme manevra-
si sirasinda aktive olan abdominal bélge kaslari da
EMG ya da bilgisayarli tomografi ile incelenmistir.
Calismamizda, bu arastirmalardan farkli olarak ab-
dominal kaslarin aktivitesi degerlendirilmediginden
dogrudan bir karsilastirma yapilamadi.

Uluslararasi Kontinans Dernegi pelvik taban kas
kontraksiyonunu; pelvik taban kaslarinin istemli
veya istemsiz kasilip gevseyebilme yetenegi olarak
tamimlamistir. Pelvik taban kas kontraksiyonunu
degerlendirmek icin gozlem, dijital palpasyon, EMG,
vajinal basing dlciimi, tretral basing élctimleri, pel-
vik taban dinamometresi, manyetik rezonans goriin-
tiileme ve ultrasonografi gibi cesitli klinik degerlen-
dirme yontemleri kullaniimaktadir. Ultrasonografi
ile pelvik taban kaslari morfolojik ve fonksiyonel
acidan degerlendirilmektedir. Fonksiyonel olarak
ultrasonografi ile pelvik taban kaslarinin istirahat,
okstirme, huffing, valsalva manevrasi sirasinda ve
tkinma anindaki kontraksiyonu ve kontraksiyonun
ne kadar siirdiigl (endurans) degerlendirilir. Ayrica
istirahat ve kontraksiyon aninda kasin boyutundaki
degisimler olcilir (5).

Bu calismanin limitasyonlari pelvik taban kas fonk-
siyonunu degerlendirmek icin tek bir yontem kulla-
nilmis olmasidir. Ancak ¢alismamizin amaci pelvik
taban disfonksiyonu olmayan kadinlarda pelvik
taban kas fonksiyonunu incelemek oldugundan ve
bu ozelliklere sahip olan kadinlarin ¢ogunun koitu-
su olmayan kadinlar olmasi intravajinal ol¢timleri
tercih etmememize neden oldu. Transabdominal
ultrosonografi yonteminin de bazi dezavantajla-
ri bulunmaktadir. Literatiirde pelvik tabanin tran-
sabdominal ultrasonografi ile degerlendirmesinde
referans noktalarin kemik yapilar olmadigi ve bu
durumun guvenilirlik acisindan elestirilebilir oldugu



belirtmistir (3). Ayrica transabdominal ultrasonog-
rafi ile pelvik taban gériintilemesinin pek ¢ok fak-
térden etkilenmesi; hasta pozisyonu, mesane dolum
miktari, Valsalva ve proaktif manevra uygulama ve
ekipman kalitesinin arastirmalarda degisiklik gos-
termesi de bu yontemin dezavantajlari arasinda
sayllmaktadir (5).

Calismamiz sonucunda, kadinlarin pelvik taban kas
fonksiyonunun korseleme manevrasinda en yiiksek
oldugu, bunu sirasiyla Hollowing in manevrasi, pel-
vik taban kas kontraksiyonu ve anal kontraksiyonun
takip ettigi saptandi. Fizyoterapistlerin pelvik taban
kas egitimi sirasinda korseleme manevrasini da
hastalarina 6gretmesi ve bu manevray tedavile-
rinin bir parcasi olarak programlarina eklemesinin
pelvik taban kas fonksiyonunu artirmada daha etkili
olabilecegi dusiincesindeyiz.
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