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OZET

GEBELERDE PELViK TABAN VE PELVIiK TABAN KAS EGITiMi
FARKINDALIGI, BiLGi VE INANISLARININ iNCELENMESI

Bu caligmanin amaci, gebelerin pelvik taban ve pelvik taban kas egitimi
hakkinda farkindalik, bilgi ve inaniglarinin belirlenmesiydi.

Calismaya gebelik haftas1 5-40 arasinda degisen 250 goniillii gebe dahil
edildi. Gebelerin fiziksel ve sosyo-demografik 6zellikleri kaydedildikten sonra pelvik
taban ve pelvik taban kas egitimi farkindaligi, bilgi ve inaniglarini degerlendiren
anketi tamamlamalar1 istendi. Saglikla ilgili yasam kalite diizeyleri Kisa Form-36,
fiziksel aktivite diizeyleri ise Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi ile belirlendi.

Gebelerin pelvik taban kas anatomisi ve islevi, pelvik taban kas egitimi,
pelvik taban disfonksiyonlar1 ve tedavi yontemleri hakkinda yetersiz bilgi ve
farkindalik seviyesine sahip oldugu; bazi gebelerin pelvik taban ve pelvik taban
disfonksiyonlari hakkinda maladaptif inanislara sahip oldugu saptandi. Gebelerin
biiylik bir kisminin gebe okuluna katilmadigi ve egitim seviyesi yiikksek olanlarin
gebe okuluna katilim oraninin daha yiiksek (p=0,003) oldugu belirlendi.

Sonug olarak, gebelerin pelvik taban kaslar1 ve egitimine iliskin yetersiz
farkindalik ve bilgi seviyesine ve maladaptif inanislara sahip oldugu ortaya ¢ikt.
Gebelerin bir¢ok pelvik taban problemi agisindan risk altinda olduklari bu siiregte,
potansiyel problemleri, onleyici ve tedavi edici yontemleri bilmeleri 6nemlidir. Bu
nedenle, her gebenin rutin olarak saglik profesyonelleri tarafindan pelvik taban
hakkinda bilgilendirilmesi ve pelvik taban kas egitimine katilim1 i¢in tesvik edilmesi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Pelvik Taban, Pelvik Taban Kas Egitimi, Uriner

Inkontinans



ABSTRACT

EXAMINATION OF AWARENESS, KNOWLEDGE AND BELIEFS ON
PELVIC FLOOR AND PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING IN
PREGNANT WOMEN

The aim of this study was to determine the awareness, knowledge and beliefs
of pregnant women on pelvic floor and pelvic floor muscle training.

250 volunteer women with gestational week ranging between 5 and 40 were
included in this study. After the physical and socio-demographic characteristics of
the pregnant women were recorded, they were asked to complete the questionnaire
assessing their awareness, knowledge and beliefs on pelvic floor and pelvic floor
muscle training. Health related quality of life levels were determined by Short Form-
36 and physical activity levels were determined by the Pregnancy Physical Activity
Questionnaire.

Pregnants had insufficient level of knowledge and awareness about pelvic
floor muscle anatomy and function, pelvic floor muscle training, pelvic floor
dysfunctions and treatment methods; some, had maladaptive beliefs about pelvic
floor and pelvic floor dysfunctions. It was determined that most of the pregnant
women did not attend the pregnant school and those with higher education level had
higher participation in the pregnant school (p=0,003).

As a result, pregnants had insufficient awareness and knowledge levels,
maladaptive beliefs on pelvic floor muscles and training. It is essential for pregnant
women to know potential problems, preventive and therapeutic methods in this
process which they are at risk for various pelvic floor dysfunctions. Therefore, it can
be recommended that pregnant women should be routinely informed about the pelvic
floor by health professionals and encourage to participate in pelvic floor muscle

training.

Key Words: Pregnancy, Pelvic Floor, Pelvic Floor Muscle Training, Urinary

Incontinence
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1. GIRIS

Gebelik, tiim viicut sistemlerinde anatomik ve fizyolojik bircok degisikligin
gerceklestigi bir donemdir (1-3). Annenin gebelige uyum saglamasi ve doguma
hazirlanmasi i¢in pelvik taban yapilarinda meydana gelen degisikliklerin katkisi
onemlidir (4). Bununla birlikte, tiim bu degisiklikler baz1 olumsuz sonuglar1 ortaya
cikarabilmektedir; pelvik taban kaslarinin zayiflamasi (5-7) ve pelvik organ
desteginin azalmasi (8) gebeligin pelvik taban iizerinde bilinen etkileridir. Bir¢ok
calismada, pelvik tabanda yer alan kas ve sinirlerin dogum sirasinda zarar
gorebilecegi bildirilmistir (9-11). Pelvik tabanda yer alan kaslar; kontinans
mekanizmasinin saglanmasi, pelvik organlarin desteklenmesi, seksiiel fonksiyon ve
optimal karin i¢i basimncinin siirdiiriilmesi gibi bir¢ok islevin yerine getirilmesi
acisindan oOnemlidir (12-15). Kadimnlar arasinda yaygin olarak goriillen {iriner
inkontinans (UlI), fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu (POP) ve seksiiel
disfonksiyonu igeren pelvik taban disfonksiyonlar1 (PTD) ise zayiflamis ya da cesitli
nedenlerden dolay1 zarar gérmiis pelvik taban yapilarindan kaynaklanabilir (16, 17).

Literatiirde yayimlanan bir¢ok arastirmada PTD’lerin topluma ve hasta bireye
ciddi ekonomik yiik olusturdugu gosterilmistir (18-20). Caligmalarda, toplumsal
yaglanma ve artan PTD prevalanst géz Oniine alinarak saglik yiikiiniin ya da
toplumsal maliyetlerin ilerleyen yillarda artabilecegi belirtilmistir (18, 19, 21). Bu
nedenle, PTD’lerin 6nlenmesi ve erken tedavi edilmesi son derece onemlidir.

Pelvik taban kas egitimi (PTKE), bir ¢ok pelvik taban probleminde koruyucu
ve tedavi edici bir yontem olarak siklikla onerilmektedir (22-27). PTKE’nin kas
kuvvetinde artis sagladigi (28-30) ve doguma yardimci oldugu (24) bulunmustur.
Gebelik déneminde uygulanan PTKE’nin 6zellikle Ul (26, 28, 31-33) i¢in tedavi
edici ve koruyucu etkisi kanitlanmastir.

Gebelik ve dogumun PTD i¢in olusturdugu riskler ve PTKE’nin bilinen
yararlarii g6z Oniine aldigimizda, kadinlarin pelvik taban hakkinda yeterli bilgi ve
farkindalik seviyesine sahip olmasinin énemli oldugunu diisiinmekteyiz. Hill ve ark.

(34) kadmlarin pelvik taban ve PTKE hakkinda gebe okulu ya da diger bilgi



kaynaklar1 araciligiyla yeterli farkindalik ve bilgi diizeyine erisemedikleri takdirde,
gebelik ve sonrasinda PTKE’ye katilimlariin diisiik olacagi ve herhangi bir pelvik
taban probleminde yardim almalar1 gerektiginin farkinda olamayacaklarini
bildirmiglerdir. Liu ve ark. (35) calismalarinda, PTKE’ye katiliminin diisiik
olmasinin bilgi eksikliginden kaynaklandigini diistinmiislerdir. Ayni1 zamanda,
yetersiz farkindalik diizeyinin de gebe okuluna katilimini etkiledigini belirtmislerdir
(39).

Gebelerin pelvik taban sagligi ve PTKE konusundaki farkindalik, bilgi ve
inaniglarinin incelenmesi egitim siirecinin gelistirilmesine yardimer olacak bilgiler
saglayabilir. Calismamizin amaci gebelerin pelvik taban, PTKE ve PTD hakkinda
inaniglarinin, farkindalik ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir. Ek olarak,
gebelik trimesteri ya da egitim diizeyinin gebelerin pelvik taban, PTKE ve PTD ile
iliskili bilgi diizeylerini ya da goriislerini etkileyip etkilemedigini tespit etmek

amaglandi.

Hipotezler:
1- HO: Gebelerin pelvik taban ve pelvik taban kas egitimi hakkinda farkindalik
seviyesi yeterlidir.

HI1: Gebelerde pelvik taban ve pelvik taban kas egitimi hakkinda farkindalik
seviyesi yetersizdir.
2- HO: Gebelerin pelvik taban ve pelvik taban kas egitimi hakkinda bilgi seviyesi
yeterlidir.

HI1: Gebelerde pelvik taban ve pelvik taban kas egitimi hakkinda bilgi seviyesi
yetersizdir.
3- HO: Gebeler pelvik taban ve pelvik taban kas egitimi ile ilgili dogru inanislara
sahip degildir.

HI1: Gebeler pelvik taban ve pelvik taban kas egitimi ile ilgili dogru inaniglara
sahiptir.
4- HO: Pelvik taban ve pelvik taban kas egitimi farkindaligi, bilgi ve inanislari
gebelerin egitim seviyesi ile iligkili degildir.

HI1: Pelvik taban ve pelvik taban kas egitimi farkindaligi, bilgi ve inanislari

gebelerin egitim seviyesi ile iliskilidir.



5- HO: Pelvik taban ve pelvik taban kas egitimi farkindaligi, bilgi ve inanislari
gebelerin bulunduklar: trimesterleri ile iliskili degildir.
HI1: Pelvik taban ve pelvik taban kas egitimi farkindaligi, bilgi ve inaniglari

gebelerin bulunduklar: trimesterleri ile iliskilidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Pelvik Taban Anatomisi

Abdominal ve pelvik organlar1 desteklemek i¢in dinamik bir platform gorevi
goren pelvik taban; kas, ligament, sinir ve damarlardan olusur ve kemik pelvis ile
cevrilmistir (14, 15, 36). Pelvik tabana pasif destek kemik pelvis ve bag dokusu ile,
aktif destek ise pelvik taban kaslari ile saglanir (12, 37, 38).

2.1.1. Kemik yap1

Pelvis, pelvik yapilar1 korumanm yani sira govdeyi destekleyen, viicut
agirhiginin yiirime esnasinda alt ekstremitelere ve oturma pozisyonunda ise iskial
cikintiya aktarimini saglayan kemik yapidir (14). Pelvis, iki kalga kemigi ve
koksiksin bagli oldugu sakrumdan meydana gelir (14, 39). Her bir kal¢a kemigi de
ilium, iskium ve pubisten olusur. Gen¢ yaslarda kartilaj doku ile bagli olan bu
kemikler eriskin doneme gelindiginde flizyona ugrayarak daha sert bir yap1 haline
gelir (39).

Pelviste major ve minor olarak adlandirilan iki farkli bogluk bulunmaktadir.
Abdominal organlar major pelvisi olusturken, major pelvisin daralip asagiya dogru
devam eden kismi mindr pelvis olarak adlandirilir (39, 40). Major pelviste sigmoid
kolon ve ince bagirsagin alt kismi gibi abdominal organlar bulunmaktadir. Minor
pelvise ise mesane ve lireme organlari - overler ve uterus - yerlesmistir. Minor pelvis
asagida pelvik diyafram (levator ani) ile sinirlanmistir (40).

Kalca kemikleri 6n tarafta simfisiz pubis ile baglanirken arka tarafta sag ve
sol sakrumla birleserek sakroiliak eklemleri olusturur. Boylece tabani pelvik taban
kaslariyla kapatilmais, i¢i bos saglam bir kemik halka yapisi olusur (14, 39, 40). Tiim
bu yapilar giiclii ligamentler tarafindan bir arada tutulur (14). Kadinlarda pelvis
daha genis, s18, oval yapidadir ve pelvik ¢ikis erkeklere kiyasla daha biiyiiktiir.

Ozellikle mindr pelvisteki adaptasyon kadinlarda dogum igin dnemlidir (40).
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Sekil 2.1. Kemik pelvis; iist-on taraftan goriiniimii. Sobotta’dan alinmistir (41).

2.1.2. Eklemler

Pelvisin primer eklemleri alt ekstremiteler ve govde iskeleti arasindaki
baglant1 olan iki sakroiliak eklem ve simfisiz pubistir (40).

iki sakroiliak eklem posterior pelvik halkada yer alir (36) ve sinovial eklem
olarak siniflandirilir (40, 42). Sakral yiizey hiyalin kikirdak ile, iliak ylizey ise bir tiir
fibrokartilaj dokuyla kaphdir (43). Eklem kapsiilii eksternal fibroz tabaka ve ic
sinovial tabaka olmak tiizere iki katmandan olugmustur (42). Eksternal fibroz tabaka
kan damari, bol miktarda fibrolast ve kolajen lifler icerir (42). Sakroiliak eklem
viicut agirhiginin kalgca kemiklerine aktarilmasinda rol oynamaktadir (40). Eklem
ylizeyi stabiliteyi saglamak i¢in birbiriyle uyumlu bir ¢ok girinti ve ¢ikintiya sahiptir
(40, 44). Fakat asil stabilizasyon cevredeki giiclii ligamentlerle saglanir (44). Eklem
kapsiiliinii destekleyen ligamentler; ventral ligament, interossedz ligament, uzun
dorsal ligament, sakrotiiberoz ligament ve iliolumbar ligamenttir (43). Interossedz
sakroiliak ligament diger ligamentlerden daha giicliidiir (43) ve agirlik aktariminda
primer rol oynamaktadir (40).

Anterior pelvik halkada bulunan simfisiz pubis, pubik kemiklerin median
diizlemde birlesmesiyle olusan kartilajindz eklemdir (36, 40, 45). ince bir tabaka
halinde hiyalin kikirdakla kapli olan iki eklem yiizeyi kalin yapili fibrokartilajindz
disk ile ayrilmistir (45). Eklemde bulunan fibrokartilajindz disk kadinlarda
cogunlukla daha genis yapidadir (40). Simfisiz pubis iki kalca kemigi arasinda



baglant1 gorevi goriir (45). Ayn1 zamanda basing, gerilim ve makaslama kuvvetine
kars1 direng gosterir (36). Ekleme destek saglayan ligamentler: anterior pubik
ligament, posterior pubik ligament, superior pubik ligament ve inferior (arkuat)
pubik ligament’tir (36, 43).

Sakrokoksigeal eklem sinovial eklem de icermesine ragmen simfisiz eklem
olarak siniflandirilir (43). Eklem yapist ventral, dorsal ve lateral sakrokoksigeal
ligamentler ile desteklenir (43).

Gebelikte doguma yardimci olmak i¢in pelvik ligamentlerde gevseme ve
eklemlerde mobilite artist goriiliir (40, 46). Bu gevseme oOzellikle gebeligin 2.
trimesterinde belirgindir ve dstrojen, progesteron ile relaksin hormonlarinin etkisiyle
gerceklesir (40). Ozellikle gebelikte genisleyen simfisiz pubis ciddi bir mekanik

strese maruz kalabilir (36).
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Sekil 2.2. Pelvik halkanin ligamentleri; 6nden goriiniimii (43).

2.1.3. Bag doku destegi ve endopelvik fasya

Pelvik taban bag dokusu ligament ve fasyalari icerir. Temel bilesenleri; enerji
depolayan elastin lifleri ve yapisal biitlinliigii saglayan kolajendir. Bu bilesenler
gebelik, dogum ve yasin ilerlemesiyle degisiklige ugrar ve bag dokusunun
zayiflamasi pelvik tabanin yapisal biitlinligiinii etkiler (38).

Yapisal olarak birbiriyle benzer olan ligament ve fasyalar sinir, diiz kas ve
kan damarlarini igerirler. Ligamentler giiglii, aktif ve az da olsa gerilebilen yapilardir.
Pelvik ligamentler i¢ organlar icin aski gorevi goriir. Dolayisiyla ligamentlerdeki

laksite artis1 ve gebeligin ilerlemesi ile pelvik taban iizerine binen yiikiin artmasi



kontinans mekanizmasini olumsuz etkileyebilir. Pelvik taban visseral yapisi fasyalar
sayesinde  birbirlerinden  ayrilir  ve  fonksiyonlarint  bagimsiz ~ olarak
gerceklestirebilirler (38).

Pelvik tabanin ligament ve fasyalar {i¢ tabakaya ayrilir (38):

Seviye 1: Uterosakral ligament, puboservikal fasya.

Seviye 2: Puboiiretral ligament, rektovajinal fasya.

Seviye 3: External tiretral ligament, perineal membran, perineal badi.

Arkus tendineus fasya pelvis, simfiz pubis’in arka yiiziinde puboiiretral
ligamentin {ist kismindan baglayarak iskial omurgaya tutunan horizontal ligamenttir.
Vajen 6n duvari icin lateral tutunma destegi olusturarak aski gorevi goriir (38).

Uterosakral ligament, sakral vertebralardan baslayip servikal halka arka
yiizline tutunur ve vajen apeksini askiya alir (38).

Pubovesikal ligament, mesane 6n duvarini destekleyen temel yapidir (38).

Puboiiretral ligament, simfisiz pubis’in arka alt yiiziinden iretranin orta
boliimiine uzanir (38).

Servikal halka rahim agzini ¢evreler ve kardinal ve uterosakral ligamanlar ve
ayrica puboservikal ve rektovajinal fasya i¢in bir baglanti noktas1 gorevi goriir. Esas
olarak kolajenden olusur. Pelvik tabandaki tiim ligament ve fasyalar direkt ya da
indirekt olarak servikal halkaya yerlesir (38).

Endopelvik fasya olarak isimlendirilen bir bag doku sistemi; mesane, liretra,
vajina ve uterusu pelvik duvarlara baglar. Bu yapi, peritonun hemen altinda yer alir
ve belirli bolgelerde kalinlasma ve yogunlagsmalara sahip olan siirekli bir birimdir

(47).

2.1.4. Pelvik taban kaslari

Vajina, iiretral ve rektal agikliklarin etrafin1 ¢evreleyen pelvik taban kaslari
(12) ylizeyel, orta ve derin tabaka olarak 3 katmandan olusur (38).

1) Yiizeyel tabaka

Pelvik tabanin ylizeyel kaslar1 {irogenital diyaframi olusturur ve
iskiokavernosus, bulbospongiosus ve transversus perinei siiperfisyalis’’i igerir (39).
Bu kaslar, pelvik visceray1 ¢evreleyen ve aymi zamanda pelvik destege katkida

bulunan endopelvik fasya ile kaplanmistir (48). Bu kaslar iki taraftan inferior pubik



rami ile perineal badi arasinda koprii olusturur. Urogenital (levator) hiatus’u kapatir,
vajen distali i¢in sfinkter benzeri gorev gorlir ve destek olusturur. Ayni zamanda
kontinans mekanizmasina katkida bulunan bu grup iiretra i¢in destek olusturur (39).

Iskiokavernosus kasi: Perineal membrani stabilize etmeye yardimei olur ve
eksternal tiretral meatusu, bulbokavernosus tlizerindeki etkisiyle lateral olarak germek
icin hareket edebilir (38).

Bulbospongiosus kasi: Her bir bulbospongiosus arkada perineal korpusa
tutunur (49).

Transversus perinei siiperfisyalis kasi: Perineal membranin alt ylizeyinin
arka kenarina paralel sekilde seyreder. Tuber iskiadikum ve ramus ossis iskiye
tutunan bant seklindeki iki ¢ift kastir. Perineal korpusun sabitlenmesinde
yardimcidir. Yiizeyel tabaka kaslari N.pudendus (S2-S4) tarafindan inerve edilir
(49).

2) Orta tabaka

Uretral sfinkter kasi: Uretranin membrandz boliimiinii ¢evreler ve bu
boliimii kapatir (49).

Transversus perinei profundus kasi: Perineal korpusa insersiyo yapar ve bu
yapinin stabilizasyonunu saglar (49).

Kompresor iiretra kasi: Iki taraf iskiopubik ramustan baslayarak iiretra
oniinde kars1 tarafin lifleriyle birlesir. Uretranin yardimei sfinkteridir (49).

Uretrovajinal sfinkter kasi: Perineal korpustan baslayip, vajinanin
lateralinden one uzanarak iiretra Oniinde kars1 tarafin lifleriyle birlesir. Uretranin
kapanmasina yardimci olur, vajinanin kapanmasini da aktive edebilir (49).

3) Derin tabaka

Levator ani ve koksigeus kaslar1 birlikte pelvis tabani olarak bilinen
diyafragma pelvisi olusturur (49)

Levator ani kasi: Pubis’in arka kismindan baglayip pelvisin bir ucundan
diger ucuna uzanan genis ve kavisli bir kas tabakasidir. Uretra, vajina ve anal kanal
bu kas yapismin icinden gecer (46). Uretra, vajina ve rektumun gectigi levator ani
kas sisteminin arasindaki bosluga iirogenital hiatus adi1 verilir (13). Levator ani kas
kompleksi pubokoksigeus, puborektalis ve iliokoksigeus olmak iizere {i¢ kisimdan

olusur (13, 36, 43, 46, 48, 49).



Pubokoksigeus kasi: Levator ani kasinin daha 6nde yerlesimli ve daha biiytik
hacimli kisimli horizontal yerlesimli kismidir. Pubik kemiklerden baglayarak
anokoksigeal rafe ve orta-visseral organlara yapisir. Bu baglanti nedeniyle
pubovisseralis olarak da adlandirilmaktadir. Mesane, iiretra, vajina ve rektumun orta
hat yapilarinin etrafini sararak pelvik organlara destek saglar (13, 36, 37, 50).

Puborektalis kasi: Pubokoksigeus kasiin altinda bulunan puborektalis kas,
rektum g¢evresinde U seklinde gegerek bir aski olusturur. Onde pubis’e yapisir.
Anorektal aciyr ileriye dogru c¢ekerek sfinkter gibi gorev yapar ve kontinans
mekanizmasina katkida bulunur (36, 51). Kontinans mekanizmasindaki roliinden
dolayr inkontinans ve diger pelvik taban hastaliklarinin tedavisi i¢in fizyoterapide
hedef dokulardir (48).

Iliokoksigeus kasi: Levator ani kasmm arka kismimi olusturur. Arkus
tendineus levator ani’nin lateralinden baglayip mediale ve arkaya dogru ilerler,
anokoksigeal raphe ve koksiks boyunca baglanir. Istemli idrar ¢ikisinda rolii vardir
(36, 50).

Levator ani’nin anteromedial kismi, pudendal sinirin dallar1 tarafindan,
posterolateral bolge dogrudan sakral pleksus S3 ve S4’ten inervasyon alir (43). S4
spinal sinir ramus anterior’undan c¢ikan direkt dallar, N. pudendus’un (S2-S4)
dallariyla inervasyonu saglanir (49).

Pelvik taban fonksiyon bozuklugu olan kadinlarda levator ani kas yapisinda
olumsuz degisiklikler saptanmistir (52) ve bu hasar vajinal dogum ile
iligkilendirilmistir (53) .

Koksigeus kasi: Posterior pelvik tabani gliglendiren koksigeus kasi iiggen
seklindedir. Iskial omurgadan baslar, sakrum ve koksiks’in lateraline uzanr,
sakrospindz ligament ile bitisiktir (36). Pelvis tabanina katilarak pelvik organlari
destekler ve defakasyon sonrasi koksiks’i one ¢eker. S3 ve S4 spinal sinirlerinin
ramus anterior’undan ¢ikan dallar tarafindan inerve edilir (49).

Vajina ve aniis arasinda perineal badi bulunur. Pelvik kas ve sfinkterlerin
pelvik tabana destek saglamak icin birlestigi bir bolgedir. Dogum sirasinda bu

yapinin yirtilmasi, POP’a neden olabilir (36).
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Sekil 2.3. Kadinlarda pelvik taban kas yapisi. Sobotta’dan alinmistir (41).

2.1.5. Pelvik taban kaslarinin fonksiyonu

Pelvik taban kaslarmmin en temel gorevi abdominal ve pelvik organlarin
desteklenmesidir (12-15). Bunun yani sira liriner ve fekal kontinansin saglanmasi,
iseme, defekasyon ve seksiiel fonksiyonlarda da 6nemli rol oynarlar (13-15). Son
yillarda yapilan g¢aligsmalar pelvik taban kaslarinin solunum fonksiyonlarina ve
postiiral stabilizasyona da katkida bulundugunu gostermektedir (54).

Levator ani ve koksigeus kasi fasyal kiliflariyla birlikte huni seklindeki
fibromiiskiiler bir kesit olan pelvik diyaframi olusturur. Pelvik diyafram, pelvik
icerikler i¢in en Onemli destegi saglar. Pelvik diyafram kontraksiyon ile tiim pelvik
tabanin ylikselmesini saglarken defekasyon esnasinda anorektal kanalin gevsemesini
saglayarak idrar kontroliinii saglar. Ek olarak dogumda fetiis baginin dogum kanalina
yonelmesine de yardimcidir (15, 46, 55).

Pelvik taban kaslar1 sabit bir dinlenme tonusuna sahiptir. Bu aktivite {iretral
ve anal sfinkterleri kapatmaya, lirogenital hiatus’u daraltmaya ve pelvik viscera i¢in
stirekli destek saglamaya yarar (13). Abdominal basing arttiginda pelvik taban kaslari
refleks kontraksiyon ile iiretra, aniis ve vajinay1 kapatir. Bu mekanizma istemsiz idrar

veya diski kagirmanin Onlenmesi agisindan onemlidir (12). Pelvik taban kaslari
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detriisor aktivitesini inhibe ederek de kontinansin siirdiiriilmesine katki saglar (12).
Pelvik destegin normal bir sekilde siirdiiriilebilmesi, pelvik tabana aktif destek
saglayan kas aktivasyonu ve pasif destek saglayan fasya biitlinliigiine baghdir (12).
Pelvik taban kaslari, pelvik organlarin seklinin ve yapisinin korunmasinda
rol oynayan yavas kasilan lifler icerir (38). Cizgili kaslar Tip 1 (yavas kasilan) ve Tip
2 (hizlh kasilan) olmak iizere iki farkli kas lifine sahiptir. Bu kas lifleri iiretral
kapanma ve aktif sekilde kontinans mekanizmasinin saglanmasinda Onemlidir.
Levator ani kasi, hem Tip 1 hem de Tip 2 kas liflerine sahiptir. Tip 1 lifleri
cogunluktadir ve siirekli tonusu saglamada onemlidir. Bdylece pelvik organlara
destek saglar ve dinlenme durumunda tirogenital hiatus’un kapanmasinda etkilidir.
Tip 2 lifleri ise abdominal basincin aniden arttifi durumlarda kas kuvvetini ve

kasilmasini saglarlar (56).

2.2. Gebelik

Gebelik ortalama 40 hafta siirer ve her biri 3 ay olmak iizere toplamda 3
trimestere ayrilir. 1. trimester ilk 12 gestasyonel haftayi, 2. trimester 13-28. ve 3.

trimester 29-40/42. hafta arasini ifade etmektedir (57).

2.2.1. Gebelikte meydana gelen degisiklikler

Gebelik, tim viicut sistemlerini etkileyen anatomik ve fizyolojik bir ¢ok
degisikligin gerceklestigi dogal bir siirectir (1, 2). Annenin gelismekte olan bebegin
ihtiyaclarmi karsilayabilmesi ve saglikli bir dogum siireci gecirebilmesi i¢in bu
degisiklikler 6nemlidir (3).

