d

\
l"

Samsun Saglik Bilimleri Dergisi,
Journal of Samsun Health Sciences

v

§©

%@em@&"‘ ISSN: 2458-8857 e-ISSN: 2791-9722 JSHS December 2021, 6(3): 525-540

Gebe Kadinlarin Pelvik Taban Kas Egzersizleri
Hakkinda Bilgi ve inanclari

Knowledge and Beliefs of Pelvic Floor Muscle
Exercises in Pregnant Women

Hatice KAHYAOGLU SUT?, Burcu KUGUKKAYA2

1Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolim, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabi-
lim Dali,
« haticesut@yahoo.com ¢ > ORCID: 0000-0001-8840-6846

2Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik BolimU Kadin Sagigr ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim

Dali,
 burcukucukkaya1992@gmail.com > 0000-0002-3421-9794

Makale Bilgisi / Article Information

Makale Tiirii / Article Types: Arastirma Makalesi / Research Article
Gelig Tarihi / Received: 5 Temmuz / July 2021
Kabul Tarihi / Accepted: 11 Kasim / November 2021
Yil/Year: 2021 | Cilt-Volume: 6 | Sayi-Issue:3 | Sayfa/Pages: 525-540
Atif/Cite as: Kahyaoglu Siit, H. ve Kiigiikkaya, B. “Gebe Kadinlarin Pelvik Taban Kas Egzersizleri Hakkinda Bilgi Ve inanclari
- Knowledge and Beliefs of Pelvic Floor Muscle Exercises in Pregnant Women”. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi- Journal of
Samsun Health Sciences 6(3), Aralik 2021: 525-540. https:/doi.org/10.47115/jshs.962772

Sorumlu Yazar: Hatice KAHYAOGLU SUT

Copyright © Published by Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi - Ondokuz Mayis University, Faculty of
Health Sciences, Samsun, Turkey. All rights reserved.

https://doi.org/10.47115/jshs.962772 t
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GEBE KADINLARIN PELViK TABAN KAS EGZERSiZLERI HAKKINDA BiLGi VE
iINANCLARI

Oz:

Amag: Calismada gebelerin pelvik taban kas egzersizleri (PTKE) hakkinda bil-
gi ve inanglarini incelemek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte bu aragtirma, Subat-Ekim 2019 tarihleri ara-
sinda bir iiniversite hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran,
aragtirmaya katilmaya goniilli n=516 gebe ile gerceklestirilmistir. Verilerin top-
lanmasinda, bir “bilgi formu” ve analizinde tanimlayici istatistik yontemi kulla-
nilmustir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 29.4+5.5’tir. Gebelerin %2.1’i gebelik 6nce-
si idrar kagirma problemi yasadigini, %13.071 ise gebelikte idrar kagirma problemi
yagadigini belirtmigtir. Gebeler, gebelikte idrar kagirmanin birincil nedeninin “ge-
belikte kilo artis1 (%58.7)” oldugunu, %28.7’si gebelikte idrar kagirmanin normal
oldugunu soylemistir. Gebelerin sadece %9.7’si PTKE hakkinda bilgisinin oldu-
gunu, bilgisi olanlarin %66.0t bilgiyi saglik personelinden aldigini ifade etmistir.
Gebelikte PTKE uygulayan kadinlarin orani %7.4 olup uygulayanlarin %74.0t her
glin bu egzersizi yaptigini bildirmistir. Egzersizi uygulayan gebelerin %48.7’si uy-
gulamada basarili oldugunu, %48.7’si de siipheli oldugunu diigiinmektedir. Gebe-
lerin %8.7’si PTKE'nin yararlari konusunda bilgisi oldugunu, yararlar: konusunda
bilgisi olanlarin %97.8’i PTKE'nin pelvik taban kas giiciint artirarak idrar, gaita ve
gaz kacirmay1 6nledigini distinmektedir.

Sonug ve Oneriler: Hemsire ve/veya ebeler tarafindan gebelere; pelvik taban
kas egzersizi ve yararlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi, uygulamali egitim ve-
rilerek pelvik taban kas egzersizlerini yapmalar1 yoniinde tesvik edilmesi 6neril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe; Pelvik taban kas egzersizi; Bilgi; Inang
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KNOWLEDGE AND BELIEFS OF PELVIC FLOOR MUSCLE EXERCISES IN
PREGNANT WOMEN

ABSTRACT:

Aim: The aim of this study was to examine the knowledge and beliefs of preg-
nant women about pelvic floor muscle exercises (PFMT).

Material and Methods: This cross-sectional study was applied on n = 516 preg-
nants who applied to a university hospital gynecology and obstetrics polyclinic
between February and October 2019 and volunteered to participate in the study.
An “information form” was used for data collection and descriptive statistics met-
hod in analysis.

Results: The average age of pregnants is 29.4 + 5.5. 2.1% of the pregnants stated
that they had urinary incontinence problem before pregnancy, and 13.0% stated
that they had urinary incontinence problem during pregnancy. Pregnants stated
that the primary reason of urinary incontinence during pregnancy is "weight gain
(58.7%) during pregnancy” and 28.7% of them stated that urinary incontinence
during pregnancy is normal. Only 9.7% of the pregnants stated that they had in-
formation about PFMT and 66.0% of those who had information received the in-
formation from health personnel. The report of women who applied PEMT during
pregnancy is 7.4% and 74.0% of those who do it stated that they apply PEMT every
day. 48.7% of pregnants who apply exercise think that they are successful in appl-
ying, and 48.7% think that they are suspicious. 8.7% of pregnants think that they
have knowledge about the benefits of PFMT, 97.8% of those who are aware of its
benefits think that PEMT prevents urinary, stool and gas leakage by increasing
pelvic floor muscle strength.

