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Ozet

Amagc¢: Caligmanin amaci, kadinlarin pelvik taban kas
egzersizleri (PTKE) hakkinda bilgi ve uygulama durumlarinin
arastirilmasidir.

Materyal-Metot: Kesitsel tipte bu arastirma, Trakya
Universite  Hastanesi Kadin  Hastaliklari-Dogum  ve
Uroloji polikliniklerine basvuran n=559 kadin iizerinde
ylriitiilmiistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistik ve Ki-Kare testi
kullanilmustir.

Bulgular: Calismada kadinlarmm %16,5’inin (n=92) PTKE
hakkinda bilgisinin oldugu, bilgisi olanlarin %93,5’inin
egzersizleri dogru tamimladigr ve %33,7’sinin bilgilenme
kaynagimin internet oldugu belirlenmistir. Egzersiz hakkinda
bilgisi olanlarm (n=92); %94,6’sinin PTKE’nin pelvik
taban kas giiclinii arttirarak idrar, gaita ve gaz kagirmay1
onleyerek yarar sagladigin diisiindiigii bulunmustur. Egzersiz
hakkinda bilgisi olan kadinlarin %43,5’inin hayatinin belirli
bir zamaninda PTKE’yi uyguladigi, %30’unun PTKE’yi
halen uyguladigr saptanmistir. PTKE’yi uygulayanlarin;
%33,3 linilin idrar kagirmay1 6nledigi ve %30,8’1 pelvik taban
kaslarini gliglendirdigini diisindligii i¢in yaptig1 belirlenmistir.
Ancak PTKE’yi uygulayanlarim nasil uyguladiklart agik uglu
olarak sorgulandiginda (n=32); kadinlarin birbirlerinden
farkli ve/veya yanlis sekillerde uyguladiklar: tespit edilmistir.
Cevap verenlerin %40,6’smin “vajina ve/veya karin kaslarini
kasip gevsetme” seklinde egzersizi uyguladigi belirlenmistir.

Sonuc¢: Kadmlarin biiyliik ¢ogunlugunun PTKE hakkinda
bilgisi yoktur. Az sayida kadin PTKE uygulamakta
ve uygulayanlarda farkli ve / veya yanhs sekilde
uygulamaktadirlar. Bu nedenle kadinlarin pelvik taban sagligi
ve PTKE hakkinda bilgilendirilmeleri gereklidir.

Anahtar kelimeler: Pelvik Taban Kas Egzersizi, Kadin,
Bilgi, Uygulama

Giris

Pelvik taban; rektum ve {iretranin disa ac¢ildigi alanlart
destekleyen, fasya ve kas tabakalarini i¢ine alarak abdomino-
pelvik kavitenin alt sinirmi olusturan yapidir (1). Pelvik
tabanda baslica destek yapilari;; endopelvik fasya, arcus
tendineus fasya pelvis ve levator ani kaslaridir (2). Pelvik
taban yapisi, pelvik organlar lizerine miiskiiler kontraksiyonu
ile aktif;, bag ve ligamentler ile pasif destek saglamaktadir

Abstract

Objective: The aim of the study is to investigate the
knowledge and practice of women about pelvic floor muscle
exercises (PFME).

Material-Method: This cross-sectional study was conducted
on 559 women who applied to outpatient clinics of Gynecology-
Obstetrics and Urology Departments in Trakya University
Hospital. The data were collected by a questionnaire prepared
by the researchers. The data were evaluated by descriptive
statistics and Chi-Square test.

Results: Of the women, 92 (16.5%) had knowledge about
PTKE, and 93.5% of those correctly described the exercises,
and 33.7% of those informed from internet. Of the 92 women
who have inform about PFME, 94.6% thought that PTFE
increases muscle strength and prevents urine, gaita and gas
leakage. Of those 92 women, 43.5% performed PFME at
any time in their life, and 30% performed PFME still. Those
women who implemented PFME performed it in order to
prevent urinary incontinence (33.3%), and strengthening
pelvic floor muscles (30.8%). However, when the PTFE
practices were questioned by open-ended question (n=32);
different and / or wrong applications were determined among
women. Of those respondents, 40.6% reported that they
applied PFME by swelling and loosening the muscles of the
vagina and / or abdomen.