2.2.1.1. Kardiyovaskiiler sistem degisimleri

Kardiyovaskiiler sistem, gebelik boyunca 6nemli yapisal ve hemodinamik
degisikliklerden gecer (3). Bu degisikliklerin biiylik ¢ogunlugu gebeligin erken
doneminde ortaya ¢ikmaktadir (2, 58).

Kardiyak debi, gebelik boyunca %30-50 oraninda artar (58-62). Ilk
trimesterde baglayan artig 3.trimestere kadar devam eder (3, 60, 62, 63). Literatiirde
bu konuda kesinlik olmamasina karsin bir ¢ok ¢alisma 25 ve 30. haftalar arasi en
yiiksek degerine ulastigini belirtmistir (61, 63). Kardiyak debi maksimum degerine
ulagtiktan sonra doguma kadar anlamli bir degisiklik meydana gelmez (58, 63).
Kardiyak debideki artis fetiisiin ihtiyaclarini karsilamak i¢in ¢ogunlukla plesenta ve
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uterus’a olan kan akimimi arttrmaya yonelik gergeklesir (58, 63). Gebeligin 5.
haftasindan itibaren kalp atim hiz1 artmaya baslar, artis 32. haftaya kadar devam eder
ve sonrasinda kismen sabit kalir (58). 32. haftada kalp atim hiz1 15-20 atim/dakika ile
maksimum seviyeye ulasir (3, 62). Kalp atim hacmi de ilk 2 trimester boyunca artar,
20. haftada maksimum degerine ulasir, 38. haftadan sonra sabit kalir ya da kismen
diisebilir (58, 62). Gebeligin ilk trimesterinde olan pardz kadinlarda yapilan bir
caligma kardiyak debi, kalp atim hizi ve kalp atim hacminin nullipar kadinlardan
daha yiiksek oldugunu bulmustur (64).

Hormonal degisimlerin etkisiyle periferik vazodilatasyon gerceklesir ve
sistemik vaskiiler direng % 25-30 oraninda diiser (3, 61). Sistemik vaskiiler direncin
progesteron hormonundan etkilendigi bilinmesine ragmen diigme mekanizmasi tam
olarak aciklanamamustir (3, 61). Sistolik kan basinct gebeligin 36.haftasina kadar
belirgin bir degisiklik gdstermez , daha sonra artig gosterir. Diyastolik kan basinci ise
20. haftaya kadar diiser ve sonrasinda artmaya baslar (58). Sistemik vaskiiler direng
ve kan basincindaki diisiis gebelikte fizyolojik hipotansiyona neden olabilir (59).

Gebeligin ikinci yarisindan sonra supin pozisyonda uterusun aortokaval
sisteme basisi nedeniyle sistolik ve diyastolik basingta ani diislis gergeklesebilir.
Carpmnti, soguk terleme, bulanti ile ortaya g¢ikan bu duruma ‘supin hipotansif
sendrom’ denir (3).

2.2.1.2. Endokrin sistem degisimleri

Gebelik siirecinde meydana gelen hormonal ve metabolik degisimler annenin
bu siirece uyum gostermesini saglar (65).

Artan Ostrojen hormonunun (66) gebeligin korunmasindaki fizyolojik rolii
biiyliktiir (67). Temel gorevi fetiisiin biiylimesini ve sagligin1 desteklemektir (66).
Uterin kan akisini arttirirarak (3, 65) uterusun biiylimesini saglar (65, 68), viicutta su
tutulumunu arttirir (68), meme dokusunda siit kanallarinin gelisimini saglar (3).

Progesteron hormonu, gebeligin devaminin saglanmasi agisindan en etkili
hormondur (3). Diiz kas tonusunu azaltr ve dolayli olarak damarlarda
vazodilatasyona neden olur. Endometriyumu implantasyona hazirlar, uterin
kasilmalarini inhibe eder (3), memelerde biiylimeyi saglar, siit {iretimi i¢in yag

depolanmasini ve viicut sicakligini arttirir (68).
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Relaksin hormonu, endometriyumu implantasyona hazirlar ve bag dokusunu
gevsetir (66, 69). Ek olarak, gebeligin erken donemlerinde Ostrojen ve progesteron
hormonuyla birlikte uterus kasilmalarini inhibe ederken ilerleyen donemde dogumun
baslamasinda etkilidir (69). Yiiksek relaksin seviyesini gebelikte pelvik agr1 (70, 71)
ve PTD ile iliskilendiren ¢alismalar mevcuttur (72). Relaksin hormonundaki
fazlaligin serviksin kisalmasi ve erken dogum riskinin artmasi ile iligkili oldugu
belirtilmistir (65).

2.2.1.3. Solunum sistemi degisimleri

Uterusun biiyiimesiyle birlikte abdominal basing artar ve diyafram 4 cm
yiikselir (61, 73). Bu durum fonksiyonel rezidiiel voliim ve ekspiratuar rezerv
voliimde azalmayla sonuglanir (73-75). Hormonal degisimler sternum ve kostalar
arasindaki ligamentlerde gevsemeye neden olur. Sonug¢ olarak, gogiis kafesinin
subkostal agis1 68 dereceden 103 dereceye c¢ikar ve gogsiin enine ¢apt 2 cm genisler
(61).

Gebelikte annenin metabolik ihtiyacglarinin artmasi ve fetiisiin gelisimiyle
birlikte oksijen ihtiyaci da artar (76). Artan oksijen miktar1 ihtiyaci tidal voliimdeki
artisla karsilanir (73). Tidal voliim gebelik siiresince %30 ile %50 oraninda artig
gosterir (61, 73, 76, 77). Bu artisla iligkili olarak dakika ventilasyonunda da artig
gbzlemlenir (61, 76, 77). Bu durum gebelikte ortaya cikabilen dispne sikayetine
sebep olabilir (76).

2.2.1.4. Ureme sistemi degisimleri

Uterus agirligr ortalama 50g ile 1000g arasinda artar ve pelvisten yukar1 yone
dogru yer degistirir. Uterin kan akimi artar. Uterus kas liflerinin aktivasyonundaki
artisa bagl olarak plesentaya kan akisi kolaylasir ve alt uterin segmentin gelisimi
desteklenir (3, 14). Gebeligin erken donemlerinden itibaren serviks siirekli degisim

icindedir, son haftalarda gevsek ve esnek hale gelir (14).
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2.2.1.5. Gastro-intestinal Sistem Degisimleri

Uterusun biiylimesi 6zellikle mide ve bagirsak gibi sindirim organlariin
pozisyonunu etkiler. Mekanik etkilerin yani sira hormon seviyelerindeki degisimle
birlikte intestinal kaslarin tonusu azalir. Sonug¢ olarak mide bosaltimi ve ince
bagirsaklara gecis siiresi uzar ve konstipasyon problemi ortaya cikabilir (78).
Hormonal degisimler gebelikte sik rastlanan bulanti ve kusmaya da neden olabilir
(79).

2.2.1.6. Uriner sistem degisimleri

Bobreklerde vaskiilerizasyon ve interstisyel sivi artigina bagli olarak biiytime
gerceklesir (80). Hormonal degisimlerin de etkisiyle iireterde hipotoni ve dilatasyon
meydana gelir (14). Ureter biiyiiyen uterusu ¢evrelemek icin uzar ve vesiko iiretral
reflii meydana gelebilir, idrar yolu enfeksiyonu olasilig1 artar (14).

Gebelik ilerledikge fetiis ve artan uterus agirligi mesane ve lretrada gesitli
anatomik degisikliklere sebep olur. Pelvik taban kompleksini de etkileyen, gebeligin
hormonal degisimlerinden dolayr mesanenin mobilitesinde de artis goriiliir (81).
Gebeligin 0Ozellikle son trimesterinde belirginlesen, mesane tonusunda azalma
meydana gelir (82, 83). Biiyiiyen uterusun mesaneye baski olusturmasi ve mesane
pozisyonunun degismesiyle sik idrara g¢ikma, stres ya da urgency inkontinans
goriilebilir (14, 84).

2.2.1.6. Kas iskelet sistemi degisimleri

Gebelikte uterusun 6ne dogru yer degistirmesi ve kilo alimi annenin agirlik
merkezini degistirir (68). One dogru artan agirlig dengelemek igin gdvde arkaya
alinir (68, 85), lumbal lordoz (86, 87) ve pelvisin anterior pelvik tilti artar (86). Bu
durum torakal kifozda artis (87), servikal hiperekstansiyon (85, 86), diz ve ayak
bilegi ekstansiyonuna yol acar (85). Tiim bu degisiklikler postiiral stabiliteyi olumsuz
etkiler (85). Ayrica bel ve sakroiliak ekleme daha fazla yiik binmesine neden olur
(88) ve kalca eklemlerinde ¢esitli problemlere yol agabilir (89).

Hormonal degisiklikler, karin i¢i basincin artmasi ve uterustaki bilylimenin
etkisiyle abdominal kaslarda gerilme ve uzama gerceklesir (14, 90-92). Bu durum
kas dengesinde (87) ve kas fonksiyonunda azalma ile sonuglanabilir (14, 90). Ek
olarak, abdominal fasya yapisal olarak gevser (91). Bu durum 6zellikle gebeligin 2.

ve 3. trimesterinde diastasis recti abdominis’e neden olur (93). Diastasis recti
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abdominis, rectus abdominis kasinin linea albadan iki yana ayrilmasi olarak
tanimlanmistir (14, 94). Bu ayrilma Rath ve ark. (94) tarafindan 27 mm ve {izeri ise
patolojik olarak nitelendirilmistir. Pelvik taban kaslar1 ile abdominal kaslar arasinda
sinerjik bir iliski vardir (95). Bu sebeple diastasis recti abdominis, pelvik taban kas
fonksiyonunu da etkilemektedir. Spitznagle ve ark. (96) ¢alismalarinda diastasis recti
abdominis tanist olan kadinlarin pelvik taban fonksiyon bozukluguna sahip olma
olasiliginin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Gebelikte ligament laksitesinin artmasi sonucunda yaralanma riski de artar.
Kilo alimiyla birlikte eklemler iizerine daha fazla yiik biner (88). Gebelikte gevseyen
sakroiliak eklem, biiyliyen uterusun 6ne dogru yer degistirmesine olanak saglar fakat
bu durum pelvis ve lumbal bolgede yiik artisina neden olur (88). Pelvisin 6ne yer
degistirmesi baglarin gerilmesine ve bazi biyomekanik degisikliklere sebep olur (88).
Bu faktorler; lumbal bolge, sakroiliak eklem ve pelvis tizerindeki mekanik

zorlanmanin artmasina neden olur (88).

Sekil 2.4. Erken ve gec gebelikte postiir degisimi (97).

2.2.1.7. Gebelik ve dogumun pelvik tabana etkisi

Gebelik ve dogum sonrasinda pelvik taban anatomik ve fonksiyonel agidan
cesitli degisikliklerden gecer (4). Gebelik doneminde, hormonlarin etkisiyle pelvik
eklemlerde meydana gelen gevseme en temel degisimlerden biridir. Simfisiz pubis
bu durumdan en ¢ok etkilenen eklemdir (83, 98). Dogum i¢in son derece 6nemli olan
gevseme, mobilite artisina da neden olarak pelvik eklem instabilitesi icin risk
olusturur ve iiretral destegi negatif yonde etkiler (99).

Uterus ve fetusun biiylimesi sonucu artan agirlik pelvik taban kaslarinda

kronik bir yiik olusturur. Hormonal degisimlerin de etkisiyle kas tonusunda azalma
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gerceklesir. Sonug olarak pelvik taban kas gruplari zayiflar (5-7). Gebeligin ilerleyen
donemlerinde meydana gelen postiiral degisikliklerle birlikte pelvik taban kaslarinda
belirgin bir kuvvet kaybi meydana gelebilir (100). Zayiflayan kaslar iiretral
hipermobilitesinin artmasina ve bu durumla iliskili olarak Ul ya da fekal inkontinans
sikayetinin olusmasima neden olabilir (17). Morkved ve ark. (101) gebelikte Ul
sikayeti olan nullipar kadinlarin pelvik taban kas kuvvetinin saglikli gebelerden daha
diisiik oldugunu bulmustur.

Gebelikte genel eklem laksitesi artar (102-104). Pelvik ligamentlerde laksite
artis1 hormonal ve postiiral degisikliklerin yani sira artan viicut agirligi kaynaklidir
(98). Maksimum laksite 2. trimesterde bulunmustur (98). Pelvik ligamentlerdeki
laksite artis1 bel agris1 ile iliskilendirilmistir (105).

Gebelikle birlikte degisen hormon seviyeleri pelvik taban dokularinin
biyokimyasal bilesenlerini de etkiler (83). Artan relaksin hormonu kolajen
yogunlugunda azalmaya sebep olur. Ligamentlerin temel bilesenlerinden biri olan
kolajendeki degisimle birlikte pelvik ligamentlerin biitiinliigli ve dayaniklilig
olumsuz etkilenir. Bu durum gebelerin yaralanma riskini artirir (66).

Sonu¢ olarak, gebelik doneminde pelvik organ desteginin degistigi
bilinmektedir (8). Gebelikte en sik karsilagilan pelvik taban semptomlari; frequency,
urgency ya da Ul’dir. Son trimesterde semptomlar kotiilesebilir (83).

Literatiirde gebelikle artan relaksin hormonunun pelvik agriya neden
oldugunu savunan ¢aligmalar mevcuttur (106, 107). Buna karsin, relaksin seviyesinin
pelvik agr ile iligkili olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir (108). Bir sistematik
calisma gebelikle iligkili pelvik kusak agris1 ve relaksin diizeyi arasindaki iligkinin
kamit diizeyini diisiik bulmustur (109). ilk gebelik ve fetiisiin agirhig1 pelvik agriyla
iliskilidir (110).

Literatiirde dogum ve farkli dogum yontemlerinin pelvik taban yapilari
iizerindeki etkisini arastiran bircok calisma mevcuttur. Caligsmalar, vajinal dogumla
birlikte eksternal anal sfinker kasi ve inervasyonunun zarar gorebilecegini
bildirmiglerdir (11). Allen ve ark. (10) nullipar kadinlarda gergeklestirdikleri
calismada pelvik taban kas kuvvetinin vajinal dogumdan olumsuz etkilendigini
gostermislerdir. Sultan ve ark. (9) oOzellikle ilk vajinal dogumun pelvik taban

dokularinda gerilme ve pudendal sinir hasarina neden olabilecegini bildirmislerdir.

16



Ancak, bu riskin sezaryen dogum yapan kadinlarda da oldugu bildirilmistir (9).
Friedman ve ark. (16) ise vajinal dogumun sezaryen doguma kiyasla 6-11 yil sonra
pelvik taban kas kuvvetinde daha fazla azalmaya neden oldugunu bulmuslardir.
Ayrica ¢aligmalarinda dogumun pelvik tabana olumsuz etkisinin kalici olabilecegini
ve zayif pelvik taban kaslarinin pelvik taban bozukluklariyla iligkili olabilecegini
belirtmislerdir (16). Snooks ve ark. (111) bes yillik takip sistemi ile
gerceklestirdikleri prospektif ¢aligmada multipar kadinlarda dogumun pelvik taban
izerindeki etkisinin 5 yil sonra bile devam ettigini bildirmislerdir.

2.2.1.8. Kilo alim

Gebelikte viicut agirhigindaki artisin biiyiik bir kismi uterus ve igerigine,
memelere, kan hacmi, ekstravaskiiler ve ekstraselliier sividaki artiglara baghdir.
Ortalama viicut agirhigr artist 11 kg’dir (73). Diinya genelinde yayimlanan
kilavuzlarda gebelik donemindeki Onerilen viicut agirlik kazanimlar: bildirilmistir.
Amerikan Tip Enstitiileri 2009 yilinda yayinladigi kilavuzda, tiim kadinlar icin ilk
trimesterde 1-2 kg kilo alimi onermektedir. Gebeligin 2. ve 3. trimesterinde ise
kadmlarin VKi’lerine bakilarak kilo alimi tavsiyesi verilmistir. Buna gére; VKI’si
18.5 kg/m?’den diisiik olanlar igin 12.5-18 kg , 18.5-24.9 kg/m? olanlar i¢in 11.5-16
kg, 25.0-29.9 kg/m? olanlar i¢in 7-11.5 kg ve 30 kg/m? ve lizeri olanlar i¢in 5-9 kg

alimi Onerilmistir (112).

2.3. Pelvik Taban Disfonksiyonu

Disfonksiyon tanimi, hasar gérmiis yapilara bagli anormal semptom olarak
yapilabilir (38). PTD ise ¢esitli klinik durumlar1 tanimlamak amaciyla kullanilan
genel bir terimdir. Bump ve Norton tarafindan Ul, Fi, POP, alt idrar iiriner yollarin
duyusal ve bosalma anomalileri, defekasyon disfonksiyonu, seksiiel disfonksiyon ve
kronik agr1 sendromu olarak tanimlanmislardir (113). Ul, FI ve POP daha sik
karsilasilan sorunlardir (113).

Farkli iilkelerde yapilan genis kapsamli epidemiyolojik ¢aligmalarda
kadinlarda PTD prevalansinin %23.7 ile %46.2 arasinda degistigi bulunmustur (21,
114-116). Kepenekei ve ark. (117) Tiirk kadinlarinin %67.5’inin en az bir PFD’yi

deneyimledigini bulduklar1 calismada bu sorunun ne kadar yaygin oldugunu

gostermislerdir. Bir kadinin yasam boyu prolapsus ve inkontinansi igeren pelvik
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taban problemlerine yonelik en az bir kez cerrahi operasyon gecirme riski 1997
yilinda yapilan bir ¢alismada % 11 (118), 2014 yilinda yapilan farkli bir ¢alismada
ise %20 bulunmustur (119).

Nygaard ve ark. (21) ilerleyen yillarda PTD’lere bagli saglik yiikiinde artma,

verimlilik kayb1 ve bireyin yasam kalitesindeki diigmenin 6nemi vurgulamislardir.

2.3.1. Uriner inkontinans

Ul, Uluslararas1 Kontinans Dernegi tarafindan “her tiirlii istemsiz idrar
kagirma sikayeti” olarak tanimlanmustir. Istemsiz idrar kacirmanm gerceklestigi
zaman ya da bu durumu tetikleyen unsura gore ¢esitli alt tiplere ayrilir:

Stres iiriner inkontinans; Oksilirme, hapsirma gibi intra-abdominal basinct
artiran durumlarda ya da sportif aktivite sirasinda artan fizyolojik stresle birlikte
olusan idrar kacirma sikayetidir. Urgency inkontinans ise ani sikisma hissi ile birlikte
onlenemeyen idrar kagirma sikayeti olarak tanimlanmistir. Stres {iriner inkontinans
ve urgency inkontinansin birlikte olustugu idrar kacirma tipine mikst iiriner
inkontinans adi verilir. Bunlarin disinda siirekli devam eden, uyku sirasinda
gerceklesen, cinsel iligki sirasinda meydana gelen ya da kadinin nasil olustugundan
haberinin olmadig istemsiz idrar kaybi gibi farkli Ul tipleri de bulunmaktadir (120).

Kadmlarm %87,2 si Ul’nin yasam kalitelerini etkiledigini belirtmistir (121).
Gilinlimiizde hem hastanin hem de ailesinin yasaminda psikolojik, sosyal ve hijyenik
durum tizerine olumsuz etkisi olan bir saglik sorunudur. Buna ragmen bireylerin
cogu profesyonel yardim istememektedir. Kadmlarda erkeklere kiyasla daha sik
rastlanir (122).

Ul gelisiminde parite (123), yas, obezite, genetik faktdr ve sigara gibi (124)
bir ¢ok etken rol oynasa da gebelik (124-128) ve dogum (126-129) en 6nemli risk
faktorlerindendir. Gebelik ve dogumun Ul iizerindeki etkisi sadece kisa donem
siirmez, yapilan bir ¢alisma ilk dogumun 5 yil sonraki Ul gelisiminde dahi etkili
oldugunu belirtmistir (130).

Diinyada gebelerde yapilan prevalans ¢alismalar1 Ul sikligi igin genis bir
aralik vermektedir ve %32 ile %64 arasinda degisiklik gosterir (124, 125, 131-136).
Ulkemizde gebelerde Ul prevalansina yonelik iki ¢alismaya rastlanmis ve bu

caligmalarda literatiire uygun bir sonug olan %40 (137) ve %41,7 bulunmustur (138).
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Gebelik haftas: ilerledikge Ul prevalansi da artar (6, 126). inkontinans sikayetine
egitim seviyesi diisiik olanlarda ve sezeryana kiyasla vajinal dogum yapanlarda daha

sik rastlanmistir (139).

2.3.2. Fekal inkontinans

Fekal inkontinans, Uluslararasi Kontinans Dernegi tarafindan “istemsiz diski
kacirma sikayeti” olarak tanimlanmaktadir (120).

Gebelik ve dogumla iliskili olarak pudendal sinir yaralanmasi ve sfinkter
kaslarin zarar gérmesi birincil risk faktorii olarak diisiiniilmektedir (140-142). Fekal
inkontinans ile iligkilendirilen diger risk faktorleri yas, obezite, azalmis fiziksel
aktivite, diyabet, norolojik hastaliklar ve inflamatuar bagirsak hastaliklaridir (142-
144). Gebelikte prevalanst %2.3 ile %14 arasinda degismektedir (135, 136, 145,
146).

2.3.3. Pelvik organ prolapsusu

POP vajina, uterus ya da her ikisinin protriizyonu ile sonuglanan pelvik
organlarin asag1 yonde yer degistirmesi olarak tanimlanmistir (120, 124, 147, 148).
Anatomik bulgularla birlikte semptomatik oldugunda patalojik bir durum olarak
diistiniilmelidir (120, 148). Kadinlar siklikla vajinal sigkinlik ve pelvik basing
hissinden yakinirlar (3, 120, 149, 150). POP c¢ogunlukla Ul ve seksiiel disfonksiyon
gibi ¢esitli PTD ile birliktedir (148). Uzun siireli ayakta durma ve egzersiz gibi
yercekiminin arttig1 pozisyonlar semptomlar1 belirginlestirebilir (120, 148).

Prolapsus On vajinal kanal, arka vajinal kanal, uterus ve vajinal apeks’i
icerebilir ve var oldugu kompartmana gore isimlendirilir. Siklikla mesaneden
(sistosel), rektumdan (rektosel), periton ve ince bagirsaktan (enterosel), serviks ve
uterustan kaynaklanabilir (46). POP evresini ve tipini tanimlamak i¢in ICS’nin
Pelvik Organ Prolapsusu Siniflandirma (POP-Q) Sistemi (120, 151) gecerli ve
giivenilir bir yontem olarak kabul edilmistir (152).

Genis popiilasyonlu giincel bir c¢alismada kadinlarin yasam boyunca
prolapsus kaynakli cerrahi gegirme oran1 %12,6 bulunmustur (119).

Semptomatik POP varlig1 cogunlukla birden fazla risk faktoriintin birlesmesi
sonucunda olusur (153). POP gelisiminde dogum, yas, kronik konstipasyon,

menopoz, irk, kas-iskelet sistemik hastaliklar1 ve sigara gibi cesitli faktorler rol
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oynamaktadir (153, 154). Fakat dogum (115, 155-160) ve parite (158, 161-163) en
sik iligkilendirilen risk faktorii olmustur. Dogum yapan kadinlarin POP gelisimi
acisindan daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir (162). Slieker-ten Hove ve ark.
(154) calismalarinda gebeligin POP i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu buldular.
POP siniflandirma sistemini kullanarak gebelik siiresince pelvik organ desteginin
degistigini kanitlayan bir ¢ok ¢alismanin sonucu da bu bulguyu desteklemektedir (8,
156, 164-166). Literatiirde gebelik ve dogumun POP gelisimdeki roliinii dogum
oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri kullanarak saptayan ii¢ ¢aligmaya rastlanmigtir
(57, 160, 166). Sze ve ark. (160) calismalarinda gebeligin son trimesterinde olan
kadinlarda POP prevalansinin %46 oldugunu ve dogum sonrasi bu prevalansin
%83’e ciktigin1 bildirmislerdir. Ek olarak, POP’lu kadinlarin %15’inde dogum
sonrast prolapsusun kotiilestigini bulmuslardir (160). O’Boyle ve ark. (57) POP
siiflandirma sistemini kullanarak degerlendirme yaptiklari ¢caligmada, 3. trimester
ve postpartum donemdeki kadinlarin POP seviyeleri arasinda fark olmadigini
bulmuslardir. Fakat ilk trimesterde bulunan gebelerin POP seviyesini, 3. trimesterde
ve postpartum donemde yer alan kadinlara kiyasla daha diisiik bulmuglardir. Chen ve
ark. ise POP’un 3. trimesterde yer alan gebelerde %35-37 oraninda ortaya ¢iktigini
ve dogum sonrasi bir yil icinde anlamli bir sekilde iyilesme gosterdigini bildirdiler.
Buna karsin ilk trimesterde kilolu olma, sigara ya da vajinal dogum gibi

faktorlerlerin iyilesmeyi azalttigini da eklediler (166).

2.3.4. Seksiiel disfonksiyon

Kadinlarda cinsel uyarana kars1 verilen fizyolojik tepki dort evreye ayrilmistir
(167). Sekstiel disfonksiyon cinsel yanit dongiisiiniin herhangi bir asamasinda
bozukluk ya da cinsel aktiviteye bagli agr1 ile karakterizedir (168-171). Biyolojik ve
psikolojik kaynagi olan ¢ok boyutlu bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (172,
173). Psikolojik bozukluklar, kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon vb.), pelvik
cerrahi gecmisi, SUI, dogumsal travmalar, emzirme ve sigara kullanimi risk
faktorleri olarak kabul edilmistir (171, 174-176). Gebelikte gerceklesen cesitli
hormonal ve fizyolojik degisiklikler seksiiel bozukluklara neden olabilir (177). Bu
stire¢ seksiiel fonksiyonu 6nemli derecede etkilemektedir (174, 178). Bir ¢ok kadinin

gebelikte seksiiel aktivitede diisme ve fonksiyonel sorunlar yasadigi bilinmektedir
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(179-183). Dogumsal travmalarin ise pelvik agr1 ve uyarilma bozukluklarina sebep
oldugu diisiiniilmektedir (184-186).

Gebelik doneminde, farkli cografyalardaki ¢aligmalar incelendiginde %31.7
ile %81 arasinda genis bir prevalans araligi bulunmaktadir (187-191). Ulkemizdeki
epidemiyolojik caligmalarda ise prevalans %63.7 ile %94.2 arasinda degisiklik
gostermistir (175, 177, 192-194). Oniz ve ark. iilkemizde yasayan her dort kadindan
birinin seksiiel disfonksiyon yasadigini bildirmistir (195). Kadinlar dogum
sonrasinda %41 ile %83 arasinda seksiiel fonksiyon bozuklugu bildirmistir (184).
Gebelik ve sonrasinda yasanan seksiiel disfonksiyon, kadinlar1 psikolojik ac¢idan

olumsuz etkilemektedir (196).