Conclusion and Suggestions: Pregnants by nurses and / or midwives; provi-
ding information about pelvic floor muscle exercise and its benefits, and encou-
raging them to do pelvic floor muscle exercises by giving practical training are
recommended.

Keywords: Pregnant; Pelvic floor muscle exercise; Knowledge; Belief
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GIRIS

Gebelik, kadinlarin tiim organ sistemlerinde 6nemli derecede fizyolojik degi-
siklikler yaratmaktadir. Gebelikte, fetal yasami stirdiirmek i¢in anne fizyolojisin-
de olugan degisimler kadinin dogum sonras: déonem refahini belirleyebilmektedir
(Barakat, 2020). Dogum sayis1 (parite), dogum sekli ve bebegin dogum agirliginin
pelvik taban yetersizlikleri (iiriner inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik organ
prolapsusu) tizerinde 6nemli risk faktorleri oldugu distintilmektedir (Sut & Kap-
lan, 2016; Temtanakitpaisan ve ark., 2020).

Uluslararast Kontinans Dernegi, iiriner inkontinansi (Ul), herhangi bir istem-
siz idrar kayb1 olarak tanimlamaktadir. Stres iiriner inkontinans (SUI) ise fiziksel
egzersiz, hapsirma veya okstirmeden kaynaklanan istem dig1 idrar kayb: sikayetidir
(Haylen ve ark., 2010; Pires ve ark., 2020). Kadinlarda en sik goriilen UT tipi SUT
olup, kadnlarin %37 ile %42'sini etkilemektedir. Gebelerde de en sik goriilen in-
kontinans tipi SUTdir. (Beksac ve ark., 2017; Bernards ve ark., 2014; Sangsawang
& Sangsawang, 2013). Pakistanda yapilan bir ¢alismada, gebeligin tictincii trimes-
terinde %31 oraninda Ul yagandig1, gebelerin %70'inde SUI, %21,5'inde miks tip
tiriner inkontinans (SUI+UT) ve %3.4'iinde Ul mevcut oldugu belirlenmistir (Ka-
rim ve ark., 2019). Gebelik ve dogum sonras stirecte pelvik taban yetersizlikleri-
ni 6nleme ve korunmada, pelvik taban kas egzersizlerinin (PTKE) diizenli olarak
yapilmasinin faydasi kanitlanmistir (Woodley ve ark., 2017; Sut & Kaplan, 2016;
Boyle ve ark., 2012). Gebelik ve postpartum siiregte {iriner inkontinans riskinin
azaltilmasinda PTKEnin faydali oldugu bildirilmistir (Temtanakitpaisan ve ark.,
2020). Kuzey California Universitesinden Arnold Kegel PTKEden ilk bahseden
bilim insanidir. Kegel egzersizleri, pelvik taban kaslarinin kasilip gevsetilerek eg-
zersiz yardimiyla gliclendirilmesidir. 1950 yilindan beri PTKE, pelvik taban kasla-
rin1 gliglendirerek pelvik taban disfonksiyonlarini 6nlemek, prolapsus ve iiriner in-
kontinans ihtimalini azaltmak i¢in uygulamada kullanilmaktadir (Kegel &Powell,
1950; Kegel, 1948).