Conclusions: Majority of women have no knowledge about
PTKE. A small number of women practice PTFE and they
performed PFME different and / or wrong. Therefore, it is
necessary for women to be informed about pelvic floor health
and PFME.
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(1,3). Pelvik tabanin gérevleri; kontinansi saglayarak miksiyon
ve defekasyonu kolaylagtirmak, pelvik organ prolapsusunu
onlemek, dogum eyleminde aktif rol almak ve cinsel
fonksiyonu saglamaktir (2,4,5). Pelvik taban yetersizliklerine
yol agan en 6nemli risk faktorleri; gebelik ve dogum, obezite,
kronik obstriiktif akciger hastaligi ve menopozdur (6,7).
Pelvik taban yapi fonksiyonlarinda bozulma sonucu; iiriner
inkontinans, fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu,
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Pelvik taban kas egzersizleri

alt triner sistem ve defekasyonla ilgili yetmezlikler ortaya
cikmaktadir (2). 2010 yilinda ABD’de yasayan 355,096
kadma idrar kagirma ve pelvik organ prolapsusu (POP)
nedeniyle cerrahi operasyon yapildig1 ve 2050 yilina kadar
bu operasyonlarin sayisimnin 600,000’e kadar yiikseleceginin
beklendigi bildirilmistir (8).

Pelvik taban yetersizliklerinden korunma ve tedavide,
kontinansin saglanmasinda kullanilan pelvik taban kas
egzersizleri (PTKE) birinci basamak tedavide diisiiniilmesi
gereken Onemli bir segenektir. PTKE; pelvik taban kas
ve anal sfinkter kas giiclinii, liretral kapanma basincini ve
direncini arttirarak pelvik taban yetersizliklerini 6nlemektedir
(1,9,10) . PTKE, intraabdominal basingta artis oldugunda
pelvik taban kas giiclinii ve toniisiinii arttirarak kontinansin
saglikli bir bi¢cimde olusmasini saglamaktadir (11,12).
Kadmlarin ¢ocukluk déneminden yaglilik donemine kadar
stiren tiim yagam donemlerini i¢ine alan siirecte, karsi karsiya
kaldiklar1 risk faktorleri sonucu ortaya ¢ikabilecek pelvik
taban yetersizliklerinden korunma ve tedavide, kontinansin
saglanmasinda PTKE’nin 6nemi biiyiiktiir.