2.4. Pelvik Taban Kas Egitimi

1936 yilinda Margaret Morris gebelerde Ul ve fekal inkontinansin énlenmesi
ya da tedavi edilmesi amaciyla pelvik taban kas egzersiz sistemini gelistirmistir.
Boylece modern tip PTKE ile tanismistir (197). Jinekolog Dr. Arnold Kegel 1948°da
64 kisi iizerinde yaptigi caliyjmada PTKE’nin Ul tedavisinde etkili bir ydntem
oldugunu kanitlamig ve yontemin popiiler hale gelmesini saglamistir. PTKE, Kegel
tarafindan gebelikte ve dogum sonrasi inkontinansi 6nlemek i¢in tavsiye edilmistir
(198).

Konservatif bir tedavi metodu olan PTKE, kaybedilen kas fonksiyonunun geri
kazanilmasini ya da mevcut durumun gelistirilmesini amaglar (198). PTKE temel
olarak pelvik taban kaslarinin istemli kontraksiyon ve relaksasyonunu igermektedir
(198). Etkili bir pelvik taban egitimi i¢in dogru kas kontraksiyonu gereklidir (198,
199). Literatiirdeki ¢calismalar kadinlarin %30’undan fazlasinin spesifik olarak pelvik
taban kas kontraksiyonunda sorun yasadigini bildirmistir (200). Kegel, kadinlarin
cogunlugunun kas fonksiyon farkindaligina sahip olmadigini bildirmistir, bu yiizden
bir gosterge yardimiyla kas kontraksiyonunu goriilebilir kilan perineometer ile
egzersizleri uygulamigtir (198). PTKE tek basina ya da biofeedback gibi cesitli
aygitlar kullanilarak uygulanabilir (201).

Gebelerde PTKE’nin kas kuvveti ve tonusunda anlamli bir artis sagladig
bilinmektedir (28-30). Ek olarak, kas koordinasyonunda gelisme saglar, fleksibilite
artisiyla birlikte dogum eylemini de kolaylastirir (24). Ozellikle pelvik taban kas
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kuvveti diisiik olan gebelere PTKE tavsiye edilmektedir (101). Giivenilir bir yontem
olan PTKE gebelerde PTD’lerin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in de siklikla 6nerilmektedir
(22-26).

Literatiirde yer alan randomize kontrollii bir ¢ok calisma ve Cochrane
derlemelerine gére PTKE’nin gebelik ve dogum sonrasinda Ul igin 6nleyici ve tedavi
edici etkisi vardir (26, 28, 31, 32, 202, 203). Randomize kontrollii bir ¢ok ¢alisma ve
sistematik derleme PTKE nin 6zellikle stres ve mikst tip Ul tedavisinde etkin bir
yontem oldugunu bildirmistir (22). PTKE’nin etkisi Grade A diizeyinde
kanitlanmistir (26). Ote yandan, PTKE’nin fekal inkontinansi azalttigim bildiren
caligmalar (202) olsa da fekal inkontinansi 6nleme ve tedavi etkisi belirsizdir (32).

Randomize kontrollii ¢alismalarda PTKE’nin POP tedavisine katki sagladig:
bulunmustur (27, 204, 205). Ayrica bir calisma PTKE sonrasi pelvik organlarin
elevasyonunda iyilesme oldugunu belirtmistir  (206). Kadinlarda POP
semptomlarinda ( vajinal siskinlik, agirlik hissi, bagirsak ve mesane semptomlari)
PTKE ile subjektif bir iyilesme saglanabilir (27, 205-209). Subjektif semptomlar
cerrahi i¢in endikasyon olusturdugu i¢in semptomlarin iyilesmesi POP i¢in en 6nemli
tedavi edici etki olarak kabul edilebilir (210). PTKE ayrica POP (211) ve Ul (212,
213) gibi pelvik taban problemlerine sahip kadinlarin seksiiel fonksiyonunda gelisme
ve yasam kalitesinde artig saglar. Sistematik bir derlemede PTKE’nin seksiiel
fonksiyonda iyilesme sagladig: bildirilmistir (25).

PTKE’nin kisa dénemde onleyici ve tedavi edici etkisi bir ¢ok calismayla
desteklenmis olsa da kalict tedavi etkisi hala tartigmalidir ve yeni arastirmalarla
aydinlatilmalidir (214). Bir vaka calismasina gore kas adaptasyonu ve kazanilan
faydalar geri doniisiimliidiir. Bu nedenle PTKE, yasam boyu devam eden bir siirectir.
Pelvik taban saglig1 i¢in hayat rutininin bir pargasi haline gelmelidir (215).

Gebeler i¢in PTKE protokolii literatiirde farkli kas kontraksiyon siiresi ve
sayisini iceren gesitli sekillerde uygulanmistir. Bu farkliliga dayanarak, bir egzersiz
protokolii se¢mek, calisilmakta olan gebe popiilasyonun 6zelliklerine baglidir (24,
28-30, 215). Egitim protokolii kisinin perine durumu ve hastanin ¢alismasina bagh
olarak degisir (198). Cogunlukla onerilen egitim 8 hafta (29) ya da 12 hafta (28)
boyunca devam eden ve haftada 2-3 kez yapilan egzersizlerdir. Fakat tekrar sayisi,

dinlenme siiresi ve kontraksiyon siiresi kesin olarak bildirilmemistir. Ev programi
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ve/ve ya fizyoterapist esliginde grup egzersizleri seklinde yapilabilir (30). Etkin bir
PTKE’nin kadin saglhigi’nda fizik tedavi alaninda ¢alisan fizyoterapistler tarafindan

denetlenerek ve en az 8 hafta siiresince yapilmasi o6nerilmektedir (31).

2.5. Gebelerde Pelvik Taban ve Pelvik Taban Kas Egitimi Farkindalik,

Bilgi ve Inamiglan

Bilgi, deneyim ya da egitim yolu ile elde edilen ger¢ekler; bir konunun teorik
ya da pratik olarak anlagilabilmesi olarak tanimlanmaktadir (216). Pelvik taban
bilgisi ise; pelvik taban anatomisini ve fonksiyonunu, pelvik taban problemlerini, bu
durumlarla iliskili risk faktorlerini ve tedavi segeneklerini tanimlayabilmeyi igerir
(34, 217). Farkindalik, bir durumun ya da nesnenin var oldugunu bilmek ve anlamak
seklinde tanimlanabilir (216). Inanis ise dogru oldugu kabul edilen veya goriis olarak
kabul edilen durum ya da nesnedir (216).

Pelvik taban hakkinda bilgi ve farkindalik eksikligi ya da maladaptif inaniglar
kadmnlarin yasaminda olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Cardoso ve ark. (218)
pelvik taban hakkinda diisiik bilgi seviyesine sahip olan kadin sporcularda Ul
sikayetinin goriilme riskinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte,
Minassian ve ark. (122) Ul’nin normal oldugunu diisinme ve yetersiz tedavi
bilgisinin tibbi bakima basvurma oOniindeki engellerden biri oldugunu rapor
etmiglerdir. Berzuk ve ark. (219) PTKE’ye katilma ve herhangi bir pelvik taban
probleminde uygun stratejiyi gelistirmede pelvik taban bilgisinin etkili oldugunu
gostermislerdir. Tiim bu bilgiler 15181nda, yeterli pelvik taban bilgisinin PTD’leri
onleme ve erken tedavide 6nemli oldugu goriilmektedir.

Farkli toplumlardaki caligmalar, kadinlarin pelvik taban hakkinda bilgi ve
farkindaliklarinin biiyiik Olgiide eksik oldugunu agikca gostermektedir (34, 217,
220). Bununla birlikte calismalarda, kadinlarin pelvik taban ve PTD’ler ile ilgili
cesitli maladaptif inaniglara sahip olduklar1 da gosterilmistir (34, 217, 221).
Avustralya’da (34) 2017 yilindaki bir ¢alisma gebelerin pelvik taban kaslari ile
PTKE hakkinda yetersiz farkindalik ve bilgi diizeyine sahip oldugunu bulmuslardir.
Ek olarak ayni ¢aligma, kadinlarda Ul'nin gebelikte ya da dogum sonrasinda normal
bir durum olmas1 ve yaslanmanin ya da kadin olmanin bir parcast olmasi gibi

inaniglarin mevcut oldugunu da gdstermistir (34). Hindistan’da (220) 2019 yilindaki
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bir calismada ise gebelerin pelvik taban kaslar1 ve PTKE'ye iliskin disiik bilgi
seviyesine sahip oldugu bildirilmistir. Ingiltere’de (222) 2016 yilindaki bir ¢alismada
gebelerin PTD’ler hakkinda yetersiz bilgi seviyesine sahip olduklar1 rapor edilmistir.
Belcika'da (217) 2016 yilindaki bir calisma ise nullipar kadinlarin pelvik taban
hakkinda yetersiz bilgi diizeyine sahip oldugu ve PTD'ler hakkinda
endiselendiklerini gdstermistir. Tiim bu ¢aligmalar, son yillarda pelvik tabana iligkin
farkindalik, bilgi ve inanig kavramlarimin arastirilmasma olan ilginin arttigini
gostermektedir. Farkli toplum ve popiilasyondaki ¢alisma sonuglari arasinda bazi
farkliliklar bulunmaktadir (34, 217, 220, 223). Tiirk popiilasyonunda ise bildigimiz
kadariyla pelvik taban hakkinda bilgi diizeyi ve inanmiglart inceleyen arastirma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma da, Tiirk toplumunda pelvik tabanla ilgili inanislarin,
farkindalik ve bilgi diizeyinin degerlendirildigi bir arastirmaya ihtiya¢ oldugu

diistintilerek planlandi.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Aragtirmaya, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na bagvuran 250 goniillii gebe dahil edildi.

Calisma icin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan gerekli izin alindi (Protokol NO. 2018/08). Etik kurul izni EK-1’de
sunuldu. Arastirmaya dahil edilen bireylere calismanin amaci, hedefleri ve
degerlendirme programinin igerigi bilgilendirilmis onam formu dogrultusunda
detayli olarak anlatildi. lgili formun katilime tarafindan imzalanmasinin ardindan
bireyler degerlendirmeye alindi. Bilgilendirilmis onam formu izni EK-2’de sunuldu.

Calismaya dahil edilen bireyler EK-3’te sunulan degerlendirme formuna bagh

kalinarak degerlendirildi.

3.1.1. Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 5-40 haftalik gebe olan,

e Arastirmaya goniillii olarak katilan,

e 18 yas lizerinde olan,

e Tiirk¢e okuma yazma bilen,

e Kooperasyonu ve anlamayi engelleyecek herhangi bir mental problemi

olmayan bireyler calismaya dahil edildiler.

3.1.2. Bireylerin Caliymaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Daha once pelvik taban hakkinda egitim alan,

Saglik profesyoneli olan,

Norolojik hastalig1 olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmediler.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen birey

(n=285)

\ 4

Dabhil edilmeyen bireyler

*Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=4)
*Katilmay1 reddeden/

caligmay1 yarim birakan (n=31)

)

[ Degerlendirme ]

Degerlendirmeye katilan birey

(n=250)

A

Analiz edildi
(n=250)

Sekil 3.1. Birey Akis Diyagrami
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3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme

Caligmaya dahil edilen kadinlardan, arastirmacilar tarafindan hazirlanan

degerlendirme formunu doldurmalar1 istendi. Degerlendirme formu asagidaki

boliimlerden olustu.

1) Anket sorular1

2) Kisa Form-36 (SF-36)

3) Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA)

4) Pelvik Taban ve Pelvik Taban Kas Egitimi Farkindalig1, Bilgi ve inanislar Anketi

3.2.1.1 Anket Sorulari

Anket formunda bireylerin ozelliklerini belirlemek amaciyla su sorular

soruldu;

Adi-Soyadi

Dogum Tarihi

Fiziksel 6zellikleri: Bireylere sozel olarak viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu
(cm) sorularak kaydedildi.

Ogrenim Durumu: Bireylere 6grenim durumu ve siiresi sozel olarak
sorulduktan sonra ilkdgretim, lise, On lisans, lisans ya da lisansiistlii olarak
kaydedildi.

Meslegi/Calisma Durumu: Bireylere meslekleri sozel olarak soruldu. Ev
hanimu, is¢i, memur ve emekli olarak kaydedildi.

Gelir Seviyesi: Bireylere ortalama aylik gelirleri sozel olarak sorulduktan
sonra belirlenen araliklardan uygun olan isaretlendi (0-2.500, 2.500-5.000,
5.000 ve tlizeri).

Medeni durumu: Bireylerin medeni durumlar1 sozel olarak sorularak, *’evli’’
ya da >’bekar’’ olarak kaydedildi.

Tibbi Ozgegmis: Bireylerin kronik hastaligmin olup olmadigi ve daha énce
cerrahi gegirip gegirmedigi sorgulandi.

Obstetrik Hikaye: Bireylere 3 aydan uzun siiren gebelik sayisi, canli dogum

sayisi, diisiik sayis1 ve kiiretaj sayisi sozel olarak soruldu ve kaydedildi. Daha
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onceki cocuklarinin dogum sekilleri vajinal dogum ya da sezeryan olarak

kaydedildi.

e Gebelik Haftast: Bireylere gebeligin kaginci haftasinda olduklar: sézel olarak
soruldu. 1-12 hafta arasinda olanlar 1. trimester, 13-28 hafta arasinda olanlar
2. trimester ve 29-40/42 hafta arasinda olanlar ise 3. trimester olarak
gruplandirildi.

e Sigara ve alkol kullanimi: Bireylerin sigara ve alkol kullanimlar1 ayrn ayr
sozel olarak sorularak “evet”, “hayir”, “nadiren” ya da “gebe oldugumda
biraktim” gseklinde kaydedildi.
3.2.1.2. Kisa Form-36 (SF-36)

Bireylerin saglikla ilgili yasam kalite diizeyleri, Ware ve ark. (224) tarafindan
1992 yilinda gelistirilen SF-36 kullanilarak degerlendirildi. Bu anketin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi (cronbach alfa katsayist 0.73-0.77) 1999 yilinda Kogyigit ve
ark. (225) tarafindan yapilmstir.

SF-36, sekiz alt ol¢ek ve toplam 36 sorudan olugsmaktadir. Bu anket fiziksel
fonksiyon (10 madde), fiziksel sorunlara bagli rol limitasyonlar1 (4 madde),
emosyonel sorunlara bagli rol limitasyonlart (3 madde), agr1 (2 madde), vitalite (4
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), mental saglik (5 madde) ve genel saglik (5
madde) alt Olceklerinden olusmaktadir. Her bir alt olgek 0-100 arasinda
puanlanmakta olup “0” en diisiik, “100” en iyi yasam kalite diizeyini gostermektedir
(224, 226).

3.2.1.3. Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA)

Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmek i¢in Lisa Chasan-
Taber ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda gelistirilen GFAA kullanilmistir (227).
Bu anketin Tiirkge gegerlik ve gilivenirligi (cronbach alfa katsayilar1 sirastyla 0,93 ve
0,95) 2015 yilinda Tosun ve ark. tarafindan yapilmistir (228).

Bu ankette, gebelerden toplamda 32 aktivite sirasinda harcadiklart siireyi
belirtmeleri istendi. Bu aktiviteler: ev isleri/bakicilik aktiviteleri (13 aktivite),
meslekle ilgili aktiviteler (5 aktivite), spor/egzersiz aktiviteleri (8 aktivite), ulasim (3
aktivite) ve inaktivite (3 soru) dir. Anketin sonunda ag¢ik uc¢lu bir boliim eklenerek,
gebeden ankette yer almayan bir aktiviteyi yapiyorsa bu boliime eklemesi istendi.

Gebeden bulundugu trimestere uygun olarak, gerceklestirdigi her aktivite i¢in giinliik
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veya haftalik harcanan toplam siireye en uygun kategoriyi se¢mesi istendi. Siire,
giinde 0 ila 6 ya da daha fazla saat ve bir hafta boyunca 0 ila 3 ya da daha fazla saat
olarak soruldu. GFAA kullanilarak haftalik kullanilan enerji miktar1 hesaplandi. Her
bir aktiviteye harcanan saat sayisi o aktiviteye 6zel spesifik metabolik esitlik (MET)
degeri ile carpilarak haftalik ortalama enerji harcamalar1 (haftalik MET-saat)
hesaplandi. Her bir aktivitenin yogunlugu sedanter (<1.5 MET), hafif (1.5-3.0 MET),
orta (3.0-6.0 MET) ya da siddetli (>0.6 MET) olarak siniflandirildi (227, 228).

3.2.1.4. Pelvik Taban ve Pelvik Taban Kas Egitimi Farkindahgy, Bilgi ve
Inamslar Anketi

Calisgmamizda literatiirde bulunan 3 farkli calismaya ait sorulardan olusan
anket kullanild1 (34, 217, 222). Kullandigimiz anket; pelvik taban anatomi ve islevi,
PTKE, pelvik taban problemleri ile bu durumlarin gebelikle iligkisi ile ilgili sorular1
icermektedir. Anket formu c¢alisma amacina uygun olarak sec¢ilen kapali uglu, agik
uclu ve coktan se¢cmeli 48 sorudan olusmaktadir. Sorular basit ve anlasilir sekilde
ifade edildi ve karmagik terminolojiden kaginildi. Ayrica yanit oranlarini artirmak ve
daha saglikli degerlendirme yapabilmek icin “bilmiyorum” ve “diger” gibi
kararsizlik iceren cevap segenekleri eklendi. Ik 5 soruda gebelerin pelvik taban
farkindaligi, 6-39. sorularda pelvik taban hakkindaki bilgi diizeyi ve 40-48. sorularda
pelvik tabanla ilgili inaniglar1 degerlendirildi. Pelvik taban ve PTKE farkindalik,
bilgi ve inanislar anketi EK-4’te sunuldu.

Hill ve ark.’nin gebelerde pelvik taban kaslar1 farkindalik, bilgi ve
inaniglarin1  degerlendirdikleri anket sorulart incelendi (34). Bu ankette toplam 47
soru bulunmaktaydi. Ankette bulunan 2. ve 27. sorular gebe egitim siniflariyla ilgili
oldugu i¢in dahil edilmedi. 4 ve 25-26. sorularin daha kapsamli versiyonlar
kullanacagimiz diger ankette bulundugundan bu sorular dahil edilmedi. 28 ve 32-46.
sorular ilk degerlendirme formumuzda soruldugundan dahil edilmedi. 47 sorudan
kendi anketimize pelvik taban, pelvik taban kaslar1 ve pelvik taban ezgersizleri ile
ilgili farkindalik, bilgi ve inaniglar1 6lgen toplam 20 soru dahil edildi.

O’Neill ve ark.’nin primipar kadinlarin PTD'ler hakkinda bilgi diizeyini
degerlendirmek icin kullandiklar1 anket incelendi (222). Ul hakkinda 9 soru igeren
bu anketten 7 soru anketimize dahil edildi. Dahil edilmeyen 6 ve 9. sorular farkl

formda anketimizde mevcut oldugundan dahil edilmedi.
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Neels ve ark.’nin nullipar kadinlarda pelvik taban bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in
hazirladiklar1 36 soruluk anket incelendi (217). Anketin 1-5. sorular1 ilk
degerlendirme formumuzda benzer sekilde bulundugu icin dahil edilmedi. 17-21.
sorularmin da daha basit ve anlasilir versiyonlar1 anketimizde bulundugu i¢in dahil
edilmedi. 23. sorunun Tirk¢e cevirisi yapildiginda net karsiligi olmadigi ve
Tiirkiye’de yasayan gebeler i¢in anlagilmaz olacagindan dahil edilmedi. Calisma
amacimiza yonelik degerlendirme yapan 21 soru anketimize dahil edildi.

Anket sorular1 Fzt. Betiil Bahar ve Dog. Dr. Nuriye Ozengin tarafindan
secildi ve gevirisi yapildi. Daha sonra, kadin sagligi alaninda ¢aligmalar yapan Uzm.
Fzt. Hatice Cankaya’dan hem ¢eviri hem soru se¢imi konusunda fikir alarak anketin

son hali olusturuldu.

3.3. Verilerin Analizi

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’na son 1 yilda bagvuran 4500 gebe popiilasyon olarak kabul
edilerek bilgi ve farkindalik diizeyinin %50 olmasi beklendiginde, %5 yanilma ve
%90 gii¢ ile 6rneklem genisliginin 250 oldugu bulundu. Bu 6rneklem biiyiikliigii,
dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine uyan ve goniillii olan kisi sayist olarak
belirlendi.

Gebelerin egitim seviyesine ve trimesterlerine goére demografik 6zellikleri,
yasam kalitesi, farkindalik, bilgi ve inaniglarinin karsilastirmasinda verilerin tipi ve
dagilim sekli dikkate alinarak ki-kare testi, One Way Anova veya Kruskal Wallis
testi kullanildi. Hesaplamalarda SPSS (ver. 18) programi kullanildi ve istatistik
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alind1.
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4. BULGULAR

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’na bagvuran 285 goniillii gebe kadina arastirma degerlendirme
formu ve anketi uygulandi. Arastirmaya katilan 4 saglik profesyoneli ve anket
sorularin1 tamamlamayan 31 katilimer ¢alisma disi birakildi. Calisma, 250 gebe ile

tamamlanda.

4.1. Gebelerin Fiziksel ve Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen gebelerin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi.
Gebelerin yas ortalamasinin 28,75 yil oldugu, boy ortalamasinin 162,05 cm oldugu

ve VKI (viicut kiitle indeksi) ortalamasmin 27,18 kg/m? oldugu bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gebelerin fiziksel 6zellikleri

n=250 Minumum Maksimum
X+£SS
Yas (y1l) 28,75+5,62 18 47
Boy uzunlugu (cm) 162,05+6,71 131 185
Viicut agirh@ (kg) 71,33+14,32 42 120
VKIi (kg/m?) 27,18405,23 14,88 42,61

X#88: Ortalama+Standart sapma
VKI: Viicut kiitle indeksi

Aragtirmaya dahil edilen gebelerin obstetrik ozellikleri ve Ul sikayet
durumlar1 Tablo 4.2°de verildi. Gebelerin ortalama gebelik haftas1 22,85 bulundu.
Kadimlar gebelik donemlerine gore gruplandirildiginda %17,2’sinin 1. trimester,
%352,4’linlin 2. trimester ve %30,4’linilin ise 3. trimester i¢inde yer aldig1 goriildii.

Gebelerin %27,2’sinde Ul sikayeti oldugu tespit edildi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ve Ul sikayeti

X+£SS Minumum Maksimum
Gebelik haftasi 22,90+9,53 5,00 40,00
Gravida 1,67+1,02 0,00 5,00
Parite 0,78+0,87 0,00 3,00
Abortus 0,18+0,52 0,00 4,00
Kiiretaj 0,13+0,41 0,00 3,00
Yasayan ¢ocuk
0,76+0,86 0,00 3,00
sayisi
n=250 %
Var 41 16,4
Riskli gebelik
Yok 209 83,6
1. Trimester 43 17,2
Gebelik donemleri  2.Trimester 131 52,4
3.Trimester 76 30,4
. Asla 175 70,0
Uriner Haftada 1 defadan az 30 12,0
inkontinans Haftada bir 14 5,6
. . Haftada birden fazla 19 7,6
sikayeti Her giin 5 2,0
Bilmiyorum 7 2,8

X+SS: OrtalamazStandart sapma
Gravida: Gebelik sayisi
Parite: Canh dogum sayisi

Abortus: Diisiik sayisi

Gebelerin medeni durum, egitim diizeyi, meslek ve gelir diizeyine ait
tanimlayict bulgular1 say1 (n) ve yiizde (%) olarak Tablo 4.3’te gosterildi. Dahil
edilen gebelerin %10’ unun ilkokul mezunu, %22’sinin ortaokul mezunu, %37’sinin
lise mezunu, %06,8’inin Onlisans mezunu, %22,8’inin lisans mezunu ve %1,2’sinin

yiiksek lisans mezunu oldugu bulundu. Gebelerin %35,6’sinin gelirinin 2500 TL ya

da alt1 ve %67,2’sinin ev hanimi oldugu bulundu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gebelerin medeni durum, meslek, egitim ve gelir diizeyine gore dagilimlari.

n=250 %
Evli 248 99,2
Bekar 1 0,4
Medeni durum
Bosanmis 1 0,4
[lkokul 25 10,0
Ortaokul 55 22,0
Lise 93 37,2
Egitim diizeyi Onlisans 17 6,8
Lisans 57 22,8
Yiiksek lisans 3 1,2
Ev hanim 168 67,2
Isci 41 16,4
Meslek Memur 4 1,6
Serbest meslek 21 8,4
Ogretmen 15 6,0
Ogrenci 1 0,4
0-2500 89 35,6
Gelir diizeyi
2500-5000 129 51,6
5000 ve tizeri 32 12,8

Gebelerin, gebe okuluna katilim durumlari say1 (n) ve ylizde (%) olarak Tablo
4.4’te verildi. Gebelerin %91,6’sinin gebe okuluna daha once katilmadigr ve

%66’simin gebe okuluna katilmay1 diisiinmedigi bulundu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kadinlarin gebe okuluna katilim durumlari.

n=250 %
Evet 19 7,6
Gebe okuluna Hayir 165 66,0
katilmay1 Zaten gidiyorum 14 5,6
diisiiniiyor Planliyorum 26 10,4
musunuz? Bilmiyorum 19 7,6
Katildim 7 2,8
Gebe okuluna Evet 21 8,4
katildimz mi? Hayir 229 91,6
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Gebelerin sigara ve alkol aliskanliklar1 say1 (n) ve ylizde (%) olarak Tablo
4.5’te gosterildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gebelerin sigara ve alkol aliskanliklarina iliskin say1 ve yiizde dagilimi.

n=250 %
Evet 13 5,2
Hayir 196 78,4
Sigara Nadiren 16 6,4
Gebe oldugumda
25 10,0
biraktim
Evet 0 0,0
Hayir 245 98,0
Alkol Nadiren 1 0,4
Gebe oldugumda
4 1,6
biraktim

4.2. Gebelerin Fiziksel Aktivite Diizeyinin ve Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Gebelerin fiziksel aktivite diizeylerinin ortalamalar1 Tablo 4.6’da verildi.

Tablo 4.6. Gebelerin fiziksel aktivite diizeylerinin ortalamalari.

GFAA X+SS Minimum Maksimum
Total aktivite 46,96+22 81 4,83 145,55
Sedanter aktivite 8,33+5,73 0,00 28,35
Hafif aktivite 20,05+8,62 0,00 44,53
Orta aktivite 13,39£12,11 0,00 69,18
Siddetli aktivite 4,82+6,42 0,00 37,25
Ev isi/bakim

22,97+13,25 0,00 70,18
aktiviteleri
is/meslek aktiviteleri 5,52+10,87 0,00 77,00
Spor/egzersiz

8,65+9,84 0,00 58,63

aktiviteleri

X+SS: OrtalamazStandart sapma
GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi
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Gebelerin yasam kalitesi puan ortalamalar1 Tablo 4.7°de gosterildi.

Tablo 4.7. Gebelerin yasam Kalitesi seviyelerinin ortalamalari.

