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Amag: Bu aragtirma, saglik profesyonellerinin pelvik taban
kas egzersizlerini uygulama ve dgretme konusundaki bilgi
tutum ve davramislarimin degerlendirilmesi amaciyla planlan-
migtir.

Yontem: Tammlayici-kesitsel olarak yapilan arastirma dort
kamu, bir ozel hastane olmak iizere bes merkezde yiiriitiilmiig-
tiir. Aragtirmanin orneklemini ise ¢alismaya katilmaya goniillii
hekim, hemsire ve ebelerden olusan 304 saglik profesyoneli
olusturmustur. Veriler literatiir dogrultusunda arastirmactlar
tarafindan hazirlanan anket formu yardimiyla yiiz yiize goriis-
me yontemi kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler bilgi-
sayarda SPSS 20.0 paket programi kullanilarak degerlendiril-
migtir. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizdelik, aritmetik
ortalama, ki-kare onemlilik testi kullanilmugtir.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamast 31,86+7,61 (min;17-
max;61) ve %23’ii (n=70) hekim, %50’si (n=155) hemgire,
%26’s1 (n=79) ebedir. Calismaya katilan saglik profesyonelle-
rinin PTKE hakkinda %56,6 sinin tiimiiyle bilgi sahibi oldugu
ve en fazla oranda (%68,1) okuldaki egitimlerinden bilgi edin-
dikleri belirlendi. Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda
hemgire grubunda pelvik taban kas egzersizi hakkinda bilgi
sahibi olanlarin oranmimin diger iki gruba gore anlaml olarak
daha az oldugu bulunmustur (y’=15,824, p=0,000).
Katilimcilarin tamamina yakini pelvik taban kas egzersizinin
ergenlikten baglayarak tiim kadinlara dgretilmesi gerektigini,
%61,9’u yasamlarinda en az bir kez pelvik taban kas egzersi-
zini uyguladiklarint belirtmiglerdir.

Sonug: Sonug olarak, saglik profesyonellerinin pelvik taban
kas egzersizine iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarinin istenen
diizeyde olmadigi saptanmig olup, gelistirilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Pelvik taban, kegel, egzersiz, hemgire

Alindig tarih: 15.11.2017
Kabul tarihi: 12.02.2018

ABSTRACT

Objective: This study was planned to assess the knowledge,
attitudes and behaviors of healthcare professionals in relation to
applying and teaching pelvic floor muscle exercises.

Methods: The study conducted as a descriptive, cross-sectional
study was carried out at five centers including four public
hospitals and one private hospital. The sample of the study
consisted of 304 healthcare professionals including doctors,
nurses and midwives who volunteered to participate in the
study. Data were collected by using the face-to-face interview
method with the questionnaire forms prepared by the researc-
hers in accordance with the literature. The data obtained were
evaluated by using SPSS 20.0 package program on the compu-
ter. Number, percentage, arithmetic mean, chi-square signifi-
cance test were used in the evaluation of the data.

Results: The mean age of the participants was 31.86+7.61
years (min;17-max;61), and 23% (n=70) of the participants
were physicians , 50% (n=155) were nurses and 26% (n=79)
were midwives. It was determined that 56.6% of the healthcare
professionals who participated in the study had a complete
knowledge about PFME and most of them (68.1%) gain this
knowledge from the training at school. When the groups were
compared, it was found out that the significantly lower number
of nurses had information about pelvic floor muscle exercises
when compared with the other two groups (y’=15.824,
p=0.000). Almost all of the participants stated that it was
necessary to provide education on pelvic floor muscle exerci-
ses to all women starting from the adolescent period, and
61.9% of them expressed that they applied pelvic floor muscle
exercises at least once in their lives.

Conclusion: In conclusion, it was determined that the know-
ledge, attitudes and behaviors of healthcare professionals in
relation to pelvic floor muscle exercises were not at the desired
level and it is considered that it must be improved.
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GIRIS

Pelvik taban; abdomino pelvik basinca karsi koyabi-
len, gebelik gibi pelvis tabanina ciddi yiik getiren
fizyolojik siireclerde genital organlarin normal anato-
misini korumay1 saglayan kas ve bu kaslarin fasyala-
rindan olugsan 6zel bir yapidir. Bu yapr kontinansi
saglayip pelvik organ prolapsunu 6nlerken miksiyon,
defekasyon, koitus ve dogum gibi énemli yasamsal
fonksiyonlarda da gorevlidir @.

