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Klinik Calisma

YOZGAT ILINDE GEBELERIN DOGUM SEKLININ PELVIK TABAN
UZERINE OLAN ETKILERI HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERI

Mustafa KARA'

OZET

Amac: Bu calismanin amaci, Yozgatta yasayan
gebelerin normal vaginal dogum ve sezaryen sek-
siyonun pelvik taban saglg Uzerine olan etkilerini
anlama dizeylerini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Klinigimize Temmuz 2011-
Ocak 2012 arasinda bagvuran toplam 322 hasta
gbre bu kesitsel gcalismaya dahil edildi. Hastalar
maternal egitim diizeylerine gbre doért gruba bdliin-
di. Grup 1 hic okula gitmeyen kadinlardan olusu-
yordu. Grup 2'deki hastalarin ilkégretim diplomasi
vardi. Grup 3'teki kadinlarin lise diplomasi vardi.
Grup 4 Universite mezunu deneklerden oluguyor-
du. Katilan kadinlara ytz yize gérisme metodu ile
ayrintili bir anket uygulandi. Hem demografik bilgi-
ler hem de denegin vaginal dogum ya da sezaryen
seksiyo sonrasi pelvik tabanin durumu hakkindaki
bilgileri degerlendirildi.

Bulgular: Anne egitim diizeyi ile gebelerin dogum
seklinin pelvik taban Uzerine olan etkileri hakkinda-
ki farkindaliklar arasindaki iligki arastirildi. Denek-
lerin egitim dizeyi arttik¢a vaginal dogum ya da se-
zaryen seksiyonun Uriner inkontinansi artirip artir-
madigi sorularina ‘hayir’ yanitlarinin yiizdesi de an-
lamli sekilde artmaktaydi (p<0.05). ilging bir sekil-
de, hastalarin %65.9'u pelvik taban kas egzersizle-
rinin mesane ve/veya barsak problemlerini azalt-

maya yardim edip etmedigi sorusuna ‘evet’ dedi
(p<0.05).

Sonugc: Calismamiza katilan hastalar dogum sekli
ne olursa olsun, gebelik sonrasi Uriner inkontinan-
sin arttigini ifade ettiler. Pelvik taban kaslarini kuv-
vetlendirici egzersizlerin dogum sonrasi Uriner
ve/veya fekal inkontinansi azaltici etkisi olduguna
inananlar anlamli sekilde daha fazlaydi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, pelvik taban, inkonti-
nans, vaginal dogum, Kegel egzersizi

ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVELOF PREGNANTS LIVING
IN YOZGAT PROVINCE ABOUT THE EFFECTS
OF BIRTH TYPE ON PELVIC FLOOR
Obijective: The aim of this study is to determine the
understanding level of pregnants living in Yozgat
about the consquences of normal vaginal childbirth
and caesarean section on pelvic flor health.
Material-methods: A total 322 patients referred to
our clinic between July 2011- January 2012 inclu-
ded to this cross-sectional study. The patients we-
re divided into the four groups according to the ma-
ternal educational level. Group 1 was consist of
women who never went to school. In Group 2, the
patients had a certificate of elementary school. In
Group 3, women had a certificate of high school.
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Group 4 was containing subjects graduated from
university. A detailed questionnaire was addressed
to the patrticipating women by face-to-face intervie-
wing method. Both demographic information and
the subject’s knowledge about pelvic flor status af-
ter vaginal birth or caesarean section were asses-
sed.

Results: The association between maternal edu-
cational level and the awareness of the pregnants
about the outcome of the delivery type on pelvic flo-
or was investigated. The percentage of ‘no’ ans-
wers were getting significantly higher to the questi-
ons of whether vaginal delivery or caesarean sec-
tion increase the urinary incontinence while the
education of subjects increased (p<0.05). Interes-
tingly, 65.9% of the patients said ‘yes’ to the ques-
tion of whether exercises of the muscles of pelvic
area help lessen the bladder and/or bowel prob-
lems (p<0.05).

Conclusion: The patients paticipated our study re-
ported that urinary incontinence after pregnancy
was increased independant with the birth type. The
subjects believed the protective effect of pelvic
muscle strengthening exercises on urinary and/or
fecal incontinence were statistically more.

Key Words: Pregnancy, pelvic floor, incontinence,
vaginal childbirth, Kegel's exercise

Giris

Uriner inkontinans yasam kalitesini etkileyen
6nemli bir problemdir ve baglica sebepleri arasinda
normal vaginal dogum gelir (1, 2). Tirkiye'deki
stress (riner inkontinans (SUI) prevalansi % 20
olarak bildiriimistir (3) ve postpartum dénemdeki in-
sidansinin elektif sezaryen dogumla karsilastirildi-
ginda vaginal dogum yapanlarda daha fazla oldu-
gu tespit edilmistir (4). Gebelik sirasinda yapilan
pelvik kas egzersizlerinin postpartum Uriner inkon-
tinans ve fekal inkontinans sikligini azalttigr géste-
rilmistir (5, 6). Gelismis Ulkelerde pelvik taban kas-
larindaki zayifigin SUI olusumuna yol actigi toplu-
mun genis bir kesimi tarafindan benimsenmistir (7).
Bununla birlikte, postpartum SUI insidansini azalt-
maya yonelik pelvik taban kas egzersiz programla-
r halen rutine girmemistir (8). Bu calisma gebelerin
vaginal dogumun pelvik taban kaslarinda zayifliga
neden oldugu ve gebelik ddneminde yapilacak pel-
vik Kegel egzersizlerinin bu zayifigi azalttigini bilip
bilmediklerini 6lcmeyi amaglamaktadir.
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Materyal ve metod