SF-36 X+£SS Minimum Maksimum
Fiziksel fonksiyon (0-100) 65,17£21,10 0,00 100,00
Fiziksel rol limitasyonlari 44,40+40,06 0,00 100,00
(0-100)

Emosyonel rol 53,20+35,86 0,00 100,00
limitasyonlari (0-100)

Vitalite (Enerji) (0-100) 52,36+18,47 5,00 100,00
Mental saghk (0-100) 64,74+16,75 0,00 100,00
Sosyal fonksiyon (0-100) 64,95+£22.26 0,00 100,00
Agr1 (0-100) 65,64+24,27 0,00 100,00
Genel saglik (0-100) 61,08+16,33 10,00 95,00

X+SS: OrtalamazStandart sapma
SF-36: Kisa Form-36

4.3. Gebelerin Pelvik Taban ve Pelvik Taban Kas Egitimi Farkindalik,

Bilgi ve Inamiglarinin Degerlendirilmesi

Gebelerin pelvik taban kas ve kas egitimi farkindaligin1 degerlendirmeye
yonelik sorulan ilk bes soruya verdikleri cevaplar say1 (n) ve yiizde (%) olarak Tablo
4.8’de verildi. “Daha 6nce hi¢ ‘pelvik taban kas1’ ifadesini duydunuz mu?” sorusuna
gebelerin %70,4°1 hayir, %13,6’s1 ise bilmiyorum cevabini verirken %16’s1 evet
cevabini verdi. Ayrica gebelerin %95,2’sinin daha 6nce pelvik taban kaslariyla ilgili
bilgi almadigr ve %95,6’smin da konuya iligskin arastirma yapmadigi tespit edildi
(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Gebelerin 1-5. sorulara ait cevaplarimin dagilimlari.

n=250 %

Evet 40 16,0
Daha once hi¢ “pelvik taban kasr”

Hayir 176 70,4
ifadesini duydunuz mu? (1.soru)

Bilmiyorum 34 13,6
Daha o6nce pelvik taban kaslariyla Evet 12 4.8
o ”
ilgili bilgi aldimz m? (2. soru) sk 238 95.2
Daha once hi¢ pelvik taban Evet 11 4,4
kaslaryla ilgili arastirma yaptimiz

Hayir 239 95,6
mi1? (3. soru)
Daha once hi¢ “pelvik taban Evet 34 13,6
egzersizi” ifadesini duydunuz

Hayir 216 86,4
mu? (4. soru)

Evet 15 6,0
Daha once hi¢ pelvik taban

Hayir 223 89,2
egzersizi yaptimiz m? (5. soru)

Bilmiyorum 12 4,8

Gebelerin pelvik taban kas ve kas egitimi bilgisini degerlendirmek amaciyla
sorulan 6-39. sorulara ait cevaplar1 say1 (n) ve yiizde (%) olarak Tablo 4.9’da
gosterildi. Gebelerin cevaplart incelendiginde; %75,2’sinin pelvik taban kaslarinin
gorevini ve %90,8’inin de pelvik taban kaslarina neden ihtiyacimiz oldugunu
bilmedigi saptandi. Ayrica gebelerin %98’1 pelvik taban kaslar1 hakkinda yeterli bilgi
sahibi oldugunu diisiinmemektedir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Gebelerin 6-39. sorulara ait cevaplarinin dagilimlari.

n=250 %
Kaslar 60 24,0
Cilt ve yag 0 0,0
Kemik ve eklem 3 1,2
Tendonlar ve baglar 1 0,4
Damarlar 1 0,4
Rahim,mesane,bagirsak 37 14,8
Bilmiyorum 97 38,8
Kaslar-kemik ve eklem-damarlar- . 04
rahim,mesane,bagirsak
Kaslar-rahim,mesane,bagirsak 16 6,4
Kaslar-kemik ve eklem 10 4,0
Pelvik taban Kaslar-damarlar 3 1,2
asagidakilerden Kaslar-kemik ve eklem- - 20
hangisi/hangilerini rahim,mesane,bagirsak
icermektedir? (6. soru) Kaslar-cilt ve yag-damarlar- . 2
rahim,mesane,bagirsak
Kas-kemik ve eklem-tendon ve : 12
Baglar
Kemik ve eklem-damarlar 1 0,4
Kaslar-kemik ve eklem-damarlar 3 1,2
Kaslar-tendon ve baglar- 5 038
rahim,mesane,bagirsak
Kaslar-damarlar-
rahim,mesane,bagirsak 2 0.8
Kaslar-tendon ve baglar-damarlar 2 0,8
Kaslar-tendon ve baglar 1 0,4
Kaslar-cilt ve yag-tendon ve baglar- 1 04
damarlar-rahim,mesane,bagirsak
Kadinlarm pelvik Dogru 3 1.2
tabaminda kag tane agikhk il 5 2.0
(c1kig) bulunmaktadir? (7.
soru) Bilmiyorum 242 96,8
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Tablo 4.9. (Devami) Gebelerin 6-39. sorulara ait cevaplarimin dagilimlari.

n=250 %
Pelvik taban kaslar: Dogru 113 45,2
viicudumuzda nerede Yanhs 45 18,0
bulunur? (8.soru)
Bilmiyorum 92 36,8
Idrar kanal ¢ikist 13 5,2
Vajina 26 10,4
Pelvik taban kaslarimz hangi Aniis 0 0,0
yapilari ¢evreler? (9. soru) Higbiri 1 0.4
Bilmiyorum 174 69,6
Hepsi 25 10,0
Idrar kanal ¢ikigi-vajina 11 4.4
Idrar kagirmayi ve sizintty1 engeller 41 16,4
Biiyiik diskiy1 durdurur 2 0,8
I¢ organlar1 destekler 2 0,8
Pelvik taban kaslarimzin Hepsi 10 4,0
gorevi nedir ? (10. soru) Higbiri 0 0,0
Bilmiyorum 188 75,2
Idrar kagirma ve sizintiy1 engeller- p L6
biiyiik diskiyr durdurur
Idrar kagirmayi ve sizintty1 engeller- 3 12
i¢ organlar destekler
Sikma 18 7,2
Ice dogru kaldirma 1 0,4
Kadinlarda pelvik taban Disa itme 2 16
kaslart hangi hareketleri Istemli olarak hareket ettirilemez 8 3,2
yapmaktadir? (11. soru) Sy 136 744
Sikma-ice dogru kaldirma-disa itme 9 3,6
Sikma-disa itme 17 6,8
Sikma-i¢e dogru kaldirma 7 2,8
Pelvik taban kaslarina neden ~ Dogru 15 6,0
ihtiyacimiz var? (12. soru) Yanlis 8 3,2
Bilmiyorum 227 90,8
Evet 38 15,2
Pelvik taban kaslarimz ve alt
karin kasiniz birlikte calisir Hayr ! e
m1? (13. soru) Bazen 6 24
Bilmiyorum 202 80,8
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Tablo 4.9. (Devami) Gebelerin 6-39. sorulara ait cevaplarimin dagilimlari.

n=250 %
Evet 43 17,2
Pelvik taban kaslar istemli Hayir 7 2,8
olarak kontrol edilebilir mi? Bazen 6 2.4
(14. soru) Bilmiyorum 194 77,6
Bir dogru 12 4,8
Iki dogru 12 4,8
Ug dogru 118 472
Asagidakilerden hangileri Dért dogru 11 4,4
pelvik taban fonksiyonlarim Bes dogru 2 0,8
olumsuz yonde etkiler? Alt1 dogru 1 0,4
(5. soru) Yedi dogru 1 0,4
Sekiz dogru 0 0,0
Dokuz dogru 0 0,0
Bilmiyorum 93 37,2
Evet 17 6,8
Dogumdan sonra pelvik taban Hayir 15 6.0
kaslar eskisi kadar giiclii olur
mu? (16. soru) Kismen 30 12,0
Bilmiyorum 188 75,2
Evet 91 36,4
Gebelik idrar kagirmaya Hayir 16 6,4
neden olur mu? (17. soru) Kismen 81 32,4
Bilmiyorum 62 24.8
Evet 53 21,2
Dogum yapmak idrar Hay1r 42 16,8
kacirmaya neden olur mu? Kismen 56 22,4
(18. soru) Bilmiyorum 99 39,6
Gebelikte veya dogum sonrasi Evet 18 47,2
idrar kacirma problemi
meydana gelirse, bu problem Hayr 22 5.8
sizce gecici midir? (19. soru) Bilmiyorum 110 44,0
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Tablo 4.9. (Devami) Gebelerin 6-39. sorulara ait cevaplarimin dagilimlari.

n=250 %
Gebe olduklari igin 12 4,8
Mesaneleri kiigiik oldugu i¢in 6 2,4
Pelvik taban kaslar1 dogru 13 5,2
¢alismadig igin
Bebek mesaneye baski yaptigt 142 56,8
i¢in
Hepsi 5 2,0
Higbiri 0 0,0
Bilmiyorum 53 21,2
Gebe olduklar1 i¢in-pelvik taban 2 0,8
kaslart dogru ¢alismadigi igin-
bebek mesaneye baski yaptigi i¢in
Kadinlar gebelikte neden Gebe olduklari i¢in-bebek 7 2,8
idrar kagiriyor olabilir? mesaneye baski yaptig1 iin
(20. soru) Gebe olduklari igin-pelvik taban 1 0,4
kaslart dogru ¢alismadigi igin
Mesaneleri kiigiik oldugu i¢in- 1 0,4
pelvik taban kaslar1 dogru
calismadig i¢in
Pelvik taban kaslar1 dogru 6 2,4
calismadig i¢in-bebek mesaneye
baski1 yapti81 i¢in
Gebe olduklar1 i¢in-mesaneleri 1 0,4
kiigiik oldugu i¢in- mesaneye
baski yaptig1 i¢in
Mesaneleri kiigiik oldugu i¢in- 1 0,4
bebek mesaneye baski yaptigi i¢in
) Katiliyorum = LoD
Idrar kacirma tedavisi icin
ped kullanmak disinda bir sey Katilmiyorum 118 47,2
yapilamaz (21. soru). - 107 1038
Bilmiyorum ’
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Tablo 4.9. (Devami) Gebelerin 6-39. sorulara ait cevaplarimin dagilimlari.

n=250 %
Tedavisi olup olmadigim
o 67 26,8
bilmiyorum
Sorun olacagini diigtinmiiyorum 38 15,2
o Utandigim i¢in yardim
Gebelikte idrar kacirirsam; 5 2,0
istemeyecegim
(22. soru)
Doktorum erkek oldugu igin
) ) 2 0,8
yardim istemeyecegim
Yardim isteyecegim 138 55,2
Evet 123 49,2
Gebelikte/dogum oncesi
fizyoterapinin senin ve
o e Hayir 7 2,8
bebeginin saghg icin faydah
oldugunu diisiinityor musun?
Bilmiyorum 120 48,0
(23. soru)
Kesinlikle katiliyorum 56 22,4
Pelvik taban egzersizleri
Katilryorum 99 39,6
yapma konusunda tavsiyelere
uyarsam, pelvik tabanim Kararsizim 88 35,2
giiclenecektir Katilmiyorum 6 2,4
(24. soru).
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,4
Her giin 25 10,0
Pelvik taban egzersizlerini ne Haftada 2 veya daha fazla 16 6,4
siklikta yapmahisiniz? (25. Haftada 1 kez 7 2,8
soru) Asla 2 0,8
Bilmiyorum 200 80,0
Evet 68 27,2
Egzersizlerin dogumdan 6nce
ya da dogumdan sonra
. . Hayir 19 7,6
yapimasi, egzersizin etkisini
degistirir mi? (26. soru)
Bilmiyorum 163 65,2
Kadinlar erkeklerden daha Katiliyorum 74 29,6
fazla idrar kacirirlar (27.
Katilmiyorum 24 9,6
soru).
Bilmiyorum 152 60,8
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Tablo 4.9. (Devami) Gebelerin 6-39. sorulara ait cevaplarimin dagilimlari.

n=250 %
Katilryorum 7 2,8
idrar kacirma yalmzca
Katilmiyorum 190 76,0
yashhikta gerceklesir
(28. soru). Bilmiyorum 53 21,2
Zayrf kadinlar, kilolu Katiliyorum 3 1,2
kadinlardan daha fazla idrar
e Katilmiyorum 108 43,2
kacirma egilimi gosterirler
(29. soru). Bilmiyorum 139 55,6
Saghkl kadin istedigi zaman  Evet 69 27,6
pelvik taban kaslarim
Hay1r 6 2,4
kontrol (kasma ve gevseme)
edebilir mi? (30. soru) Bilmiyorum 175 70,0
Saghkh kadinlar egzersiz Evet 27 10,8
veya efor sirasinda (siddetli
egzersiz gibi) idrar kacirir Hayir 34 13,6
mi?
(31. soru) Bilmiyorum 189 75,6
Kadinlarin idrar kagirmay
Evet 118 47,2
kontrol edebilmek i¢in
giinliik ped kullanmasim Hayir 71 28.4
normal buluyor musunuz?
(32. soru) Bilmiyorum 61 24,4
Saghkl kadinlar idrar Evet 47 18,8
kacirir mi? (33. soru) Hayir 102 40,8
Bilmiyorum 101 40,4
. L Sezaryen 21 8,4
Asagidaki dogum
yontemlerinden hangisi .
Vajinal dogum 69 27,6
pelvik taban kaslarina daha
fazla zarar verir? (34. soru
zla zarar verir? ( ) Bilmiyorum 160 64,0
Pelvik taban kaslari cinsel Evet 34 13,6
orgazmda rol oynar m1? (35. Hayir 6 2,4
soru) Bilmiyorum 210 84,0
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Tablo 4.9. (Devami) Gebelerin 6-39. sorulara ait cevaplarimin dagilimlari.

n=250 %

Saghkl kadinlar cinsel iliski 187! 20 50
sirasinda sik sik agr1 yasar m? Hayir 113 452
(36. soru) Bilmiyorum 117 46,8
Saghkl kadinlar cinsel iligki Evet 9 3,6
sirasinda c¢ok az idrar kagirir Hayir 92 36,8
m1? (37. soru) Bilmiyorum 149 59,6
Pelvik tabanla ilgili

Evet 10 4,0
problemlerde uygulanan >
tedavileri biliyor musunuz? (38.

Hayir 240 96,0
soru)
Pelvik taban kaslar1 hakkinda Evet 179 71,6
daha fazla bilgi almak ister Hayr 67 268
misiniz? (39. soru)

Bilmiyorum 4 1,6

Gebelerin pelvik taban ve pelvik taban kas egitimi hakkindaki inaniglarin
belirlemek icin sorulan sorulara verdikleri cevaplar Tablo 4.10’da gosterildi.
Gebelerin %98’inin pelvik taban kaslar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olduguna
inanmadig1 bulundu (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Gebelerin 40-47. sorulara ait cevaplarinin dagilimlari.

n=250 %

Pelvik taban kaslar

Evet 5 2,0
hakkinda yeterli bilgi sahibi
oldugunuzu diisiiniiyor

Hayir 245 98,0
musunuz? (40. soru)
Pelvik taban kaslart Kesinlikle katilryorum 68 27,2
hakkinda bilgi alirsam, Katiliyorum 118 47,2
verilen tavsiyelere uymayi Kararsizim 49 19,6
diigiiniiyorum Katilmiyorum 11 44
(41. soru). Kesinlikle katilmiyorum 4 1,6

Kesinlikle katiliyorum 21 8,4
Pelvik taban egzersizlerinin

Katiliyorum 87 34,8
idrar kacirmay: tedavi

Kararsizim 131 52,4
ettigine ya da énledigine

Katilmiyorum 9 3,6
inaniyorum (42. soru).

Kesinlikle katilmryorum 2 0,8

Kesinlikle katiliyorum 22 8,8

Katiliyorum 97 38,8
Gebelikte idrar kacirmak

Kararsizim 92 36,8
normaldir (43. soru).

Katilmiyorum 33 13,2

Kesinlikle katilmiyorum 6 2.4
Gebelik nedeniyle idrar Kesinlikle katilryorum 13 5,2
kacirmaya baslayacagimi ya  Katliyorum 34 13,6
da idrar kagirmamin Kararsizim 107 42,8
ilerleyecegini diisiiniiyorum Katilmiyorum 75 30,0
(44.soru). Kesinlikle katilmiyorum 21 8,4
Gebelikte idrar kacirmamn Kesinlikle katiltyorum 23 9,2

. 5 Katiliyorum 75 30,0

tedavisi oldugunu Kararsizim 108 432
diigiiniiyorum (45. soru). Katiimiyorum 39 15,6

Kesinlikle katilmiyorum 5 2,0
Pelvik tabanim iin egzersiz Kesinlikle katilryorum 73 29,2

Katiliyorum 109 43,6
yapmam onerilirse onlar Kararsizim 59 23,6
yapmaya cahsirim (46. soru). _ Katilmiyorum S 2,0

Kesinlikle katilmiyorum 4 1,6
Pelvik tabaniniz hakkinda en  Var 22 8.8
biiyiik korku ya da endiseniz  Bjjmiyorum 191 76,4
nedir? (47. soru) Yok 37 14.8
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4.4. Gebelerin Fiziksel ve Obstetrik Ozelliklerinin Gebelik Trimesterine
Gore Karsilastirilmasi

Gebelerin fiziksel ve obstetrik Ozelliklerinin gebelik trimesterlerine gore
karsilastirmasi Tablo 4.11°de verildi. Gebeligin ilk trimesterinde VKI ortalamasi 3.
trimesterdeki gebelerde daha diisiik bulundu (p<0.01). Gruplar arasi karsilastirmada
gebelik sayisinin 1. trimesterde bulunan gebelerde daha diisiik oldugu saptandi

(p=0.005) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Gebelerin fiziksel ve obstetrik o6zelliklerinin gebelik trimesterine gore
karsilastirmasi.

Gebelik Donemleri

1.trimester 2.trimester

3.trimester

n=43 n=131 n=76

X+SS X+SS X+SS P
Yas (yil) 28,14 +£6,42 28,57 £5,22 29,41 £5,82 0,434
VKI (kg/m?) 24,892+5,19 27,23% +9 96 29,74° +4.46 0,005
Gravida 0,67°£1,02 1,82°+0,85 1,97°+0,98 0,000
Parite 0,56 £0,93 0,79 +£0,83 0,87 £0,90 0,166
Abortus 0,30 +0,77 0,13 +0,38 0,18 +£0,56 0,170
Kiiretaj 0,09 +£0,29 0,09 £0,36 0,22 £0,53 0,068
Yasayan

0,53 £0,91 0,78 £0,83 0,84 +0,90 0,161

cocuk sayisi

X+SS: OrtalamazStandart sapma
VKI: Viicut Kiitle indeksi
Ust indiste farkh harf kullanimn istatistiksel farklihigi ifade etmektedir (p<0.05).

Kadinlarin gebelik trimesterine gore gebe okuluna katilim durumlar1 say1 (n)
ve yiizde (%) olarak Tablo 4.12°de gosterildi. “Gebe okuluna katilmay1 diistliniiyor
musunuz? ” sorusuna “Hayir” cevabini verenlerin orani 1. trimesterde bulunanlarda
3. trimesterde olanlara gore diisiik bulundu. “Planliyorum” ve “Bilmiyorum”
cevabini verenlerin orani ise 1. trimesterde bulunan gebelerde 3. trimesterde olanlara
gore daha yiiksek bulundu (p=0.009). Gruplar arasi karsilastirmada gebe okuluna
katilim oraninin benzer oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Bireylerin gebelik trimesterine gore gebe okuluna katihm durumlari.

Gebelik Donemleri

2.Trimester 3.Trimester

1.Trimester

n % n % n % p
Evet 4 9,3 12 9,2 3 3.9
Gebe okuluna Hayir 22 51,22 85 64,9% 58 76,3°
katilmay1 Gidiyorum 1 2,3 7 5,3 6 7,9 0,009
diisiiniiyor Planliyorum 8 18,67 17 13,07 1 1,3
musunuz? Bilmiyorum 7 16,32 8 6,1° 4 5,3b
Katildim 1 2,3 2 1,5 4 53
Gebe okuluna  Evet 2 4,7 9 6,9 10 13,2
katildimz m ? 0,181
Hayir 41 95,3 122 93,1 66 86,8

Ust indiste farkh harf kullanim istatistiksel farklihigi ifade etmektedir (p<0.05).

4.5. Gebelerin Trimesterlere Gore Fiziksel Aktivite Diizeyi Ve Yasam

Kalitesinin Karsilastirilmasi

Gebelerin trimesterlerine gore fiziksel aktivite puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.13°de verildi. (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Gebelerin trimesterlerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi.

Gebelik Donemleri

1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester

GFAA

n=43 n=131 n=76 p

X+ SS X+ SS X+ SS
Total aktivite 43,12 £23,38 48,30+22,54 46,83+23,00 0,435
Sedanter aktivite 8,09+6,23 8,86+5,60 7,55+5,64 0,273
Hafif aktivite 18,84+8,99 20,38+8,77 20,18+8,18 0,592
Orta aktivite 12,06+13,62 13,46x11,64 14,03+12,13 0,694
Siddetli aktivite 3,92+4,69 5,11+6,70 4,84+6,81 0,577
Ev isi/bakim aktiviteleri 20,43£12,91 23,42+12,87 23,64+14,07 0,382
Is-Meslek aktiviteleri 6,90+15,14 5,17+9,99 5,33+9,45 0,653
Egzersiz/spor aktiviteleri 6,72+6,61 9,20+10,48 8,81+10,18 0,354

X+SS: OrtalamazStandart sapma
GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi
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Gebelerin trimesterlerine gore SF-36 sonuglarinin karsilastirmasi Tablo 4.14
’de gosterildi. SF-36 anketinin alt parametrelerinin gebelik trimesteri arasindaki
kargilagtirmas1 incelendiginde; fiziksel fonksiyon alt skalasi ortalamasinin ilk
trimesterde olanlarda diger trimesterlere gore daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.000).
Fiziksel rol limitasyonlar1 alt skalasi ortalamasi 1. trimesterde olanlarda 3.
trimesterde olanlara gore yiiksek bulundu (p=0.015). Agr alt skalas1 ortalamasi ise 2.
trimesterde olanlarda 3. trimesterde olanlara gore daha yiiksek bulundu (p=0.043).

Ankete ait diger alt parametre degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmada benzer

oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Gebelerin trimesterlerine gore yasam kalitelerinin karsilastirilmasi.

Gebelik Donemleri

1.Trimester

2.Trimester

3.Trimester

n=43 n=131 n=76
SF-36 p
X+SS X+SS X+SS
Fiziksel fonksiyon (0-
76,402+19,22 64,75£19,76 59,544 +22.14 0,000
100)
Fiziksel rol
56,982+42,72 45,6122 £38 91 35,20 +38,77 0,015
limitasyonlari (0-100)
Emosyonel rol
51,16 £38,04 56,49 +34,57 48,68 £36,69 0,296
limitasyonlari (0-100)
Vitalite (Enerji) (0-100) 49,77 £16,97 52,63 +18,93 53,36 £18,59 0,580
Mental saghk (0-100) 60,93 16,30 65,40 £17,09 65,74 £16,32 0,260
Sosyal fonksiyon (0-
62,21 24,77 66,51 £22,27 63,82 20,77 0,476
100)
Agr1 (0-100) 62,62 £2535 69,27°£22.56 61,092+25,78 0,043
Genel saghk (0-100) 57,33 16,84 62,56 £15,37 60,66 17,46 0,183

X+SS: Ortalama+Standart sapma

SF-36: Kisa Form-36

Ust indiste farkli harf kullanin istatistiksel farkliligi ifade etmektedir (p<0.05).

4.6. Gebelerin Trimestere Gore Pelvik Taban Ve Pelvik Taban Kas

Egitimi Farkindalik, Bilgi Ve Inamislariin Karsilastirilmasi

Gebelerin trimestere gore pelvik taban kas ve kas egitimi farkindaligina ait ilk

bes soruya ait cevaplari say1 (n) ve yiizde (%) olarak Tablo 4.15°de verildi. Gebelerin
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1-5. sorulara ait cevaplar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda sonuglarin benzer

oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Gebelerin trimestere gore 1-5. sorulara ait cevaplarimin karsilastirilmasi.

Gebelik Donemleri
1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester
n % n % n % P
Evet 7 163 22 16,8 11 14,5
Daha once hig
pelvik taban kasi™ -y, 27 628 94 718 55 724 0,601

ifadesini duydunuz
mu? (1.soru)

Bilmiyorum 9 20,9 15 11,5 10 13,2

Daha o6nce pelvik Evet 3 7,0 5 3,8 4 53 0,684
taban kaslariyla

ilgili bilgi aldimiz

m1? (2. soru) Hayir 40 93,0 126 96,2 72 94,7

Daha once hig
pelvik taban Evet 2 i 5 3,8 4 53 0.884

kaslariyla ilgili
arastirma

{;pst:;lz) m? Hayir 41 95,3 126 96,2 72 94,7
. soru

Daha once hig
“pelvik taban Evet 7 16,3 19 14,5 8 10,5

egzersizi” ifadesini 0,617

duydunuz mu? Hayir 36 83,7 112 855 68 89,5
(4. soru)

Evet 2 4,7 7 5,3 6 7,9
Daha once hig
pelvik taban
egzersizi yaptimiz
mi? (5. soru)

Hayir 40 93,0 117 89,3 66 86,8 0.883

Bilmiyorum 1 2,3 7 53 4 53

Gebelerin trimestere gore pelvik taban ve PTKE bilgisini degerlendirmeye
yonelik sorulan sorulara ait cevaplart Tablo 4.16’da gosterildi. Sorularin cevaplarina
iliskin veriler incelendiginde; son trimesterde yer alan gebelerin Ul’nin yalmzca

yaglilikta gerceklestigine daha fazla inandig1 (p=0.001), 2. trimesterde olanlarin da 1.
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trimesterdekilere gore kadimlarin erkeklerden daha fazla Ul yasadigim diisiindiigii

bulundu (p=0.003). Kalan sorulara ait cevaplarda gruplar arasi benzerlik oldugu

goriildi (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Gebelerin trimestere gore 6-39. sorulara ait cevaplarimin karsilagtirilmasa.

Gebelik Donemleri

1.Trimester

2.Trimester

3.Trimester

n % n % n % p
Kaslar 11 25,6 29 22,1 20 26,3
Cilt ve yag 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kemik ve eklem 1 2,3 2 1,5 0 0,0
Tendonlar ve baglar 0 0,0 1 0,8 0 0,0
Damarlar 0 0,0 1 0,8 0 0,0
Rahim,mesane,bagirsak 4 9,3 19 14,5 14 18,4
Bilmiyorum 19 44,2 52 39,7 26 34,2
Kaslar-kemikeklem-
damarlar- 0 0,0 0 0,0 1 1,3
rahim,mesane,bagirsak
Kaslar-
rahim,mesane,bagirsak . ol LU e . .
Kaslar-kemik,eklem 2 4,7 4 3,1 4 5,3
Kaslar-damarlar 1 2,3 1 0,8 1 1,3

Pelvik taban Kaslar-kemik,eklem- 0 0.0 4 31 1 13

asagidakiler- __rahimmesane,bagirsak ’ ’ ’

den hangisi/ Kaslar-cilt ve yag-

hangi]erini damarlar- 0 0,0 1 0,8 0 0,0

icermektedir rahim,mesane,bagirsak 0,661

? Kas-kemik,eklem-

(6.soru). tendon ve baglar ! 2,3 ! 0.8 ! 1.3
Kemik,eklem-damarlar 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Kas-kemik,eklem- 0 0.0 0 0.0 3 3.9
damarlar
Kaslar-tendon ve
baglar- 0 0,0 2 1,5 0 0,0
rahim,mesane,bagirsak
Kas_ lar-damarlar- § 0 0.0 1 0.8 1 13
rahim,mesane,bagirsak
Kavslar-tendon ve 1 23 1 0.8 0 0.0
baglar-damarlar
Kaflar-tendon ve 1 23 0 0.0 0 0.0
baglar
Kaslar-cilt ve yag-
tendon ve baglar- 0 0.0 1 0.8 0 0.0
damarlar-
rahim,mesane,bagirsak

Kadinlarin

pelvik Dogru 0 0,0 2 1,5 1 1,3

tabaminda

';:‘fk:f‘lfe Yanlis 0 0,0 1 08 4 53 0153

bulunmakta-

dir? Bilmiyorum 43 100 128 97,7 71 93,4

(7.soru)
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Tablo 4.16. (Devami) Gebelerin trimestere gore 6-39. sorulara ait cevaplarinin karsilastirilmasi.