Kemik pelvis ¢ikisinda yer alan pelvik taban, abdo-
minal ve pelvik organlara destek saglayan, levator
ani, iskiokavernoz, bulbokavernoz, superfisiyel trans-
vers kaslarindan olusmustur. Pelvik tabani olusturan
bu yapilar; kontinansin saglanmasinda, prolapsusun
onlenmesinde, cinsel fonksiyonun saglanmasinda ve
dogumun gerceklestirilmesinde 6nemli rol oynamak-
tadir @.

Pelvik taban destegini olusturan yapilarda hasar olus-
masi pelvik taban disfonksiyonlarin1 meydana getir-
mektedir. Pelvik taban disfonksiyonlarinin tedavisi
cogu zaman farmakolojik ve cerrahi tedavi olarak
goriilse de Amerika Birlesik Devletleri’nde Saglik
Bakim Politikas1 ve Arastirma Dairesi konservatif
tedavi yontemlerini temel yaklasim olarak kabul
etmektedir .

Giiniimiizde, cerrahi tedavi istemeyen, ozel saglik
sorunlari nedeniyle cerrahi tedavi yapilamayan, gebe
olan veya ileride gebe kalmak isteyen, erken dogum
sonu donemde olan, spor yapma gibi 6zel durumlarda
ara sira idrar kagiran, iiriner inkontinansi 6nemli bir
saglik sorunu olarak gormeyen ve cerrahi tedaviyi
etkileyebilecek diger iirojinekolojik sorunlart olan
hastalarda konservatif tedavi yontemleri tercih edil-
mektedir @. Bu yontemler kontinansi saglamak, iiri-
ner inkontinansin siddeti ve sikligin1 azaltmanin yani
sira kigilerin yasam kalitesini de arttirmak amaciyla
kullanilabilir. Kullanilan konservatif tedavi yontem-
leri; diyet, mesane egitimi, pelvik taban kas egzersiz-
leri (PTKE), biofeedback, vajinal kon ve fonksiyonel
elektriksel stimiilasyondur ©.

PTKE ilk kez Arnold Kegel tarafindan, 1948 yilinda
levator ani kasinda kapsamli ilerleyici bir kasilma
programi olarak tanimlanmustir. Vajinal palpasyonla
hastalarma pubocoksigeal kaslarint kasmay1 dgreten
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ve bunu evde yinelemelerini isteyen Arnold Kegel,
egzersizlerin dogru ve yeterli yapilmasinin, hastaya
stirekli animsatilmast gerektiginin 6nemini vurgula-
mugtir @,

Temel amac iirterosfinkter ve pelvik taban kas giicii-
nii arttirarak idrar kacirmayi engellemek olan
PTKE’nin bilinen bir yan etkisi yoktur. Idrar kacirma
tedavisinde ilk planda tek bagina veya diger metotlar-
la birlikte basariyr arttirmak amaciyla kullanilir.
Ayrica pelvik organ prolapsus olasiligini azaltmak,
dogumda yasanacak pelvik taban kas yaralanmalarini
ve epizyotomi gereksinimini azaltmak, bagirsak
kontroliinii arttirmak, orgazmi arttirmak, seksiiel
sorunlart azaltmak gibi yararlart bulunmaktadir ©.
Bu yararlar1 dikkate alindiginda PTKE’nin yalnizca
bir cesit idrar kagirma tedavisi olarak goriilmesinin
veya sadece sorunu olan kadinlara dgretilmesinin
yanlig olacagi bunun yerine tiim saglikli kadinlara
koruyucu bir saglik davranigi olarak ogretilmesinin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu aragtirma saglik profesyonellerinin pelvik taban
kas egzersizlerini uygulama ve 6gretme konusundaki
bilgi tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi ama-
cryla planlanmusgtir.

YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Tanimlayici-kesitsel olarak
planlanmugtir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer: Arastirma, 10.10.2010
ile 28.12.2010 tarihleri arasinda dort kamu hastanesi,
bir 6zel hastane olmak iizere bes merkezde yiiriitiil-
miuistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Calismanin gergeklesti-
rilebilmesi i¢in etik kurul onay1 alinmis olup, ayrica
caligmanin gerceklestirildigi merkezlerden kurum
izni alinmistir. Calismaya katilan saglik profesyonel-
lerinden ise yazili ve sozlii bireysel onam alinmigtr.
Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini belirtilen merkezlerde calisan kadin saglik
profesyonellerinin olusturmustur.
Arastirmanin  6rneklemini ise 10.10.2010 ile
28.12.2010 tarihleri arasinda calismaya katilmaya
goniillii hekim, hemsire ve ebelerden olusan 304 sag-
lik profesyoneli olusturmustur.

tamami
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Veri Toplama Araclari: Veriler literatiir dogrultu-
sunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu yardimiyla yiiz ylize goriisme yontemi kullani-
larak toplanmistir. Soru formu; sosyodemografik
ozellikler, PTKE hakkindaki bilgi diizeyi, PTKE
uygulama ve bilgiyi paylasma durumuna iligkin 24
sorudan olusmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler
bilgisayarda SPSS (Version 20.0) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde; say1, ytizdelik, aritmetik ortalama, ki-kare
onemlilik testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Katilimcilarin yag ortalamast 31,86 7,61 (min;17-
max;61) ve %23’i (n=70) hekim, %50’si (n=155)
hemsire, %26’s1 (n=79) ebedir. Calismaya katilan sag-
Itk profesyonellerinin en fazla oranda (%31,9) lisans
mezunu oldugu, %91 4’iinlin kamuda ve %49,7’sinin
bir kadin-dogum kliniginde c¢alistig1 belirlendi.
Olgularin %49,7’sinin evli ve %37,2’sinin en az bir
defa gebelik deneyimledigi, ortalama gebelik sayisinin
0,78+1 24 (min;0-max;7), dogum sayisi ortalamasinin
0,56+0,82 (min;0-max;3) oldugu saptandi.

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin (hekim,
hemgire, ebe) PTKE hakkinda %35,9’unun hig,
%37.,5’inin kismen, %56,6’sin1in tiimiiyle bilgi sahibi
oldugu ve en fazla oranda (%68,1) okuldaki egitimle-
rinden bilgi edindikleri belirlendi. Saglik profesyo-
nelleri, pelvik taban kas egzersiziyle ilgili bilgi sahibi
olma 6zelligi acisindan ileri ki-kare analizi ile karsi-
lastirildiklarinda, hemsire grubunda pelvik taban kas
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egzersizi hakkinda bilgi sahibi olanlarin oraninin
diger iki gruba gore anlamli olarak daha az oldugu
bulunmustur (%*=15,824, p=0,000).

Saglik profesyonellerinde pelvik taban egzersizinin
yararma iligkin sdylemlerin dagilimi incelendiginde;
bazi katilimcinin bu boliime yanit vermedigi belirlen-
mis olup (n=18), kalan 286 katilimcinin {iglincii
madde disinda biiyiik ¢ogunlugu belirtilen maddele-
rin dogru oldugunu belirtmistir. 3. madde olan,
“Pelvik taban kas egzersizleri idrar yolu enfeksiyon-
larina kars1 koruyucu etki yaratir.” séylemine cogun-
Iugun (%38.8) “Emin Degilim” yanitin1 verdigi goz-
lenmigtir (Tablo 1).

Katilimeilarin %90,6°s1 pelvik taban kas egzersizinin
ergenlikten baslayarak tiim kadinlara Ogretilmesi
gerektigini, %61,9’u yasamlarinda en az bir kez pel-
vik taban kas egzersizini uyguladiklarini, bunlardan
en cok %52,3’i giinliik yasantisi icinde bu egzersiz-
leri yaptiklarini, %1781 siirekli, %37,4°l ara sira
pelvik taban kas egzersizini uyguladiklarini belirt-
migtir. Pelvik taban kas egzersizlerini uygulayanlarin
cok az bir kism1 (%13,3) egzersiz sirasinda sistemli
bir program izledigini, bunlardan giinde ortalama
2,89+3.32 (min;1-max;20) periyodlar halinde, her
periyotta 8,58+4,78 (min;1-max; 20) kez yine yapa-
rak pelvik taban kas egzersizlerini uyguladiklarini,
egzersiz sirasinda pelvik taban kaslarini ortalama
6,50+3,26 (min;2-max;15) saniye boyunca kastiklari-
n1 ve 6,57+3,34 (min;2-max;15) saniyede gevsettik-
lerini belirtmislerdir.

