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Oz

Amag: Saglik profesyonellerinin pelvik taban hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Bu kesitsel calismaya 96 hekim, 225 fizyoterapist, 186 hemsire ve 106 ebe olmak iizere toplam
613 saglik profesyoneli dahil edildi. Pelvik taban hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyi arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir anket ile yiiz yiize ya da ¢evrimi¢i olarak degerlendirildi.

Bulgular: Pelvik tabani olusturan yapilarin bilgisine sahip olanlarin yiizdesi hekimlerde (%78,1) ve
fizyoterapistlerde (%77,8) en yiiksekti. Biitiin meslek gruplarinda pelvik taban kaslarinin iiriner kontinansi
sagladig1 ve pelvik organlara destek oldugu bilgisine sahip olanlarin yiizdesi en yiiksek iken; pelvik taban
kaslarmin lumbopelvik stabilitede 6nemli oldugu ve solunum sistemi ile iligkili oldugu bilgisine sahip olanlarin
ylizdesi en diisiiktii. Hastalara pelvik taban kas egzersizi 6greten saglik profesyonellerinden fizyoterapistlerin
(%68,9) ve ebelerin (%62,3) oram en yiiksekti. Biitiin meslek gruplarinda pelvik taban kas egitiminin {iriner/anal
kontinansi sagladig: bilgisine sahip olanlarin yiizdesi en yiiksek iken; bel agrismin azalmasinda 6nemli oldugu
bilgisine sahip olanlarin yiizdesi en dusiikti.

Sonug: Saglik profesyonellerinin pelvik tabani olusturan yapilar, bu yapilarin yeri, pelvik taban kaslarmin
fonksiyonu ve pelvik taban kas egzersizleri ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyi karmasikti. Ayrica,
fizyoterapistlerin diger meslek gruplarina gore pelvik taban ile ilgili daha fazla bilgiye sahip oldugu bulundu.
Saglik profesyonellerinde pelvik taban ve pelvik taban egzersizleri konusundaki egitimlerinin artirilmasi
gerekmektedir.
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Abstract

Objectives: To evaluate the knowledge and awareness levels of health professionals about pelvic floor.
Materials and Methods: A total of 613 healthcare professionals, 96 physicians, 225 physiotherapists, 186 nurses
and 106 midwives, were included in this cross-sectional study. The level of knowledge and awareness about the
pelvic floor was assessed face-to-face or online with a questionnaire prepared by the researchers.

Results: The percentage of those who had knowledge of the structures containing the pelvic floor was highest in
physicians (78.1%) and physiotherapists (77.8%). While the percentage of those who have the knowledge that the
pelvic floor muscles provide urinary continence and support the pelvic organs is the highest in all groups; the
percentage of those who had the knowledge that the pelvic floor muscles are important in lumbopelvic stability
and related to the respiratory system was the lowest. The rate of physiotherapists (68.9%) and midwives (62.3%)
was the highest among health professionals who taught pelvic floor muscle exercises to patients. While the
percentage of those who have the knowledge that pelvic floor muscle training provides urinary/anal continence
was the highest in all groups; the percentage of those who had the knowledge that it was important in reducing
low back pain was the lowest.

Conclusion: The knowledge and awareness levels of health professionals about the structures forming the pelvic
floor, their location in the body, the function of the pelvic floor muscles and pelvic floor muscle exercises were
complicated. However, physiotherapists were found to have more information about the pelvic floor than other
groups. It is necessary to increase trainings on pelvic floor and pelvic floor exercises in health professionals
working.

Keywords: Pelvic floor, pelvic floor disorders, knowledge, awareness, medical staff
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Giris

Pelvik taban; kemik, kas, ligament ve norovaskiiler yapilardan olusan pelvik visseral
organlarin fonksiyonunun devamina katki saglayan ve dinamik koordinasyon i¢inde islev géren
bir yapi biitiinliiglidiir (Aydur ve Simsir, 2011). Pelvik taban kaslar1; kontinans mekanizmasinin
saglanmasi, pelvik organlarin desteklenmesi, cinsel islev ve optimal karin i¢i basincinin
stirdiiriilmesi gibi bir¢ok fonksiyonun yerine getirilmesi a¢isindan 6nemlidir (Messelink ve dig.
2005). Pelvik destegin bozulmasi sonucu pelvik organ prolapsusu, iiriner ve anal inkontinans,
asir1 aktif mesane, cinsel islev bozuklugu ve kronik pelvik agriy1 igeren bir dizi problemi ifade
eden pelvik taban disfonksiyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Haylen ve dig. 2010). Bu durumlar
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonleri de dahil olmak iizere yasam kalitesini ciddi sekilde
etkilemektedir (Chen, Wang, Jin ve Feng, 2021).

