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HEMSIRE VE EBELERIN KADINLARA PELViK KAS EGZERSIZi
OGRETIMINE YONELIK UYGULAMALARI

0z

Amag: Calisma, kadin dogum kliniklerinde ¢alismakta olan ebe ve hemsgirele-
rin Pelvik Kas Egzersizi (PKE)’ni bir girisim olarak Hemsirelik Girigimleri Sinif-
lamas1 (Nursing Intervention Classification-NIC)’na gére 6gretme ve uygulatma
durumunu belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir. Calismanin evrenini, Kara-
deniz bolgesinde yer alan bir ilin devlet ve {iniversite hastanelerinin kadin dogum
Kkliniklerinde galigmakta olan 73 hemsire ve ebe olusturmugtur. Calismada 6rnek-
lem secimine gidilmemis, evrenin tamami ¢aligmaya alinmistir. Arastirmada veri-
ler Kisisel Bilgi Formu ve NIC’in Pelvik Kas Egzersizi Aktiviteleri Formu kullanila-
rak toplanmigtir. Arastirmada veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.

Bulgular: NIC'in PKE Aktiviteleri Formuna gore hemsire ve ebelerin kadinlara
PKE girisimlerini uygulanma oranlar1 %4.1-72.6 arasinda degismektedir. Formda
yer alan “Bosaltim baskisini fark edebilme durumunu belirleme hakkinda bireyi
bilgilendiririm.” girisimi belirtilen en yiiksek (%80.8) ve “Kadinlari, bir parmak-
larin1 vajinaya koyarak ve sikarak, Levator ani ve tirogenital kaslarini fark edebi-
lecekleri konusunda bilgilendiririm?” ise belirtilen en diisiik (%27.4) uygulanma
oranina sahiptir.

Sonuclar ve Oneriler: Arastirmanin énemli bir sonucu olarak hemsire ve ebe-
lerin PKEnin girisim basamaklarini kadinlara uygulama oranlar1 iki madde di-
sinda oldukea distiktir. PKE girisimlerinin NICe gore uygulanmasi, uluslararasi
uygulama standartlarina ulagilmasina ve bu alanda ortak bir dil olugturulmasina
katk: saglayacaktir. Ayni zamanda bu girisimlerin kullanilmas: kadin saghiginin
gelistirilmesine ve kadinlarin yagam kalitesinin artirilmasina yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebe; Hemsire; Pelvik Kas Egzersizi.
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APPLICATIONS OF NURSES AND MIDWIVES FOR TEARCHING
PELVIC MUSCLE EXERCISE TO WOMEN

ABSTRACT

Aim: The study aims to determine whether midwives and nurses working in
obstetrics clinics teach and practice Pelvic Muscle Exercise (PME) as an interven-
tion according to Nursing Intervention Classification (NIC).

Method: The research was conducted as descriptive. The universe of the study
consisted of 73 nurses and midwives working in the obstetrics clinics of a state and
university hospitals in a province in the Black Sea region. Sample selection was not
made in the study, the entire universe was included in the study.. Personal Infor-
mation Form and NIC’s Pelvic Muscle Exercise Activities Form were used to colle-
ct research data. In the study, the data were expressed as numbers and percentages.

Results: According to NIC’s PME Activities Form, the rate of nurses and mi-
dwives applying PME interventions to women varies between 4.1 and 72.6%. In the
form, “I inform the individual about determining the state of being able to notice
the discharge pressure”” intervention was the highest (80.8%) and “I inform women
that by placing a finger in the vagina and squeezing it, they can notice the Levator
ani and urogenital muscles.” has the lowest application rate (27.4%) stated.

Conclusions and Suggestions: As an important result of the study, the rate of
nurses and midwives applying the intervention steps of PME to women is quite
low, except for two items. The implementation of PME initiatives according to the
NIC will contribute to the achievement of international practice standards and
the creation of a common language in this field. At the same time, the use of these
initiatives will help improve women’s health and improve women’s quality of life.