PTKE, Stres Uriner Inkontinans (SUI) tedavi yontemi olarak
ilk kez 1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmis
olup “kegel egzersizi” adi verilmistir (12). PTKE
programlari, pelvik taban kaslarini sanki idrar ya da gaz
¢ikis1 durduruluyormus gibi tiretral ¢izgili kaslart ve levator
ani kasmin kasilmasini saglayacak bicimde planlanmalidir
(13). Egzersize baslangi¢ asamasinda; pelvik taban kaslarini
dogru tanimlamak amaciyla sadece bir-iki defa mesaneyi
bosaltirken idrar tutulmaya calisilmalidir. Eger sonug basarili
ise dogru kaslarin kasilmasi saglanmis demektir. ikinci asama
olan egzersize baslangi¢ asamasi; sirtiistii yatar pozisyonda
(bacaklar dizden biikiili olacak sekilde) ya da oturur
pozisyonda gergeklestirilebilir. Egzersize baslanmadan
Oncesi mesane bosaltilmalidir. Belirlenen pozisyonda pelvik
taban kaslari sanki idrar ya da gaz ¢ikisi durduruluyormus gibi
5 saniye kasilmali ve hemen sonrasinda 5 sn gevsetilmelidir.
Arka arkaya 4-5 defa tekrar edilmelidir. Gluteal, abdominal
ve uyluk kaslar1 kasilmamalidir. Bu sekilde dogru kaslarin
kasildig1 tanimlanmis olmaktadir. PTKE dogru kas grubunun
tanimlanmasi ve kasilmasi dgrenildiginde istenilen zamanda
ve pozisyonda uygulanabilmektedir. (1,10,14,15). PTKE’ nin
3 sekilde yapilmasi Onerilmektedir. a. Maksimum ve
maksimuma yakin az sayida egzersiz tekrar1 yapilmaktadir.
Haftada en az 3 giin ve giinde bir kez olmak iizere ve/veya
daha fazla tekrar seklinde yapilabilmektedir. Bu egzersiz
sekli glic egitiminde kullanilmaktadir. b. Submaksimal
kasilmalarin orta sayida tekrar1 ve daha uzun siire
tutulmasidir. Ozellikle endiirans egitiminde kullanilir. c.
Giinliik aktiviteler esnasinda, farkli pozisyonlarda uygulanir.
Bu sekilde de fonksiyonel egitim saglanir ve koordinasyonu
gelistirmek amaglanmaktadir (13). Egzersizin fizyolojik
etkileri, iki hafta sonra ortaya ¢ikmaya baslar, 6-8 haftada
sikayetler azalir ve 6. ayda da iyilesme olmaktadir (1,9,10,16).
Literatiirde, egzersiz 0grenme siirecinin 6 hafta ile 6 ay
arasinda degisebildigi bildirilmektedir. Istenilen pelvik taban
kas giiciine ulagilinca dmiir boyu egzersizi yapmaya devam
edilmelidir (2,4,5,10,16-18). Basarili bir egzersiz programi

16

Kahyaoglu S. ve Kiigiikkaya

icin uygun ve yeterli zaman, ¢aba ve tekrar gerekmektedir.
Kadm sagligi alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin,
kadinlara tiim yasam donemlerinde kontinansin saglanmasi,
pelvik taban yetersizliklerinin Onlenmesi ve korunma
icin PTKE hakkinda bilgi vermeleri dnemlidir. Literatiir
incelendiginde; kadmlarin PTKE’yi bilme ve uygulama
durumlarma yonelik az sayida aragtirma yapildigi
belirlenmistir. Bu dogrultuda belirlenen ¢alismanin amaci;
kadinlarin PTKE hakkinda bilgi ve uygulama durumlarini
arastirmaktir.

Materyal-Metot

Bu arastirma, kadmlarin PTKE hakkinda bilgi ve uygulama
durumlarmi belirlemek amaciyla kesitsel tipte planlanmustir.
Arastirma, Ocak-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Trakya
Universite Hastanesi Kadin Hastaliklari-Dogum ve Uroloji
polikliniklerinde yiiriitilmiistiir. ~Arastirmanin evrenini,
belirlenen tarihler arasinda sikayetlerle polikliniklere
bagvuran tiim kadmlar olusturmustur. Orneklem sayisi
hesaplanmadan, dahil edilme kriterlerine uygun (¢alismaya
katilmaya goniillii, 18 yas tizeri, iletisim gii¢liigii yasamayan
ve bilgi formunu eksiksiz dolduran kadinlar) n=559 kadin
arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek (18-22) hazirlanan, kadinlarin kisisel tanimlayict
ozellikleri (9 soru), inkontinans ile ilgili 6zellikleri (6 soru)
ve PTKE bilgi ve uygulama durumlart ile ilgili 6zelliklerini
(9 soru) igeren toplam 24 sorudan olusan bir bilgi formu
kullanilmustir.

Arastirmanin etik uygunlugu igin ¢alismanin yliriitillecegi
Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2017/212 nolu etik onay ve verilerin toplanmasi igin
Trakya Universitesi ~Bashekimligi’nden yazili izin
alimmistir. Calismanin goniilliiler tizerinde uygulanmasi i¢in
katilimeilarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmis olup Helsinki
Deklarasyonu’na (World Medical Association Declaration of
Helsinki http://www.wma.net/en/30/publications/10policies/
b3/index.html) uygun c¢aligma yiiritilmistir.  Veri
toplanmasina baglanmadan once katilimcilara ¢aligmanin
amaci hakkinda bilgi verilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul
eden kadinlarm bilgi formunu doldurmalar1 yaklasik 10 dk
surmustur.