Gebelik sirasinda uygulanan PTKE, gebeligin sonlarinda ve dogum sonrasi alt1
aya kadar olan donemde pelvik taban bozukluklar1 olugsma riskini azaltabilmekte
ve uluslararas: kilavuzlarda tiim gebeler i¢in kanita dayali uygulama olarak 6ne-
rilmektedir (Morkved & Bo, 2014). Saglik profesyonelleri, gebelerin pelvik taban
yetersizliklerinden korunmalarini saglamak ve PTKE hakkinda egitim vermek i¢in
cesitli firsatlara sahiptir (Stit & Kiigitkkaya, 2018). Bununla birlikte, aragtirmalarda
kadinlarin PTKE ile ilgili bilgi edinme konusunda 6nemli eksiklerinin oldugu ve
tim kadinlarin gebelik sirasinda kanita dayali etkin bir egitim almast igin saglik
profesyonelleri tarafindan egitim hizmetinin yeniden diizenlenmesi ihtiyacinin
oldugu bildirilmektedir (O’Neill ve ark., 2017; Chiarelli ve ark., 2003). Yapilan bir
calismada, gebelik 6ncesi donemde kadinlarin %41'inin PTKE’yi bildigi, %30'unun
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PTKEYi yaptig1 ve gebelik sirasinda kadinlarin %50'sinin gebelik kontrollerinde
PTKE hakkinda bilgi aldig1 bildirilmistir (Daly ve ark., 2019). Avusturalyada gebe-
lerle ytriitiilen bir ¢alismada, gebelerin sadece %11’inin PTKE uyguladig: saptan-
mugtir (Hill ve ark., 2017).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada 18-65 yas arasi kadinlarin %16.5’inin PTKE
hakkinda bilgisinin oldugu, egzersiz hakkinda bilgisi olan kadinlarin %30’unun
PTKEyi halen uyguladigi ve kadinlarin %33.7’sinin bilgi kaynaginin internet oldu-
gu belirlenmistir (Stit & Kiigiikkaya, 2018). Yapilan ¢aligmalarda gebelerin PTKE
hakkinda bilgi diizeylerinin ve saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilme
diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Bayat ve ark., 2020; Daly ve ark., 2019;
Sut & Kiigtikkaya, 2018; Hill ve ark., 2017). Kliniklerde saglik profesyonelleri tara-
findan PTKE egitimi verilmesinin gerekliligi caligmalarda vurgulanmustir (Stit &
Kigiikkaya, 2018; Hill ve ark., 2017). Gebelik siirecinde ve postpartum donemde
pelvik taban yetersizliklerinin 6nlenmesi ve korunmada multidisipliner ekip yak-
lagimi1 6nemlidir. Bu ekip igerisinde yer alan hemsireler ve/veya ebelerin, gebelik
stirecinde ve postpartum dénemde kadinlara pelvik taban yetersizliklerinin 6nlen-
mesi i¢in, korunma i¢in PTKE hakkinda uygulamali egitim vermesi 6nemlidir. Bu
dogrultuda yuriitilen ¢alismanin amaci; gebelerin PTKE hakkinda bilgi ve inang-
larini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Arastirma gebelerin pelvik taban kas egzersiz-
leri hakkinda bilgi ve inanglar1 belirlemek amaciyla kesitsel tipte yiirtitiilmuistiir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman: Arastirma, Subat-Ekim 2019 tarihleri
arasinda bir tiniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
basvuran gebeler tizerinde uygulanmigtir.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirma evrenini, arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda kadin hastaliklar: ve dogum poliklinigine kayit edilen 528 gebe olustur-
mugtur. Orneklem hesabina gidilmeden dahil edilme kriterlerine uygun, cals-
maya katilmay1 goniillii n=516 gebe (evrenin %97.8’i) ¢aliymaya dahil edilmistir.
Aragtirmanin dahil edilme kriterleri; caligmaya katilmaya goniillii, 18 yas tizeri,
tekil yada ¢ogul gebe, anket formu sorularina cevap verebilecek diizeyde iletigim
kurabilen ve anket formunu eksiksiz dolduran kadinlardir. Caligmaya katilmaya
gonilld, 18 yas alti, gebe olmayan, anket formundaki sorulara cevap verebilecek
diizeyde iletisim kuramayan kadinlar dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglar:: Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bir
“bilgi formu” ile toplanmustir.
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Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu gelistirilen
form, gebelerin kisisel 6zelliklerini iceren 10 soru, obstetrik ve tiriner inkontinans
ile ilgili 6zelliklerini iceren 10 soru, gebelikte iiriner inkontinans ve pelvik taban
kas egzersizleri hakkinda bilgi ve inanglar1 igeren 12 soru olmak tizere toplam 32
sorudan olugsmaktadir (Siit & Kiigtikkaya, 2018; Hill ve ark., 2017; O’Neill ve ark.,
2017).

Verilerin Toplanmasz: Veriler, aragtirmacilar tarafindan Subat-Ekim 2019 ta-
rihleri arasinda kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine ait 6zel bir goriisme oda-
sinda, yliz ylize goriisme yontemi ile ortalama 15 dk siirede toplanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel
analizi i¢cin SPSS 23.0 programi kullanilmistir. Caligma tanimlayict 6zellikte olup
gebelerin niceliksel verileri ortalamatstandart sapma, kategorik verileri say1 ve
yuzde ile gosterilmistir.

Arastirmanin Etik Ilkeleri: Arastirmanin etik agidan uygunlugu igin Uni-
versitenin Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan 04 Subat 2019 tarihli, 02/19
karar nolu ve 2019/35 sayil etik onay alindiktan sonra Universite Hastanesi Bas-
hekimliginden kurum izni alinarak arastirmaya baslanmistir. Veri toplanmasina
baslanmadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Ca-
ligmaya katilmay: kabul eden gebelerden bilgilendirilmis sozlii onam alinmuistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 516 gebenin kisisel Ozellikleri Tablo 1de gosterilmistir.
Gebelerin yas ortalamasi 29.4+5.5, suan ki kilo ortalamasi 77.4+10.3 kg ve ge-
belik oncesi kilosunun ortalamasi 66.7+9.6 kgdir. Gebelerin %81.6smnin egi-
tim durumunun lise ve dstii oldugu, %65.7sinin ¢aligmadigl, %88.2’sinin ge-
lirinin gidere esit oldugu, %97.7’sinin kronik hastaligi olmadigi, %69.01nin
fiziksel egzersiz yapmadig1 ve %95.2%inin sigara kullanmadigi bulunmustur.

Tablo 1. Gebelerin kisisel 6zellikleri (n=516)

Degiskenler X +SS min.-max.
Yas 29.4%5.5 18 - 44
Suan ki kilo (kg) 77.4+£10.3 51 -126
Gebelik 6ncesi kilo (kg) 66.7+9.6 42 -110
Boy (cm) 60.3+4.9 140 - 180

n %
Egitim durumu
[lkogretim ve alt1 95 18.4
Lise ve iistii 421 81.6
Calisma Durumu
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Calistyor 177 34.3
Caligmryor 339 65.7
Gelir Durumu

Gelir giderden az 41 7.9

Gelir gidere esit 455 88.2
Gelir giderden fazla 20 3.9

Kronik Hastalik Durumu

Evet 12 2.3

Hayir 504 97.7
Fiziksel Egzersiz Yapma

Durumu

Yapiyor 160 31.0
Yapmiyor 356 69.0
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 25 4.8