Keywords: Midwife; Nurse; Pelvic Muscle Exercise.
%%
GIRIS

Pelvik taban, levator ani, pubococcygeus, puborectalis ve iliococcygeus kasla-
rindan olugmakta (Louis Charles ve ark., 2019), bu kas yapilar1 gerektiginde kasilip
gevseyerek pelvik organlar1 desteklemektedir (Dumoulin ve ark., 2019). Pelvik ta-
ban, tiretra, vajina ve rektum gibi birden fazla organla iligkili bir yap1 olup bu yap1-
da gergeklesecek olan bir bozukluk destekledigi organlarin yap1 ve fonksiyonlarini
etkilemektedir (Ferla et al. 2015; Lemos et al. 2018). Kadinin yagamina menapoz,
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agir calisma sartlari, konstipasyon, ¢ok sayida ve/veya miidahaleli dogumlar, iist
genital sistem enfeksiyonlari, sigara kullanma gibi pelvik kas yapisini zorlayan du-
rumlar eklendiginde pelvik taban disfonksiyonu ortaya ¢ikabilmektedir (Grimes
ve Stratton, 2022; Johnston, 2019).

Pelvik taban disfonksiyonu, kadinlarin yarisindan fazlasini etkileyen bir du-
rumdur ve patofizyolojisi multifaktoriyel olup bunlar dogum, gegirilmis histerek-
tomi Gykiisii, obezite, anatomik yapi, genetik, yaslilik, postmenopozal durum, irk
ve hamileliktir (Milsom ve Gyhagen, 2018; Johnston, 2019). Diinyada kadinlarin
%46’s1n1 (Milsom ve Gyhagen, 2019) etkileyen pelvik taban bozukluklarina bagl
olarak prevalansi %4.8 ile %69.3 arasinda degisen iiriner inkontinans goriilmek-
tedir (Luo ve ark., 2017; Milsom ve Gyhagen, 2019). Tiirkiyede ise {iriner inkon-
tinans kadinlarin %21.3-44.8’ini etkilemektedir (ibis ve ark., 2022). Pelvik organ
prolapsusu (POP) prevalanslari Kuzey Amerikada %2.9-64.8, Avrupada %1.18-38.
Orta Asyada %10.3-49.6 arasinda degismektedir (Brown ve ark., 2022). Ingilterede
ise POP her 12 kadindan l'inde goériilmektedir (Barber, 2016), Pelvik taban dis-
fonksiyonu disparoni ve pelvik agr1 gibi semptomlara da neden olmaktadir (Gri-
mes ve Stratton, 2022). Yasanan bu semptomlar sonucu kadinin yasam kalitesinde
bozulma, utanma ve sosyal olarak izole hissetme gibi olumsuz durumlar ortaya
¢ikmaktadir (Verbeek ve Hayward, 2019).

Pelvik taban disfonksiyonu semptomlarinin birgogunun, PKE tarafindan 6n-
lenebilecegi yapilan bir¢ok ¢aligma tarafindan kanitlanmistir (Barber, 2016; Du-
moulin ve Hay-Smith, 2019; Fitz ve ark., 2011; Joshi ve Gopalkrishnan, 2015; Kao
ve ark., 2015; Salmon ve ark., 2017; Price ve ark., 2010). PKE, kadinlarin yasadig:
inkontinans, pelvik organ prolapsusu gibi sorunlara kars: koruyuculuk agisindan,
tibbi miidahale, plasebo ve ila¢ kullanimina gore daha etkilidir (Barber, 2016;
Cacciari, Dumoulin ve Hay-Smith, 2019). Ancak kadinlar tarafindan bu egzer-
sizin yeterince bilinmedigi ve uygulanmadigi, kadinlarin PKE konusunda tesvik
edilmedigi bilinmektedir (Freitas ve ark., 2018; Muhammad ve ark., 2019). Moen
ve arkadasglar1 (2007)’nin iiriner inkontinans sorunu olan 120 kadinla yaptig1 bir
galismada, kadinlarin %77’sinin pelvik kas egzersizi terimini duyduklar1 ancak
yalniz %36’sinin PKE yaptig1 sonucuna ulagilmistir. Muhammad ve arkadaglar
(2018)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada 121 kadina PKE hakkinda egitim verilmis
ve egitim sonunda kadinlarin PKE’ye yonelik bilgi diizeylerinde ve PKE’yi uygula-
ma durumlarinda artis oldugu saptanmistir. Anténio ve arkadaglari (2018)’nin me-
napoza girmis kadinlara yonelik yapmis olduklar: ¢alismada Hormon Relpesman
Tedavisi (HRT) kullanmayan kadinlarda HRT kullananlara kiyasla PKE kullan-
ma orani daha yiiksek olarak bulunmus ve tiriner inkontinansi 6nleme agisindan
HRT kullanmayan kadinlarin giiglendigi belirlenmistir. Teunissen ve arkadaslar1
(2015)'nin ¢alismasinda iiriner inkontinans tedavisi hakkinda 6zel egitim almig
hemsgirelerin kadinlarin yagam Kkalitelerinde belirgin bir artisa neden oldugunu
bulmuglardir. Davenport ve arkadaglar1 (2018)’nin gebe kadinlarla yapmis olduk-
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lar1 ¢aligmada gebelik boyunca uygulanan PKEnin dogum sonrast dénemde {iri-
ner inkontinans goriilme riskini azalttig1 sonucuna ulagilmistir. Calismalarin ortak
bir sonucu olarak PKE egitiminin kadinlar tizerinde pozitif bir etkisi oldugu bu-
lunmug ve PKE egitiminin 6nemi vurgulanmustir. Caligmalarda gortldiga iizere
kadinlarin, PKE hakkinda bilgi sahibi olma ve PKE yapmaya cesaretlendirmenin
PKE’nin uygulanmasi konusunda tegvik edici etkisi bulunmaktadir.