Arastirmanin niceliksel sonuglari ortalama + standart sapma
ile kategorik sonuglar1 ise say1 (n) ve ylizde (%) olarak
gosterilmigtir. Veriler, tanimlayici istatistik ve Ki-Kare
testi yontemleri ile SPSS 21,0 istatistiksel paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular
Caligsmaya katilan kadinlarin kigisel tanimlayici 6zelliklerini
inceledigimizde; yas ortalamasinin  38,6+13,8, BKI

ortalamasinin  27,0+4,8 ve c¢ocuk sayist ortalamasinin
2,241,2 oldugu Dbulunmustur. Kadmlarm %53,8’inin
egitim durumunun ilkégretim ve alt, %75,5’inin gelirinin
gidere esit ve %65,8’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Ayrica %28,1’inin egzersiz yaptigl, %81,4’linlin sigara ve
%95,9 unun alkol kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 1).



Pelvik taban kas egzersizleri

Tablo 1. Kadinlarin kisisel tanimlayici 6zellikleri (n=559)
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Tablo 3. Kadmlarmm PTKE hakkinda bilgi durumlan ile ilgili
ozellikleri

Ort+SS
Yas 38,6+13,8 n=ss9 %
BKi 27.0+4.8 PTKE hakkinda bilgi sahibi olma
Cocuk Sayisi 2,2+1,2 L 2 16,5
n % Hayir 467 83,5

Egitim durumu PTKE hakkinda bilgi sahibi olanlarda n=92 %
flkdgretim ve alt 301 53.8 PTKE dogru tammlama
Lise ve iistii 258 462 Evet 86 933
Gelir diizeyi Hayr 6 6,5
Gelir giderden az 76 13,6 PTKE bilgilenme kaynag
Gelir gidere esit 422 75,5 Televizyon 7 7.6
Gelir giderden fazla 61 10,9 Internet 31 33,7
Calisma durumu Kitap/Dergi 19 20,7
Ev hanimi 368 65.8 Akrabalar/Arkadaslar 12 13,0
Cahstyor 163 292 Diger (Saglik personeli) 23 25,0
Emekli 2 3.9 PTKE yararlan
Diger 6 1.1 Pe!vik taban kas giiciin‘i‘i arttirarak idrar,

gaita ve gaz kagcirmayi onler.
Sigara kullanim Evet g7 94.6
Evet 104 18,6 Hayir 5 54
Haymr 453 814 Pelvik organ prolapsusunu énler ve
Alkol kullanimi iyilesme saglar.
Evet 23 4,1 Evet 57 62,6
Hayir 536 95,9 Hayr 34 37,4
Egzersiz yapma durumu Cinsel sorunlari azaltir.
Evet 157 28,1 Evet 47 51,1
Hayir 402 71,9 Hayir 45 48,9

Normal dogumlarda epizyotomi ihtiyacini

ve yirtik olasihgim azaltir

Evet 47 51,1

Hay1r 45 48,9

Tablo 2. Kadinlarin inkontinans ile ilgili 6zellikleri (n=559)

Ort+SS
idrar Kagirma Siiresi (ay) 3,9+3,8
Istemsiz gaz kacirma siiresi(ay) 2,742,1
istemsiz gaita kacirma siiresi (ay) 5,0£0,0

n %
idrar kacirma durumu
Evet 350 62,6
Hayir 209 37,4
istemsiz gaz kacirma durumu
Evet 73 13,1
Hayir 486 86,9
istemsiz gaita kacirma durumu
Evet 6 1,1
Hayir 553 98,9
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Kadmlarin inkontinans ile ilgili zelliklerini inceledigimizde;
%62,6’smin  idrar kagirdigr (idrar kagiranlarin ortalama
3,943,8 aydir idrar kagirdigi), %13,1’inin istemsiz gaz
kagirdigr (istemsiz gaz kaciranlarin 2,7+2,1 aydir gaz
kagirdigr), %]1,1’inin istemsiz gaita kagirdig (istemsiz gaita
kagiranlarin  5,0£0,0 aydir gaita kagirdigi) belirlenmistir
(Tablo 2).