Gebelik Donemleri

1.Trimester

2. Trimester

3.Trimester

n % n % n % p

i:g;‘;ltaba“ Dogru 16 372 58 443 39 513
rli;::(‘l‘:m““‘a Yanls 7 163 20 153 18 237 0,103
I’é‘i‘;‘r‘l‘l‘; ? Bilmiyorum 20 465 53 405 19 250

Idrar kanal ¢ikist 1 2,3 7 5,3 5 6,6
Pelvik taban Vajina 4 9,3 13 9,9 9 11,8
kaslariniz Aniis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
hangi yapilann _ Higbiri 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0,943
cevreler? Bilmiyorum 33 76,7 89 67,9 52 68,4
(9.soru) Hepsi 3 7,0 16 12,2 6 7,9

Idrar kanal ¢ikigi-vajina 2 47 5 3,8 4 5,3

ldrar kagirmay: ve 5 1,6 23 176 13 171

sizintiy1 engeller

Biiyiik diskiy1 durdurur 1 2,3 1 0,8 0 0,0

I¢ organlar destekler 0 0,0 0 0,0 2 2,6

. Hepsi 1 2,3 7 5,3 2 2,6

i:g;l;lﬂ’;“ Higbiri 0 0,0 0 0,0 0 0,0
gorevi nedir? Bilmiyorum 35 81,4 95 72,5 58 76,3 0,472
(10.s0ru) Idrar kagirma ve

s1zintty1 engeller-biiyiik 1 2,3 2 1,5 1 1,3

diskiy1 durdurur

Idrar kagirmayi ve

s1zintty1 engeller-i¢ 0 0,0 3 2,3 0 0,0

organlar destekler

Sikma 3 7,0 10 7,6 5 6,6

Ice dogru kaldirma 0 0,0 0 0,0 1 1,3

Disa itme 1 2,3 3 2,3 0 0,0
Kadilarda Istemli olarak hareket
pelvik taban etfirilemez 0 0,0 2 1,5 6 7,9
ﬁ:ﬁg ti‘:r‘i‘g' Bilmiyorum 33 76,7 97 740 56 73,7 0,303
yapmaktadir? Sikma-ige dog_ru 1 2,3 6 4,6 2 2,6
(11.s0ru) kaldirma-diga itme

Sikma-disa itme 5 11,6 8 6,1 4 5,3

Stkma-ice dogru 0 0,0 5 3,8 2 2,6

kaldirma
i:g;‘;;a;’a“ Dogru 4 93 7 53 4 53
;‘lft‘i';;‘ﬂm Yanhs 1 2.3 4 3,1 3 39 0,874
var? o 12
(12.s0ru) Bilmiyorum 38 88,4 0 91,6 69 90,8
Pelvik taban Evet 7 16,3 19 14,5 12 15,8
kaslariniz ve
alt karin Hayir 1 2,3 2 1,5 1 1,3
kasiniz 0,957
birlikte ¢calisir  Bazen 1 2,3 2 1,5 3 3,9
mi? 0
(13.soru) Bilmiyorum 34 79,1 3 82,4 60 78,9
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Tablo 4.16. (Devami) Gebelerin trimestere gore 6-39. sorulara ait cevaplarimin karsilastirilmasi.

Gebelik Donemleri

1.Trimester 2. Trimester 3.Trimester

n % n % n % p
Evet 9 20,9 21 16,0 13 17,1
Pelvik taban kaslari Hayir 1 23 3 23 3 3.9
istemli olarak kontrol ’ ’ ’ 0.748
edilebilir mi? >
(14.s0ru) Bazen 0 0,0 5 3,8 1 1,3
Bilmiyorum 33 76,7 102 77,9 59 77,6
Bir dogru 1 2,3 5 3,8 6 7,9
iki dogru 2 4,7 9 6,9 1 1,3
Ug dogru 19 442 57 43,5 42 55,3
Asagidakilerden Dért dogru 1 2,3 6 4,6 4 53
hangileri pelvik taban Bes doB 0 0.0 5 15 0 0.0
fonksiyonlarin ATS 0gf’u a 05 0 1 05 g 0 05 0 0,378
olumsuz yonde etkiler? 1 4081 J J J
(15.soru) Yedi dogru 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Sekiz dogru 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dokuz dogru 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bilmiyorum 20 46,5 51 38,9 22 28,9
Dogumdan sonra Evet 3 7,0 8 6,1 6 7,9
pelvik taban kaslar1
eskisi kadar giiglii olur Hay1r 1 2.3 6 4,6 8 10,5 0.403
mu? Kismen 3 7,0 18 137 9 118
(16.soru)
Bilmiyorum 36 83,7 99 75,6 53 69,7
Gebelik idrar Evet 9 20,9 48 36,6 34 447
kacirmaya neden olur Hayir 3 7.0 ] 6.1 5 6.6
mu? - g —— 0,207
(17.soru) Kismen 15 34,9 43 32,8 23 30,3
Bilmiyorum 16 37,2 32 24,4 14 18,4
Dogum yapmak idrar Evet 6 14,0 30 22,9 17 224
kagirmaya neden olur py,y,, 1,6 23 176 14 184
mu? 0,393
(18.soru) Kismen 8 18,6 32 24,4 16 21,1
Bilmiyorum 24 55,8 46 35,1 29 382
Gebelikte veya dogum Evet 25 58,1 54 41,2 38 50,0
sonrasi idrar kacirma
problemi meydana =, 2 4.6 13 9,9 8 10,5 0,087
gelirse, bu problem
sizce gecici midir?
(19.soru) Bilmiyorum 16 37,2 64 48,9 30 39,5
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Tablo 4.16. (Devami) Gebelerin trimestere gore 6-39. sorulara ait cevaplarimin karsilastirilmasi.

Gebelik Donemleri

1.Trimester 2. Trimester 3.Trimester

n % n % n % p

Gebe olduklart i¢in 2 4,7 8 6,1 2 2,6

Mesaneleri kiigiik 2 47 3 23 1 13

oldugu i¢in ’ ’ ’

Pelvik taban kaslar1

dogru calismadigi i¢in . 750 © 0 . =

Bebek mesaneye baska 21 488 71 542 50 658

yaptig1 igin

Hepsi 2 4,7 1 0,8 2 2,6

Higbiri 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Bilmiyorum 11 25,6 30 22,9 12 15,8

Gebe olduklar1 i¢in-

pelvik taban kaslar1 0 0.0 1 0.8 1 13

dogru caligmadigi i¢in- i i ’

bebek mesaneye baski

Gebe olduklari i¢in-
Kadinlar bebek mesaneye baski 0 0,0 5 3,8 2 2,6
gebelikte neden __ yaptigi icin 0.440
idrar kagiriyor Gebe olduklar1 i¢in- ’
olabilir? pelvik taban kaslar1 0 0,0 1 0,8 0 0,0
(20.soru) dogru calismadigi igin

Mesaneleri kii¢lik

oldugu-pelvik taban 0 0.0 0 0.0 1 13

kaslar1 dogru ? ? ?

calismadigi

Pelvik taban kaslar1

dogru caligmadigi i¢in- 1 2,3 5 3,8 0 0,0

bebek mesaneye bask1

Gebe olduklar1 i¢in-

mesaneleri kiigiik 1 23 0 0.0 0 0.0

oldugundan- mesaneye ? ? ?

baski yaptig1 i¢in

Mesaneleri kiigiik

oldugu icin-bebek

mesaneye baski yaptigi 0 0.0 0 0.0 ! 1.3

i¢in
Idrar kagrma g1,y orum 3 70 16 122 6 7,9
tedavisi icin ped
kullanmak Katilmiyorum 19 442 60 45,8 39 51,3 0.692
disinda bir sey ’
yapilamaz. Bilmiyorum 21 48,8 55 42,0 31 40,8
(21.soru)

Tedavisi olup 11 256 35 267 21 276

olmadigini bilmiyorum

Sorun olacagim 5 1,6 22 168 11 145

diisiinmiiyorum
Gebelikte idrar Utandigim i¢in yardim 1 23 3 23 1 13 0.676
kagirirsam; istemeyecegim ’ ’ ? ’
(22.s0ru) Doktorum erkek

oldugu i¢in yardim 0 0,0 0 0,0 2 2,6

istemeyecegim

Yardim isteyecegim 26 60,5 71 54,2 41 53,9
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Tablo 4.16. (Devami) Gebelerin trimestere gore 6-39. sorulara ait cevaplarimin karsilastirilmasi.

Gebelik Donemleri

1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester
n % n % n % p

Gebelikte/dogum Evet 23 53,5 65 49,6 35 46,1
oncesi fizyoterapinin
senin ve bebeginin
saghg icin faydal  HayIr 1 23 5 3.8 1 L3 0,743
oldugunu diisiiniiyor
musun ?
(23.soru) Bilmiyorum 19 44,2 61 46,6 40 52,6

Kesinlikle 11 256 30 229 15 197
Pelvik taban katiliyorum
egzersizleri yapma  Katiliyorum 11 25,6 58 443 30 395
konusunda
tavsiyelere uyarsam, Kararsizim 19 442 41 31,3 28 36,8 0,346
pelvik tabanmim
giiclenecektir. Katilmiyorum 2 4,7 1 0,8 3 3,9
(24.soru) inli

Kesinlikle 0 0.0 1 0.8 0 0.0

katilmryorum

Her giin 2 4,7 18 13,7 5 6,6

Haftada 2 veya
Pelvik taban daha fazla g 3 770 7 573 6 779
egzersizlerini ne 0.066
siklikta yapmahisimiz? Haftada 1 kez 1 2,3 3 2,3 3 3,9 ’
(25.s0ru)

Asla 2 4,7 0 0,0 0 0,0

Bilmiyorum 35 81,4 103 78,6 62 81,6
Egzersizlerin Evet 11 256 38 290 19 250
dogumdan once ya da
dogumdan sonra 0.802
yapilmas, egzersizin Hayir 3 7,0 8 6,1 8 10,5 ’
etkisini degistirir mi?
(26.soru) Bilmiyorum 29 67,4 85 64,9 49 64,5
Kadinlar erkeklerden Katlhy()rurn 6 14503. 49 37,4b 19 25,0ab
daha fazla idrar Katilmiyorum 2 4,7° 6 460 16 21,1° 0,001
kacirirlar.
(27.soru) Bilmiyorum 35 814 76 5800 41 539
idrar kacirma Katilryorum 0 0,02 1 0,82 6 7,90
yalmzea yashkta "o oorim 28 651° 107 817° 55 724 0,003
gerceklesir.
(28.soru) Bilmiyorum 15 34,92 23 17,6° 15 19,7

Katil 0 0,0 1 0,8 2 2,6
Zayif kadinlar, kilolu e ’ ’ ’
kadinlardan daha
fazla idrar kagirma Katilmiyorum 14 32,6 55 42,0 39 51,3 0,150
egilimi gosterirler.
(29.soru) Bilmiyorum 29 67,4 75 57,3 35 46,1
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Tablo 4.16. (Devami) Gebelerin trimestere gore 6-39. sorulara ait cevaplarimin karsilastirilmasi.

Gebelik Donemleri

1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester
n % n % n % p

Saghkh kadin istedigi Evet 10 23,3 36 27,5 23 30,3
zaman pelvik taban
kaslarini kontrol (kasma Hayir 1 2,3 5 3,8 0 0,0 0,468
ve gevseme) edebilir mi?
(30.soru) Bilmiyorum 32 744 90 687 53 697
Saghkh kadnlar Evet 4 93 14 10,7 9 118
egzersiz veya efor
swrasinda (siddetli Hayir 6 140 19 145 9 11,8 0979
egzersiz gibi) idrar
kagirir m? o
(1.soru) Bilmiyorum 33 76,7 98 74,8 58 76,3
K 1 i
k;‘};’;‘zry'l“l:f;f‘;l Evet 16 372 60 458 42 553
edebilmek icin giinliik
ped kullanmasim Hayir 13 30,2 38 29,0 20 26,3 0,341
normal buluyor
musunuz? o

Bil 14 32,6 33 25,2 14 18,4
(32.soru) Hmiyorum > ? ?
Saghkh kadinlar idrar _Evet 6 14,0 24 18,3 17 22,4
kagirir mm? Hayir 16 37,2 52 39,7 34 44,7 0,489
(33.s0ru) Bilmiyorum 21 48,8 55 42,0 25 32,9
Asagidaki dogum Sezaryen 3 7,0 11 8,4 7 9,2
yontemlerinden hangisi
pelvik taban kaslarina  Vajinal dogum 8 18,6 39 29,8 22 28,9 0,631
daha fazla zarar verir?
(34.soru) Bilmiyorum 32 74,4 81 61,8 47 61,8
Pelvik taban kaslari Evet 3 7,0 18 13,7 13 17,1
cinsel orgazmda rol Hayir 1 2,3 1 0,8 4 53 0,149
oynar mi?
(35.soru) Bilmiyorum 39 90,7 112 85,5 59 77,6
Saghkl kadinlar cinsel Evet 4 9,3 12 9,2 4 5,3
tliskd srasinda stk stk T, 18 41,9 58 443 37 487 0,843
agr1 yasar mi?
(36.soru) Bilmiyorum 21 48,8 61 46,6 35 46,1
Saglikh kadinlar cinsel ~ EVvet 1 2,3 2 L5 6 7,9
iligki swasinda ok az  fg o 15 349 50 382 27 355 0,199
idrar kagirir m?
(37.soru) Bilmiyorum 27 628 79 603 43 56,6
Pelvik tabanla ilgili
problemlerde uygulanan EVet 2 47 5 3.8 3 3,9
tedavileri biliyor 0,757
musunuz? Hayir 41 95,3 126 96,2 73 96,1
(38.soru)

Evet 30 69,8 89 67,9 60 78,9
Pelvik taban kaslari
haklinda daha fazta -y, 13 302 39 298 15 19,7 0,407
bilgi almak ister
misiniz? (39.soru)

Bilmiyorum 0 0,0 3 2,3 1 1,3

Ust indiste farkh harf kullamim istatistiksel farkliig: ifade etmektedir (p<0,05).
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Gebelerin pelvik taban kaslari, kas egitimi ve pelvik taban fonksiyon

bozukluklarina iligkin inaniglarini 6lgmek amaciyla sorulan sorulara ait cevaplari

Tablo 4.17’de verildi.

Tablo 4.17. Gebelerin trimesterlere 40-47. sorulara ait cevaplarimin karsilastirilmasi.

Gebelik Donemleri

1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester
n % n % n % p
Pelvik taban kaslari
hakkinda yeterli bilgi AT ! 27 2 27 ! 2
sahibi oldugunuzu 0,717
diisiiniiyor musunuz? Hayir 42 97,7 126 96,2 75 98,7
(40.soru)
PelVik taban kaslar KeSinlikle 8 18.6 37 282 23 30.3
hakkinda bilei katiliyorum ? ? ?
g Katiliyorum 21 488 61 46,6 36 474
alirsam, verilen
. Kararsizim 11 256 26 198 12 158 0915
tavsiyelere uymayi
diisiiniiyorum. Katilmiyorum 2 4,7 5 3,8 4 5,3
41. T
(41.soru) Kesinlikle 1 23 2 1,5 1 1,3
katilmiyorum
Kesinlikle
3 0 14 10 4 5,3
Pelvik taban Katiliyorum 7, 7 >
egzersizlerinin idrar Katiliyorum 2 20 = i 0 =
kagirmays tedavi Kararsuzm 26 605 67 5L1 38 500
ettigine ya da 0,570
onledigine Katilmiyorum 2 4,7 3 2,3 4 5,3
inaniyorum.
(42.s0ru) Kesinlikle 0 0,0 2 1,5 0 0,0
katilmryorum
LCEULIG 2 47 14 107 6 7,9
katilryorum
Gebelikte idrar Katiliyorum 15 34,9 47 35,9 35 46,1
kag¢irmak normaldir. Kararsizim 18 419 52 397 22 289 0,090
(43.soru)
Katilmiyorum 8 18,6 12 9,2 13 17,1
LGl 0 00 6 46 0 00
katilmiyorum
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Tablo 4.17. (Devami) Gebelerin trimesterlere 40-47. sorulara ait cevaplarinin karsilagtirilmasi.

Gebelik Donemleri

1.Trimester

2.Trimester

3.Trimester

n % n % n % p
Kesinlikle
Gebelik nedeniyle idrar katilryorum 2 bl 7 5 4 5
kagirmaya baglayacagim g 41);yorum 3 7,0 17 13,0 14 18,4
ya da idrar kacirmamin
. - Kararsizim 21 488 52 397 34 447 0724
ilerleyecegini
diisiiniiyorum. Katilmiyorum 13 302 42 321 20 26,3
(44.soru) —
Kesinlikle 4 93 13 99 4 53
katilmryorum
Kesinlikle 50 1,6 120 92 6 7.9
katilryorum
Gebelikte idrar Katiltyorum 11 256 38 290 26 34,2
kacirmanin tedavisi
- . Kararsizim 19 44,2 55 42,0 34 44,7 0,847
oldugunu diisiinityorum.
(45.s0ru) Katilmiyorum 8 18,6 22 16,8 9 11,8
Kesinlikle 0 0.0 4 3.1 1 1.3
katilmryorum
Kesinlikle 12 279 44 336 17 224
. i katiliyorum
Pelvik tabanim i¢in
egzersiz yapmam Katiliyorum 16 37,2 55 42,0 38 50,0
onerilirse onlar1 yapmaya K ararsizim 12 279 28 214 19 250 0,170
calisirim.
(46.50r1) Katilmiyorum 3 7,0 1 0,8 1 1,3
Kesinlikle 0 0.0 3 23 1 1.3
katilmryorum
Pelvik tabanimz Var 4 93 10 76 8 10,5
hakkinda en biiyiik
korku ya da endiseniz Bilmiyorum 33 76,7 102 77,9 56 73,7 0,956
nedir?
(47.s0ru) Yok 6 14,0 19 14,5 12 15,8

48. soruya verilen cevaplar sayisal tipte veri oldugu i¢in trimesterlere gore

ortalamalar1 karsilastirildi ve Tablo 4.18’de verildi. Gruplar arast karsilagtirmada

cevaplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 4.18. Gebelerin trimesterlere gore 48. soruya ait cevaplarinin karsilastirilmasi

Asagida sifir ile on arasinda puanlanan bir élcek yer almaktadir. Liitfen pelvik taban kaslar1 hakkinda
bilgi diizeyinizi yatay cizgi iizerinde isaretleyin. (0 Kkesinlikle hi¢bir sey bilmiyorum, 10 ise bu alanda
uzman bilgisine sahibim demektir)

n=250 X+SS P
1.Trimester 43 1,05+ 1,88
2.Trimester 131 1,02+ 1,69 0,989
3.Trimester 76 1,05+ 1,78

X+SS: OrtalamazStandart sapma

4.7. Gebelerin Egitim Diizeylerine Gore Fiziksel ve Obstetrik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Gebelerin fiziksel ve obstetrik oOzelliklerinin egitim diizeylerine gore
karsilastirilmast  Tablo 4.19°da gosterildi. Ilkokul ve lisans mezunlarinda yas
ortalamasimin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.00). Gebelik
sayisi, canli dogum sayisi ve yasayan cocuk sayisinin ilkokul ve ortaokul
mezunlarinda  diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu
(p=0.001). Kiiretaj sayisinin ilkokul mezunlarinda diger gruplardan daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p=0.016) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Gebelerin egitim diizeylerine gore fiziksel ve obstetrik 6zelliklerinin
karsilastiriimasi.

Tlkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans

n=25 n=55 n=93 n=17 n=60

X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS P
Yas (y1) 33,88%+5,83 26,11°+3,75 27,85°+5,26 28,53%+4,11 30,50*+6,06 0,001
VKI (kg/m?) 29,61 +4,78 29,40 £14,06 26,07 £5,18 28,12 +4,71 27,31 +£5,30 0,098
Gravida 2,52°+0,96 1,89%°+0,99 1,55°+£1,06 1,29°+0,77 1,42°+0,87 0,001
Parite 1,40°£1,00 1,02%+0,91 0,69°+0,85 0,41°+0,51 0,53 £0,72° 0,001
Abortus 0,12 +£0,33 0,20 £0,65 0,13 £0,49 0,29 +0,69 0,22 £0,45 0,670
Kiiretaj sayisi 0,40°+0,76 0,13°+0,34 0,09°+0,38 0,12°+0,33 0,10°+0,30 0,016
Yasayan cocuk
saysn 1,32%+0,99 0,98%+0,91 0,69°+0,85 0,41 £0,51° 0,52 £0,72° 0,001

X+88S: Ortalama+Standart sapma
Ust indiste farkh harf kullanimn istatistiksel farklihigi ifade etmektedir (p<0.05).
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Gebelerin egitim diizeylerine gore gebe okuluna katilim durumlarinin
karsilagtirilmast Tablo 4.20°de verildi. Gebe okuluna katilmay1 diigiinenlerin orant
lisans mezunlarinda, ortaokul ve lise mezunlarma kiyasla daha yiiksek bulundu.
Gebe okuluna katilmay1 planlayan ya da gebe okuluna gidenler lisans, dnlisans ve
lise mezunlarinda daha fazla oldugu bulundu. ilkokul ve ortaokul mezunlarinda gebe
okuluna katilmay: diislinmeyenlerin orant daha yiiksekti (p=0.001). Gebe okuluna

katilim oraninin lisans mezunlarinda yiiksek oldugu bulundu (p=0.003) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Gebelerin egitim diizeylerine gore gebe okuluna katiim durumlariin
karsilagtirilmasi.

ilkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans
n % n % n % n % n % p
Evet 2 8,0 1 1,8° 4 4.3b 1 5,9% 11183
a a b b b
Gebe ok Hayir 23 92,0 45 81,8 58 62,4 9 52,9 30 50,0
Zaten a a ab b ab
katilmay1 sidiyorum 0 0,0 1 1,8 5 5.4 3 17,6 5 83 0,001
diisiini
usunllyor oy hyorum 0 0,0° 3 3,6° 14 15,1° 1 5,9 9 15,0°
musunuz?
Bilmiyorum 0 0,0 6 10,9° 11 11,8° 2 11,8° 0 0,0
Katildim 0 0,0 0 0,0 1 1,1° 1 5,9% 5 83°
Gebe okuluna EVet 0 0,0 1 1,8 6 6,5 4 23,5° 10 16,7°
katildimz mi1? 0,003
Hayir 25 100,0 54 98,2 87 93,5 13 76,5 50 833

Ust indiste farkh harf kullanimu istatistiksel farklihg ifade etmektedir (p<0,05).