Pelvik taban disfonksiyonunu (PTD) o6nlemede etkinligi kanitlanmis olan
PKE’nin, kadinlara 6gretilmesi ve uygulamalar1 konusunda hemsire ve ebelerin
onemli sorumluluklar1 vardir. Teunissen ve arkadaslar1 (2015)nin 16 hemsire ile
yaptig1 bir ¢aligmanin sonucunda PKE hakkinda egitime sahip olan hemsgirelerin
kadinlara PKE yaptirabilme iizerinde pozitif etkisinin oldugu bulunmustur. Chen
ve arkadaslar1 (2021)’nin doktor, hemsire ve ebelerle yapmis olduklar: ¢aliymada
saglik caliganlarinin ¢ogunun PTD hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ancak rutin ola-
rak hastalara bu konuda danismanlik ve mentorlitk saglamadiklar: bulunmustur.
Terrry ve arkadaglar: (2020)’nin ebeler ve gebe kadinlarla yapmis olduklar: ¢alis-
mada da benzer sonuglar elde edilmis olup ebeler ve kadinlar PKEnin PTD’yi nle-
mede 6nemini bilseler de, PKE’ye 6ncelik vermemislerdir. Hatta ebelerin PKE'nin
onemli faydalar: konusunda kadinlar: bilgilendirmedigi saptanmustir. Daly ve ar-
kadaglar1 (2019) nin yapmus olduklari caligmada dogum 6ncesi ziyaretler sirasinda
kadimnlarin yarisindan azinin saglik personeli tarafindan PKE hakkinda bilgilen-
dirildigi ve ¢ok azinin PKEyi uygulama firsatini elde ettigi bulunmustur. Oysa
Woodley ve Hay-Smith (2021) in yapmis oldugu ¢alisma sonucunda oldugu gibi
PKE dogum yapmis kadinlarda tiriner inkontinans: énleme ve tedavi etmede etkili
bir yontemdir. Uluslararasi ve ulusal literatiir incelendiginde ‘Pelvik Kas Egzer-
sizleri Girisimlerinin NICe gore uygulanma durumunu sorgulayan bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu aragtirmanin amaci, hemsire ve ebelerin pelvik kas egzersizini
kadinlara 6gretme ve uygulatma durumlarini belirlemektir.