Kadmlarin PTKE hakkinda bilgi durumlarini inceledigimizde;
%16,5’inin (n=92) PTKE hakkinda bilgisinin oldugu,
bilgisi olanlarin %93,5’inin egzersizleri dogru tanimladig:
ve %33,7’sinin bilgilenme kaynagmin internet oldugu
bulunmustur. Egzersiz hakkinda bilgisi olanlarin (n=92);
%94,6’smin pelvik taban kas egzersizinin pelvik taban kas
giiciinli arttirarak idrar, gaita ve gaz kagirmayi Onleyerek
yarar sagladigini diisiindiigii belirlenmistir (Tablo 3).
Kadmlarin PTKE uygulama durumlarimi inceledigimizde;
egzersiz hakkinda bilgisi olanlarin  (n=92) %43,5’inin
hayatinin  belirli bir zamaninda PTKE’yi uyguladigi,
%30 unun PTKE’yi halen uyguladig1 saptanmistir. Egzersizi
uygulayanlarm; %33,3’linlin idrar kagirmay1 Onledigi ve
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%30,8’inin pelvik taban kaslarini gliglendirdigini diistindiigi
icin uyguladig1 bulunmustur. Ancak PTKE’yi uygulayanlarin
nasil uyguladiklar1 agik uglu olarak sorgulandiginda (n=32);
kadnlarin birbirlerinden farkli ve/veya yanlis sekillerde
uyguladiklar tespit edilmistir. Cevap verenlerin %40,6’sinin
“vajina ve/veya karin kaslarmi kasip gevsetme” seklinde
egzersizi uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin PTKE uygulama durumlar ile ilgili 6zellikleri

n=92 %
Hayatinin belirli bir siirecinde PTKE
uygulama durumu
Evet 40 435
Hayir 52 56,5
PTKE halen uygulama durumu
Evet 28 30,0
Hayir 64 70,0
PTKE uyguladi ise baslama nedeni
Kadin hastaliklar1 ameliyati sonrasi 2 2,6
Idrar kagirmay1 6nlemek igin 13 333
Pelvik taban kaslarmni gliclendirmek i¢in 12 30,8
Normal dogumu kolaylagtirmak igin 8 20,5
Saglikli bir birey olmak i¢in 5 12,8
PTKE’ni nasil uyguladiniz ya da =32 %

uyguluyorsunuz? (Cevap verenlerin ifadeleri)

Oturarak, kaslar1 kasarak, 10 defa bir seferde her

seferde 10 sn kasili tutup 10 sn gevsetme ve bunu 2 6,3
10 defa yapma
Bacak ve karin kaslarini sikarak ve gevseterek 1 3,1
Idrar1 tuttugum sekilde 1 3,1
Kaslar sikip gevseterek genelde idrar yapip biraz
. 3 9,4
bekleyip tekrar yapma
Oturur bigimde 1 3,1
Otururken veya idrar yaparken pelvik taban
3 9,4
kaslarmi kasip gevseterek
Sadece tuvalette idrar yaparken yarida kesip 10
3 9,4
sn tutup birakma
Vajina ve/veya karim kaslarini kasip gevsetme 13 40,6
Yatarak ve/veya ayakta pelvik taban kaslarini
5 15,6
kasarak
Tartisma

Calismada kadmlarin PTKE hakkinda bilgi ve uygulama
durumlart incelenmis olup elde edilen bulgular ulusal ve
uluslararasi literatiir ile tartigilmistir.