4.8. Gebelerin Egitim Diizeylerine Gore Fiziksel Aktivite ve Yasam

Kalitesinin Karsilastirilmasi

Gebelerin  egitim diizeylerine gore fiziksel aktiviye seviyelerinin
karsilastirilmast Tablo 4.21°de gosterildi. Lisans mezunu gebelerde sedanter aktivite
diizeyi ilkokul ve ortaokul mezunlaria gore daha yiliksek bulundu (p=0.001). Hafif
yogunlukta aktivitenin lisans mezunlarinda Onlisans mezunlarina kiyasla daha
yiiksek oldugu saptandi. is-meslek aktiviteleri ise lisans mezunlarinda ilkokul ve

ortaokul mezunlarina goére daha yiiksek bulundu (p=0.017) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Gebelerin egitim diizeylerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi.

ilkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans
GFAA n=25 n=55 n=93 n=17 n=60 P
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Total aktivite 41,45+23,13 45,34+21,90 50,74+24,05 40,42+28,82 46,74+19,02 0,223
Sedanter aktivite 5,33%3,70 6,56*5,30 8,44%+5 72° 8,08%+4,58 11,11%+6,01 0,001
Hafif aktivite 18,92+8,64 20,27°48,13 21,89+49,03 15,32+8,77 18,8+7,78 0,024
Orta aktivite 13,20+15,04 14,29+13,52 14,07+12,11 12,59+15,42 11,84+7,92 0,800
Siddetli aktivite 3,99+6,63 3,48+4,27 6,02+7,42 4,2446,18 4,71+6,24 0,182
Ev isi/bakim aktiviteleri 25,65+17,30 25,07£12,41 24,21£13,84 18,05+12,38 19,42+10,45 0,061
is-Meslek aktiviteleri 1,35%4,11 3,66%10,24 5,34%+11,35 5,87%+15,20 9,13%+10,40 0,017
Egzersiz/spor aktiviteleri 6,34+£8,49 7,53+10,04 10,57£10,92 7,15+£8,41 8,11+8,45 0,185

X+SS: Ortalama + standart sapma
GFAA: Gebelik fiziksel aktivite anketi

Ust indiste farkh harf kullanimu istatistiksel farklihg ifade etmektedir (p<0.05).
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Gebelerin egitim diizeylerine gore yasam kalitelerinin karsilastirilmasi Tablo
4.22°de verildi. Gruplar arasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmalari,
emosyonel rol kisitlanmalari, vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon, agr1 ve genel

saglik alt parametleri ortalamalarinin benzer oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Gebelerin egitim diizeylerine gore Kisa Form-36 anket sonu¢larinin karsilastirilmasi.

ilkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans

SF-36 n=25 n=55 n=93 n=17 n=60 p
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Fiziksel fonksiyon 59,20+18,52 65,55+20,88 63,25+22,27 65,29+22,18 70,25+19,67 0,180
(0-100)
Fiziksel rol 32,00+31,89 48,18+41,07 49,19+40,29 32,35+33,96 42,08+42,56 0,203
limitasyonlari (0-100)
Emosyonel rol 40,00+30,43 53,33+37,73 58,42+34,98 41,18+40,02 53,89+35,30 0,120
limitasyonlari (0-100)
Vitalite (Enerji) (0-100) 53,20£19,73 51,82+16,48 52,53+20,28 48,53+17,12 53,33+17,51 0,911
Mental saghik (0-100) 68,64+15,52 62,18+16,72 64,39+17,98 62,59+14,62 66,60+15,84 0,451
Sosyal fonksiyon (0-100) 66,00+25,39 64,55+21,75 65,46+£22,75 58,09+17,65 66,04+22,09 0,760
Agr1 (0-100) 62,60+23,72 65,55+23,24 66,18+24,65 57,65+27,92 68,42+23,96 0,549
Genel saghk (0-100) 57,20£17,92 58,91%16,06 62,42+15,91 60,59+14,13 62,75+17,13 0,458

X+S8S: OrtalamazStandart sapma

SF-36: Kisa Form-36
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4.9. Gebelerin Egitim Diizeylerine Gore Pelvik Taban Ve Pelvik Taban

Kas Egitimi Farkindahk, Bilgi Ve Inamislarinin Karsilastirilmasi

Gebelerin pelvik taban ve pelvik taban kas egitim farkindalik diizeyini
olgmek amaciyla sorulan ilk bes soruya verdikleri cevaplar Tablo 4.23°de verildi.
Gruplar aras1 karsilagtirmada egitim diizeyi yiiksek olanlarda pelvik taban kasi ve
pelvik taban kas egzersizi ifadelerini daha 6nce duyma orani daha yiiksek bulundu

(p=0.001) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Gebelerin 1-5. sorulara ait cevaplarinin karsilagtirilmasi.

ilkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans

n % n % n % n % n % P
Daha énce hig Evet 1 4,00 3 5,5 12 12,9% 5 29,4b¢ 19 31,7¢
[13 3 "
“pelvik taban kast Hayir 17 68,00 43 78,2 70 75,3 10 58,8¢ 36 60,0 0,001
ifadesini duydunuz
mu? (1.soru) Bilmiyorum 7 28,0 9 16,4% 11 11,8 2 11,8 5 8,3
Daliglge: pelvilg Evet 0 0,0 1 1.8 3 3,2 1 5,9 7 11,7
taban kaslanyla 0.060
ilgili bilgi aldunz Hayir 25 100,0 54 98,2 90 96,8 16 94,1 53 88,3
mi1? (2.soru)
Daha Gnce hig Evet 0 0,0 0 0,0 5 5.4 1 5,9 5 8,3
pelvik taban
kaslanyla ilgili 0,186
arastirma yaptimiz Hay1r 25 100,0 55 100,0 88 94,6 16 94,1 55 91,7
mi? (3.soru)
Daha 6nce hi¢
«pelvik taban Evet 1 4,00 2 3,6 9 9,74 2 11,8 20 33,30
egzersizi” ifadesini 0,001
duydunuz mu? Hayir 24 96,0 53 96,4 84 90,3 15 88,2 40 66,7
(4.soru)
Daha énce hi¢ Evet 2 8,0 0 0,0 5 5,4 1 5,9 7 11,7
pelvik taban Hayir 19 76,0 53 96,4 82 88,2 16 94,1 52 86,7 0,112
egzersizi yaptimz
mi? (5.soru) Bilmiyorum 4 16,0 2 3,6 5 5.4 0 0,0 1 1,7

Ust indiste farkh harf kullanimu istatistiksel farklihg ifade etmektedir (p<0.05).
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Gebelerin pelvik taban ve pelvik taban kas egitim bilgi diizeyini 6lgmek
amaciyla sorulan sorulara verdikleri cevaplar Tablo 4.24’de gosterildi. Pelvik taban
kaslarinin viicudumuzdaki yerlesimini bilenlerin oraninin egitim seviyesiyle dogru
orantil1 olarak arttig1 saptandi (p=0.001). Pelvik taban kaslarinin ¢evreledigi yapilari
dogru bilenlerin orani lisans, dnlisans ve lise mezunlarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0.005). Pelvik taban kaslarimiz1 istemli olarak g¢aligabildigini bilenlerin
orani egitim seviyesiyle iligkili olarak artig gosterdi (p=0.011). Egitim seviyesi daha
yiikksek kadinlarda gebelikte fizyoterapinin bebek ve anne sagligi icin faydali
oldugunu bilme oraninin arttig1 tespit edildi (p=0.001). Saglikli kadinlarin pelvik
taban kaslarini istemli olarak kontrol edebildiklerini bilme oraninin lisans ve 6nlisans

mezunlarinda daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.001) (Tablo 4.24).

64



Tablo 4.24. Gebelerin egitim diizeylerine gore 6-39. sorulara ait cevaplarimin karsilastirilmasi.

Tlkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans
n % n % n % n % n % p
Kaslar 2 8,0 17 30,9 21 22,6 4 23,5 16 26,7
Cilt ve yag 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kemik ve eklem 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 2 33
Tendonlar ve baglar 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Damarlar 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Rahim,mesane,bagirsak 5 20,0 7 12,7 15 16,1 5 294 5 8,3
Bilmiyorum 15 60,0 24 43,6 38 40,9 5 29,4 15 25,0
Kas‘lar-kemlk ve f:klem-damarlar- 1 40 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
rahim,mesane,bagirsak
Kaslar-rahim,mesane,bagirsak 2 8,0 1 1,8 7 7,5 1 5,9 5 8,3
Kaslar-kemik ve eklem 0 0,0 1 1,8 5 5,4 1 5,9 3 5,0
Kas-damarlar 0 0,0 1 1,8 1 1,1 0 0,0 1 1,7
Kaslar-kemik ve cklem- 0 0,0 0 0,0 2 22 0 0,0 3 50
rahim,mesane,bagirsak
Pelvik taban asagidakilerden Kaslar-cilt ve yag-damarlar- 0,218
hangisi/hangilerini icermektedir? rahim mesanc bagirsak 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 L7
6.soru _ i B
( ) Kaf kemik ve eklem-tendonlar ve 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 5.0
baglar
Kemik ve eklem-damarlar 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kas-kemik ve eklem-damarlar 0 0,0 0 0,0 2 2,2 0 0,0 1 1,7
Kas‘lar-tendonlarvve baglar- 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 33
rahim,mesane,bagirsak
ek 0 0,0 1 1.8 0 0,0 1 5.9 0 0,0
rahim,mesane,bagirsak
Kaslar-tendonlar ve baglar-damarlar 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 1,7
Kaslar-tendonlar ve baglar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7
Kaslar-cilt ve yag-tendonlar ve
baglar-damarlar- 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7

rahim,mesane,bagirsak
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Tablo 4.24. (Devami) Gebelerin egitim diizeylerine gore 6-39. sorulara ait cevaplarimin karsilastirilmasi.

Tlkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans
% n % n % n % n % p
Kadimnlarn pelvik tabaninda ka¢g Dogru 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 5,9 1 1,7
tane acikhk (cikis) Yanhs 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 5,9 3 5,0 0234
bulunmaktadir? o >
Bilmiyorum 25 100,0 55 100,0 91 97,8 15 88,2 56 93,3
(7.soru)
Pelvik taban kaslar: Dogru 6 24,0° 17 30,9° 38 40,9* 9 52,92 43 71,7°
viicudumuzda nerede bulunur?  Yanls 4 16.0% 14 25,5° 19 204° 3 17,6% 5 83 0,001
é“:ﬁi‘:l)’ saretleyin. Bilmiyorum 15 60.0° 24 43.6° 36 387 5 29 4% 12 20,00
idrar kanal ¢ikist 1 4.0 2 3,6 3 32 1 5,9 6 10,0
Vajina 1 4,0° 1 1,8° 12 12,9* 5 29,4° 7 11,7
Pelvik taban kaslarimz hangi Aniis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
yapilari ¢cevreler? Higbiri 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7 0,005
(9.soru) Bilmiyorum 21 84,0 49 89,1 65 69,9 9 52,9 30 50,0
Hepsi 1 4,0° 1 1,8° 11 11,8° 2 11,8° 10 16,7°
Idrar kanal ¢ikisi-vajina 1 4,0 2 3,62 2 2,28 0 0,0° 6 10,0°
Idrar kagirmay1 ve sizintiy1 engeller 2 8,0* 4 7,3° 13 14,0 5 29.4° 17 28,3°
Biiyiik diskiy1 durdurur 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 1,7
i¢c organlar destekler 1 4.0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. . . _Hepsi 0 0,0° 0 0,0° 8 8,6° 0 0,0* 2 3,3%
Pel\.’lk taban kaslarimzin gorevi I 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
nedir ? —— - o - - - 0,007
(10.s0ru) ]E;lmll}(/orum - 22 88,0 50 90,9 70 75,3 11 64,7 35 58,3
rar kagirma ve sizintry1 engeller- . . . b b
T - 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,9 3 5,0
Idrar kagirmay1 ve sizintiy1 engeller-ig 0 0.0 0 0.0 1 11 0 0.0 5 33
organlari destekler
Sikma 0 0,0° 1 1,8 5 5.4° 2 11,8° 10 16,7°
ice dogru kaldirma 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. Disa itme 0 0,0 0 0,0 2 2,2 0 0,0 2 3,3
faa:gl?ila;i;;(gti‘;}iky?ﬁlizli zs;ir; Istemli olarak hareket ettirilemez 0 0,0 3 5,5 3 32 1 5,9 1 1,7 0.005
(11.s0ru) Bilmiyorum 24 96,0° 49 89,12 69 74,2¢ 12 70,6¢ 32 53,39 ’
Sikma-ige dogru kaldirma-disa itme 0 0,0° 0 0,0° 7 7,5° 0 0,0° 2 3,3%®
Sikma-diga itme 1 4,0® 0 0,0° 5 5,4% 1 5,9% 10 16,7°
Sikma-I¢e Dogru Kaldirma 0 0,0 1 1,8 2 22 1 5,9 3 5,0
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Tablo 4.24. (Devami) Gebelerin egitim diizeylerine gore 6-39. sorulara ait cevaplarimin karsilastirlmasi.

Tlkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans
n % n % n % n % n % p
Pelvik taban kaslarina neden Dogru 0 0,0 0 0,0 5 5,4 2 11,8 8 13,3
ihtiyacimiz var? Yanlig 0 0,0 2 3,6 2 2,2 1 5,9 3 5,0 0,071
(12.soru) Bilmiyorum 25 100,0 53 96.4 86 92,5 14 82,4 49 81,7
. Evet 1 4,0 6 10,9 12 12,9 3 17,6 16 26,7
R N N S S S R R A
(13.s0ru) Bazen 1 4,0 2 3,6 2 2,2 0 0,0 1 1,7 ’
Bilmiyorum 23 92,0 46 83,6 77 82,8 14 82,4 42 70,0
. . . Evet 2 8,0° 5 9,1 15 16,1° 3 17,6* 18 30,0°
Y S S S S R T
(14.s0ru) Bazen 0 0,0° 0 0,0° 1 1,1* 2 11,8° 3 5,0% ’
Bilmiyorum 22 88,0° 49 89,1° 73 78,5° 11 64,7° 39 65,0
Bir dogru 1 4,0 0 0,0 5 54 2 11,8 4 6,7
iki dogru 1 4,0 2 3,6 5 5.4 1 59 3 5,0
Ug dogru 9 36,0 27 49,1 40 43,0 9 52,9 33 55,0
L . . .. Dortdogru bildi 2 8,0 1 1,8 6 6,5 0 0,0 2 33
Asafidakilerden hangileri pelvik =573 5 i 0 0.0 0 0.0 1 1,1 0 0,0 1 1,7
taban fonksiyonlari olumsuz = 0,489
yinde etkiler? (15.soru) Altt qogfu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7
Yedi dogru 1 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sekiz dogru 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dokuz dogru 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bilmiyorum 11 44,0 25 45,5 36 38,7 5 294 16 26,7
Dogumdan sonra pelvik taban Evet 0 0,0 2 3,6 6 6,5 1 5,9 8 13,3
kaslar1 eskisi kadar giiclii olur Hay1r 2 8,0 4 7,3 5 5.4 0 0,0° 4 6,7 0.033
mu? Kismen 0 0,0° 4 7,3" 9 9,7 4 23,5° 13 21,7° ’
(16.soru) Bilmiyorum 23 92,0 45 81,8 73 78,5° 12 70,6® 35 58,3°
R Evet 9 36,0 17 30,9 28 30,1 7 41,2 30 50,0
OGlfllr’eIl;ll‘l?‘dm kagirmaya neden - 0 0,0 5 9.1 6 6.5 2 118 3 50 0060
(17.soru) Kismen 4 16,0 19 34,5 34 36,6 4 23,5 20 33,3 ’
Bilmiyorum 12 48,0 14 25,5 25 26,9 4 23,5 7 11,7
5 . Evet 4 16,0* 9 16,4° 17 18,3* 8 47,1° 15 25,0"
E:dg;l“; lyu arp:l‘fl‘f idrar kagirmaya “pr 1 40° 14 25,5 18 19,4° 0 0,0° 9 150 0o
Kismen 3 12,0 12 21,8 23 24,7 2 11,8 16 26,7 ’
(18.soru) — - o = = =
Bilmiyorum 17 68,0 20 36.4 35 37,6 7 41,2 20 33,3
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Tablo 4.24. (Devami) Gebelerin egitim diizeylerine gore 6-39. sorulara ait cevaplarimin karsilastirlmasi.

Tlkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans
n % n % n % n % n % p
Gebelikte veya dogum sonrasi Evet 5 20,0° 19 34,5 45 48,4 7 41,2% 42 70,0°
idrar kacirma problemi meydana
gelirse, bu problem sizce gecici Hayir 4 16,0* 5 9,1* 10 10,8* 2 11,8* 1 1,7° 0,003
midir?
(19.s0ru) Bilmiyorum 16 64,0* 31 56,4° 38 40,9 8 47,1% 17 28,3
Gebe olduklari i¢in 0 0,0 6 10,9 4 473 0 0,0 2 33
Mesaneleri kii¢iik oldugu icin 1 4.0 0 0,0 3 32 0 0,0 2 33
Pelvik kaslar1 dogru ¢alismadigi i¢in 0 0,0 4 7,3 3 32 1 5,9 5 8,3
Bebek mesaneye baski yaptigi i¢in 12 48,0 27 49,1 56 60,2 8 47,1 39 65,0
Hepsi 0 0,0 1 1,8 2 2,2 1 5,9 1 1,7
Higbiri 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bilmiyorum 12 48,0° 16 29,1% 18 19,4° 4 23,5% 3 5,0°
Gebe olduklar i¢in-pelvik taban
kaslar1 dogru ¢alismadig1 i¢in-bebek 0 0,0 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 1,7
mesaneye baski
Kadinlar gebelikte neden idrar  Gebe olduklari igin-bebek mesaneye
kagiriyor olabilir? DA ptotn . oY ! — 5 82 . oY 5 >0 0,005
20.soru icin- i
( ) Gebe oldu}<lar1 igin pel\vllk‘ t?ban 0 0.0 0 0.0 1 11 0 0.0 0 0.0
kaslar1 dogru ¢alismadigi i¢in
Mesaneler} kiiciik oldugvu-pelVﬂ( taban 0 0.0° 0 0.0° 0 0.0° 1 5.9 0 0.0°
kaslar1 dogru ¢alismadigy
Pelvik taban kaslar1 dogru
calismadigi-bebek mesaneye baski 0 0.0 0 0.0 ! L1 ! 39 4 6,7
Gebe olduklari i¢in-mesaneleri kiigiik
oldugundan- mesaneye baski1 yaptigi 0 0,0* 0 0,0* 0 0,0* 1 5,9° 0 0,0*
igin
Mesaneleri kiigiik oldlvlg‘u ‘1g:1n-bebek 0 0.0 0 0.0 1 11 0 0.0 0 0.0
mesaneye bask1 yaptigi icin
idrar kacirma tedavisi icin ped Katiltyorum 2 8,0 5 9,1 12 12,9 2 11,8 4 6,7
kullanmak disinda bir sey Katilmiyorum 5 20,0 27 49,1 44 47,3 9 52,9 33 55,0 0.143
yapilamaz. o ’
(21.soru) Bilmiyorum 18 72,0 23 41,8 37 39,8 6 35,3 23 38,3
Tedavisi olup olmadigini bilmiyorum 8 32,0 18 32,7 29 31,2 2 11,8 10 16,7
lacagimni diisinmii 3 12,0 8 14,5 12 12,9 4 23,5 11 18,3
Gebelikte idrar kagirirsam; Sorun (i cagn] CUsUNMUyorim — . y > . .
@22.s0ru Utandigim i¢in yardim istemeyecegim 2 8,0 2 3,6 1 1,1 0 0,0 0 0,0 0.143
Doktorum fir‘kek oldugu i¢in yardim 1 40 1 18 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1stemeyecegim
Yardim isteyecegim 11 44,0 26 47,3 51 54,8 11 64,7 39 65,0

68



Tablo 4.24. (Devami) Gebelerin egitim diizeylerine gore 6-39. sorulara ait cevaplarimin karsilastirlmasi.

Tlkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans
n % n % n % n % n % p
Gebelikte/dogum dncesi Evet 5 20,0° 16 29,1° 44 473° 10 58,8° 48 80,0°
fizyoterapinin senin ve bebeginin
saghg icin faydah oldugunu Hayir 3 12,0 3 5,5%® 1 1,1° 0 0,0° 0 0,0° 0,001
diisiiniiyor musun ? i
(23.s0ru) Bilmiyorum 17 68,0° 36 65,5 48 51,6° 7 41,2 12 20,0
. y Kesinlikle katiliyorum 1 4,0° 6 10,9® 20 21,5 7 41,29 22 36,7
1:) elvik “‘:ibat“ eg,zerls‘“e“ yapma  “polvorum 7 28.,0° 16 290.1° 41 44.1° 6 353 29 48,3
2;?1iﬁbzn?;ﬁ§ le::e:zlt:isram, Kararsizim 15 60,0° 29 52,7° 31 33,3 4 23,5 9 15,0° 0,001
?2 4s0r0) gi¢ : Katilmiyorum 2 8.0° 3 5,5 1 LI 0 0,0° 0 0,0°
i Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hergiin 2 8,0 2 3,6 7 7,5 1 5,9 13 21,7
Pelvik taban egzersizlerini ne Haftada 2 veya daha fazla 1 4.0 1 1,8 5 5,4 3 17,6 6 10,0
sikhikta yapmahsimiz? Haftada 1 kez 0 0,0 3 5,5 2 22 0 0,0 2 33 0,071
(25.soru) Asla 0 0,0 1 1,8 1 1,1 0 0,0 0 0,0
Bilmiyorum 22 88,0 48 87.3 78 83,9 13 76,5 39 65,0
Egzersizlerin dogumdan 6nce ya da Evet 2 8,0 14 25,5% 20 21,5% 7 41,2° 25 41,7°
dogumdan sonra yapilmast, Hayir 1 40 7 12,7 5 54 1 5,9 5 8,3 0,015
egzersizin etkisini degistirir mi?
(26.soru) Bilmiyorum 22 88,0° 34 61,8" 68 73,1° 9 52,9° 30 50,0°
Kadnlar erkeklerden daha fazla  Katiliyorum 4 16,0 14 25,5 27 29,0 6 35,3 23 38,3
idrar kacirirlar. Katilmiyorum 3 12,0 7 12,7 9 9,7 1 5,9 4 6,7 0,648
(27.soru) Bilmiyorum 18 72,0 34 61,8 57 61,3 10 58,8 33 55,0
idrar kacirma yalmzca yashlikta Katiltyorum 0 0,0 3 5,5 3 32 0 0,0 1 1,7
gerceklesir. Katilmiyorum 17 68,0 39 70,9 70 753 13 76,5 51 85,0 0,508
(28.soru) Bilmiyorum 8 32,0 13 23,6 20 21,5 4 23,5 8 133
Zayif kadinlar, kilolu kadinlardan Katiltyorum 0 0,0 2 3.6 0 0,0 0 0,0 1 1,7
gzz‘;rff‘rzlg idrar kagirma efilimi R — 5 20,0 23 41,8 39 41,9 8 47,1 33 55,0 0,080
(29.s0ru) Bilmiyorum 20 80,0 30 54,5 54 58,1 9 52,9 26 433
Saghkh kadin istedigi zaman pelvik Evet 2 8,0° 10 18,2% 17 18,3 7 41,2° 33 55,0°
;122:;‘;5122:)‘;&";2?' (kasmave " 0 0 0,0 1 18 3 32 0 0,0 2 33 0,001
(30.soru) Bilmiyorum 23 92,0° 44 80,0 73 78,5% 10 58,8 25 41,7
Saghkh kadinlar egzersiz veya efor Evet 1 4.0 5 9,1 11 11,8 2 11,8 8 13,3
f(‘irr tlsl'llll((:lzl(jllf(linelt"h egzersiz gibi) Hayir 3 12,0 8 14,5 11 11,8 2 11,8 10 16,7 0,939
(31.soru) Bilmiyorum 21 84,0 42 76,4 71 76,3 13 76,5 42 70,0
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Tablo 4.24. (Devami) Gebelerin egitim diizeylerine gore 6-39. sorulara ait cevaplarimin karsilastirlmasi.

Tlkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans
n % n % n % n % n % p
Saghkh kadinlar egzersiz Evet 7 28,0 25 45,5 47 50,5 9 52,9 30 50,0
veya efor sirasinda (siddetli
egzersiz gibi) idrar Kagirir Hayir 8 32,0 16 29,1 26 28,0 2 11,8 19 31,7 0342
;‘3“2? ) Bilmiyorum 10 40,0 14 255 20 21,5 6 353 11 18,3
Soru
Saghkh kadinlar idrar Evet 1 4,0° 15 27,3° 14 15,1 2 11,8® 15 25,0°
kacirir m? Hayr 11 44,0 15 273" 36 38,7 9 52,9 31 51,7° 0,016
(33.soru) Bilmiyorum 13 52,0° 25 45,5° 43 46,2° 6 35,3° 14 23,3°
Asagidaki dogum Sezeryan 2 8,0 4 73 5 5,4 2 11,8 8 133
ly)zfvtﬁ(“gflf;’;dlf:si‘:r’:ﬁfhaha Vajinal dogum 3 12,0° 9 16,4 26 28,0% 9 52,9° 22 36,7 0.010
gz‘a Zar)ar verir? Bilmiyorum 20 80,0° 42 76,4° 62 66,7° 6 35,30 30 50,00
.Soru
Pelvik taban kaslar cinsel Evet 1 4.0 6 10,9 11 11,8 3 17,6 13 2157,
orgazmda rol oynar mi? Hayir 1 4.0 1 1,8 2 2,2 0 0,0 2 33 0,519
(35.s0ru) Bilmiyorum 23 92,0 48 87,3 80 86,0 14 82,4 45 75,0
Saghkh kadinlar cinsel iliski Evet 2 8,0 8 14,5 8 8,6 0 0,0 2 33
f:lrl ’;““‘da stk sik agr1 yasar Hayir 11 44,0 18 32,7 40 43,0 7 41,2 37 61,7 0,071
(36.s0ru) Bilmiyorum 12 48,0 29 52,7 45 48.4 10 588 21 35,0
Saghkh kadinlar cinsel iligki Evet 0 0,0 3 5,5 2 2,2 0 0,0 4 6,7
- asinda gok az idrar kagwir =y, 9 36,0 15 27,3 36 38,7 6 353 26 433 0,440
(37.soru) Bilmiyorum 16 64,0 37 67,3 55 59,1 11 64,7 30 50,0
Pelvik tabanla ilgili Evet 0 0,0 0 0,0 2 22 1 5.9 7 11,7
problemlerde uygulanan 0.058
o ” X

g‘;i‘;":f)' biliyor musunuz? Hayir 25 100,0 55 1000 91 97,9 16 94,1 52 86,7
Pelvik taban kaslar Evet 19 76,0 34 61,8 65 69,9 15 88,2 46 76,7

ilgi 0,433
::‘I:l‘l;l‘(“gi‘e‘:amhf‘slf;zzlf bilgi Hayir 6 24,0 19 34,5 26 28,0 2 11,8 14 233 ’
(39.s0ru) Bilmiyorum 0 0,0 2 3,6 2 22 0 0,0 0 0,0

Ust indiste farkh harf kullanimu istatistiksel farklihg ifade etmektedir (p<0,05).
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Gebelerin pelvik taban, pelvik taban kaslar1 ve egzersizlerine iligkin
inaniglarini 6lgen 43-47. sorulara verilen cevaplar Tablo 4.25°de gosterildi. Gebelerin
egitim diizeyi arttik¢a pelvik taban egzersizlerinin idrar kagirmay1 tedavi ettiine ya
da onledigine inanma orani da artt1 (p=0.001). Gruplar arasi karsilastirmada pelvik
taban hakkinda herhangi bir korku ya da endiseye sahip olma orani egitim
seviyesiyle dogru orantili olarak yiikseldi. Daha yiiksek egitim diizeyine sahip
gebelerde “Pelvik tabanim  igin egzersiz yapmam Onerilirse onlar1 yapmaya
calisirtm” sorusuna “Kesinlikle katiliyorum” ve “Katiliyorum” cevaplarinin tercih

edilme orani daha yiiksekti (p=0.001) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Gebelerin egitim diizeylerine gore 40-47. sorulara ait cevaplarinin karsilastirilmasi.

ilkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans
n % n % N % n % n % p
Pelvik taban kaslar1 hakkinda Evet 0 0.0 0 0.0 2 29 1 59 2 33
yf.e.tefli“bilgi sahibi oldugunuzu . ’ ? ? ? 0.761
?4‘3‘5‘(‘)‘:‘5“ miS Wiz ? Hayir 25 100,0 55 1000 91 97,9 16 94,1 57 950
) Kesinlikle katilryorum 7 28,0 14 255 27 290 6 353 14 233
bﬁfg‘:;‘;:;gif ‘V‘:‘:}ﬁ :‘;Vksll‘;‘;l‘:;e Katiliyorum 6 240 20 364 46 495 10 588 36 60,0
uymaayt dilsiiatiyorum, Kararsizim 8 32,0 16 29,1 16 172 1 5,9 8 133 0,095
(41.s0ru) Katilmiyorum 3 12,0 3 5,5 3 3,2 0 0,0 2 3,3
Kesinlikle katilmiyorum 1 4,0 2 3.6 1 1,1 0 0,0 0 0,0
] ] Kesinlikle katilryorum 0 0,0° 2 3.6° 4 43 2 1,8 13 217
k‘; ‘2;“‘:1 ;;E’:‘:dzgvf‘:t:;‘;‘;‘;': (‘lg”‘r Katiliyorum 6 240° 14 255 30 323 7 4100 30 50,00
onledigine inanyorum. Kararsizim 15 60,0° 34 61,8 57 61.3° 8 47.° 17 283° 0,001
(42.50r0) Katilmiyorum 3 12,0° 4 7.3 2 2,00 0 0,0° 0 0,0°
Kesinlikle katilmiyorum 1 4,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kesinlikle katilryorum 1 4,0 5 9,1 8 8.6 1 5,9 7 11,7
Gebelikte idrar kagirmak Katiltyorum 6 24,0 25 455 33 355 7 412 26 433
normaldir. Kararsizim 10 40,0 18 32,7 38 409 9 52,9 17 283 543
(43.50ru) Katilmiyorum 7 28,0 6 109 12 129 0 0,0 8 13,3
Kesinlikle katilmiyorum 1 4,0 1 1,8 2 22 0 0,0 2 3,3
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Tablo 4.25. (Devami) Gebelerin egitim diizeylerine gore 40-47. sorulara ait cevaplarinin karsilastirilmasi.

ilkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans
n % n % n % n % n % p
Gebelik nedeniyle idrar ka(}lrmaya Kesinlikle katlhyorum 2 8,0 0 0,0 7 7,5 2 11,8 2 3,3
baslayacagim ya da idrar Katiliyorum 3 12,0 6 10,9 13 14,0 3 17,6 9 15,0
kacirmamin ilerleyecegini Kararsizim 14 56,0 33 60,0 31 33,3 8 47 1 21 35,0 0,100
diisiiniiyorum. Katilmiyorum 4 16,0 13 23,6 30 32,3 4 23,5 24 40,0
(44.s0ru) Kesinlikle katilm1yorum 2 8,0 3 5,5 12 12,9 0 0,0 4 6,7
Kesinlikle katiltyorum 1 4,0 3 55 7 7,5 2 11,8 10 16,7
. .. Katiliyorum 6 24,0 12 21,8 29 31,2 7 41,2 21 35,0
gfl?legl::s g}lﬁfnﬁ?ﬁ:x‘a‘;t;ﬁ;'s‘ Kararsizim 11 440 27 494 45 484 7 412 18 300 0348
Katilmiyorum 6 24,0 11 20,0 11 11,8 1 5,9 10 16,7
Kesinlikle katilmiyorum 1 4,0 2 3,6 1 1,1 0 0,0 1 1,7
Kesinlikle katiliyorum 1 4,02 9 16,420 28 30,1bc 7 41,2¢ 28 46,7°
Pelvik tabamm i¢gin egzersiz yapmam _Katihyorum 12 48,0 21 38,2 42 45,2 8 471 26 43,3
onerilirse onlar1 yapmaya ¢alisirim Kararsizim 11 44,02 23 41,82 17 18,3 2 11,8° 6 10,0° 0,001
(46.soru). Katilmiyorum 0 0,0 1 1,8 4 4,3 0 0,0 0 0,0
Kesinlikle katilmiyorum 1 4,0 1 1,8 2 2,2 0 0,0 0 0,0
Pelvik tabammz hakkinda en Var 0 0,0* 0 0,0* 4 4,32 2 11,8 16 26,7¢
biiyiik korku ya da endiseniz nedir? Bilmiyorum 21 84,0° 46 83,6 77 82,8 13 76,5 34 56,7° 0,001
(47.soru) Yok 4 16,0 9 16,4 12 12,9 2 11,8 10 16,7

Ust indiste farkh harf kullanimu istatistiksel farklihg ifade etmektedir (p<0.05).
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48. sorunun cevaplart sayisal veri oldugu ig¢in, verilen cevap ortalamalari
gebelerin egitim diizeylerine gore karsilagtirildi. Lisans mezunu gebelerin puani

ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlardan daha yiiksek bulundu (p=0.001) (Tablo
4.26).