Temmuz 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda kligimi-
ze basvuran ve gebelikleri sirasinda danisma alan
322 kadin kesitsel tipteki bu ¢alismaya dahil edildi.
Deneklerin sosyoekonomik, demografik ve kultirel
verileri 18 sorudan olusan bir anket yapilarak elde
edildi (Ek 1). Anket, deneyimli bir personel tarafin-
dan &zel bir ortamda ve yiz ylze gérisme yonte-
mi ile yapildi. Hem demografik bilgiler (maternal
yas, egitim dizeyi, maternal meslek, evlilik siresi,
aile tipi, kazanilan gelir diizeyi, esin egitim dizeyi
ve isi, 6nceki dogumlarin sayisi, su anki gebeligin
durumu) hem de denegin vaginal dogum ya da se-
zaryen seksiyo sonrasi pelvik tabanin durumu hak-
kindaki bilgileri degerlendirildi.

Anketin guvenilirligi Cronbach alfa katsayisi kulla-
nilarak degerendirildi. Katsayi 0 (zayif guvenilirlik)
ile 1 (mikemmel giivenilirlik) arasinda degisiyordu.
0.7 arastirmanin guvenilirligi i¢in esik deger olarak
kabul edildi. Bizim ¢alismamizdaki katsayi 0.8 ola-
rak bulundu. istatistiksel analizler Statistical Packa-
ge for Social Sciences ( SPSS 17.00, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak hesaplan-
di. Sayisal degiskenler ortalama * standart hata,
siniflandirimis degiskenler ise say! ve yluzde ola-
rak ifade edildi. Tum degiskenlere dagilim testleri
uygulandiktan sonra "C (ki-kare) testi uygulandi.
Analizler degerlendirilirken - anlamlilik duizeyi 0,05
olarak kabul edildi (p<0,05).

Sonuclar

Hastalarin 148'i (% 46) 25 yas altinda, 106’sI (%
32,9) 25-30 yas arasinda, 68'i (% 21,1) ise 30 ya-
sin tzerindeydi. Onemli bir kismi lise mezunuydu
(% 48,4). 224 hasta (% 69,6) ev hanimi iken, call-
sanlarin sayisi 98'di (% 30,4). Maternal yas, egitim
dlzeyi, meslek, evlik slresi, aile tipi, aylik gelir di-
zeyi, dogum sayisi, esin egitim durumu ve mesle-
gini iceren demografik faktérler Tablo 1’de gdsteril-
migtir.

‘Normal spontan dogum Uriner inkontinansi artiri-
yor mu?’ sorusuna hastalarin 118’i (% 36,5) evet,
204’0 (% 63,5) ise hayir yaniti verdi (p= 0,03). ‘Se-
zaryen seksiyo Uriner inkontinansi artiriyor mu?’
sorusuna 74 kisi (% 22,9) evet, 248 kisi (% 76,1)
ise hayir cevabi verdi (p= 0,05). ‘Normal spontan
dogum barsak problemlerini artiriyor mu?’ sorusu-
na siraslyla 94 kadin (% 29,2) evet, 228 kadin (%
70,8) hayir yaniti verdi (p= 0,01). ‘Normal spontan
dogumun cinsel yasam Uizerinde olumsuz etkisi var
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Tablo 1. Hastalarin demografik faktorlere gore dagilimi.

gelecekteki pelvik taban bozukluklari igin bir
risk faktéri oldugunun farkinda degildi. Bu

Maternal yas, yil (%)
<25
25-30
>30
Annenin egitim diizeyi (%)
Okur-yazar degil
ilkogretim
Lise
Universite
Annenin isi (%)
Ev hanim1
Calistyor
Evlilik siiresi, y1l (%)
<1
1-5
5-10
>10
Aile tipi (%)
Cekirdek aile
Genis aile
Kazanilan gelir diizeyi (TL)
<750
750-1500
> 1500
Esin egitim durumu
Tlksgretim
Lise
Universite
Esin meslegi
Kalifiye is¢i
isci
Memur
Serbest meslek
Dogum sayisi
0
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bulgular postpartum kadinlar arasinda pel-