Kullanmiyor 491 95.2

X : ortalama, SS: standart sapma, min: minumum, max: maksimum, n: sayt, %: yﬂzde

Calismaya katilan gebelerin obstetrik ve {iriner inkontinans 6zellikleri Tablo
2'de gosterilmistir. Gebelerin vajinal dogum sayist ortalamasi 1.4+0.6, sezaryen
dogum sayis1 ortalamasi 1.5+0.7, yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi 1.5+0.7, gebelik
haftas1 ortalamasi1 27.6+8.0dir. Vajinal dogum sirasinda %90.1’ine epizyoto-

mi yapildigi, %92.8’inin vajinal dogumda perine yirt1i$1 sorunu yasamadigy,
%89.4liniin en iri bebegin dogum agirliginin 4000 gr ve alt1 oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Gebelerin %2.1’inin gebelikten énce ve %13.0’1nin gebelik sirasinda id-
rar kagirma problemi yagadigi, gebelikte idrar ka¢irma problemi yasayanlarin
%56.01n1n haftada 2-3 defa yasadig1 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin obstetrik ve iiriner inkontinans 6zellikleri (n=516)

Degiskenler X +SS min.-max.
Vajinal dogum sayis1 1.4+0.6 1-3
Sezaryen dogum sayist 1.5+0.7 1-3
Yagayan gocuk say1si 1.5+0.7 0-4
Gebelik haftas: 27.6+8.0 7-40

n %
Vajinal dogum yapti iseniz kesi (epizyotomi) yapilma durumu
Hayir 22 9.9
Evet 200 90.1
Vajinal dogum yapti iseniz perine yirtig1 sorunu yasama durumu
Hayir 206 92.8
Evet 16 7.2
En iri dogan bebegin dogum agirlig:
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4000 gr alts 277 89.4
4000 gr usti 33 10.6
Gebelik oncesi idrar kagirma problemi yasama durumu

Hayir 505 97.9
Evet 11 2.1

Gebelik sirasinda idrar kagirma problemi yasama durumu

Hayir 449 87.0
Evet 67 13.0
Gebelik sirasinda idrar kagirma problemi oldu ise sayisi

Her giin 11 16.7
Haftada 2-3 defa 38 56.0
Haftada bir 7 10.6
Cok nadiren 11 16.7

X: ortalama, SS: standart sapma, min: minumum, max: maksimum, n: say1, %: yiizde

Calismaya katilan gebelerin, gebelikte tiriner inkontinans ile ilgili bilgi ve
inanglar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Gebelerin %58.7’sinin gebelikte kilo artist olma-
sina bagli inkontinans yasadigini, %28.7’sinin kadinlar i¢in inkontinansin normal
oldugunu, %17.8’inin gebelik ve dogumun bir sonucu olarak inkontinans problemi
yasanacagini diisiinmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin, gebelikte iiriner inkontinans ile ilgili bilgi ve

inanglar1 (n=516)

Degiskenler n %

Gebe kadinlarin idrar kagirma sebepleri*

Gebelik Evet 226 43.8
Hayir 290 56.2

Gebelikte kilo artigt Evet 303 58.7
Hayir 213 41.3

Bebegin idrar torbasina baski yapmasi Evet 236 45.7
Hayir 280 54.3

Gebelerin pelvik taban kaslarinin diiz- 30.6

giin calismamasi Evet 158 69.4
Hayir 358

Bilmiyor 19 3.7

Gebelik siirecinde idrar kagirma problemine bakis*

Tedavisinin olup olmadigini bilmeme Evet 130 252

Hayir 386 74.8
Tedavi olmak igin yardim almay iste- Evet 96 18.6
me Hayir 420 81.4
Idrar kagirmanin bir problem olmadi- Evet 142 27.5
g diigiinme Hayir 374 72.5
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Kadinlar i¢in idrar kagirmanin normal Evet 148 28.7
oldugunu diistinme Hayir 368 71.3
Gebelik ve dogumun bir sonucu olarak meydana gelebilecek durumlar*
Idrar kagirma Evet 92 17.8
Hayir 424 82.2
Pelvik tabanda agr1 Evet 134 26.0
Hayir 382 74.0
Cinsel iligki sirasinda agr1 Evet 328 63.6
Hayir 188 36.4
Cinsel iligki sirasinda orgazm azalmasi Evet 123 23.8
Hayr 393 76.2
Defekasyon problemleri Evet 60 11.6
Hayir 456 88.6

n: sayi, %: yiizde, *Birden fazla yanit alinmigtr.

Calismaya katilan gebelerin PTKE ile ilgili bilgi ve inanglar1 Tablo 4’te gos-
terilmistir Gebelerin %90.3’i PTKE hakkinda bilgi sahibi olmadigini, bilgi sahi-
bi olanlarin %66.01 saglik personelinden bilgi edindigini belirtmistir. Gebelerin
%91.1'inin PTKE uygulama yerini bilmedigi; PTKE uygulama yeri hakkinda bilgi
sahibi olanlarin %69.6’s1n1in mesane ¢ikisi-vajina-bagirsak cikisi oldugunu belirtti-
gi, %92.6’s1n1n pelvik taban kaslar1 ve alt karin kaslarini birlikte ¢alistirilma duru-
munu bilmedigi saptanmistir. Gebelerin %74.0'inin PTKE yapilma sikligini giin-
lik olarak ifade ettigi, %92.6’sinin gebelikte PTKE uygulamadig;, gebelikte PTKE
uygulayanlarin uygulama durumunu %48.7’sinin basarili ve %48.7’sinin siipheli
seklinde ifade ettigi belirlenmistir. Egzersizin yararlar1 hakkinda %91.3’tiniin
bilgi sahibi olmadig, bilgi sahibi olanlarin %97.8’inin pelvik taban kas giicii-
ni artirarak idrar, gaita ve gaz kacirmayr 6nledigini diisindiigii belirlenmistir.