Tablo 4.26. Gebelerin egitim diizeylerine gore 48. soruya ait yanitlarinin karsilastirilmasi.

48. Asagida sifir ile on arasinda puanlanan bir élcek yer almaktadir. Liitfen pelvik taban
kaslar1 hakkinda bilgi diizeyinizi yatay cizgi iizerinde isaretleyin. (0 kesinlikle hicbir sey

bilmiyorum, 10 ise bu alanda uzman bilgisine sahibim demektir)

n X+SS
ilkokul 25 0,3880+1,36025
Ortaokul 55 0,4164°+1,05247
Lise 93 0,9559*+1,58960
Onlisans 17 1,4529% +2 41664
Lisans 60 1,8883"+2,08360

X+SS: OrtalamazStandart sapma
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5. TARTISMA

Bu caligmanin amaci gebelerde pelvik taban ve PTKE farkindaligi, bilgi ve
inaniglarinin incelemesiydi. Gebelerin pelvik taban ve PTKE farkindalik diizeyinin
diisiik oldugu saptandi. Ayrica gebelerin pelvik taban, PTKE, PTD’ler ve mevcut
tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 bulundu.
Gebelerin pelvik taban ve pelvik taban problemleriyle ilgili maladaptif inanislara
sahip oldugu belirlendi. Ancak pelvik tabana iliskin endise duyma oraninin diisiik
oldugu saptandi, bu durumun da bilgi eksikliginden kaynaklanabilecegi diisiiniildii.
Calismaya katilan gebelerin %71,6’sinin pelvik taban hakkinda daha fazla bilgi
almak istedigi fakat %95,6’sinin daha 6nce bu konu hakkinda aragtirma yapmadigi
ve %95,2’sinin herhangi bir saglik calisani tarafindan bilgilendirilmedigi saptandi.
Bununla birlikte, gebelerin %74,4°1 bilgi aldiklar1 takdirde verilecek tavsiyelere

uymay1 diisiindiigiinii bildirdi.

5.1. Gebelerin pelvik taban ve pelvik taban kas egitimi farkindahk

diizeyinin degerlendirilmesi

Calismamizda gebelerin pelvik taban ve PTKE farkindaligi ile bu konular
hakkinda bilgi edinme yontemleri degerlendirildi. Arastirmaya katilan gebelerin
yalnizca %16’sinin pelvik taban kasi ifadesini daha 6nce duydugu, %84’ iliniin ise hi¢
duymadigr ya da duyup duymadigini bilmedigi bulundu. Bulgularimizdan farkl
olarak, Hill ve ark.’nin (34) Avustralya’da yasayan 633 gebede gergeklestirdikleri
kesitsel aragtirmada gebelerin  %82,6’sinin  pelvik taban kaslarii  duydugu
bildirilmistir. Hill ve ark.’nin (34) calismasinda gebelerin dogum oOncesi egitime
katilma orani (%28.2) bizim ¢alismamizdan (%8.4) fazlaydi ve bu durumun aradaki
farkin sebebi olabilecegi diisiiniildii.

Bir¢ok caligmada gebelik ve sonrasinda diizenli olarak yapilan PTKE’nin
cesitli pelvik taban problemlerinde koruyucu ve tedavi edici etkisi gdsterilmistir (32).
Buna ragmen, calismamiza dahil olan gebelerin %86,4 {iniin PTKE’yi daha once

duymadigi ve %489,2’sinin de daha 6nce PTKE’yi uygulamadigi bulundu. Bu
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caligmada, yalnizca gebelerin %6’sinin yasamlarinin herhangi bir doneminde
PTKE’yi tecriibe ettigi saptandi. Siit ve ark. (229) Tiirkiye’de yasayan 559 kadinda
PTKE bilgi ve uygulama durumu hakkinda kesitsel bir ¢alisma gerceklestirmisler.
Gebelerdeki ¢alismamizin sonucuyla uyumlu olarak, PTKE’nin kadinlarin biiyiik bir
kism1 (%83,5) tarafindan bilinmedigi ve kadinlarin yalnizca %7,1’inin yasamlarinin
herhangi bir déneminde PTKE’yi deneyimledigini saptamislardir (229). Literatiir
incelendiginde ise farkli iilkelerde yasayan gebelerde yapilan benzer arastirmalar
PTKE’yi bilme ve PTKE’ye katilim durumlari agisindan bizim sonuglarimizdan daha
yiiksek oranlar bildirmislerdir. Whitford ve ark. (223) gebelik haftas1 30 ve iizeri
olan 289 kadimin PTKE hakkinda bilgi diizeylerini ve katilim durumlarini
incelemisler. Iskogya’daki ¢alismalarinda gebelerin %90’ PTKE hakkinda bilgi
sahibi oldugunu ve gebelerin yarisindan ¢ogunun (%54) gectigimiz ay iginde PTKE
yaptigini tespit etmislerdir. Hill ve ark.’nin (34) Avustralya’da gergeklestirdikleri
caligmada ise gebelerin %57’sinin herhangi bir donemde PTKE deneyimledigi ve
%11’inin mevcut gebeliklerinde PTKE yaptig1 bulunmustur. Whitford ve ark. (223)
caligmasinda gebelerin %60.6’sinin, Hill ve ark. (34) calismasinda ise %28.2’sinin
dogum oOncesi egitime katildig1 bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda ise gebelerin
yalnizca %8.4’iiniin gebe okuluna katildig1 tespit edildi. Dogum 6ncesi herhangi bir
egitime katilmanin getirdigi motivasyon ve bilginin PTKE uygulamaya olumlu
katkis1 yapilan calismalarda dogrulanmistir (223, 230). Dolayisiyla c¢aligmalar
arasindaki farkli sonuglarin, dogum Oncesi egitime katilma oranlar1 arasindaki fark
ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Gebeligin ilerleyen donemlerinde kadinlarin gebelik ve gebelikle iliskili
durumlar hakkinda daha fazla aragtirma yapacagi ya da egitimlere katilacagi
diisiiniildii. Bu sebeple, calismamiza dahil edilen gebelerin pelvik taban ve PTKE
farkindalik diizeyleri trimesterlerine gore gruplandirilarak arastirildi. Bunun
sonucunda, gebelik trimesterinin pelvik taban ve PTKE farkindalik diizeyi tizerinde
etkili bir faktor olmadig: belirlendi. Bu durumun genel olarak gebelerde pelvik taban
ve PTKE farkindaliginin ¢ok diisiikk olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii.
Bildigimiz kadariyla gebelerde yapilan benzer ¢alismalar bilgi ve farkindalik diizeyi

iizerinde gebelik trimesterinin etkisini arastirmamiglardir (34, 223).

76



Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde egitim diizeyinin pelvik taban ve
PTKE farkindalig1 ve bilgisi lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple, ¢alisma
bulgularimiz  gebeleri  egitim  diizeylerine gbére  gruplandirilarak  tekrar
degerlendirmeye alindi. Buna gore, egitim diizeyi arttik¢a gebelerin pelvik taban kasi
ve PTKE ifadesini duymus olma ihtimalinin arttig1 bulundu. Buna karsin, PTKE’ye
katilim oraninin egitim diizeyleri arasinda farklilik gostermedigi saptandi. Whitford
ve ark. (223) ise bizden farkli olarak egitim diizeyi yliksek olanlarin egzersiz yapma
ihtimalinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Calismalarimiz arasindaki farkin
iilkemizde egzersiz yapma oraninin ¢ok diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniildii.

Calismamizda, gebelerin pelvik taban hakkinda en sik ebe (%41,6) ve
fizyoterapistler (%33,3) tarafindan bilgilendirildikleri goriilmektedir. Bireysel olarak
pelvik tabanla ilgili aragtirma yapan gebelerin %81,8’inin interneti kaynak olarak
kullandig1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de gergeklestirilen farkli bir ¢alismada kadinlarin
PTKE hakkinda bilgi edinme kaynagi olarak en sik (%33,7) interneti kullandigi
bulunmustur (229). Nitekim, teknolojideki gelismeler g6z Oniine alindiginda
internetin siklikla tercih edilmesi beklenen bir sonugtur. iki calisma arasinda
yiizdelik fark ise ¢aligmamizda yalnizca 11 gebenin (%4,4) pelvik taban hakkinda
arastirma yapmis olmasi ve bu orneklem biiyiikliigiiniin giivenilir bir degerlendirme
acisindan yetersiz olmastyla ilgili olabilir. Hill ve ark. (34) gebelerin pelvik tabanla
iligkili bilgi edinme kaynagini en ¢ok (%49,4) hemsireler, daha sonra ise kitap,
internet ve fizyoterapistler olarak siraladiklarini bildirmiglerdir. Whitford ve ark.
(223) caligmasinda ise gebeler tarafindan en ¢ok bahsedilen bilgi kaynaginin kitaplar
(%70,7) oldugunu ve anne adaylarina rutin olarak gebelik kitabinin verildigini
bildirmiglerdir. Calisma sonuglarimiz karsilastirildiginda gebelerin  farkindalik
diizeyleri arasinda ¢ikan farkin sebeplerinden birinin de iilkemizde benzer bir
uygulamanin olmamasindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz (223).

Daly ve ark. (230) gebe ya da yakin zamanda dogum yapmis olan 567 kadin
dahil ettikleri calismada gebe katilimcilarin %350’sinin rutin hastane kontrolleri
esnasinda PTKE ile ilgili bilgi aldigin1 bulmuslardir. Yeni dogum yapmis
kadinlardaki baska bir calismada da gebelikte yapilan PTKE’nin 6nemi hakkinda

bilgi alma oraninin %81,7 oldugu bulunmustur (231). Calisma bulgularimiza en

77



yakin sonu¢ Neels ve ark. (217) calismasinda goriilmiistiir; nullipar kadinlardaki
aragtirmalarinda kadmlarin  %81’inin pelvik taban hakkinda bilgi almadigini
bildirmiglerdir. Mevcut ¢alisma bulgularimiz gebelerin pelvik taban ve PTKE ile
ilgili farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
benzer ¢alismalar gebelerin pelvik taban ve PTKE farkindaliklarinin eksik oldugunu
belirtseler de caligma bulgularimizla kiyaslandiginda nispeten daha iyi diizeyde
farkindalik diizeyi bildirmislerdi (34, 223, 231). Bu durum c¢aligmamiza dahil olan
gebelerin %95,2’sinin daha 6nce pelvik taban kaslarma iliskin bilgi almamas1 ve
%95,6’sinin  da pelvik taban kaslar1 hakkinda hi¢ arastirma yapmamasi ile
aciklanabilir.

Aragtirmamizda ortaya cikan bulgular, gebelerin pelvik taban ve PTKE
hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmedigine ve ¢ogu kadinin
gebelik  doneminde yapabilecekleri PTKE i¢in tesvik edilmedigine kanit

sunmaktadir.

5.2. Gebelerin Pelvik Taban ve Pelvik Taban Kas Egitimi Bilgi Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Arastirmamizda gebelere pelvik tabanin igerigi ve konumu ile ilgili iki soru
yoneltildi. Buna gore, gebelerin %44’ linilin pelvik tabanin kas i¢erdigini ve %45’inin
de pelvik taban kaslarinin viicudumuzdaki yerlesimini dogru bildigi bulundu. Egitim
diizeyi yiiksek olan gebelerin pelvik taban kaslarmin viicuttaki konumunu dogru
bilme olasiligmin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Literatiirde yer alan benzer
calismalar bu konuda calismamizdan daha yiiksek oranlar ortaya koymustur.
Bulgularimizin aksine, Neels ve ark. (217) calismalarinda nullipar kadinlarin
%93 liniin pelvik tabanin kas icerdigini ve %92’sinin pelvik tabanin viicuttaki
konumunu dogru bildigini bildirmislerdir. Neels ve ark.’nin 212 geng nullipar kadin1
dahil ettikleri calismada bireylerin neredeyse yarist (%49) lisans ve iizeri egitim
derecesine sahipti. Caligmalarimiz arasindaki farkin bundan kaynakli olabilecegi
diistiniildi. Sawant ve ark. (220) ise gebelerin %97 sinin pelvik tabanin
viicudumuzdaki konumunu dogru bildigini saptamislardir. Sawant ve ark.’nin (220)
calisma popiilasyonunun biiyiik bir kismi iyi egitimli gebelerden olusmaktadir ve bu

faktor bildirilen daha yiiksek bilgi oraninin sebeplerinden biri olabilir.
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Aragtirmaya katilan gebelerin %24,8’1 pelvik tabanda yer alan kaslarin en az
bir, %6,8’1 ise birden fazla gdrevini tanimlayabilmistir. Bireylerin %23,2’si pelvik
taban kas fonksiyonunun Ul’yi énledigini, %6,4’ii ise fekal inkontinansi 6nledigini
ve %6’s1 da i¢ organlarin pelvik taban kaslar1 tarafindan desteklendigini bilmistir. Bu
sonuclar gebelerin biiyiik bir kisminin viicudumuzda birgok 6nemli goérevde yer alan
pelvik taban kaslarina neden ihtiyacimiz oldugunu bilmedigini ortaya ¢ikardi. Benzer
caligmalarda da kadinlarin pelvik taban kaslarmin fonksiyonu hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigr gosterilmistir. Buna karsin bu c¢aligmalar mevcut
bulgularimiza kiyasla daha yiiksek bilgi orani bildirmislerdir. Hill ve ark. (34)
gebeler ilizerinde yaptiklar1 calismada katilimcilarin % 76’sinin pelvik taban kas
fonksiyonunun Ul’yi énledigini, %27,3 {iniin fekal inkontinansi dnledigini bildigini
ve %?20,7’sinin pelvik taban kaslarinin higbir iglevini tanimlayamadigini
bulmuslardir. Neels ve ark. (217) ise nullipar kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin yaklasik % 73’iiniin pelvik tabanin en az bir islevini ve %43’iiniin
birden fazla islevi tanimlayabildigini tespit etmislerdir. Pelvik tabanin kapama (%
56) ve destek (% 44) fonksiyonlarinin en yaygin bilinen fonksiyonlar oldugunu
bulmuslardir (217). Sawant ve ark. (220) yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin %60’ 1nin
pelvik tabanin herhangi bir gérevini bildigini saptamiglardir.

Caligma bulgularimiza gore, gebelerin kiiglik bir kismi (%19,6) pelvik taban
kaslarinin istemli kontrol edilebildigini bilmektedir. Bu oranin egitim seviyesi ile
korele bir sekilde artmakta oldugu bulundu. Bununla birlikte, sikma hareketi en ¢ok
bilinen (% 20,4) kas hareketi olmustur. ice dogru kaldirma hareketini ise gebelerin
yalnizca %6,8’1 bilmektedir. Neels ve ark.’nin (217) nullipar kadinlardaki
caligmalarinda ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak kadinlarin tamamina yakini
(%90) pelvik taban kaslarmin bilingli olarak kontrol edilebileceginin farkindaydi.
Pelvik taban kaslarimin i¢e dogru kaldirma ve/veya sikma hareketi yaptigini
bilenlerin oranini ise %57 bulmuslardir (217).

Yasamimiz boyunca ortaya ¢ikan birgok faktér pelvik taban yapilarini
etkileyebilmektedir. Pelvik tabani olumsuz etkiledigi bilinen risk faktorleriyle ilgili
soruya gebelerin %37,2’si bilmiyorum cevabini verdi. Toplamda 9 dogru segenek
iceren soruda katilimcilar tarafindan en fazla 7 dogru cevap verildi. Sadece 4 kisi

(%1,4) pelvik tabani olumsuz etkileyen 5 ve iizeri durumu tanimlayabilmistir. Ayni
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zamanda, gebelerin daha biiyiik bir kismi vajinal dogumun pelvik taban kaslarina
sezaryen dogumdan daha c¢ok zarar verdigini diislinmektedir (sirasiyla %27.6 ve
%8.4). Bununla birlikte, lise ve {izeri egitim derecesine sahip olanlarin vajinal
dogumun pelvik tabana daha fazla zarar verdigini diisiinme olasilig1 daha yiiksekti.
Dunbar ve ark. (232) postpartum donemdeki kadinlarin dogumun pelvik taban
saghigina etkisi hakkindaki fikirlerini 6grenmek i¢in yiiriittiikleri calismada biiyiik
cogunlugun (%71) vajinal dogumun gelecekteki pelvik taban bozukluklar1 riskini
artiracaginin farkinda olmadigini bulmuslardir. Melville ve ark. (233) caligmalarinda
Ul’'li kadinlara yasadiklar1 problemin neden kaynaklandigini diisiindiiklerini
sormuslar. Kadinlarin en sik verdigi bes cevap arasinda gebelik ve dogumun (> %10)
yer aldigini bildirmislerdir. Bununla birlikte, calismamiza dahil olan bireylerin
%68,8°1 gebeligin, %43,6’s1 ise dogumun Ul’ye neden olabilecegini diisiinmektedir.
Katilimeilarin %47,2’si ise gebelik ya da dogumdan sonra olusan Ul'nin gegici
olacagma inanmaktadir. Fakat bir calismada gebelik ve dogumun Ul iizerindeki
etkisinin sadece kisa donemli olmadigi, ilk dogumun 5 yil sonraki Ul gelisiminde
dahi etkili oldugu bulunmustur (130). Calismamizda, egitim diizeyi yiiksek olanlarda
beklenmeyen bir sekilde Ul’nin gegici oldugunu diisiinme olasiligmin daha fazla
oldugu goriildi.

Calismamiza dahil olan gebelerin yarisindan gogu (%55.2) Ul yasamalari
durumunda profesyonel saglik hizmetine bagvuracaklarini belirtmistir. Buna karsin
literatiirde yayimlanan farkli galismalar UI’li kadinlarin cogunlugunun saglik hizmeti
alma konusunda g¢ekimser oldugu ve profesyonel yardim almadigini gostermistir
(122). Melville ve ark. (233) kadmlarm Ul etyolojisine iliskin algilarmi
degerlendirdikleri calismada bilgi ve davranig arasinda bir iliski olabilecegini
bulmuslar. Ul’nin kadin olma ya da yaslanma gibi kontrol dis1 faktdrlerden
kaynaklandigin1 diislinenlerde yardim arama davranisinin zayif olabilecegini
bildirmislerdir. Dolayisiyla pelvik taban, PTKE ve PTD’ler hakkindaki yeterli ve
dogru bilginin koruyucu bakim ve tedavi arama davranigini olumlu yonde
etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Calisma bulgularimiz gebelerin %10’unun Ul i¢in ped kullanmak disinda
herhangi bir sey yapilamayacagini diisiindiiglinii ve %96’sinin da pelvik tabanla ilgili

problemlerde uygulanan tedavileri bilmedigini gosterdi. Bununla birlikte gebelerin
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%62’si PTKE hakkinda verilen tavsiyelere uydugu takdirde pelvik tabanin
giiclenecegini diisiinmektedir. Fakat, gebelerin %80’it PTKE’nin hangi siklikta
yapilmasi gerektigine dair bilgi sahibi degildi. Egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin
verilen tavsiyelere uyduklar1 takdirde pelvik tabanlarmin giiclenecegini bilme orani
daha yiiksekti fakat egzersizlerin yapilma siklig1 hakkinda bilgi sahibi olma orani
egitim gruplart arasinda benzerdi.

Minassian ve ark. (122) tarafindan yapilan bir derlemede Ul prevalansinin
erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek oldugunu bildirilmistir. Caligmamiza
katilan gebelerin %29.6’s1 kadinlarin erkeklerden daha fazla Ul problemi yasadigini
bilmektedir. Ayrica gebelerin cogunlugu (%76) Ul’nin yalmizca yashlikta
gergeklesmedigini bilmesine karsin yaklasik her bes gebeden biri saglikli kadinlarin
Ul sikayeti yasayabilecegini diisiinmektedir.

Gebelerin ¢ogunlugunun PTD hakkinda bilgi eksikligine sahip oldugu, PTKE
gibi tedavi segeneklerini bilmedigi ve pelvik taban problemleri i¢in var olan risk
faktorlerini tanimlayamadigi da ortaya ¢ikmistir. Buna karsin gebelerin %26,8°1
pelvik taban hakkinda bilgi almak istemedigini belirtti. Bu sonu¢ pelvik taban
farkindalig1 ve bilincinin gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Bir¢ok caligma iyi egitim diizeyi ile bilgi seviyesi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu bildirmistir (35, 217, 234). Anketimizde yer alan sorularin herhangi bir
puanlama sistemi olmadigi i¢in, net olarak iyi egitim diizeyi daha iyi bilgi seviyesiyle
iligkilidir diyememekteyiz. Caligma sonucumuz, gebelerin egitim diizeyine ya da
bulunduklar1 gebelik donemine bakilmaksizin ciddi bir bilgi eksikligine sahip
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bununla birlikte, egitim diizeyi daha yiiksek olan
geberin pelvik tabanin anatomi ve islevi hakkinda daha fazla soruya dogru cevap
verdigi goriilmektedir. Ayrica, fizyoterapi ve PTKE nin olumlu etkilerine inananlarin
da bu grupta daha fazla oldugu bulundu. Bununla birlikte, saglikli kadinlarda
inkontinans olabilecegini ve gebelik doneminde Ul’nin gecici olacagini diisiinme
ihtimali de iyi egitim seviyesine sahip gebelerde daha fazla bulundu. Anket sorulari
genis bir acgida degerlendirildiginde diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarin
“bilmiyorum” cevabini isaretleme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Egitim
diizeyi yiiksek olan gebelerde ise cevap verme olasiligi daha yiiksekti. Bu durum,

egitim diizeyi daha yliksek olan gebelerin gebe okuluna daha fazla katilmig olmasi ya
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da ayn1 konu {iizerinde sorulan sorulardan ¢ikarmmlar yaparak herhangi bir segenek
isaretlemeye daha egilimli olmalartyla agiklanabilir. Acik ucglu sorularda egitim
diizeyleri arasinda fark bulunmamasi da bu fikrimizi desteklemektedir.

Literatiir incelendiginde kadinlarin pelvik taban bilgisinin diisiik olmasi ve
PTD prevalansi arasinda iliski oldugunu bildiren ¢alismalar oldugu goriilmektedir
(219, 235). Cardoso ve ark. (218) kadin sporcularda gergeklestirdikleri calismada
pelvik taban hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarda Ul gelisme riskinin %57 daha
az oldugunu bulmusglardir. PTD’nin 6nlenmesi ve tedavisinde iyi bir pelvik taban
bilgisinin son derece dnemli oldugu goriilmektedir (217). Berzuk ve ark. (219)
gelismis pelvik taban ve PTKE bilgisinin kadinlarin egzersiz uygulamalarina tesvik
saglayacagini, herhangi bir pelvik taban problemi yasadiklarinda da uygun stratejileri
gelistirebilmelerine yardimer olacagini bildirmislerdir. Ek olarak, yapilan ¢aligmalar
pelvik taban farkindaliginin ve bilgisinin arttirilmasinin yasam kalitesi agisindan

biiyiik dlctide fayda saglayacagini bildirmiglerdir (219, 235).

5.3. Gebelerin Pelvik Taban ve Pelvik Taban Kas Egitimi le Tlgili

Inamiglarinin Degerlendirilmesi

Calisma bulgularimiz her bes gebeden birinin gebelik sebebiyle Ul
yasayacagina ya da var olan durumun kétiilesecegine inandigini gosterdi. Fakat,
gebelerin yarisina yakin bir kismi (%47,6) gebelik déneminde Ul’nin normal bir
durum oldugunu diisiinmektedir. Onceki ¢alismalar incelendiginde sonuglarin benzer
olduklar1 goriilmektedir. Hill ve ark. (34) gebelerin % 41,4’linilin, Neels ve ark. (217)
ise nullipar kadinlarin yaklasik {igte birinin gebelik déneminde Ul’nin normal
oldugunu diisiindiiglinii bulmuslardir.

Aragtirma sonuglarimiz gebelerin %60,8’inin gebelikte meydana gelen Ul’nin
herhangi bir tedavisi olduguna inanmadigin1 ya da bu konuda kararsiz oldugunu
gostermistir.  Hill ve ark. (34) calismalarinda bizden daha diisiik bir oran (%32)
bulmalarina ragmen bu durumun son derece endise verici oldugunu diisiinmiislerdir.