Pelvik taban kas egzersizi esnasindan sistemli prog-
ram uygulayanlarin %36,8’1 otururken, %21,1’i

Tablo 1. Katihmailarin Pelvik Taban Kas Egzersizinin Yararlariyla ilgili ifadelerin Dagilimi (n=286).

ifadeler Dogru Yanhs Emin Degilim
% (n) % (n) % (n)

1. Pelvik taban kas egzersizleri pelvik taban kas giiciinii arttirarak pelvik organ prolapsus 93,7 (268) 1(3) 52 (15)

(sarkma) olasiligin1 azaltir.

2. Pelvik taban kas egzersizlerini uygulamak idrar kacirmay1 onler. 90,9 (260) 1.8 (5) 73 (21)

3. Pelvik taban kas egzersizleri idrar yolu enfeksiyonlarina karsi koruyucu etki yaratir. 343 (98) 269 (77) 38,8 (111)

4. Pelvik taban kas egzersizleri cinsel sorunlari azaltmada ve orgazmi arttirmada etkilidir. 594 (170) 8.4 (24) 32,2(92)

5. Gebelik siiresince yapilan pelvik taban kas egzersizleri vajinal dogumlarda yirtik 78 (223) 24 (7) 19,6 (56)

olasiligini azaltir.

6. Pelvik taban kas egzersizleri bagirsak kontroliinii arttirmada yararlidir ve anal sfinkter 73,8 (211) 52 (15) 21 (60)

kas giiciinti arttirarak diski ve gaz kacirmay1 onler.

7. Pelvik taban kas egzersizleri alt karin kaslarimin ve bacak kaslarmin sikilasmasina 57,3 (164) 14,7 (42) 28 (80)

yardimet olur.

8. Pelvik taban kas egzersizleri idrar ka¢irma tedavisinde etkili bir tedavi yontemidir. 81,5 (233) 0,7 (2) 17.8 (51)
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ayaktayken, %6,6’s1 sirtiistii pozisyonunda iken,
egzersizi uyguladigini belirtmigtir. Saglik profesyo-
nellerinin pelvik taban kas egzersizini uygularken
%66,8°1 vajen ve cevre kaslarinin, %44,1°1 aniis ve
cevre kaslarmin, %37,2’si aniis ve vajen kaslarinin,
%28.9’u kalca ve uyluk kaslarimin kasilmasi gerekti-
gini, %12,5’1 ise hangi kaslarin kasilacagi bilmedi-
gini, egzersiz sirasinda %25,3’ti normal solunumun,
%38,2’si kasmayla birlikte nefesin tutulmasini, gev-
setildiginde normal nefes alip vermenin siirdiiriilmesi
gerektigini, %22 4’li egzersizi uygularken nefes alma
ve verme seklini bilmedigini belirtmistir.

Katilimcilardan pelvik taban kas egzersizini diizenli
uygulamayanlarin %48 4’liniin egzersizi aligkanlik
durumuna getirmediginden, %27 sinin ihmal ettigin-
den, %13,5’inin kendisini risk grubunda gormedigin-
den, %13,2’sinin teknigi bilmediginden ve %11,8’inin
vakit ayrramadiklarindan yapmadiklari saptanmisgtir.