Kadmlarin PTKE hakkinda bilgi durumlarinailiskin bulgulara
baktigimizda; %16,5’inin (n=92) PTKE hakkinda bilgisinin
oldugu, bilgisi olanlarn %93,5’inin egzersizleri dogru
tanimladig1 ve %33,7’sinin bilgilenme kaynaginin internet
oldugu belirlenmistir. Egzersiz hakkinda bilgisi olanlarin
%94,6’sinin PTKE’nin pelvik taban kas giiciinii arttirarak
idrar, gaita ve gaz kagirmayr Onleyerek yarar sagladigini
diisiindiigii bulunmustur (Tablo 3). Kadinlarin PTKE hakkinda
bilgi durumlarina iligkin literatiir incelendiginde; Capan ve
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ark.’nin polikliniklere bagvuran kadinlarda (n=1001) pelvik
taban kas farkindaligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
kadinlarim %82,8’ inin pelvik taban kaslarindaki gii¢siizliigiin
iriner inkontinansa sebep olacagmi bildigi, %91,2 sinin
PTKE hakkinda bilgisinin olmadig1 ve %91.2’sinin dogum
sonrast donemde pelvik taban kaslarmi giiglendirmeleri
icin PTKE hakkinda herhangi bir bilgi verilmedigini ifade
ettigi belirlenmistir (23). Ege ve ark.’nin postpartum bir
yillik dénemde {iriner inkontinans sorunu yasayan kadinlar
iizerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda, kadinlarin %14,9’unun
PTKE’yi bildigi bulunmustur (24). Demirel’in ¢aligmasinda
65 yas ve lzeri kadinlarin %0,7’sinin PTKE’yi bildigi
saptanmistir (25). Hedwing ve ark., nullipar kadmlarin
%093’linlin pelvik taban yapisinda kaslarin bulundugunu
bildigi, pelvik taban hakkinda bilgiyi okulda ya da
akrabalarindan aldiklari, kadinlarin dortte birinin idrar ve
gaita kagirma ile ilgili endiselerinin oldugunu bildirmislerdir
(19). Vermandel ve ark. erken postpartum donemde olan
958 kadm iizerinde yiiriittiikleri ¢aligsmalarinda, kadmnlarin
%74 tnlin pelvik taban hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirttigini, %52’sinin PTKE deneyimine sahip oldugunu
ve Ozellikle gebelik oncesi ve gebelikte iiriner inkontinans
problemi olan kadmlarin bu deneyime daha fazla sahip
oldugunu belirlemislerdir (20). Hill ve ark., 633 gebe kadin
ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, gebelerin %17,4’{inlin pelvik
taban kaslarinin isglevini bilmedigi ve bilenlerin (%49,4)
bilgiyi ebelerden aldigimni bildirmiglerdir (21). O’Neill ve
ark., primipar kadinlarin pelvik taban problemleri hakkindaki
en sik kullandiklar1 bilgi kaynagiin %84 oraninda internet
oldugunu belirlemislerdir (22). Berzuk ve Barbara randomize
kontrollii caligmasinda, 18-69 yas arasi kadinlara verdikleri
pelvik taban saglk egitiminin, pelvik taban sagligina
yonelik bilgi ve farkindaligr arttirdigini saptamislardir (26).
Literatiir sonuglar1 ve ¢aligsma bulgularimiz, kadmlarin biiytik
cogunlugunun PTKE hakkinda bilgilerinin olmadigini ve bu
konuda bilgilendirilmediklerini gdstermektedir. Kadinlarin
pelvik taban kaslarinin dnemine iliskin farkindaliklar1 ve
bilgi gereksinimleri; iireme ¢agi, gebelik ve postpartum
donemi ile yaghilik donemlerinde degiskenlik gostermektedir.
Hic gebelik yasamayan bir kadin kontinansa iliskin ileriye
yonelik endise yasarken, gebe ve postpartum siirecindeki
kadin kontinans problemi yasadig: i¢in PTKE uygulamaya
baslayabilmektedir. Pelvik taban sagligmin korumasi igin
problem ortaya ¢ikmadan once zamaninda 6nlem alinmast
onemlidir. Pelvik taban yapis1 ve sagligi hakkinda kadmlarin
bilgilendirme  gereksinimine ihtiyact  bulunmaktadir.
Giintimiiz kadinlar1 bilgilenme kaynagi olarak ¢ogunlukla
interneti  kullanmaktadir. Ancak saglik profesyonelleri
tarafindan kadinlarin yasam donemlerine uygun verilecek
pelvik taban sagligi ve PTKE hakkinda bilgilendirme
egitimlerinin kadinlari bilgi ve farkindaliklari izerinde daha
fazla etkili olacag diistiniilmektedir.