Tablo 4. Gebelerin pelvik taban kas egzersizleri ile ilgili

bilgi ve inanglar1 (n=516)

Degiskenler n %
Pelvik taban kas egzersizi hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Bilgisi yok 466 90.3
Bilgisi var 50 9.7
Pelvik taban kas egzersizi hakkinda bilgisi olanlarin bilgi kaynag:

Televizyon 2 4.0
Internet 9 18.0
Gazete-kitap-dergi vb. 3 6.0
Saglik personeli 33 66.0
Arkadas 3 6.0

Pelvik taban kas egzersizi uygulama yeri hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Bilgisi yok 470 91.1
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Bilgisi var

46

8.9

Pelvik taban kas egzersizi uygulama yeri hakkinda bilgi sahibi olanlara gore pelvik taban kasla-

rinin bulundugu bolge

Mesane gikis 5 10.9
Vajina 9 19.6
Bagirsak ¢ikist 0 0
Hepsi 32 69.5
Pelvik taban kas egzersizi yapilma siklig1

Giinliik 37 74.0
Haftada iki ii¢ defa 10 20.0
Haftada bir defa 1 2.0
Bilmiyor 2 4.0
Pelvik taban kas egzersizini gebelikte uygulama durumu

Hayir 477 92.6
Evet 38 7.4
Pelvik taban kas egzersizini gebelikte uygulayanlarin dogru uygulayip uygulamama durumunu
ifade etme bi¢imi

Basgarisiz 1 2.6
Siipheli 19 48.7
Bagarili 19 48.7
Pelvik taban kas egzersizinin yararlar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Bilgisi yok 471 91.3
Bilgisi var 45 8.7

nin yararlarr* (n=45)

Pelvik taban kas egzersizinin yararlar1 hakkinda bilgisi olanlara gore pelvik taban kas egzersizi-

Pelvik taban kas giiciinii Evet 44 97.8

artirarak idrar. gaita ve

gaz kagirmay onler Hayr 1 22

Rahim sarkmasini 6nler Evet 39 84.8

ve iyilesme saglar Hayr 6 15.2

Cinsel sorunlar1 azaltir Evet 35 77.8
Hayir 10 22.2

Normal dogumlarda Evet 32 71.1

vajinal kesi ihtiyacini ve

yirtik olasiligini azaltir Hayr 13 289

n: sayt, %: ytizde, *Birden fazla yanit alinnugtir.
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TARTISMA

Gebelik siirecinde uygulanan PTKE, gebeligin sonlarinda ve dogum sonrasi
alt1 aya kadar olan donemde pelvik taban bozukluklar: olusma riskini azaltabil-
mektedir (Morkved & Bo, 2014). Ancak gebelerin PTKE hakkinda bilgi ve saglik
profesyonelleri tarafindan bilgilendirilme diizeyleri diisiiktiir (Bayat ve ark., 2020;
Daly ve ark., 2019; Stit & Kiuictikkaya, 2018; Hill ve ark., 2017). Bu dogrultuda yii-
ritillen ¢aligmada, gebelerin PTKE hakkinda bilgi ve inanglarini belirlemek amag-
lanmugtir.

Galismada kadinlarin %2.1’inin gebelik éncesi Ul problemi oldugu, gebelikte
arttig1 (%13), haftada en fazla 2-3 giin seklinde Ul problemi yasadig1 saptanmistir.
Gokalp ve ark. (2020), ikinci (%80) ve t¢iincli trimesterde (%69.2) gebelerin en
fazla oksiiriirken/hapsirirken, haftada bir veya daha fazla Ul yagadigini belirlemis-
tir. Inal ve Taghan (2020), gebelerin %52.6’sinda Ul oldugunu ve en fazla oranla
giinde bir kez inkotinans yasadiklarini saptamigtir. Bayat ve ark. (2020) gebelerin
%25’inin, Liu ve ark. (2019) %31.7’sinin, Muhammad ve ark. (2019) %32.2’sinin,
Jaffar ve ark. (2020) %40.9’unun, Whitford ve Jones (2007) %54.3’tiniin Ul yasadi-
g1 bildirmistir. Hilde ve ark. (2012), ilk dogumunu yapacak olan nullipar gebe-
lerin %42.3’tinde Ul'nin herhangi bir tiirii, %36.1’inde SUI oldugunu saptamustir.
Ulusal ve uluslararas: ¢alismalarda, gebelikte idrar kagirma problemi prevalan-
sinin ¢aligmada elde edilen bulgulara oranla daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
Gebelik dncesi diisiik oranda yaganan Ul'nin gebelikte artisa gectigini belirleyen
calisma bulgusu, Ul énlenmesi ve korunma igin gebelikte PTKEnin uygulanmasi-
nin gerekliligini gostermektedir.

Bu ¢aligmada gebelerin ¢ogunun gebelikte kilo artigina bagli olarak kadinla-
rin Ul yasadig1 ve gebelik siirecinde Ul probleminin normal oldugunu diisiindii-
gii, diisiik bir oranda Ul'nin gebelik ve dogumun bir sonucu olarak diisiiniildiigii
belirlenmistir. Benzer sekilde Bayat ve ark. (2020) ¢alismasinda gebelerin biiyiik
cogunlugu gebelik sirasinda U'nin normal oldugunu diisiinmektedir. Literatiir ile
benzer sekilde galisma sonucu, gebelerin Ul probleminin gebelikte yasanabilecek
normal bir durum oldugu yéniindedir. Ayrica bu galismaya katilan gebeler, Ul olu-
sumunda kilo artisinin 6nemli bir faktor oldugunu diigtinmektedir.