Saglik profesyonellerinin %350,3’iiniin pelvik taban
kas egzersizi ile ilgili bilgilerini bagka kadinlarla da
paylastigi, %49,7’sinin ise paylagsmadigi, cok az bir
kisminin (%3,5) bu bilgileri diizenli olarak, yaridan
fazlasinin (%52,1) gereksinim duydugunda, yartya
yakininin (%44 4) aklina geldikce ya da animsadikca
paylastigi belirlenmistir. Katilimcilar pelvik taban
kas egzersiziyle ilgili bilgiyi bagka kadinlarla paylas-
ma 0zelligi agisindan ileri ki-kare analizi ile karsilas-
tirildiklarinda, ebe grubunda pelvik taban kas egzer-
siziyle ilgili bilgi verenlerin oraninin diger iki gruba
gore anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmugstur
(x*=15,684, p=0,000).

Pelvik taban kas egzersiziyle ilgili bilgilerini payla-
san saglik profesyonellerinin ¢oktan az dogru
%31,6’s1min yakin cevresindeki kadinlarla, %26’simin
iiriner inkontinans sorunu olanlarla, %14,1’inin lohu-
salik veya dogum sonrasi taburculuk egitimi alanlar-
la, %11,2’sinin hizmet i¢i egitim programinda mes-
lektaglariyla, %9,5’inin gebelik siniflarinda veya
antenatal bakim hizmeti alan gebelerle, %7.9’unun
cinsel sorunu olan kadinlarla, %3,6’sinin hasta oku-
luna katilanlarla, %3’tiniin okullar, halk egitim mer-
kezi gibi alanlarda gen¢ kizlar ve kadinlarla,
%?2 .3 liniin derste 6grencileriyle bu bilgilerini paylag-
tiklar1 belirlenmistir.

Pelvik taban kas egzersizlerini ve uygulama teknigini

18

bagka kadmlarla yeterince paylagsmadigini diisiinen
katilimceilarin %38.2°si yeterli bilgiye sahip olmadi-
gindan, %28 .9’u gelisigiizel davrandigindan, %22 4’
vakit bulamadigindan, %17,1’1 kadinlarin yeterince
anlayip, uygulayacagina inanmadigindan, %13,5’1
kadin dogum alam1 diginda calistigindan, %8.9’u
ogretme teknigini bilmediginden, %6,6’s1 gorevi
oldugunu diisiinmediginden, bagka kadinlara yeterin-
ce ogretemediklerini belirtmisgtir.