Kadmlarin PTKE uygulama durumlarina iligskin bulgulara
baktigimizda; egzersiz hakkinda bilgisi olanlarm (n=92);
%43,5’inin  hayatinin  belirli bir zamaninda PTKE’yi
uyguladigr, %30’unun PTKE’yi halen uyguladig
saptanmustir. Egzersizi uygulayanlarin %33,3’linlin idrar
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kagirmayr oOnledigi ve 9%30,8’i pelvik taban kaslarini
giiclendirdigini  disiindiigli  icin  uyguladigi, PTKE
uygulayanlarin %40,6’sinin “vajina ve/veya karin kaslarini
kasip gevsetme” seklinde egzersizi uyguladigi tespit edilmistir
(Tablo 4). Kadmlarda PTKE uygulama durumlarina iliskin
literatlir incelendiginde; Demir ve Beji’nin ¢aligmasinda
iriner inkontinans nedeniyle doktora basvuran 98 kadindan
%19,3’linlin PTKE tedavisi olduklar1 saptanmistir (27). Ege
ve ark.’nin ¢aligmalarinda, kadinlarin %13,7’sinin PTKE’yi
uyguladigt bulunmustur (24). Demirel’in ¢aligmasinda 65 yas
ve lizeri kadinlarin %0’ 1nin PTKE’yi uyguladig: saptanmistir
(25). Capan ve ark.’nin ¢aligmalarinda kadinlarin %26,4 {inlin
egzersiz amagli pelvik taban kaslarinin kasilacagini
bilmedigi, %91,1’inin egzersiz ile pelvik taban kaslarinin
giiclenebilecegine inandig1, % 88,4’ liniin egzersiz dgretilirse
diizenli yapabilecegini ifade etttigi belirlenmistir (23). Yal¢in
ve Tekin ¢alismalarinda, gebelerin %34,2’sinin pelvik taban
kaslarin1 giiglendiren kegel egzersizlerinin gebeligin son
trimesterinde sik sik yapilmasi gerektigini tanimlamalarinin
dogru oldugunu bildirmislerdir (28). Hill ve ark., gebe
kadinlardan pelvik taban kaslarinin islevini bilenlerin sadece
%11’inin PTKE yaptigin1 belirlemislerdir (21). PTKE’nin
uygulanma durumuna iliskin yapilan ¢aligmalarin sonuglart
ve ¢alisma sonuglarimiz gosteriyor ki; cok az sayida kadin
PTKE uygulamakta ve uygulayanlarda egzersiz sirasinda
kullanilmas1 gereken dogru kaslarin hangileri oldugunu
bilmemektedir. Pelvik taban sagligimimn korunmasmin énemi
iizerine farkindaliklar1 ve bilgi durumlar yetersiz olan
kadinlarim, PTKE’lerinin uygulanmasi konusunda da yetersiz
bilgiye sahip oldugu goriilmektedir.

Sonug¢

Calisma sonuglarimiz gosteriyor ki; kadmlarin  biiytik
cogunlugunun PTKE hakkinda bilgisi yoktur ve bu
konuda bilgilendirilmemislerdir. Cok az sayida kadin
PTKE uygulamakta ve uygulayanlarda egzersiz sirasinda
kullanilmasi gereken dogru kaslar1 bilmemektedir.

Sonuglar dogrultusunda; kadin saglig1 alaninda ¢alisan saglik
profesyonellerine, pelvik taban sagligi ile PTKE hakkinda
bilgilendirme egitimleri diizenleyerek toplumsal farkindalig:
artirmalart ve PTKE’nin uygulamali 6gretimini saglamalar1
Onerilmektedir.
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