Calismada gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun PTKE ve yararlar1 hakkinda bil-
gisinin olmadi8), bilgisi olanlarin bilgi kaynaginin saglik personeli oldugu ve
en fazla oranda PTKEnin pelvik taban kas giiclinti artirarak idrar, gaita ve gaz
kagirmay1 Onleyerek yarar sagladigini distindiikleri belirlenmistir. Bayat ve ark.
(2020) ¢aligmasinda, gebelerin %27’sinin PTKE bildigi, bilenlerin bilgi kaynaginin
%44.4’tiniin internet oldugu saptanmustir. Temtanakitpaisan ve ark. (2020), gebele-
rin %55.5’1 PTKE hakkinda bilgisi oldugunu belirtmis, %27.9’u PTKE ile ilgili so-
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rularin tamamini dogru cevaplamis olup PTKE hakkinda bilgisi olanlarin %58.8’i
saglik profesyonellerinden ve %35.3de medyadan bilgi aldiklarini ifade etmistir.
Daly ve ark. (2019), primipar gebelerin %71.4’tinlin, multipar gebelerin %70.0’mn1in
PTKE hakkinda bir ebeden bilgi aldigini belirtmistir. Hasan ve ark. (2019) ¢alis-
masinda, gebelerin %32.8’inin PTKE’yi bildigi belirlenmistir. Muhammad ve ark.
(2019), gebelerin %49.6’sinin PTKE'yi bildigi ve bilenlerin %49.6’sinin PTKE hak-
kinda bilgi kaynaginin dergiler oldugunu saptamstir. Hilde ve ark. (2012), 18.-22.
gestasyonel haftada olan nullipar gebelerin %27.7’sinin PTKE bilgi kaynaklarinin
hemsire/ebe oldugunu ifade etmislerdir. Jaffar ve ark. (2020) ¢alismalarinda, idrar
kagirmasi olmayan gebelerin PTKE hakkinda bilgi diizeylerinin, idrar kagirmasi
olan gebelerden daha fazla oldugunu; PTKE'nin 6kstirme, hapsirma sirasinda olu-
san idrar kagirmadan koruyucu oldugunu diisiindiiklerini belirlemislerdir. Whit-
ford ve ark. (2007), gebelerin %77.9’'unun kendilerine saglik profesyonelleri (6zel-
likle ebeler) tarafindan PTKE hakkinda bilgi ve egitim verildigini ifade etmistir.
Whitford ve Jones (2011) bir bagka ¢aligmasinda, gebe kadinlara PTKE 'nin yararl
yonleri vurgulanirsa ve egzersizler tesvik edilirse, egzersizleri uygulama niyetinin
artirilabilecegini vurgulamistir. Gebelik 6ncesi donemde veya primipar gebeler-
de, PTKE giinliik rutin uygulama aligkanlig edinilirse, biiylik olasilikla gebelikte
pelvik taban yetersizliklerinden korunacaklardir (Whitford & Jones, 2011). Bo ve
Nygaard (2020), derleme ¢alismasinda gebelikte pelvik taban kaslarini 6zel olarak
egiten kadinlarin, dogumla iliskili komplikasyonlarla kargilasma olasiliginin daha
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Hyakutake ve ark. (2018) gebelerle yiiriittiikleri
caligmada, egitim grubuna yapilan pelvik taban bilgilendirmesi sonucunda kontrol
grubuna gore egitim grubunun pelvik taban bilgi diizeyinin daha yiiksek oldu-
gunu saptamistir. Gebelerin %57.4’ PTKE'nin vajinal travmay: azaltabilecegine
inanmaktadir (Temtanakitpaisan ve ark., 2020). Okeke ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢a-
ligmada, gebelerin %71.0'min PTKE’yi bildigi, %62.0nin PTKE'nin yarar1 olarak
cinsel fonksiyonlar: gii¢lendirdigini diisiindtigii belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarin
sonuglarindan, farkli popiilasyonlardan gebelerin PTKE bilme durumunun degis-
kenlik gosterdigi, bilgiyi saglik profesyonelleri arasinda en fazla hemsire ya da ebe-
den aldiklar1 goriilmektedir. Gebeler PTKE hakkinda bilgilendirilirken, egzersizin
uygulamasi kolay ve masrafsiz oldugu, yararlari vurgulanmali, egzersizi diizenli
yapmalar1 yontinde tegvik edilmelidir.

Gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun gebelikte PTKE uygulamadigi, uygulayanla-
rin yartya yakininin uygulama durumlarinin dogrulugunu stipheli veya basarili
olarak ifade ettigi bulunmustur. Bayat ve ark)nin (2020) ¢aligmasinda, gebelik 6n-
cesi PTKE yapan gebelerin oraninin oldukea az oldugu ve gebelik 6ncesi PTKE
yapanlardan yaridan fazlasinin, gebelik sirasinda egzersize devam ettigi saptan-
mustir. Temtanakitpaisan ve ark. (2020) yaptiklari ¢aligmada, gebelerin %10.7’sinin
gebelik sirasinda PTKE uyguladigi saptanmigtir. Daly ve ark. (2019) yaptiklari ¢a-
ligmada, primipar gebelerin %76.5’'inin PTKE dogru yaptigin: diistiniirken, multi-
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par gebelerin %74.3’tiniin PTKE dogru yaptigini diisiindiigii belirlenmistir. Hasan
ve ark. (2019), gebelerin %87.2’sinin PTKE yapmadig1, yapmayanlarin %80.8’inin
egzersizler hakkinda yeterli bilgisinin olmadig gortilmektedir. Caligma sonuglari
literatiir ile kargilastirildiginda, gebelerin biiyiik cogunlugunun PTKE yapmadigi,
PTKE yapma ve dogru uyguladigini diisiinme oraninin ise degiskenlik gosterdigi
sOylenebilir.