TARTISMA

Pelvik taban kas giicliniin artirilmasinda egzersiz
oldukga etkili olup, inkontinansin onlenmesinde ve
tedavisinde Oncelikli olarak diisliniilmesi gereken
davranmigsal tedavi secenegidir. Pelvik taban kas
egzersizlerinin etkili olabilmesi icin dogru kaslarin
kasilmasi ve belirlenmis egzersiz programina uyul-
mas1 onemlidir. Kadmlara kaslarini nasil kasacagni,
egzersizlerin ne kadar siklik ve stirede yapilacagini
ogretmek ve egzersize devam etme yoniinde tesvik
etmek multidisipliner ekibin sorumlulugudur ©.
Calismada saglik profesyonellerinin pelvik taban kas
egzersizi hakkinda ¢ogunlugunun tiimiiyle (%56,6)
ya da bir kisminin kismen (%37.,5) bilgi sahibi oldu-
§u, cok az bir kisminin da (%5,9) bu konu hakkinda
hi¢ bilgi sahibi olmadig1 saptanmustir. Saglik profes-
yonellerinin davranigsal tedavi Ogretilerine katki
saglamasi, kadinlara bu yontemleri 6gretmesi onem-
lidir ©. Alparslan ve ark. @ 15-65 yag kadinlarla
yaptiklar1 ¢alismada kegel egzersizlerini hi¢ duyma-
mig ve bilmiyor olmalari da bu 6gretinin ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Danigsmanlik ve egzersizlerin dgretilmesi konusunda
egitici ve danigman rollerinden dolayr hemsirelere
biiyiik gorevler diisttigii belirtilmistir ©. Sangsawang
ve Serisathien‘in hemsirelerin pelvik taban kas egzer-
siz programin yiirtitmede aktif rol iistlenerek yaptik-
lar1 6 haftalik calismada, gebelerde stres iriner
inkontinans belirtilerini azaltmada basarili olduklar
saptanmigtir ®. Bu caligmada ise, kegel egzersizleri
hakkinda saglik profesyonelleri i¢ersinde hemgirele-
rin en az bilgi sahibi olduklari ve bu bilgiyi okul
egitimleri sirasinda aldiklart belirlenmistir. Kegel
egzersizleri ile mesane egitiminin birlikte okul sonra-
st egitimlerle donanimli ve lisansli hemsgireler tara-
findan uygulanmasi inkontinans sikligini 6nemli
derecede azaltacaktir ©.
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Kegel egzersizinin pelvik taban kas yapisina etkisini
inceleyen ¢aligmalarda; pelvik taban kas egzersizleri-
nin kisa donemde %56-75 gibi bir basar1 oranina
sahip oldugu, antenatal ve postnatal donemde kisa
siire ile stres liriner inkontinansi dnleyebildigi, histe-
rektomi operasyonlarinda, menopoz ile baglayan alt
tiriner sistem ve lireme sistemi organlarinin anatomik
ve fonksiyonel degisiklikleri nedeniyle preoperatif
bakimda uygulanmasi pelvik taban kas giicilinti arttir-
dig1, stres iiriner inkontinans tedavisinde biofeedback
destekli pelvik taban kas egzersizlerinin basarisinin
yiiksek oldugu belirtilmistir %!V, Ahmed Shafik ve
ark.’nin 1 28 agir1 aktif mesane yakinmasi olan has-
talar yaptiklar1 calismada, pelvik taban kas egzersiz-
lerinin pelvik kaslart giiclendirdigi, intraiiretral basin-
cr artirdifl ve mesane i¢i basinct azalttigi bulgulan-
mustir &9, Bo ve ark.’nin !V ¢aligmasinda, iiriner
inkontinans: olan hastalarda inkontinansa yonelik
pelvik taban egzersizlerinin cinsel iglevler iizerine de
olumlu etki yarattigi saptanmistir ©. Bu calismada,
katilimcilarin pelvik taban kas egzersizlerinin yarari-
na iligkin séylemlerin biiyiik cogunlugunun literatiir
bilgisiyle uyumlu oldugu gozlenmigtir ¢:10-12,

Literatiirde pelvik taban kas egzersiz programinin, en
az haftada 3-4 kez olmak iizere, 15-20 hafta boyunca
uygulanmasi ve belli bir kas toniisiine ulaginca yagam
boyu stirdiiriilmesi onerilmigtir ©'¥. Her pelvik taban
kas kasilmasinin 6-8 saniye siiren, 8-12 yavas ve hizli
istemli pelvik taban kas kasilmasindan olusan ii¢
asamay1 icermesi gerektigi vurgulanmigtir ¢4,

Davranigsal tedavilerde basari elde edilse de diizen-
li uygulanmadiklarinda yakinmalarin yineleyebildi-
§i ve bu nedenle pelvik taban kas egzersizlerinin,
kadinin giinliik egzersiz programina dahil edilerek
yasam boyu devam etmesi gerektigi Onerilmistir
G159 Caligsmada saglik profesyonellerinin tamamina
yakint pelvik taban kas egzersizini ergenlikten bas-
layarak tiim kadinlara 6gretilmesi gerektigini bilme-
lerine karsin ¢ok az bir kismi egzersizleri (%17,8)
giinliik yasamlari igersinde siirekli uyguladigini ve
egzersiz sirasinda sistemli bir program izledigini
(%13,3) belirtmistir. Yasam kalitesini olumsuz etki-
leyerek, sosyal yasami kisitlayan ve ge¢ tanilandi-
ginda iilke ekonomisine maddi olarak yiik getiren
bu sorunun ¢éziimlenmesine katki saglamasi agisin-
dan, kadinlarin daha iyi bilgilendirilmesinin gerek-
liligi ortadadir ©7. Uriner inkontinans tedavisinde,
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yan etkilerinin olmamasi ve maliyetinin diisiik
olmasma karsin saglik profesyonellerinin kegel
egzersizlerini giinliik yasaminda sistemli bir sekilde
uygulamamalar1 veya bilmiyor olmalar1 bu &8reti-
nin etkinligi azaltmaktadir.