Son yillarda kadinlar, gebeler, sporcular gibi farkli gruplarda pelvik taban, pelvik taban
kaslari, pelvik taban disfonksiyonu ve pelvik taban kas egitimi gibi pelvik taban ile ilgili pek
cok farkli konu hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyinin degerlendirildigi g¢aligmalar
bulunmaktadir (de Freitas ve dig. 2019; Neels ve dig. 2016; Berzuk ve Shay, 2015; Toprak
Celenay, Coban, Korkut ve Alkan, 2021; Mandimika ve dig. 2014; Toprak Celenay, Dusgun ve
Degirmendereli, 2021). Ancak kliniklerde saglik profesyonelleri, pelvik taban
disfonksiyonunun 6nlenmesi ve tedavisi hakkinda bilgi vermede kritik bir rol oynamaktadir
(Berzuk ve Shay, 2015). Son yillarda yapilan bir ¢calismada obstetri ve iirojinekoloji alaninda
calisan saglik profesyonellerinin pelvik taban disfonksiyonu hakkinda bilgi sahibi olduklar
fakat hastalara rutin olarak bu konuda yeterince danismanlik yapmadiklari ifade edilmektedir
(Chen ve dig. 2021). Baz1 ¢aligmalarda tibbi danismanlik ve saglik egitiminin sadece hastalarin
farkindaligini, semptomlarin1 ve yasam kalitesini iyilestirmekle kalmadigini ayn1 zamanda
rehabilitasyona aktif katilimi tesvik etmeye ve pelvik taban disfonksiyonu insidansini
azaltmaya da yardimci olabilecegi ifade edilmistir (Liu, Wang, Huang, Wu ve Wu, 2014;
Geoffrion ve dig. 2009). Bunlara ek olarak kliniklerde saglik profesyonellerinin 6zellikle pelvik
taban egzersiz egitimleri ile ilgili de farkli yaklagimlari ile de karsilasilmaktadir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da hekim, hemsire ve ebelerin sadece pelvik taban kas egzersizine iliskin
bilgi, tutum ve uygulamalarinin aragtirildig1 bir ¢caligmada bilginin istenen diizeyde olmadigi
saptanmig ve gelistirilmesi gerektigi de vurgulanmistir (Mamuk, Dissiz ve Ding, 2018).
Bilgimiz dahilinde saglik profesyonellerinin pelvik taban hakkindaki bilgi ve farkindalig ile
ilgili az sayida oldugu, bu ¢aligma Orneklemlerinin genellikle hekim, hemsire ve ebelerden

olustugu ve pelvik tabanin sadece belli yonlerini (pelvik taban disfonksiyonu, pelvik taban kas
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egzersizi gibi) ele alan ¢caligsmalar oldugu goriilmektedir (Chen ve dig. 2021; Mamuk, Dissiz ve
Ding, 2018). Bu kapsamda hekim, hemsire, ebe ve fizyoterapistlerin de i¢cinde bulundugu saglik
profesyonellerinin pelvik taban yapisi, lokalizasyonu, fonksiyonlari, pelvik taban egzersiz
egitimi ve yararlan ile ilgili detayli bilgi ve farkindaliklarinin degerlendirildigi ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak bu ¢alismanin amaci saglik profesyonellerinin pelvik taban hakkindaki

bilgi ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesiydi.

Gerec ve Yontem

Calisma Dizaym

Bu calisma bir kesitsel c¢alisma olarak planlandi. Caligma, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay tarihi ve numarasi: 05.02.2020-33) ve
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bi¢imde yiiriitiildii. Caligma, Subat 2020 ile Subat 2021
tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Katihmcilar

Calismaya goniilli olarak katilmak isteyen hekim (kadin dogum uzmani, iirolog,
gastroenterolog ve aile hekimi), fizyoterapist, hemsire ve ebe olmak iizere saglik
profesyonelleri dahil edildi. Calismaya katilmaya goniillii olmayan veya eksik form iletenler
ise calismaya dahil edilmedi. Katilimcilara kartopu oOrneklem yontemi ile (bir saglik
profesyoneline ve bu saglik profesyonelinin tanidigi baska bir saglik profesyoneline
bildirilmesi ile) ulasildi. Katilimcilar, dahil edilme kriterine gore calisma hakkinda
bilgilendirildi ve caligmaya katilmaya goniillii olduklarina dair “’Bilgilendirilmis Onam
Formu’’ alind1.
Orneklem Biiyiikliigii

Bu calisgmada orneklem biiytikliigi, literatiirde saglik profesyonellerinin pelvik taban
hakkinda bilgi diizeyleri iizerine yapilmis ¢aligmalar incelenerek hesaplandi. Buna gore bilgi
diizeyi prevalansi %57 olarak gozlendi (Mamuk, Dissiz ve Ding, 2018). Birinci tip hata (o) ve
orneklem hatas1 E=0.05 olarak alindi. Popiilasyonu temsil edecek drneklem biiytikligi p(1 —
p)(z/E)? formiilii (Sullivan, 2017) ile %90 c¢alisma giicii i¢in en az 376 birey olarak
hesaplandi.
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Degerlendirmeler

Tiim katilimcilarin tanimlayici bilgileri yas (y1l), cinsiyet (kadin, erkek), meslek grubu
(hekim, fizyoterapist, hemsire, ebe) ve g¢alisilan kurum (devlet hastanesi, 6zel hastane, tip
merkezi, {iiniversite, huzurevi, saglikli yasam merkezi, spor merkezi, 0zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi, diger) bilgileri kaydedildi. Ayrica saglik profesyonellerinin pelvik
taban bilgi ve farkindalik diizeyi de arastirmacilar tarafindan pelvik taban kaslarinin anatomisi,
fonksiyonlari, egzersizlerinin tarif edilmesi ve yararlar ile ilgili yapilmis olan daha 6nceki
caligmalara (de Freitas ve dig. 2019; Hill ve dig. 2017) gore hazirlanan bir anket ile yiiz yiize
ya da ¢evrimici olarak degerlendirildi.

Pelvik Taban Bilgi ve Farkindalik Degerlendirme Formu

Calisma i¢in olusturdugumuz bu ankette katilimcilara “’Pelvik taban neleri/hangi
yapilar1 igerir?’’ sorusu yoOneltilerek katilimcilarin pelvik taban igerigi hakkinda bilgisi
“’yalnizca kas’’, “’yalnizca ligament’’, “’yalnizca fasya’’, ¢’yalnizca sinir’’, “’yalnizca damar’’,
“’hepsi’’ ve “’bilmiyorum’’ secenekleriyle sorgulandi ve kaydedildi.