;‘;’3 vik taban sagligi ve dogum yapma arasin-
alsl daki iligki ve pelvik taban egzersizlerinin ko-
0.6 ruyucu etkisi hakkinda bilgi eksigi oldugunu
lgi gostermektedir. Gebelik ve dogum yapma
311 ile pelvik taban bozukluklari arasinda dogru-
sal bir iliski oldugu g6z 6niine alinirsa anne
232 adaylarini bu konuda egitmenin énemi ken-
diliginden anlasilacaktir.
o Thom, SUI prevalansini %2-%55 olarak bil-
23.0 dirmigtir. Prevalansin bu kadar genis aralik-
fe! ta cikmasinin nedenleri arasinda SU-
76.4 | taniminda ve 8lciimiinde, calisma yéntem-
236 lerinde ve calisilan hasta gruplarinda farkli-
14.9 Iik olmasi yer almaktadir (9). Birgok ¢alis-
o mada uriner inkontinansin (Ui) multiparlarda
' nulliparlara gére daha sik géraldigu bildiril-
479~f1 migtir (3, 4). Hunskaar ve arkadaglan vagi-
435 nal dogumun SUI gelisimindeki en énemli
- faktér oldugunu ileri strmiglerdir (10). Mel-
1.9 ville ve arkadaslari inkontinansi olan 1458
;‘Zﬁ hastaya ‘Sizce nigin idrar kagiriyorsunuz?’
' seklinde acgik uglu soru sormus ve 23 faktor
484 arasinda en sik sebep olarak % 53 oranin-
fﬁg da pelvik taban/mesane problemleri sorum-
(5)2 lu tutulmustur (7).

mi?’ sorusu 82 denek (% 25,5) tarafindan ‘evet,
var, 240 denek (% 74,5) tarafindan ‘hayir, yok’
seklinde cevaplandi (p= 0,04). ‘Sezaryen seksiyo-
nun cinsel yasam Uzerinde olumsuz etkisi var mi?’
sorusuna sirasiyla 84 hasta (% 26,6) evet, 238
hasta (% 73,4) hayir yaniti verdi (p= 0,02). ‘Pelvik
taban egzersizleri mesane-barsak problemlerini
azaltir mi?” sorusuna 212 kisi (% 65,9) evet, 110 ki-
si (% 34,1) hayir yaniti verdi (p= 0,03). Hastalarin
normal spontan dogum ve sezaryen seksiyo (C/S)
hakkindaki farkindaliklarinin egitim durumlarina
gére dagiimi Tablo 2'de ayrintili sekilde gdsteril-
mistir.

Tartisma

Bu calismadaki veriler bltin bir toplumu yansitma-
sa da Yozgat ili genelindeki kentsel ve kirsal kesimi
temsil ettigi g6z 6ntinde bulundurulacak olursa po-
pllasyon bazli bir ¢calisma oldugu sdylenebilir. Bu
calismadaki kadinlarin % 63,5'i vaginal dogumun
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Dunnbar ve arkadaslari 205 postpartum ka-
din igin 7 soruluk bir anket dizenlemis ve
vaginal dogumun Ul olusturmasi ile ilgili farkindalik
oraninl % 71 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alisma-
mizdaki farkindalik orani % 63,5 idi (11). Pelvik ta-
ban egzersizlerinin inkontinansi azaltip azaltmadi-
g1 sorusuna Dunnbar ve ark. nin ¢alismasinda (%
58), Fine ve ark. nin calismasinda (% 64) oraninda
evet yaniti verilmigtir (11, 12). Bizim ¢alismamizda
pelvik taban egzersizlerinin Ui (izerinde olumlu et-
kisi oldugunu dustnenlerin orani literatirdekine
benzer sekilde % 65,9 olarak bulunmustur. Hasta-
larin NSD’nin Ui tizerine olumsuz etkileri ile ilgili far-
kindalik oranlari egitim duzeyi disuk olanlarda yik-
sek olanlara kiyasla daha dusuk olarak bulunmus-
tur (% 25,4 karsl % 35,5). Pelvik taban egzersizle-
rinin Ul Gizerindeki koruyucu etkisi ile ilgili soruya
egitim dizeyi yuksek olanlar % 33,9 (72/212) ora-
ninda evet, % 25,4 (28/110) oraninda hayir yaniti
vermiglerdir.

Bu ¢alismanin degerini azaltan bazi noktalar vardir.
Bunlar egitim duzeyi disuk olanlarin anket sorula-
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Tablo 2. Hastalarin normal spontan dogum ve sezaryen seksiyo (C/S) hakkindaki farkindaliklarinin

egitim durumlarina gére dagilimi.
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rina acele yanit vermesi ve bazi sorularin hastalar
tarafindan tam anlagilamamasi seklinde 6zetlene-
bilir. Bu ¢alismanin amaci gebe kadinlarin normal
ya da sezaryen ile dogumun pelvik taban Uzerine
olan etkileri konusunda bilgi diizeylerini 6lgmektir.
Bu sirada farkli sosyoekonomik diizeydeki kadinla-
rin verdigi cevaplar da karsilastinimistir. Calisma-
nin sonuglari bir bltln olarak ele alindiginda egitim
programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yazil ve gor-
sel basinda pelvik taban kaslari ile ilgili egzersiz
programlari diizenlenerek ¢zellikle egitim dizeyi
dislk olan kadinlarin bilinglenmesi saglanmalidir.
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