Calismada gebelerin bityiik cogunlugunun PTKE giinliik yapilmas: gerektigini
diisiindiigli saptanmustir. Bayat ve ark. (2020), PTKE bilenlerin %42.8’i PTKE’yi
her giin bir kez yapilmasini sdyledigi belirlenmistir. Okeke ve ark. (2020) yaptiklar1
calismada, gebelerin PTKE yapanlarin %56.4tiniin her giin 2-3 kez yaptig1, diizenli
yapmayanlarin nedeninin %40.4’tiniin unuttugu i¢in oldugu belirtilmistir. Daly ve
ark. (2019), primipar gebelerin %33.9’unun, multipar gebelerin %29.3tintin PTKE
sadece akla geldiginde yapilacagini diigiindtgii belirlenmistir. Jaffar ve ark. (2020)
caligmalarinda gebelerin ¢ogu egzersiz uygulama giinleri hakkinda bilgilerinin ol-
madigini belirtmiglerdir. Hilde ve ark. (2012), nullipar gebelerden %15’inin ihtiya¢
duydugunda PTKE yaptigini, %10’uda haftada 1-2 kez yaptigini belirtmislerdir.
Yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki; gebelerin PTKE uygulama giinleri hakkinda bilgi-
leri ve farkindaliklar: eksiktir. Gebeler PTKE yapmay: unutmakta ya da akillarina
geldigi zaman yapmaktadirlar.

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglara gore; gebelerin bityiik ¢ogunlugunun PTKE
hakkinda bilgisi yoktur. Bilgisi olanlarin ise bilgi kaynag: en fazla hemsire/ebedir.
Gebelerin biiyiik cogunlugu gebelikte PTKE uygulamamaktadir. Uygulayanlarin
ise yariya yakini uygulama durumlarinin dogrulugunu siipheli bulmakta veya ba-
sarili olarak ifade etmektedir. Gebe kadinlar, gebelikte PTKEnin giinliik yapilmasi
gerektigini distinmektedir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; gebeligin baslangicindan itibaren yapilan
rutin kontrollerde hemsire ve/veya ebeler tarafindan gebelere PTKE hakkinda bil-
gilendirme yapilmasi, bilgilendirmede 6zellikle egzersizin kanita dayali yararlari-
nin vurgulanmasi, PTKE uygulamali egitimi verilmesi, PTKE yapmalar1 yoniinde
gebelerin tesvik edilerek gebelikte PTKE uygulama takip planlamasi olusturulmasi
onerilmektedir.

Aragtirmanin sadece bir {iniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniginde yiirtitiilmesi calismanin simirhiligidir.

Tesekkiir: Caligmaya katilmay1 kabul eden tiim kadinlara tesekkiir ederiz.

https://doi.org/10.47115/jshs.962772 d



Hatice Kahyaoglu Sit, Burcu Kigiikkaya

Cikar Catismasi:Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar ¢alismanin tasarimi, veri toplama ve analizi, makale-
nin yazilmasi siireclerinde gorev almstir.

KRAYNAKCA

Barakat, R. (2020). An exercise program throughout pregnancy: Barakat model. Birth Defects Res, 1-9.

Bayat, M., Eshraghi, N., Naeiji, Z,, Fathi, M. (2020). Evaluation of Awareness, Adherence, and Barriers of Pelvic Floor
Muscle Training in Pregnant Women: A Cross-sectional Study. Female Pelvic Med Reconstr Surg, 1-5.

Beksac, AT, Aydin, E, Orhan, C, Karaagaogly, E, & Akbayrak, T. (2017). Gestational urinary incontinence in
nulliparous pregnancy - a pilot study. / Clin Diagn Res, 11,1-3.

Bernards, AT, Berghmans, B.C, Slieker-Ten Hove, M.C, Staal, ].B, De Bie, RA, & Hendriks, EJ. (2014). Dutch
quidelines for physiotherapy in patients with stress urinary incontinence; an update. Int Urogynecol J, 25,
171-179.

Boyle, R, Hay-Smith, £J.C, Cody, J.D, & Merkved, S. (2012). Pelvic floor muscle training for prevention and
treatment of urinary and faecal incontinence in antenatal and postnatal women. Cochrane Database Syst
Rev, (10), CDOQ7471.

B, K, & Nygaard, I.E. (2020). Is Physical Activity Good or Bad for the Female Pelvic Floor? A Narrative Review.
Sports Med, 50, 471-84.

Chiarelli, P, Murphy, B, & Cockburn, J. (2003). Women's knowledge, practises, and intentions regarding correct
pelvic floor exercises. Neurourol Urodyn, 22(3), 246-9.

Daly, D, Cusack, C, &Begley, C. (2019). Learning about pelvic floor muscle exercises before and during pregnancy:
a cross-sectional study. Int Urogynecol J, 30, 965-975.

Gokalp, C, Okumus, H, & Bilgig, D. (2020). Urinary incontinence and quality of life according to trimesters in
pregnancy. Cukurova Med J, 45(3), 954-962.

Hasan, M, Zahid, S, Hafeez, S, Hashmi, Z, Mannan, H, & Hassan, D. (2019). Knowledge and attitude of Pakistani
women towards antenatal exercise: A cross-sectional survey across Lahore. J Pakistan Med Assoc, 69(12),
1900-02.