Katilimeilarin =~ pelvik taban kaslarmin  viicuttaki yeri hakkindaki bilgisini
degerlendirmek amaciyla “’Pelvik taban kaslarinin viicuttaki lokalizasyonu ile ilgili
hangisi/hangileri dogrudur?’’ sorusu yoneltildi ve “’Pelvis kemiginin tabaninda vajinayi
cevreler (kadinda).””’, “’Pelvis kemiginin tabaninda prostat bezinin alt tarafinda bulunur
(erkekte).”’, “’Mesane c¢ikisinda bulunur (hem kadin hem erkek).””, “’Bagirsak ¢ikisinda
bulunur (hem kadin hem erkek).”’, ’Mesane duvarinda bulunur (bir mesane kasidir) (hem kadin
hem erkek).”” ve “’Bilmiyorum.”’ yanitlariyla sorgulandi ve isaretlenen her bir madde
kaydedildi. Katilimcilara bu soruya birden fazla yanit verebilecegi ifade edildi.

Katilimeilarin pelvik taban kaslarinin fonksiyonlarr hakkinda bilgisini degerlendirmek
amaciyla ¢ok secenekli ‘’Pelvik taban kaslarmin fonksiyonu hangisi/hangileridir?’’ sorusu
yoneltildi ve ¢’ Uriner kontinansi saglar.”’, *’ Anal kontinansi saglar.”’, “’Pelvik organlara destek
olur.”’, “’Cinsel fonksiyonda 6nemlidir.”’, *’Lumbopelvik stabilitede énemlidir.”’, ’Solunum
sistemi ile iligkilidir.”” ve “’Bilmiyorum.’’ yanitlartyla sorgulandi ve isaretlenen her bir madde
kaydedildi. Katilimecilara bu soruya birden fazla yanit verebilecegi ifade edildi.

Katilimeilarin  hastalarina  pelvik taban kas egzersizini Ogretip Ogretmedikleri
“’Hastalara pelvik taban kas egzersizi ogretirim.”’ sorusuna verdikleri “’evet’” veya “’hayir’’

yanitlariyla sorgulandi.
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Katilimeilarin egzersizi 6gretmek {lizere hastalarini hangi uzman saglik profesyoneline
yonlendirdikleri “’Egzersizi 6gretmek iizere bu konuda hangi uzman saglik profesyoneline
yonlendirirsiniz?’’ sorusuyla soruldu ve verilen cevaplar kaydedildi.

Katilimeilarin pelvik taban egzersizlerini nasil 6grettikleri ’Pelvik taban egzersizini
nasil tarif edersiniz?’’ sorusuyla sorgulandi ve “’Matbu brosiirlerle oneririm.”’, “’Karnimizi
iceri ¢ekerek, bacaklarimizi birbirine yaklagtirarak ve kalcalarimizi sikarak seklinde tarif

2

ederim.”’, “’Idrar1 ve gazimzi tutuyor gibi kaslarimzi sikarak ve bu kaslar1 yukariya dogru
kaldirarak (i¢inize dogru cekerek) seklinde tarif ederim.’’, “’Nefesi tutup ikinma yaparak
seklinde tarif ederim.”’, ¢’Idrar1 siirekli tuvalette durdurmaya calisma seklinde tarif ederim.”’,
“Diger (aciklaymiz)” secenekleri ile sorgulandi ve isaretlenen her bir secenek kaydedildi.
Katilimcilara bu soruya birden fazla yanit verebilecegi ifade edildi.

Katilimeilarin hastalara en sik 6gretilen ve yanlis bir yontem olan tuvalette idrar1 sik sik
tutup birakma seklinde anlatilan pelvik taban kas egzersizi hakkinda farkindaliklarini
degerlendirmek amaciyla “’Pelvik tabani1 kuvvetlendirmek i¢in siirekli olarak idrar1 tuvalette
durdurmaya c¢aligmak faydalidir.”” sorusu soruldu ve “’evet’”, “’haywr’’, ’bilmiyorum’’
cevaplar1 kaydedildi.

Katilimeilarin pelvik taban kas egitiminin faydalar1 hakkinda bilgilerini degerlendirmek
amaciyla ¢’ Pelvik taban kas egitiminin faydasi hangisi/hangileridir?’’ ¢ok segenekli sorusu
soruldu ve “’Pelvik taban kas kuvvet ve enduransinin gelismesini saglar.”’, *’Uriner/anal
kontinansin saglanmasinda onemlidir.”’, “’Bel agrisinda faydalidir.”’, “’Cinsel sagligin
stirdiiriilmesini saglar.”’, “’Pelvik organ prolapsus olasiligin1 azaltir.”’, “’Epizyotomi riskini
azaltir.”’, “’Vajinal dogumun kolaylagmasin1 saglar.”’, “’Kronik pelvik agrinin azaltilmasinda
onemlidir.”’, “’Bilmiyorum.’’ yanitlariyla sorguland1 ve isaretlenen her bir madde kaydedildi.
Katilimcilara bu soruya birden fazla yanit verebilecegi ifade edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, New York, ABD)
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi) ile incelendi. Tanimlayici analizler i¢in;
normal dagilim gostermeyen degiskenler ortanca ve minimum-maksimum (min-maks)
degerleri ile sunuldu. Kategorik degiskenler icin ise say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanilarak

verildi.
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Bulgular

Caligma uygulama siirecinde calisma disi1 birakilabilecek vakalar1 ve olasi veri
kayiplarimi telafi edebilmek i¢in yedek katilimcilar da diisiiniilerek bu ¢alisma icin toplam 622
saglik profesyoneline ulasildi. Ancak formu eksik doldurma ve ¢alismaya katilmaya goniilli
olmama gibi nedenlerle 9 kisi ¢alismaya dahil edilmedi. Dahil edilme kriterlerine uyan 96
hekim, 225 fizyoterapist, 186 hemsire ve 106 ebe olmak iizere toplam 613 saglik profesyoneli
caligmaya alindi. Saglik profesyonellerinin 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi. Katilimeilarin
%79,8’inin kadin, %20,2’sinin erkeklerden olustugu goriildii. Katilimcilarin yas ortalamasi
27,0 [(20,0);(64,0)] yil idi. Saglik profesyonellerinin ¢ogu (%35,6) kamu hastanesinde
caligmakta idi.

Tablo 1. Saglik profesyonellerinin 6zellikleri.

Fiziksel ve demografik Ozellikler Saghk profesyonelleri (n=613)

Yas (y1l), Median [(min);(maks)] 27.0 [(20,0);(64,0)]
Cinsiyet, n (%)

Kadin 489 (79,8)
Erkek 124 (20,2)
Meslek, n (%)

Hekim 96 (15,7)
Fizyoterapist 225 (36,7)
Hemsire 186 (30,3)
Ebe 106 (17,3)

Calisilan yer, n (%)

Hastane (kamu) 218 (35,6)
Hastane (6zel) 56 (9,1)
Tip merkezi 15(2,4)
Universite 90 (14,7)
Huzurevi 7(1,1)
Saglikli yasam merkezi 22 (3,6)
Spor merkezi 2(0,3)
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi 57 (9,3)
Diger (6zel muayenehane) 146 (23,9)

min: minumum deger, maks: maksimum deger

Saglik profesyonellerinin pelvik taban bilgi ve farkindalik diizeyinin incelendigi
calismamizda; pelvik tabani igeren yapilara “hepsi” diyerek dogru yanit verenlerin yiizdesi
hekimlerde (%78,1) ve fizyoterapistlerde (%77,8) en yiiksekti. Calismamizda “pelvik taban

kaslarinin viicuttaki vyeri nerededir?” sorusuna tim meslek gruplarinda benzer oranlarda
y grup

597



Pelvik Taban Bilgi ve Farkindaligt H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Pelvic Floor Knowledge and Awareness Cilt:8, Sayi:3, 2021
doi: 10.21020/husbfd. 980020

“mesane ¢evresinde bulunur (mesane kasidir) (hem kadin hem erkek)” yanlis yanitinin verildigi
ve “bilmiyorum” yanitin1 verenlerin de diger meslek gruplarina gore en yiiksek oranda (%11,8)
hemsireler oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Biitlin meslek gruplarinda pelvik taban kaslarinin iiriner kontinansi sagladigi ve pelvik
organlara destek oldugu bilgisine sahip olanlarin yiizdesi en yliksek iken; pelvik taban
kaslarinin lumbopelvik stabilitede nemli oldugu ve solunum sistemi ile iliskili oldugu bilgisine
sahip olanlarin yiizdesi en diisiiktii. Pelvik taban kaslarinin fonksiyonuna “lumbopelvik
stabilitede Onemlidir” (%87,6) ve “solunum sistemi ile iligkilidir” diyenlerin yiizdesi
fizyoterapistlerde en yiiksekti (%51,1) (Tablo 2).

Hastalara pelvik taban kas egzersizi Ogreten saglik profesyonellerinden
fizyoterapistlerin (%68,9) ve ebelerin (%62,3) orani en yiiksekti. Ayrica pelvik taban kas
egzersizini 6gretmek lizere en fazla yonlendirilen saglik profesyoneli fizyoterapistlerdi. Pelvik
taban kas egzersizlerini dgretirken hekimler matbu brosiirleri diger saglik profesyonellerine
gore daha cok tercih etmekte idi (%14,6). Pelvik taban kas egzersizlerini tarif ederken en dogru
tarifi “idrar1 ve gazinizi tutuyor gibi kaslarimizi sikarak ve yukariya dogru kaldirarak seklinde
tarif ederim” geklinde verenlerin yiizdesi fizyoterapistlerde en yiiksekti (%45,3) (Tablo 2).
“Pelvik tabanmi kuvvetlendirmek igin siirekli olarak idrar1 tuvalette durdurmaya c¢alismak
faydalidir” diyen fizyoterapistlerin orani diger meslek gruplarina gére daha diistiktii (%18,2)
(Tablo 2).

Biitlin meslek gruplarinda pelvik taban kas egitiminin iiriner/anal kontinansi sagladigi
bilgisine sahip olanlarin yiizdesi en yliksek iken; bel agrisinin azalmasinda 6nemli oldugu
bilgisine sahip olanlarin yiizdesi en diisiiktii. Pelvik taban kas egitimi “bel agrisinda faydalidir”
diyen fizyoterapistlerin yiizdesi %66,2 ve “epizyotomi riskini azaltir” diyen ebelerin yiizdesi
%351,9 olarak en yiiksek diizeyde idi. Pelvik taban kas egitiminin faydasini bilmeyen saglik
profesyoneli sayis1 ise oldukca azdi (Tablo 2).
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Tablo 2. Saglik profesyonellerinin pelvik taban bilgi ve farkindalik diizeyi.