Pelvik taban kas egzersizlerinin etkili olabilmesi icin
kadin, dogru kaslarint kasma becerisi kazanmasi ve
belirlenmis olan egzersiz programina uymasi oneril-
migtir ©'¥. Kadmlar 6zellikle dogru kaslarin belirlen-
mesi konusunda sorun yagadiklari, pelvik taban kas-
lart yerine karin ve/veya uyluk kaslarini kastiklar
belirtilmigtir. Yapilan ¢alismalarda, bagarili bir uygu-
lama icin dogru zamanda dogru kaslarin kasilmasi ve
yapilan egzersizlerin yeterli olmas1 gerektigi vurgu-
lanmugtir 4319, Sarici’nin 30 kadina pelvik taban kas
egzersizinin 6gretildigi ¢aligma sonucunda EMG ile
yapilan oOlciimlerde pelvik kas kontraksiyonlarinda
iki katina yakin bir artis gézlenmistir ‘. Bu ¢aligma-
da ise, saglik profesyonellerinin %41 4’iiniin uygula-
may1 yanlig, eksik yaptiklart ya da egzersizleri uygu-
lamay1 bilmedikleri belirlenmistir.

Pelvik taban kas egitimi inkontinans tiplerinin tiimiin-
de birinci basamak tedavi olarak A kanit diizeyinde
Onerilmistir ¢#19, Kadinda pelvik taban kas giiciiniin
artirilmasinda ve inkontinansin Onlenmesinde ilk
secenek olarak onerilmesi gerektigi belirtilmisgtir 1.
Multidisipliner ekibin vazgecilmez iiyelerinden olan
hemsirelerin ve ebelerin bu alanda danigman, arasti-
ric1, uygulayici, koordinator ve egitimci rolleri 6nem-
li yere sahiptir . Bu ¢alismada da, literatiir bilgisine
uyumlu olarak ebe grubunda pelvik taban kas egzer-
siziyle ilgili bilgi verenlerin oraninin en fazla oldugu
saptanmugtir.

Primer saglik hizmetlerinin sunumunda kadinlarla
daha etkin ve i¢ ice olan ebe ve hemsirelerin egzer-
sizlerin Ogretilmesi konusunda ¢ok biiyiik gorevler
diistiigii belirtilmigtir '®. Bu ¢alismada, saglik pro-
fesyonellerinin %50,3’iiniin pelvik taban kas egzersi-
zi ile ilgili bilgilerini bagka kadinlarla da paylastig,
%49,7’sinin ise paylagsmadig1 saptanmistir. Yani her
iki kadindan biriyle inkontinansin 6nlenmesinde ve
birinci basamak tedavisinde etkin olan pelvik taban
kas egzersizleri paylagiimamaktadir. Bu bilgiyi pay-
lasmayan saglik profesyonellerinin ¢ogunlugu
(%38.2) konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadi-
gindan kadinlara yeterince 6gretemediklerini belirt-
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mislerdir. Uriner inkontinansin birinci basamak teda-
visinde ve yasam kalitesinin arttirilmasinda ¢ok
onemli yeri olan pelvik taban kas egzersizlerinin sag-
lik profesyonellerinin iginde yer aldig1 toplumumuz
icinde pek taninmadigi ve yeterince kullanilmadigi
g6zlenmistir ©.

SONUC ve ONERILER

Primer saglik hizmetlerinin sunumunda kadinlarla
daha etkin ve i¢ ice olan ebe ve hemsirelerin egzer-
sizlerin ogretilmesi konusunda ¢ok biiyiik gorevler
diistiigii agiktir. Bu ¢aligmada oldugu gibi saglik pro-
fesyonellerinin pelvik taban kas egzersizine iligkin
bilgi, tutum ve uygulamalarmin istenen diizeyde
olmadi81 ve gelistirilmesi gerektigine dikkat cekmek-
tedir. Bunun icin saglik profesyonellerine oncelikle
lisans egitimlerinde ayrintili olarak PTKE ile ilgili
bilgi verilmesi, mezuniyet sonrasi egitimlerle de bu
egitimin pekistirilmesi, egitimlerin yayginlastirilma-
s1, toplumsal bilgilendirme projeleriyle birlikte etkin-
liginin arttirilmasi onerilir.
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