Arastirma Sorusu

1. Hemsire ve ebelerin NIC pelvik kas egzersizi girisimlerini kadinlara 6gret-
meye yonelik uygulama diizeyleri nedir?

YONTEM

Bu arastirma, hemsire ve ebelerin kadinlara yonelik pelvik kas egzersizini 6g-
retme ve uygulatma durumlarini ortaya koymak amaciyla tanimlayici olarak ger-
ceklestirilmistir.
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Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman: Bu arastirma Karadeniz bolgesinde yer
alan bir ilin devlet ve tiniversite hastanesinin kadin dogum kliniklerinde ytiriitiil-
miistiir. Aragtirma verileri Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Karadeniz bélge-
sinde yer alan bir ilin devlet ve tniversite hastanesinin anne siitii, kadin 1-2-3,
perinatoloji servisleri, kadin dogum servisi ve dogumhanede c¢aligmakta olan 73
hemsire ve ebe olusturmaktadir. Arasgtirmada 6rneklem secimine gidilmemis, ev-
renin tamamut olasiliksiz olarak arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirmada evrenin
tamamuina ulagilmis, veri toplama formunu eksiksiz dolduran 73 katilimci ile ¢alis-
ma tamamlanmigtir.

Arastirmanin Degiskenleri:

Bagiml Degiskenler: Hemsire ve ebelerin kadinlara pelvik kas egzersizini 6g-
retme ve uygulatma durumlaridur.

Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin yas, medeni durum, ¢alisilan klinik, 6g-
renim durumudur.

Verilerin Toplanmasi: Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi For-
mu ve NIC’in Pelvik Kas Egzersizi Aktiviteleri Formu kullanilmistir. Veriler yiiz
ylize gortismeler yoluyla ¢aligma ortaminda toplanmustir. Her formun doldurul-
masi katilimcilarin yaklagik 15-20 dakikasini almigtir.

Kisisel Veri Toplama Formu: Katilimcilarin yas, medeni durum, ¢alisilan kli-
nik, 6grenim durumunu igeren sorulardan olugsmaktadir.

NIC'e Temellenen Pelvik Kas Egzersizi Aktiviteleri Formu (NIC-PKEF): Form-
da NIC (2013)de “Pelvik Kas Egzersizi (Pelvic Muscle Exercise)” girisimi altinda
yer alan 13 tane “Bosaltim baskisini fark edebilme durumunu belirleyin ya da “Eg-
zersizi Onerildigi gibi yapanlara olumlu geri bildirim verin” gibi emir kipi olarak
verilen ifadeler, “Bosaltim baskisini fark edebilme durumunu belirleme hakkinda
bireyi bilgilendiririm” ve “Egzersizi 6nerildigi gibi yapanlara, olumlu geri bildirim
veririm” gibi genis zaman ifadelerine doniistiirtilmistiir. Formda tiglii Likert tipi
(1: Hi¢ Kullanmadim, 2: Birkag kez kullandim ve 3: Bir¢ok kez kullandim/kulla-
niyorum) degerlendirme kriterleri belirlenmis, her bir pelvik kas egzersizi girisi-
minin hemsire ve ebeler tarafindan kadinlara 6gretilme ve uygulatilma durumunu
belirlemede kullanilmistir (Butcher ve ark., 2013). Ayrica NIC-PKEEF, Egzersize
Yonelik Bilgilendirme, Bosaltima Yonelik Bilgilendirme ve Kayda Yonelik Bilgilen-
dirme olmak tizere 3 alt boyuta ayrilmistir.
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Istatistiksel Degerlendirilme: Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 24.0 istatistik
paket programi demo siiriimii (Statistical Package for Social Sciences) ile gercek-
lestirilmistir. Formu degerlendirmede hemsire ve ebelerin bildirdikleri PKE'yi 6g-
retme ve uygulatma diizeyleri say1 ve ylizde ile belirtilmistir.

Aragtirmanin Etik Ilkeleri: Arastirma, Karadeniz bolgesindeki bir ilde yer
alan bir tniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alinmistir
(Karar no: B.30.2.0DM.0.20.08/1090-1148). Ayn: zamanda ilin devlet hastanesin-
de uygulamanin gergeklestirilebilmesi igin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekre-
terliginden ve tniversite hastanesinde gerceklestirilebilmesi i¢in hastane y6neti-
minden gerekli yasal izinler alinmustir. Arastirmaya katilan bireylere arastirmaya
iliskin bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmig ve ¢aligmaya katilimda goéniillilik
esas alinmugtir.