Hekim Fizyoterapist n Hemsire Ebe
n (%) (%) n (%) n (%)

Pelvik taban neleri/hangi yapilari icerir?
Yalnizca kas 91 (94,8) 221 (98,2) 156 (83,9) 101 (95,3)
Yalnizca ligament 86 (89,6) 201 (89,3) 119 (64,0) 87 (82,1)
Yalnizca fasya 86 (89,6) 198 (88,0) 104 (55,9) 74 (69,8)
Yalnizca sinir 79 (82,3) 186 (82,7) 117 (62,9) 76 (71,7)
Yalnizca damar 79 (82,3) 183 (81,3) 94 (50,5) 73 (68,9)
Hepsi 75 (78,1) 175 (77,8) 99 (53,2) 72 (67,9)
Bilmiyorum 33, 1(0,4) 10 (5,4) 1(0,9)
Pelvik taban kaslarimin viicuttaki yeri ile ilgili
hangisi/hangileri dogrudur?
Pelvis kemigininin tabaninda vajinay1 ¢evreler
(kadinda) 88 (91,7) 195 (86,7) 126 (67,7) 94 (88,7)
Pelvis kemiginin tabaninda prostat bezinin alt
tarafinda bulunur (erkekte) 68 (70.8) 164 (72,9) B5(457)  42(39.6)
Mesane ¢ikisinda bulunur (hem kadin hem erkek) 61 (63,5) 90 (40,0) 51 (27,4) 36 (34,0)
Bagirsak ¢ikisinda bulunur (hem kadin hem erkek) 55 (57,3) 74 (32,9) 36 (19,4) 20 (18,9)
Mesane duvarinda bulunur (bir mesane kasidir)
(hem kadin hem erkek) 35 (36,5) 79 (35,1) 74 (39,8) 36 (34,0)
Bilmiyorum 5,2 73,1 22 (11,8) 3(2,8)
Pelvik taban kaslarimin fonksiyonu
hangisi/hangileridir?
Uriner kontinansi saglar 87 (90,6) 214 (95,1) 131 (70,4) 82 (77,4)
Anal kontinans1 saglar 82 (85,4) 179 (79,6) 95 (5L,1) 61 (57,5)
Pelvik organlara destek olur 89 (92,7) 210 (93,3) 146 (78,5) 97 (91,5)
Cinsel fonksiyonda énemlidir 76 (79,2) 206 (91,6) 94 (50,5) 69 (65,1)
Lumbopelvik stabilitede 6nemlidir 63 (65,6) 197 (87,6) 70 (37,6) 40 (37,7)
Solunum sistemi ile iligkilidir 9(9,4) 115 (51,1) 12 (6,5) 11 (10,4)
Bilmiyorum 33, 0(0,0) 9 (4,8) 1(0,9)
Hastalara pelvik taban kas egzersizi 6gretirim.
Evet 40 (41,7) 155 (68,9) 62 (33,3) 66 (62,3)
Hayir 20 (20,8) 16 (7,1) 40 (21,5) 19 (17,9)
Egzersizi 6gretmek iizere bu konuda hangi uzman
saglik profesyoneline yonlendirirsiniz?

Fizyoterapist 32 (33,3) 57 (25,3) 78 (41,9) 19 (17,9)

Hemgire 33,1 0 (0,0) 21 (11,3) 4 (3,8)

Ebe 6 (6,3) 0(0,0) 13 (7,0) 21 (19,8)
Pelvik taban egzersizini nasil tarif edersiniz?
Matbu brosiirlerle dneririm 14 (14,6) 4 (1,8) 6 (3,2) 3(2,8)
Karnimizi igeri ¢ekerek, bacaklarimizi birbirine
yaklastirarak ve kalgalarimizi sikarak seklinde tarif 4 (4,2) 25 (11,1) 23 (12,4) 16 (15,1)
ederim
Idrar1 ve gaziniz1 tutuyor gibi kaslariniz1 sikarak ve
bu kaslar1 yukartya dogru kaldirarak (iginize dogru 23 (24,0) 102 (45,3) 30 (16,1)  21(19,8)
¢ekerek) seklinde tarif ederim
Nefesi tutup tkinma yaparak seklinde tarif ederim 33,1 3(L,3) 1 (0,5) 1 (0,9)
1drgr1 sﬁr.ekli tuvalette durdurmaya c¢aligma seklinde 15 (15,6) 23 (10,2) 35 (18.8) 30 (28,3)
tarif ederim
Diger (agiklayiniz) - - - -
Pelvik tabani kuvvetlendirmek icin siirekli
olarak idrari tuvalette durdurmaya ¢alismak
faydahdir.
Evet 37 (38,5) 41 (18,2) 75 (40,3) 43 (40,6)
Hayir 42 (43,8) 148 (65,8) 72 (38,7) 47 (44,3)
Bilmiyorum 17 (17,7) 36 (16,0) 39 (20,9) 16 (15,1)
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Pelvik taban kas egitiminin faydasi
hangisi/hangileridir?