Haylen, BT, De Ridder, D, Freeman, RM, et al. (2010). An International Urogynecological Association (IUGA)/
International Continence Society (ICS) joint report on the terminology for female pelvic floor dysfunction.
Int Urogynecol J, 21, 5-26.

Hilde, G, Staer-Jensen, |, Engh, M.E,, Braekken, IH, & Bg, K. (2012). Continence and pelvic floor status in nulliparous
women at midterm pregnancy. Int Urogynecol J, 23, 1257-63.

Hill, AM., McPhail, S.M., Wilson, .M, & Berlach, R.G. (2017). Pregnant women'’s awareness, knowledge and beliefs
about pelvic floor muscles: a cross-sectional survey. Int Urogynecol J, 28, 1557-1565.

Hyakutake, MT, Han, V, Baerg, L, Koenig, N.A, Cundiff, GW,, Lee, T, et al. (2018). Pregnancy-associated pelvic
floor health knowledge and reduction of symptoms: The PREPARED randomized controlled trial. / Obstet
Gynaecol Can, 40(4), 418-425.

inal, CG, & Tashan, ST. (2020). Urinary incontinence in pregnancy and impact on quality of life. Health Sci /
Adiyaman University, 6(2), 150-160.

Jaffar, A, Mohd-Sidik, S, Nien, F.C, Fu, G.Q, & Talib, N.H. (2020). Urinary incontinence and its association with pelvic
floor muscle exercise among pregnant women attending a primary care clinic in Selangor, Malaysia. PLoS
One, 15(7), e0236140.

Karim, R, Begum, S, Ayub, S, Pervaiz, K. F, & Akhtar, R. (2019). Incontinence of urine in pregnant women. / Postgrad
Med Institute, 33, 146-149.

Kegel, A. H, & Powell, T. 0. (1950). The physiologic treatment of urinary stress incontinence. J Urol, 63(5), 808-14.

Kegel, A.H. (1948). Progressive resistance exercise in the functional restoration of the perineal muscles. Am |
Obstet Gynecol, 56(2), 238-48.

Liu, J, Tan, S.Q, & Han, H.C. (2019). Knowledge of pelvic floor disorder in pregnancy. Int Urogynecol J, 30(6), 991-
1001.

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayi 3, Sayfa 525-540



Gebe Kadinlarin Pelvik Taban Kas Egzersizleri Hakkinda Bilgi ve inanclari

Merkved, S, & B, K. (2014). Effect of pelvic floor muscle training during pregnancy and after childbirth on
prevention and treatment of urinary incontinence: a systematic review. Br J Sports Med, 48(4), 299-310.
Muhammad, J., Muhamad, R, Husain, N.R.N. & Daud, N. (2019). Pelvic floor muscle exercise education and factors
associated with implementation among antenatal women in hospital Universiti Sains Malaysia. Korean |

Fam Med, 40(1), 45.

Okeke, H, Ifediora, L, & Ogungbe, C. (2020). Knowledge and practice of pelvic floor muscle exercises among
pregnant women in Enugu Metropolis, Nigeria. Women's Health Report, 1(1), 444-450.

O'Neill, A. T, Hockey, |, O'Brien, P, Williams, A, Morris, T. P, Khan, T, et al. (2017). Knowledge of pelvic floor
problems: a study of third trimester, primiparous women. Int Urogynecol J, 28, 125-129.

Pires, TF, Pires, PM, Costa, R, & Viana, R. (2020). Effects of pelvic floor muscle training in pregnant women. Porto
Biomed J, 5(5), 1-7.

Sangsawang, B, & Sangsawang, N. (2013). Stress urinary incontinence in pregnant women: a review of prevalence,
pathophysiology, and treatment. /nt Urogynecol J, 24, 901-912.

Sut, HK., & Kaplan, PB. (2016). Effect of Pelvic Floor Muscle Exercise on Pelvic Floor Muscle Activity and Voiding
Functions During Pregnancy and the Postpartum Period. Neurourol Urodyn, 35(3), 417-422.

SUt, HK, & Kiglkkaya, B. (2018). Knowledge and Practices of Women Pelvic Floor Muscle Exercises]. Suleyman
Demirel University | Health Sci, 9(3), 15-20.

Temtanakitpaisan, T, Bunyavejchevin, S, Buppasiri, P, & Chongsomchai, C. (2020). Knowledge, Attitude, and
Practices (KAP) Survey Towards Pelvic Floor Muscle Training (PFMT) Among Pregnant Women. Int | Women's
Health, 12, 295-299.

Whitford, HM., & Jones, M. (2011). An exploration of the motivation of pregnant women to perform pelvic floor
exercises using the revised theory of planned behaviour. Br J Health Psychol, 16(4), 761-78.

Whitford, H.M,, Alder, B, & Jones, M. (2007). A cross-sectional study of knowledge and practice of pelvic floor
exercises during pregnancy and associated symptoms of stress urinary incontinence in North-East
Scotland. Midwifery, 23(2), 204-17.

Woodley, SJ, Boyle, R, Cody, J.D, Mgrkved, S, & Hay-Smith, E..C. (2017). Pelvic floor muscle training for prevention
and treatment of urinary and faecal incontinence in antenatal and postnatal women. Cochrane Database
Syst Rev, (12), CDOQ7471.

e

https://doi.org/10.47115/jshs.962772 d



Hatice Kahyaoglu Sit, Burcu Kigiikkaya

JSHS, 2021, Cilt 6, Say1 3, Sayfa 525-540