Arastirmanin Smirhiliklar:: Arastirmanin aragtirmaya katilmaya istekli hem-

sire ve ebelerle, raslantisal olmayan bir 6rneklem secimiyle gerceklestirilmis olmasi
aragtirmanin sinirhliklarindandir.

BULGULAR

Bu boliimde dncelikle arastirmaya katilan katilmcilarin taniticr 6zelliklerine
iliskin veriler sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlar:

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
34 ve Altl 22 30.1
35-44 23 31.5
45 ve Ustit 28 38.4
Medeni Durum
Evli 61 83.6
Bekar 12 16.4
Ogrenim Durumu
Lise 9 12.3
On-Lisans 17 233
Lisans 40 54.8
Yiiksek Lisans 7 9.6
Caligilan Klinik
Anne Siitii 3 4.1
Kadin 1 6 8.2
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Kadin 2 11 15.1
Kadin 3 13 17.8
Perinatoloji 9 12.3
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi 18 24.7
Dogumhane 13 17.8
Toplam 73 100.0

Aragtirmaya katilan hemsire ve ebelerin %69.9u 35 yas ve {izeri olup %24.7’si
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %54.8’1 lisans
mezunudur. Hemsire ve ebelerin %83.6s1 evlidir ve ortalama calisma siireleri

19.62 yildir (min:3; maks:33).

Katilimcilarin pelvik kas egzersizi girisimlerini kullanma durumlarina gore da-

gilim1 Tablo 2'de sunulmugtur.

Tablo 2. Katilimcilarin pelvik kas egzersizi girisimlerini kullanma durumlarina

gore dagilimi

Girisimi/Aktiviteyi Kullanma Durumu

Birgok Ke
Hig Birkag Kez
Kullandim/
Pelvik Kas Egzersizi Girisimleri Kullanmadim  Kullandim
Kullaniyorum
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
1. Alt Boyut (Egzersize Yonelik Bilgilendirme)
Bireyleri, her bir egzersiz bagina kaslarini 10
24 32.9 38 52.1 11 15.1
saniye kasili tutmalar1 konusunda bilgilendiririm.
Bireyleri, her kasilma arasinda en az 10 saniye
22 30.1 40 54.8 11 15.1
dinlenmeleri konusunda bilgilendiririm.
Kadinlari, bir parmaklarini vajinaya koyarak ve
sikarak, Levator ani ve tirogenital kaslarini fark 53 72.6 15 20.5 5 6.8
edebilecekleri konusunda bilgilendiririm.
Egzersizi onerildigi gibi yapanlara, olumlu geri
& s1emyep 8 35 47.9 28 38.4 10 13.7
bildirim veririm.
Haftada bir kereden fazla olmamak tizere,
idrar akigin1 durdurmay1 deneyerek, bedeninin 32 43.8 31 425 10 13.7

egzersize verdigi yanit1 izlemesini 6gretirim.
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Bireyleri, egzersizin etkisini gostermesinin 6-12
hafta alabilecegi konusunda bilgilendiririm.
Bireyleri, her giin 300 perine (kasma) egzersizi

yapmalari konusunda bilgilendiririm.

41

48

56.2

65.8

24

20

27.4

6.8

2.Alt Boyut (Bosaltima Yonelik Bilgilendirme)

Bireyi, tiretra ve aniis etrafindaki kas halkasini,
sanki idrar ya da gaitasini tutuyormus gibi sik-
masl, sonra gevsetmesi konusunda bilgilendiri-
rim.

Bosaltim baskisini fark edebilme durumunu be-
lirleme hakkinda bireyi bilgilendiririm.

Egzersiz sirasinda abdomeni, kalga ve iist bacak
kaslarint kasmaktan, nefesini tutmaktan ya da
asaglya dogru itme hareketini yapmaktan kagin-
mas1 konusunda bilgilendiririm.

Bireyi, arzu edildigi gibi kaslar: ice ve yukariya
dogru gekerek kasma ve istenmedik sekilde asa-
giya dogru itme hareketi arasindaki farki ayirt

edebilecegi konusunda bilgilendiririm.