Pelvik taban kas kuvvet ve enduransin gelismesini

saglar 82 (85,4) 210 (93,3) 110 (59,1) 76 (71,7)
Uriner/anal kontinansin saglanmasinda dnemlidir 89 (92,7) 207 (92,0) 138 (74,2)  85(80,2)
Bel agrisinda faydalidir 20 (20,8) 149 (66,2) 26 (14,0) 15 (14,2)
Cinsel sagligin siirdiiriilmesini saglar 73 (76,0) 202 (89,8) 110 (59,1) 70 (66,0)
Pelvik organ prolapsus olasiligini azaltir 79 (82,3) 185 (88,2) 115 (61,8) 89 (84,0)
Epizyotomi riskini azaltir 35 (36,5) 89 (39,6) 72 (38,7) 55(51,9)
Vajinal dogumun kolaylasmasini saglar 53 (55,2) 179 (79,6) 113 (60,8) 75 (70,8)
Kronik pelvik agrinin azaltilmasinda 6nemlidir 50 (52,1) 181 (80,4) 92 (49,5) 50 (47,2)
Bilmiyorum 44,2 2 (0,9 15 (8,1) 1 (0,9)

Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢alisma saglik profesyonellerinin pelvik taban bilgi ve farkindaliginin incelenmesi
amaciyla gerceklestirildi. Caligmamizda saglik profesyonellerinin énemli bir kisminin pelvik
taban hakkinda karmasik bilgilerin oldugu goriildii. Ayrica, pelvik taban kas fonksiyonlar1 ve
egzersizin dogru tariflenmesi konusunda fizyoterapistlerin diger meslek gruplarina gére daha
fazla hakim oldugu bulundu.

Abdominal ve pelvik organlart desteklemek i¢in dinamik bir platform gorevi goren
pelvik taban; kas, ligament, sinir ve damarlardan olusur ve kemik pelvis ile c¢evrilmistir
(Eickmeyer, 2017). Bu caligmada pelvik tabanin igerdigi yapilar hakkinda hekimlerin ve
fizyoterapistlerin diger meslek gruplarina goére daha fazla bilgi sahibi olduklar1 belirlendi.
Pelvik tabani igeren yapilar igerisinde en fazla bilinen yapinin kas oldugu gortildii. Pelvik taban
kaslari, tiretral ve anal ¢ikista, kadinda vajina gevresinde, erkekte ise prostat bezinin altinda
bulunurlar. Calismamizda tiim meslek gruplarinda benzer oranlarda bu kaslarin mesane
cevresinde (bir mesane kasi) oldugu yanlis bilgisinin oldugu tespit edildi. Literatiirde saglik
profesyonellerinin ve toplumun farkli gruplarinin (kadinlar, gebeler, sporcular vb.) pelvik taban
bilgisini arastiran ¢aligmalar limitlidir. Hill, McPhail, Wilson ve Berlach (2017) ¢aligsmalarinda
633 gebe kadinda pelvik taban kas bilgisini incelemis ve pelvik taban kaslarinin viicuttaki yerini
dogru bilenlerin oraninin yalnizeca %5,4 oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Toprak Celenay
ve digerleri (2021) 88 sporcuda pelvik taban kas bilgisini inceledikleri ¢alismalarinda
sporcularin %83,0’niin pelvik taban kaslarinin yeri hakkinda fikir sahibi olmadiklarim tespit
etmistirler. Bu calisma ile saglik profesyonellerinin bu konudaki bilgi diizeyinin diger
popiilasyonlara kiyasla daha iyi oldugu goriilse de pelvik taban kaslarinin yerlesimi diger ¢izgili
kaslara gore hala eksik bilinen/unutulan bir bélge olma durumundadir. Bu kapsamda saglik
calisanlarina yonelik pelvik taban ile ilgili egitim materyallerin gelistirilmesi, ders

miifredatlarinin giincellenmesi ve seminerlerin diizenlenmesi gerekmektedir.
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Pelvik taban, kor stabilizasyon icin gerekli kas aktivasyonunu saglanmasi acisindan
onemli bir role de sahiptir. Kor stabilizasyonun lokal kaslari, tistte diyafram kasi, 6nde transvers
abdominus kasi, arkada multifidus kas1 ve altta pelvik taban kaslaridir (Panjabi, 1992).
Dolayistyla bu kassal yapinin zayiflamas1 hem kontinans mekanizmasini bozarak iiriner sistem
problemlerine hem de govde stabilitesini olumsuz yonde etkileyerek lumbopelvik agrinin
olusmasia neden oldugu bilinmektedir (Eliasson, Elfving, Nordgren ve Mattsson, 2008).
Boylece pelvik taban kaslarinin gérevleri; liriner ve anal kontinansi saglamak, pelvik organlari
desteklemek, cinsel fonksiyona katkida bulunmak, lumbopelvik bdlgede stabilite ve postural
destek saglamak ve solunuma yardimci olmak seklinde siralanabilir (Voorham-van der Zalm
ve dig. 2008; Ashton-Miller ve DeLancey, 2007; Hodges, Sapsford ve Pengel, 2007).
Calismamizda saglik profesyonellerinin tamamina yakininin pelvik taban kaslarmin iiriner ve
anal kontinans1 sagladigini, pelvik organlara destek oldugunu ve cinsel fonksiyonda 6nemli
oldugunu bilmelerine karsin bir¢ok saglik profesyonellerinin lumbopelvik stabilitede énemli
oldugu ve solunum sistemi ile iliskili oldugunu bilmedikleri goriildii. Bununla birlikte, pelvik
taban kaslarinin bu fonksiyonlarini bilen fizyoterapistlerin oran1 diger meslek gruplarina gore
daha yiiksekti. Bu baglamda genel olarak saglik profesyonellerinin pelvik taban kaslar ile
diyafram ve kor bolgesi iliskisi konusundaki egitimlerin artirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Caligmamizin sonucunda hastalara pelvik taban kas egzersizi 6greten fizyoterapist ve
ebe oraninm diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugunu gériildii. Urojinekolojik
fizyoterapi ve rahabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin sayisinin artmasi, 6zellikle
gebelerde antenatal egitimlerde hem fizyoterapist hem de ebelerin aktif rol olmast ve bu
programlarin pelvik taban rehabilitasyonunu igermesi bu sonuca katki saglamis olabilir. Ayrica
pelvik taban kas egzersizini 0gretmek iizere en fazla yonlendirilen saglik profesyonelinin
fizyoterapistler oldugu tespit edildi. Egzersizin fizyoterapistlerin 6zel uzmanlik alant olmasi
saglik profesyonellerini pelvik taban kas egzersizlerini 6gretmek icin fizyoterapistlere
yonlendirmeye tesvik etmektedir. Pelvik taban kas kontraksiyonu ile perine ventral ve kraniyal
yonde hareket etmektedir. Boylece anal, vajinal ve tiretral agikliklar kapanmaktadir (Messelink
ve dig. 2005). Pelvik taban kas egzersizlerinin etkili olabilmesi i¢in dogru kaslar1 kasabilme
becerisinin kazanilmasi gerekmektedir (Laycock ve Haslam, 2002). Bu nedenle pelvik taban
kas egzersizi vermeden Once dogru kaslarin nasil kasilacagini ogretmek ve tarif etmek
gerekmektedir. Pelvik taban kaslarini kasmaya calisirken; karni ige cekmek, bacaklar1 birbirine
yaklastirmak, kalgayr sikmak, nefes tutmak ve ikinmak sik yapilan yanliglar olarak