14

14

31

33

19.2

19.2

42.5

45.2

37

37

22

21

50.7

50.7

28.8

22

22

20

19

30.1

30.1

274

26.0

3.Alt Boyut (Kayda Yonelik Bilgilendirme)

Pelvik kas egzersizi uygulamasmni ve Onerilen
tekrar say1sini tanimlayan yazili bir yonerge ve-
ririm.

Idrar ve gaitasini tutmaya iligkin tuttugu giinlitk
kayitlar1 hakkinda goriigserek bireye destek sag-

larim.

50

46

68.5

63.0

19

24

26.0

5.5

4.1

NIC-PKEFnin Egzersize Yonelik Bilgilendirme birinci alt boyutu incelendi-
ginde “Birgok kez kullandim/ kullantyorum” yanitini verenlerin oranlar1 %6.8 ile
%15 arasinda degistigi saptanmigstir. Belirtilen en yiiksek bilgilendirme oranina
(%54.8) “Bireyleri, her kasilma arasinda en az 10 saniye dinlenmeleri konusunda
bilgilendiririm” girisiminin sahip oldugu goriilmistiir. Bu girisimi %52.1 uygula-
ma oraniyla “Bireyleri, her bir egzersiz basina kaslarini 10 saniye kasili tutmalar1
konusunda bilgilendiririm” takip etmistir. “Kadinlari, bir parmaklarini vajinaya
koyarak ve sikarak, Levator ani ve tirogenital kaslarini fark edebilecekleri konu-
sunda bilgilendiririm” ve “Bireyleri, her giin 300 perine (kasma) egzersizi yapma-
lar1 konusunda bilgilendiririm” girisimleri ise ebe ve hemsirelerin belirttikleri en
diisiik kullanma oranina (sirastyla % 6.8 ve %6.8) sahiptir.
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Bosaltima Yonelik Bilgilendirme alt boyutunda “Bireyi, iiretra ve aniis etra-
findaki kas halkasini, sanki idrar ya da gaitasini tutuyormus gibi stkmasi, sonra
gevsetmesi konusunda bilgilendiririm” ve “Bosaltim baskisini fark edebilme du-
rumunu belirleme hakkinda bireyi bilgilendiririm” girisimlerinden her ikisini de
“birkag kez kullandim” diyen katilimcilarm orani %50.7 olarak bulunmugtur. Bu
grupta “Bireyi, arzu edildigi gibi kaslar1 ige ve yukariya dogru ¢ekerek kasma ve
istenmedik gekilde asagiya dogru itme hareketi arasindaki fark: ayirt edebilecegi
konusunda bilgilendiririm. girisimi en diistik (%26.0) kullanma oranina sahiptir.

PKE’nin kayit edilmesine yonelik bilgilendirme ti¢iincii alt boyutunda ise ebe
ve hemgirelerin her iki girisimi de uygulama oranlari oldukga diigiik bulunmustur.
Tablodan “Pelvik kas egzersizi uygulamasini ve 6nerilen tekrar sayisini tanimlayan
yazili bir yonerge veririm” ve “Idrar ve gaitasini tutmaya iliskin tuttugu giinlitk ka-
yitlar1 hakkinda goriiserek bireye destek saglarim” girisimlerine hi¢ kullanmadim
diyen katilimc1 oraninin sirasityla %68.5 ve %63.0 oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

PKE, iriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu gibi pelvik disfonksiyon so-
runu yagayan ya da pelvik yapinin bozulmasindan kaynaklanacak sorunlari 6nle-
mek tizere saglig1 korumak adina o6nerilen etkili, invaziv olmayan ve herhangi bir
yan etkisi olmayan bir egzersiz tiiriidiir (Dumoulin ve ark., 2019). PTD sorunu
yagayan kadinlarin yasam kalitelerinde belirgin distisler yaganmaktadir. PKEnin
diizenli bir sekilde yapilmasiyla pelvik taban kaslarinin giiglenecegi bilinmektedir
(Berzuk ve Shay, 2015; Davenport ve ark., 2018; Cacciari ve ark., 2019). Kadinlarin
¢ogu PKE’yi yapmay1 hemsire ve ebelerden 6grenmektedir. Bu anlamda kadinlara
PKEYyi 6gretmeye yonelik uygulamalarda hemgire ve ebelere 6nemli sorumluluk-
lar digmektedir (Wang ve ark., 2014;Terry ve ark., 2020). Bu aragtirma, ‘Pelvik
Kas Egzersizleri Girisimleri’ nin NICe gore uygulamaya aktarilmasini arastirmasi
yoniiyle 6zglindiir.

Aragtirmada PKE’ye yonelik hemgire ve ebelerin kadinlari bilgilendirme oran-
lar1 diigiik bulunmustur.Oysa kadinlara PKE hakkinda yapilacak egitim, kadin-
larin farkindaliklarini artiracaktir. Muhammad ve arkadaglar1 (2019)’nin yapmis
olduklar1 ¢aliymada PKE’ye yonelik verilen egitim sonrasinda PKE bilgi diizeyi,
uygulama ve davranislarda artis gozlenmistir. Berzuk ve Shay (2015)'in yapmus ol-
duklar1 ¢alismada kadinlara verilen PKE hakkindaki egitimin kadmlarin bilgi dii-
zeylerinde ve farkindaliklarinda artis oldugu PTD semptomlarinda azalma oldugu
bulunmugtur. Fernandes arkadaslar1 (2021)’nin yapmis olduklar: ¢alismada pelvik
taban egzersizi egitim oturumlarmin, pelvik taban disfonksiyonu hakkinda bilgi
diizeyini artirdig1 ve egitimin PKE’yi giinliik yasamda uygulama amacini gercek-
lestirdigi goriilmistiir. Kadinlarin bilgi diizeyi arttikca PKE’ye yonelik farkindalik-
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lar1 da artmaktadir. Bu ¢alismada hemygire ve ebelerin PKE’ye iliskin bilgilendirme
oranlarinin disiik olmasimin nedeninin bilgi mi yoksa uygulamadaki eksiklikten
kaynaklandigini arastirilmasi gereklidir.

Bu ¢aligma da bosaltima yo6nelik bilgilendirme alt boyutu en yiiksek bilgilen-
dirme oranlarina sahip olmakla birlikte baz1 maddelerde %40’lara varan bilgi-
lendirmeme oranlar1 diisiindiiriiciidiir. Oysa bu béliimde yer alan egzersizlerin
bir biitin olarak dogru bir sekilde uygulanmasi iriner inkontinans sorunu
olan kadinlar i¢in pelvik kaslarin giiglenmesini saglamaktadir. PKE’yi belli bir
sablona uygun olarak diizenli sekilde yapmak egzersizin etkinligini artirmaktadir.
Okeahialam ve arkadaslar1 (2021)’nin yapmus olduklar ¢caliyjmada PKE’yi diizenli
yapabilmek i¢in bir sema ortaya ¢ikarmiglardir. Bu sema sayesinde kisiye ozel
PKE uygulamasinin takibinin kolay olacagini ileri stirmiiglerdir. Waterfield ve
arkadaglar1 (2021)nin yapmis olduklari randomize kontrollii ¢aliymada birinci
basamakta calisan hemsgireler tarafindan saglanan PKEnin, kontrol grubuna
kiyasla miidahale grubunda pelvik taban kas giiciinde iyilesmeler saglandig1
bulunmugtur. Ayrica ¢alismada, tiim kadinlar icin PKEnin pelvik taban iglev
bozuklugunun 6nlenmesine yardimci olabilecegine vurgu yapilmistir. Slade ve
arkadaglar1 (2018)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada ise tiriner inkontinans sorunu
olanlar i¢in PKE y6nteminin kullanilmasinin diger tedavi yontemlerinden daha
etkili olacagi sonucuna ulagilmistir. Prolapsus i¢in pelvik taban kas egitimi,
prolapsus semptomlarinin iyilestirilmesinde etkilidir (Li ve ark., 2016).