bilinmektedir (Bump, Hurt, Fantl ve Wyman, 1991). Mamuk ve digerleri (2018), 304 saglik
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profesyonelini inceledikleri ¢alismada pelvik taban kas egzersizine iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarin istenen diizeyde olmadigini saptamis ve bu konunun gelistirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Calismamizda da benzer sekilde saglik profesyonellerinin énemli bir kisminin
pelvik taban kas egzersizinin nasil tarif edilecegi hakkinda yanlis bilgiye sahibi oldugu
belirlendi. Pelvik taban kas egzersizini en dogru tarif eden (idrar1 ve gazinizi tutuyor gibi
kaslarinizi sikarak ve yukariya dogru kaldirarak seklinde tarif ederim) meslek grubunun olarak
fizyoterapistler oldugu saptandi. Bunun yani sira calismamizda pelvik tabani kuvvetlendirmek
icin stirekli olarak idrar1 tuvalette durdurmaya caligmanin faydali oldugu yanlis bilgisinin de
saglik profesyonelleri arasinda yaygin oldugu goriildii. Pelvik taban kaslarmin nasil kasilip-
gevseyecegi Ogretilirken idrar akiginin sonunda idrar yapmayi1 durdurmak sekilde bir tarif
yapilabilir (Mateus-Vasconcelos, Riberio, Antonio, Brito ve Ferreira, 2018) ancak idrar akisi
sirasinda siirekli olarak idrar yapmayi durdurmak {iretra ve mesanedeki basinglar arasindaki
norolojik dengeyi bozabilecegi ve rezidiiel idrar1 artirip enfeksiyon riskini artiracagi ifade
edilmektedir (Bo, Berghmans, Morkved ve Van Kampen, 2014). Ayrica pelvik taban kas
egzersizlerini 6gretirken matbu brosiirleri en ¢ok tercih eden meslek gurubunun ise hekimler
oldugu saptandi. Pelvik taban kaslarinin pelvis icerisinde igerisinde yer almasi ve bu kaslarin
diger ¢izgili kaslar gibi hareketlerinin daha kolay anlasilamamasi nedeni ile matbu brosiirlerin
pelvik taban kas egzersizlerinin dogru bir sekilde tarif edilmesi ve uygulanabilmesinde yetersiz
kalacag1 diisiincesindeyiz. Yalnizca matbu brosiir lizerinde gosterilen pelvik taban kaslarinin
yeri yanlis anlagildig: taktirde, kisinin dogru kaslar1 kasmak yerine ¢evredeki kaslar1 (karin,
kal¢a, uyluk ve sirt) kasmasia sebep olabilir. Dogru kaslar1 bulup nasil kasilacaginin
hissedilmesi pelvik taban egzersiz egitiminin ilk adimini olusturmaktadir (Berghmans ve
Seleme, 2020). Fitz ve digerleri (2020), 139 kadin inceledikleri ¢alismada kadinlarin yiiksek
bir ylizdesinin (%53,2) pelvik taban kas anatomisi ve fonksiyonu hakkinda egitim almadan
pelvik taban kaslarin1 dogru sekilde kasamadiklarini ifade etmistir. Dogru kaslarin bulunup
dogru sekilde kasilmasi temeline oturan bu egzersiz egitimde anatomik materyaller (Fitz ve dig.
2020) veya son yillarda 6n plana ¢ikan mobil uygulamalardan faydalanilabilir (Araujo,
Marques ve Juliato, 2020). Bu noktada saglik profesyonellerine biiyiik rol diismekte olup pelvik
taban kas egzersizlerini tarif etme konusunda bilgi ve farkindaliklarmin artirilmasi
gerekmektedir.

Pelvik taban kas egitimi ile iiriner/anal kontinans mekanizmalarinin gelistirilmesi ve
pelvik organlarin desteklenmesi saglanmis olur (Martinho ve dig. 2016). Perinenin tonus ve

elastikiyetinin artig1 ile vajinal dogumlarda epizyotomi riski azalir ve dogum kolaylagir
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(Salvesen ve Meorkved, 2004; Leon-Larios, Corrales-Gutierrez, Casado-Mejia ve Suarez-
Serrano, 2017). Ayrica pelvik taban taban kas egitimi lumbopelvik stabilitenin saglanmasinda,
pelvik agr1 ve cinsel saglik {izerinde de olumlu etkiye sahiptir (Bo ve Sitien, 1994; Rivalta,
Sighinolfi, Micali, De Stefani ve Bianchi, 2010; Fuentes-Marquez, Cabrera-Martos ve Valenza,
2019,). Caligmamizda pelvik taban kas egzersizlerinin genel olarak yararlarinin saglik
profesyonelleri tarafindan bilindigi tespit edildi. Ancak pelvik taban kas egzersizlerinin bel
agrisinda faydali olabilecegi ile ilgili bilginin fizyoterapistler disindaki diger saglik
profesyonellerinin (hekim, hemsire ve ebe) daha az bilindigi bulundu. Benzer sekilde pevik
taban kas egzersizlerinin epizyotomi riski iizerine olan faydalarinin ebeler disindaki diger saglik
profesyonellerinin (hekim, fizyoterapist ve hemsire) daha az bilindigi goriildii. Pelvik taban kas
egzersizlerinin yararlart ile ilgili farkliliklar farkli meslek gruplarmin ilgi alanlarindan
kaynaklanmig olabilir.

Caligmamizin giiglii yan1 hekim, hemsire ve ebelere ek olarak fizyoterapistlerin de
icinde yer aldig1 bir 6rneklemle ¢aligilmis olmasidir. Ayrica bu saglik profesyonellerinin pelvik
taban yapisi, lokalizasyonu, fonksiyonlar1 ve 6zellikle pelvik taban egzersiz ile ilgili bilgi ve
farkindaligin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi literatiire bu konuda katki saglamaktadir.

Calismamizin bir limitasyonu pelvik taban kaslarmin anatomisi, fonksiyonlari, pelvik
taban egzersizlerinin tarif edilmesi ve yararlari ile ilgili gegerli ve giivenilir bir 6l¢cek olmadig:
icin ¢alismamizda bu konu ile ilgili 6nceki ¢aligmalardan (de Freitas ve dig. 2019; Hill ve dig.
2017) yararlanilarak arastirmacilar tarafindan bir anket olusturulup pelvik taban bilgi ve
farkindaligi bu anket ile sorgulandi. Pelvik taban bilgi ve farkindaligim1 inceleyecek
caligmalarin daha objektif sonuglar sunabilmesi icin ileriki ¢aligmalarda pelvik tabanin
anatomisi, pelvik taban kas fonksiyonlar1 ve egzersizleri ile ilgili bilgileri igeren gegerli ve
giivenilir olgeklerin gelistirilmesi 6nemlidir. Ayrica saglik profesyonellerinin son yillarda
pelvik taban saglig1 ve disfonksiyon bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in Tiirk¢e gegerligi ve
giivenirligi yapilmis olan 6lgeklerin (Al’deges ve Toprak Celenay, 2021; Toprak Celenay ve
dig. 2019) kullanilacagi calismalara da ihtiyag vardir. Diger bir limitasyonumuz ise
calismamizda hekim disindaki diger saglik profesyonellerinin branglarindaki farkliliklar tam
olarak belirlenemedi. Gelecekte bu konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalarda 6zellikle pelvik taban
sagligi ile ilgilenen saglik profesyonellerini igermesi daha iyi olabilir. Bir diger limitasyonumuz
ise ¢alisma sonuclarmi etkileyebilecek saglik profesyonellerinin ¢alisma yillarinin
sorgulanmamis olmasidir. Ileriki ¢aligmalarda calisma deneyimlerinin de dikkate alimasi

onemli olabilir. Caligmamizin son limitasyonu da calismamizin tanimlayict bir c¢aligsma
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olmasidir. Saglik profesyonellerinin pelvik taban bilgi ve farkindalik diizeyini karsilastiran ya
da saglik profesyonellerinin pelvik taban bilgi ve farkindalik diizeyi ile iliskili faktorleri
inceleyen regresyon analizini igeren ileriki ¢caligmalara da ihtiyag vardir.

Sonug olarak saglik profesyonellerinin, pelvik tabani olusturan yapilar, viicuttaki yeri,
pelvik taban kaslarinin fonksiyonu ve pelvik taban kas egzersizleri ile ilgili bilgi ve farkindalik
diizeylerin de karmasik oldugu goriildii. Bununla birlikte, fizyoterapistler diger meslek
gruplarina gore pelvik taban ile ilgili daha fazla bilgiye sahip oldugu gériildii. Ozellikle pelvik
taban kas egzersizini birgok meslek grubu tarafindan verdigini ancak pelvik taban kas
egzersizini yanlis tarif etme oraninin yiiksek oldugu saptandi. Kadin-erkek ve ¢ocuk-geriatrik
bireylerde pelvik sagligin dnem kazandigi son yillarda saglik profesyonellerinin pelvik taban
ile ilgili egitimine yonelik materyallerin gelistirilmesi, pelvik tabanin anatomisi/fizyolojisi,
egzersiz egitimi gibi konularin ders miifredatlarina ayrintili ve uygulamali olarak eklenmesi,
profesyonel organizasyonlar (mesleki dernekler, birlikler vs.) ile iletisime geg¢ilip
egitim/seminerlerin diizenlenmesi ve bu konuda blog yazilarinin bu derneklerin web

sayfalarinda yayimlanmasi yararli olabilir.

Finansal Destek

Bu calisma i¢in finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin ¢ikar catigsmasi yoktur.
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