Kadmlarin PKEYi diizenli ve dogru bir sekilde yapabilmeleri i¢in hemgire ve
ebelerin destegi 6nemlidir (Wang ve ark., 2014;Terry ve ark., 2020). Jones ve Haw-
kes (2015)'in yapmis olduklar: ¢calismada PKE’nin hemsireler tarafindan kadinlara
Ogretilmesi gerektiginin dnemi vurgulanmis ve hemsirelerin kadinlara egzersizi
dogru sekilde yapmay1 6gretmeleri ve kadinlarin egzersizle ilgili gerekli bilgileri
saglik profesyonellerinden elde etmeleri gerektiginin onemini vurgulamiglardir.
Terrry ve arkadaslar1 (2020)'nin ebeler ve hamile kadinlarla yapmis olduklar: ¢alis-
mada da benzer sonuglar elde edilmis olup ebeler ve kadinlar PKEnin PTD%i 6n-
lemede 6nemini bilseler de PKE’ye 6ncelik vermemislerdir. Hatta PKEnin 6nemli
faydalar1 ebeler tarafindan iletilmemis ve kadinlar tarafindan taninmamigtir. Chen
ve arkadaslar1 (2021)’nin saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, ebe) ile yapmuis
olduklar1 ¢alismada ebelerin PKE’yi uygulama ortalama ve standart sapma puani
hemsgirelerden daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada ise pelvik kas egzersizi
Ogretme ve uygulatma oranlari oldukga diisiik elde edilmistir.

Dogum sonu dénemde kadinlarin pelvik kas yapilarinin hizl bir sekilde dii-
zelmesine katki saglayacak en 6nemli saglik personeli hemsire ve ebelerdir. Wang
ve arkadaglar1 (2014)’nin yapmis oldugu calismada hamile veya dogum sonu do-
nemde olan kadnlar i¢in PKEnin bir hemsirelik miidahalesi olarak siirekli olma-
sinin dogum sonu pelvik kas yapisinin diizelmesine katkida bulunacagini ileri siir-
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miislerdir. Kocadz ve arkadaslari (2012)’nin yapmis olduklari ¢calismada PKE’nin
gebelik stiresince ve dogum sonu dénemde inkontinansin énlenmesi i¢in onemli
ve etkili oldugunu bulmuslardir. Bu durumda gerekli ve yeterli bilginin saglik pro-
fesyonelleri (ebe ve hemsire) tarafindan saglanmasi gerektiginin 6nemini vurgu-
lamiglardir. Bu aragtirmada da kullanilan NIC ‘Pelvik Kas Egzersizleri Girigimleri’
formu hem kadin hem de hemsire ve ebe i¢cin PKE'nin diizenli 6gretimi ve uygu-
lanmasinin takibini kolaylastiracaktir.

SONUC VE ONERILER

Kadinlarda genetik yatkinligin yani sira menapoz, miidahaleli dogum, kons-
tipasyon gibi pelvik taban kas yapilarinda degisiklik meydana getiren riskli du-
rumlar iiriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu gibi kadinda yasam kalitesi-
ni bozan saglik sorunlarina neden olmaktadir. Bu durumda kadinlara hemgire
ve ebeler tarafindan PKEnin 6gretilmesine yonelik uygulamalar olduk¢a 6nem
kazanmaktadir. Ancak aragtirmanin 6nemli bir sonucu olarak hemsire ve ebeler
tarafindan kadinlara PKEnin 6gretilmesine ve uygulatilmasina yonelik oranlar ol-
dukea dustiktiir.

Calisma sonuglar1 hemsire ve ebelerin kadinlara PKE’yi 6gretmeye yonelik
uygulamalarina iligkin farkindalik diizeylerinin artirilmasinin gerekliligini ortaya
koymustur. Verilere dayanarak ebe ve hemsirelerin kadinlara PKEnin 6gretilmesi
ve uygulamalarinin siirdiiriilmesi konusunda uygulamay: da igeren hizmet igi egi-
timler verilerek sonuglari izlenmelidir. Bu egitimin konu basliklarini NIC’te yer
alan Pelvik Kas Egzersizi (Pelvic Muscle Exercise) baglig1 altinda yer alan hemsi-
relik girisimleri olusturabilir. Ya da “The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE)” tarafindan olusturulan ve bir¢ok kurulusun da kaynak olarak
kullandig1 ‘Uriner inkontinansi olan kadinlarin iiriner inkontinans yonetimi’ bas-
likli rehber kullanabilir (NICE, 2015). Hemsire ve ebelerle PKE konusunda de-
neysel tasarima dayanan bir arastirma ile bu konudaki egitimin etkinligi ortaya
konmalidir.
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