Literatiirde yer alan sistematik derlemeler ve randomize kontrollii
caligmalarda PTKE nin gebelik ve dogum sonrasinda Ul’yi énleme konusunda etkin
bir yontem oldugu bildirilmistir (28, 31). UI'li kadinlarda yapilan randomize

kontrollii caligmalar1 igeren Cochrane derlemesinde ise PTKE’nin etkili bir tedavi
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yontemi oldugu sonucuna varilmistir (22). Buna karsin, McLennan ve ark. (221)
caligmalarinda yeni dogum yapmis kadinlarin %353’iiniin PTKE’nin Ul riskini
azaltiginin farkinda olmadigini bulmustur. Benzer sekilde, calismamiza katilan
gebelerin %43,2’sinin PTKE nin Ul’yi tedavi ettigine ya da onledigine inandig
tespit edildi. Buna karsin, ¢aligmamiza katilan gebelerin ¢ogunlugu (%72,8) PTKE
tavsiye edilirse egzersiz yapacagini bildirmistir. Bu sonuglar, diger ¢caligmalarda da
onerildigi gibi saglik profesyonellerinin tiim gebelere PTKE hakkinda bilgilendirme
yapmasi ve uygulama takibini saglamasi gerektigini gostermistir (34, 217, 223).

Neels ve ark. (217) c¢alismasinda nullipar kadmlarin %50’sinin Ul ve
%14’{iniin fekal inkontinans ile iligkili endigelerinin oldugunu bildirmislerdir. Buna
karsin, calismamiza dahil olan gebelerin yalnizca %8’inin pelvik tabanla ilgili endise
duyduklar1 bulundu. Bu farklilik, ¢alismamiza dahil olan gebelerin PTD’ler hakkinda
diistik bilgi seviyesine sahip olmasiyla ilgili olabilir.

Calisma sonucu elde ettigimiz verilere uygun olarak, gebelerin tamamina
yakininin (%98) pelvik taban konusunda bilgilerinin yetersiz olduguna inandig1 tespit
edildi. Gebelerden sifir ile on arasinda puanlanan bir Olgekte isaretleme yaparak
pelvik taban hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmeleri istendiginde bir ¢ogunun 1
ile 2 puan arasinda isaretleme yaptig1 goriildii. lyi egitim diizeyine sahip 208 gebede
yapilan bir ¢aligmada ise kadinlarin biiylik kismi pelvik taban bilgisini 0-5 puan
arasinda isaretlemistir (220). Neels ve ark. (217) ¢alismasinda ise nullipar kadinlar
pelvik taban hakkindaki genel bilgilerini ortalama 2.4 olarak bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamiz ve literatlirde yayimlanan diger ¢alismalar (217, 220) ¢ogu
kadimin, pelvik taban hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarina inandigi
sonucuna varmaktadir. Calismamizda, gebelerin tamamina yakini pelvik taban
hakkinda yetersiz bilgi sahibi oldugunu diislinse de yalnizca %71’1 daha fazla bilgi
edinmek istedi. Bu durumun sebeplerinden biri, gebelik déoneminde yaygin olarak
Ul’nin normal oldugunu diisiinmek gibi maladaptif inanislarin varlig: olabilir.

Calismamizda gebeler trimesterlerine gore gruplandirilarak pelvik taban ve
PTKE hakkindaki inaniglar1 arastirildi. Sonug olarak, gebelik trimesterinin pelvik
taban ve PTKE hakkindaki inanisglar {izerinde etkili bir faktér olmadigi bulundu.

Calismamiza dahil olan gebeler egitim diizeylerine gore gruplandirilarak

pelvik taban ve PTKE hakkindaki inanislart incelendi. Bunun sonucunda, daha
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yiiksek egitim seviyesine sahip olan gebelerde PTKE’nin Ul’yi tedavi ettigine ya da
onledigine inanma ytiizdesi daha yiiksek bulundu. Bu sonugla uyumlu olarak, pelvik
taban i¢in egzersiz yapmalar1 Onerildiginde yapmaya calisacagint sdyleyenlerin
oraninin da yiiksek egitim derecesine sahip olanlarda daha fazla oldugu tespit edildi.
Lisans ve {izeri egitim derecesine sahip olan gebelerin pelvik taban hakkinda korku
ya da endise duyma ihtimali daha fazla bulundu.

Caligmamiz, gebelerin PTKE’ye ve pelvik taban problemlerine yonelik tedavi
yontemlerinin etkinligine yeterince inanmadigini gosterdi. Ayrica, bir¢ok gebe
kadinlarda yaygin olarak gorillen Ul’ye dair maladaptif inamglara sahipti. Bu

sonuglarin bilgi eksikliginden kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

5.4. Gebelerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Gebelikte diizenli fiziksel aktivite anne ve bebek sagligi acisindan birgok
fayda igermektedir. Fiziksel uygunlugun siirdiiriilmesinin yani sira gebelikle iliskili
agri, ruhsal bozukluklar gibi semptomlarda hafifleme ve gestasyonel kilo
kontroliiniin saglanmasi acisindan 6nemlidir (236). Farkli iilkelerde gebeler igin
yayinlanmis kilavuzlarda herhangi bir kontraendikasyonu olmayan gebelere orta
siddette, 150 dakika/hafta diizenli fiziksel aktivite tavsiye edilmektedir (237).

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli yontemler mevcuttur
(238). Biiyiik popiilasyonlarda ¢alisma imkani, katilimeilar i¢in daha kolay olmasi ve
fiziksel aktivite cesidinin tanimlanmasi gibi avantajlara sahip olmasi nedeniyle
calismamizda anket kullanimi tercih edildi. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini
olgmek icin gebelige 6zgii bir degerlendirme araci olan GFAA kullanildi (239).

Calisma bulgularimiz gebelerin fiziksel aktivite diizeylerinin Onerilenden
daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Total aktivite skoruna en az katkinin siddetli
yogunlukta aktiviteler, meslek aktiviteleri ve spor/egzersiz aktiviteleri tarafindan
verildigi bulundu. Gebelerin enerji harcamasinin en ¢ok oldugu aktiviteler; hafif
yogunlukta aktiviteler ve ev/bakim aktiviteleri olarak saptandi. Caligmamizdaki
gebelerin yarisindan ¢ogunun ev hanimi oldugu g6z oniine alindiginda bu beklenen
bir sonugtur. Calismamizda gebelik trimesteri ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda bir
iliski bulunamadi. Buna karsin, baz1 aktivite tiirleri ve farkli yogunlukta aktivitelerde

anlamli olmayan degisiklikler goriildii. Ornegin, ev isi/bakim aktiviteleri gebeligin
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ilk trimesterinde daha diisiikken, 2. ve 3. trimesterde yiikselmistir. Bu durum, meslek
aktivitelerinin gebeligin ilerleyen donemlerinde azalmasi ve anne adayimin ev i¢inde
gecirdigi siirenin artmasi ile iliskili olabilir. Ayrica, gebelerin 2. trimesterde fiziksel
aktiviteyi arttirdiklarr gortilmektedir. Gebeligin ilk {i¢ aylik doneminde diisiik riski
olmas1 nedeniyle kadinlar aktivite kisitlamas1 yapmis olabilir. Sedanter aktivite, hafif
yogunlukta aktivite ve meslek aktiviteleri arasinda ise egitim diizeylerine gore
farkliliklar saptandi. Bekledigimiz gibi egitim diizeyi yliksek olanlarin meslek
aktivitelerine enerji harcamalar1 daha fazla bulundu.

Literatiir, gebeligin farkli donemlerindeki fiziksel aktivite diizeyinin
degisimini inceleyen galismalar icermektedir. Bununla birlikte, fiziksel aktivite tipini
ve yogunlugunu degerlendirmeye alan sinirl sayida ¢alismaya rastlandi. Caligmamiz,
literatiir ile benzer sonuglar igerdigi gibi bazi farkliliklar da ortaya koymaktadir.
Kostanoglu ve ark. (240) da caligmamizla benzer olarak trimesterler arasinda total
fiziksel aktivite seviyesinin degismedigini tespit etmislerdir. Bununla birlikte,
gebelerin fiziksel aktivite diizeylerini bizden daha yiliksek bulmuslardir. Fiziksel
aktivite alt parametre degerlendirmelerinde de bizden farkli olarak sedanter aktivite
ve mesleki aktivitelerde ilk trimestere kiyasla 3. trimesterde anlamli diizeyde azalma
bulmuslardir. Tosun ve ark. (241) fiziksel aktivite i¢in herhangi bir
kontraendikasyonu olmayan 336 gebede kesitsel bir aragtirma gercgeklestirmisler.
Bizimle benzer sekilde, gebelerin total aktivite diizeyini diigiik bulmuslardir.
Caligmamizdan farkli olarak, gebelik trimesteri ile GFAA total aktivite skoru ve alt
parametrelerde anlamli degisiklikler oldugunu bulmuslardir. Buna karsin, ¢alismamiz
istatistiksel olarak anlamli fiziksel aktivite degisiklikleri icermese de iki ¢alismada da
benzer olarak gebelerin 2. trimesterde fiziksel aktivite diizeyini arttirdiklari,
kadinlarin gebelik boyunca en ¢ok hafif ve orta yogunlukta aktiviteleri tercih ettikleri
bulunmugtur. Schmidt ve ark. (242) ise 250 gebede gerceklestirdikleri kesitsel
calismada gebelik trimesterleri arasinda fiziksel aktivite diizeylerinin anlaml
farkliliklar igerdigini bulmuslardir. Bizim sonug¢larimiz anlamli farkliliklar icermese
de; yapilan caligmada da benzer olarak kadinlarin meslek aktiviteleri ilk trimesterde,
ev isi/bakim aktiviteleri ise son trimesterde daha yiiksek ¢ikmistir. Ayni sekilde
mevcut arastirmamizdaki egitim diizeyinin fiziksel aktivite ile olumlu iligkisi de

benzerdir. (242).
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Cogunlukla, literatiirdeki c¢alismalarin asil amaci gebelerde fiziksel aktivite
degisimini Olgmeye yoneliktir. Bu sebeple, calismalarda fiziksel aktivite igin
herhangi bir kontraendikasyonu olan gebeler calisma dist birakilmigtir. Bizim
calismamizda ise gebelerin %16.4°1 riskli gebelige sahiptir. Bu durum, fiziksel
aktivitede kisitlamaya sebep oldugu icin literatiir ile ¢alisgmamiz arasindaki
farkliliklarin sebebi olabilir. Ayrica, ¢aligmamiza dahil olan gebelerin genellikle ev
hanimi olmasi ve diisiik/orta gelir diizeyine sahip olmasi da bu farkliliklarin kaynagi

olabilir.

5.5. Gebelerin Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi

Yasam Kkalitesi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bireyin yasadig: kiiltiir ve
degerler sistemi i¢inde kendi yasamini algilama sekli olarak tanimlanir (243).
Gebelik doéneminde bel agrisi, mide bulantis;, Ul gibi bircok semptom ortaya
cikabilir (17, 79, 88). Tim bunlar kadinlarin gebelik doneminde saglikla iligkili
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Caligmamizda gebelerin yasam kalitesini belirlemek ve gebelik donemi ile
egitim diizeyinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek icin SF-36 kullanildi.
Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendiren bu anket, Ware ve ark. (224) tarafindan
gelistirilmesinden sonra; gebelik dahil ¢esitli popiilasyonda yaygin olarak kullanilan,
gecerli ve gilivenilirligi olan bir ankettir. Calisma sonucu elde ettigimiz bulgulara
gore, ilk trimesterde en yliksek degerinde olan fiziksel fonksiyonda 2. ve 3.
trimestere gelindiginde anlamli bir azalma tespit edildi. Benzer sekilde, fiziksel rol
ortalamast da ilk trimesterde, 3. trimestere gore daha yiliksek bulundu. Agr alt
basliginda ise 3. trimesterdeki gebelerin 2. trimesterdekilerden daha fazla etkilendigi
bulundu. Saglikla ilgili yasam kalitesinin diger alt basgliklarinda farklilik bulunmadi
fakat genel saglik, emosyonel rol ve sosyal fonksiyonda en iyi degerlerin 2.
trimesterde oldugu saptandi. Bu durumun gebeligin erken ddnemlerinde bebek
saghigiyla ilgili endiseler ve ge¢ doneminde dogumla ilgili korkulardan
kaynaklanabilecegi diisiildii.

Literatiir incelendiginde gebelerin yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik
bircok ¢aligma oldugu goriilmektedir. Chang ve ark. (244) 358 gebeyi dahil ettikleri
kohort c¢alismasinda saghkla ilgili yasam kalitesini SF-36  kullanarak
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degerlendirmisler. Calismamizla benzer olarak; gebeligin ge¢c donemlerinde fiziksel
rol, agr1 ve fiziksel fonksiyon alt basliklarinda diisme gozlemlemisler. Buna karsin,
gebelik doneminin genel saglik ve mental saglik {lizerine olumlu etkisini tespit
etmislerdir. Kostanoglu ve ark. (240) ¢aligmalarinda yasam kalitesini degerlendirmek
icin genel bir saglik 6lgegi olan EQ-5D-3L kullanmislar ve yasam kalitesinin gebelik
donemiyle negatif iligki icinde oldugunu bildirmislerdir. Mazuchova ve ark. (245)
gebelerin yagam kalitelerini ve bu durumu etkileyen faktorleri arastirmislar. Toplam
304 gebenin dahil edildigi ¢alismada, yasam kalitesi QOL-GRAV anketi ile
degerlendirilmis. Gebelik donemleri arasinda yasam kalitesinde anlamli bir fark
olmadigin1 bildirmislerdir. Bununla birlikte, c¢alismaya katilanlarin  biiyiik
cogunlugunun yasam kalitelerinin ¢ok iyi ya da miikemmel seviyede oldugunu
bulmuslardir. Benzer sekilde, Ingiltere’de yapilan kesitsel bir arastirmada da vitalite
alt bashigr disindaki tiim degerler bizim ¢alismamizdan daha yiiksek ¢ikmistir (246).
Literatiir ile c¢alisma sonuglarimiz arasindaki farkliliklarin yasam kalitesini

etkileyebilecek bagimsiz faktorlerlerden kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

5.6. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Gebelikte tiim viicut sistemleri birgok anatomik ve fizyolojik degisiklige
maruz kalir (1, 2). PTD’ye neden olan 6nemli risk faktorleri arasinda gebelik yer
almaktadir (114). Bu siiregte kadinlar yaygin bir sekilde Ul problemi ile karsi
karsiya kalirlar (137). Literatiirde yer alan prevalans caligsmalar1 gebeler arasinda
%32 ile %64 arasinda degisiklik gosteren genis bir araliktan bahsetmistir (124, 125,
131-136). Ulkemizdeki epidemiyolojik ¢alismalar ise birbirlerine benzer sonuglar
ortaya koymustur; Ding ve ark. (137) %40, Piringci ve ark. (138) %41.7, Demircan
ve ark. (247) %42.4. Literatiirden farkli olarak bu ¢alismada Ul prevalans: gebelerde
%27.2 olarak tespit edildi. Artmis gebelik haftas1 ile Ul gelisimi arasindaki iliski
bircok calismaya konu olmustur (6, 126, 137). Ornegin, Ding ve ark. (137) Ul
prevalansim1 ilk trimesterdeki gebelerde %29.7, 2. trimesterde %32.2 ve son
trimesterde ise %>52.1 bulmuslardir. Calismamiza dahil olan gebelerin ortalama
gebelik haftast 22,87 olarak saptandi ve ilk iki trimesterde yer alan gebeler
popiilasyonumuzun ¢ogunlugunu (%69.6) olusturmakta idi. Buna karsin Ul oranimi

bizden daha yiiksek bildiren Demircan ve ark.’nin (247) c¢alisma grubu 3.
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trimesterdeki gebelerden olusmustur ve ortalama gebelik haftasi1 da 38 olarak
bildirilmistir. Literatiirden farkli bir sonu¢ ortaya koymamiz calismamiza katilan
gebelerin ¢ogunlugunun diisiik gebelik haftasinda olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Bazi calismalarda ise egitim seviyesi diislik olanlarda inkontinans sikayetinin daha
sik rastlandigim bildirilmistir (139). Fakat calismamizda Ul prevalansi, trimesterler
ve egitim diizeyleri arasi karsilastirmada benzer bulundu.

Literatiirde PTD gelisimi ile iligkili 6nemli risk faktorlerinden biri de yas
olarak bildirilmistir (114, 117). Bununla birlikte, yas ve bilgi seviyesi arasinda
korelasyon oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (35). Fakat anne yast ile pelvik taban
bilgi puani arasinda iliski olmadigini bulan ¢alismalar da mevcuttur (217, 248). Tiim
bunlar géz 6niine alindiinda, gebelerin yas faktorlii degerlendirmeye deger bir bilgi
olarak kabul edildi. Calismamizda gebelerin yas aralig1 18-47 yil, yas ortalamasi ise
28,75 yil olarak bulundu. Literatiirde yer alan caligmalar da benzer sonuglar
bildirmistir; Ding ve ark. (137) 26.18, Demircan ve ark. (247) 27.5, Hill ve ark. (34)
29.2, Whitford ve ark. (223) 27.44 bulmuslardir. New York’ta akademik ¢aligmalarin
yuriitiildigi bir tip merkezindeki ¢aligmada ise ortalama yas 34 bulunmustur (248).

Kilo alimi1 gebelikte beklenen bir durumdur ve bu siiregte ortalama 11 kg
agirlik artist meydana gelir. Literatlirde yer alan bir¢ok ¢alisma kilo artisinin pelvik
taban hastaliklar1 icin degistirilebilir bir risk faktdrii oldugunu bildirmistir.
Calismamiza dahil olan gebelerin ortalama VKi’si 27,18 bulundu. Beklenen sonuca
uygun olarak, ilk trimesterde ortalama VKi’nin en diisiik , 3. trimesterde ise en
yiiksek oldugu tespit edildi. Hill ve ark. (34) gebelerin yarisindan ¢ogunun (%52.1)
VKI’sinin 25’ten az, %16,9’unun 25-29 arasimnda ve %14.7’sinin 30 ve iizerinde
oldugunu saptadilar. Demircan ve ark. (247) tamami 3. trimesterde olan gebelerin
VKIi’sinin 29.1 oldugunu bulmuslardir ve ¢alismamizda son trimesterde yer alan
gebelerin ortalamasiyla uyumludur.

Sigara ve alkol, Ul icin &nlenebilir bir risk faktdriidiir. Gebelerin %35,2’si
gebelik Oncesiyle benzer bir siklikta ve %6,4’1i de nadiren de olsa sigara kullanmaya
devam etmektedir. Alkol ise yalnizca 1 gebe (%0,4) tarafindan nadiren
kullanilmaktadir.

Parite, literatiirdeki farkli goriislere ragmen pelvik taban bilgisiyle

iligkilendirilen bir faktér olmustur. Hill ve ark. (34) dogum sayisinin pelvik taban
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farkindalik ve bilgisi ile iligkili oldugunu gostermistir. Tiim gebelerde farkindalik ve
bilgi diizeyi yetersiz olsa da primipar kadinlarda eksiklik daha fazla bulunmustur
(34). Buna karsin, Liu ve ark. (35) nullipar kadmlarin bilgi seviyelerini
multiparlardan daha iyi bulmustur. Parite ve pelvik taban bilgi diizeyi arasindaki
iliski belirsiz olsa da, ¢aligma bulgularimiz en ¢ok nullipar kadinlarla yapilan bir
calismayla uyumlu bulundu (217). Calismamiza dahil olan gebelerin dogum sayisi
ortalama 0.78’dir. Bu sonu¢ c¢alismamiza katilanlarin c¢ogunlugunun nullipar
oldugunu diisiindiirdii. Liu ve ark. (35) 3. trimesterindeki gebelerde yiiriittiikleri
caligmada parite ortalamasini 0.9 bulmuslar. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise
bizden farkli olarak parite ortalamasi 2 bulunmustur (247).

Birgok ¢aligma gebelerin pelvik taban, PTKE ve PTD bilgisi ile egitim diizeyi
arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir. Ozellikle ¢aligmalar iiniversite ve
tizeri egitime sahip gebelerin bilgi skorlarinin daha iyi oldugunu bulmuslardir (35,
217, 234). Bununla birlikte, dogum Oncesi egitimlere katilma durumu da egitim
diizeyinden etkilenmektedir (34). Calismamizda yer alan gebelerin %24’ lisans ve
tizeri, %6.8°1 ise Onlisans mezuniyet derecesi sahiptir. Bulgularimizla benzer olarak,
Demircan ve ark.’nin (247) tllkemizde gerceklestirdigi calismasinda da lisans
mezuniyet oran1 %22.7 bulunmustur. Diinya genelinde benzer ¢alismalarin gebelerin
egitim diizeylerine iligkin verileri incelendiginde egitim sistemi farklar1 net bir
kargilagtirma yapmay1 zorlastirmigtir. Gebelerin  egitim diizeylerini  bildiren
caligmalar incelendiginde; Liu ve ark. (35) 104 gebede yaptiklar1 calismada
bireylerin %34.62’sinin iiniversite ve tizeri egitim derecesine sahip oldugunu bildirdi.
Hill ve ark. (34) calismasinda da benzer sekilde %29.3 bulunmustur. Literatiirde yer
alan caligsmalarin aksine Whitford ve ark. (223) c¢alismasinda gebelerin yalnizca
%13.8’i {iniversite derecesine sahiptir. Bu durumun Iskogya’nin egitim sistemindeki
farkliliktan kaynakli oldugunu disiiniiyoruz zira gebelerin %37.7’si  zorunlu
egitimden sonra yiiksekogrenim olarak sayilabilen ¢esitli mesleki ve teknik egitimler
almistir.

Liu ve ark. (35) herhangi bir iste ¢alisan kadinlarin pelvik taban bozukluklar1
hakkinda bilgi skorlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Arastirmamiza
katilan gebelerin %32.4’1 herhangi bir iste calismaktadir ve caligsanlarin %50’den

fazlas1 is¢i grubunda yer almaktadir. Bu bulgu ilkemizde genel kadin
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poplilasyonunda yapilan baska bir ¢calismayla uyumludur (229). Benzer ¢alismalarin
yer aldigi literatiir incelendiginde, caligmamiza dahil olan gebelerin c¢alisma
durumlari ile 6nemli farklar goriilmektedir. Whitford ve ark. (223) calismasinda
cogunluk (%67) gebelik ya da dncesinde calistyordu ve meslekleri iilkenin en yiiksek
iic sosyal sinifina dahil olanlardi. Benzer sekilde, Liu ve ark. (35) da yaptiklar
caligmada calisan gebe oranini %65.4 bulmuslardir.

Pelvik taban bilgi diizeyini etkiledigi diisiiniilen diger bir unsur da gelir
seviyesi ve bununla iligkili bireyin sosyo-ekonomik durumudur. Calismamizda gelir
seviyesi diislik, orta ve yiiksek olmak iizere li¢ seviyeye ayrildi. Katilimcilarin
%12,8’1 yiiksek, yarisindan ¢ogu (%51,6) orta, %35,6’s1 ise diisiik seviyede yer
almaktadir. Bizden farkli olarak, Hill ve ark. (34) Dbiiyik kismi yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip olan gebelerde calisma yapmustir. Istatistiksel olarak
anlamli olmasa da bir ¢aligmada pelvik taban bozukluklarinda sosyekonomik diizeyi
iyi olanlarin bilgi skoru daha iyi bulunmustur (35). Ulkemizde gergeklestiren baska
bir calismada gebelerin %75°1 aylik gelir ve giderlerinin birbirine esit oldugunu
bildirilmistir (229).

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan cesitli hastane ve saglik kurumlar
"Gebe Okulu" ismiyle licretsiz bir sekilde dogum 6ncesi egitim verilmektedir. Gebe
kadmnlar gebe okulu ya da dogum oncesi egitimler aracilifiyla pelvik taban kaslari,
PTKE ve PTD gibi konularda bilgi sahibi olabilirler. Hill ve ark. (34) pelvik taban
fonksiyonu hakkinda dogum oncesi egitime katilan kadinlar daha bilgili oldugunu
bulmuglardir. Fakat kadinlarin tamami bilgilendirici bir egitim almayi tercih etmez
ya da aramaz (34, 217, 223). Bu sebeple, kadmlarin gebe okuluna katilip
katilmadiklarina gore bilgi farkliliklar1 olabilir. Caligmamizda yalnizca gebelerin
%8.4’1iniin gebe okuluna katildig1, %10.4’{inilin de egitime katilmay1 planladig1 tespit
edildi. Fakat gebelerin %66 gibi biiyiik bir yiizdesi gebe okuluna katilmay1
diistinmedigini belirtti. Diger iilkelerde yapilan c¢alismalar katilim oranlart igin
bizden ¢ok daha yiiksek yiizdeler bildirmislerdir. Iskogya’daki bir calismada
gebelerin yarisindan fazlasi (%60.6) ebeveyn egitim smifi ya da dogum oOncesi
egitime katildigi saptanmigtir. Mevcut gebeliklerinde dogum Oncesi egitime
katilanlar ise %38.4 bulunmustur. Bununla birlikte ¢alisma sadece 30 ve iizeri

haftalik gebelerde gerceklestirilmistir ve bu durum aragtirmamizdaki katilim
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durumlar1 arasindaki farkin nedenlerinden biri olarak disiiniildi (223). Ciinkii,
calismamizda gebe okuluna katilmayi planlayanlar ilk trimesterde son trimestere
kiyasla daha fazlaydi ve gebeligin basindaki kadimnlar ilerleyen siirecte egitime
katilabilirler. Hill ve ark. (34) calismasinda ise dogum Oncesi egitime katilma orant

%28.2 ve planlama oran1 %36.2 olarak bulunmustur.

5.7. Cahsmanin Limitasyonlar:

Gebelerin pelvik taban ve PKTE hakkinda farkindalik, bilgi ve inanislarini
degerlendirdigimiz bu c¢alismanin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bu
limitasyonlardan ilki, pelvik taban ve PTKE hakkinda farkindalik, bilgi ve inanislar1
degerlendiren gecerli ve giivenilir bir anket kullanmamis olmamizdir. Bunun sebebi
ise Tirkce gecerliligi ve giivenilirligi yapilmis bir anket bulunmamasidir. Pelvik
taban ve PTKE hakkinda farkindalik, bilgi ya da inaniglar1 degerlendiren benzer
caligmalardan uygun oldugunu diisiindiiglimiiz sorular1 alarak kendi anketimiz
olusturuldu.

Caligmamizin tek merkezde yiiriitiillmesi de sonuglarin gebe popiilasyonuna
genellenebilirligini etkileyebilecegi i¢in bir diger limitasyonumuz olarak goriilebilir.

Kesitsel aragtirmalar ile iligki diizeyi basit anlamda irdelenmekte, temporal ve
nedensel iliski bu arastirmalar ile belirlenememektir. Bu nedenle, ¢alismamizin

kesitsel bir arastirma olmasi da bir limitasyon olarak degerlendirilebilir.

5.8. Calismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilar

Calismamizda, gebelerin biiylik ¢cogunlugunun pelvik taban anatomisi ile
fonksiyonu, PTKE, potansiyel pelvik taban problemleri ve tedavi yontemleri
hakkinda bilgilerinin sinirli oldugu bulundu. Ayrica gebelerin nerdeyse tamaminin
bu konular hakkinda yeterince bilgilendirilmedikleri ortaya c¢ikti. Literatiirde
gebelerin pelvik taban kaslari, PTKE ya da PTD’ye iliskin bilgi seviyesini
degerlendiren smirli sayida calisma bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarin
birgogu PTKE ya da PTD hakkinda bilgi diizeyi seklinde tek bir yonden inceleme
yapmustir. Calismamizda, pelvik taban, PTKE ve PTD hakkinda farkindalik, bilgi ya
da inamislar1 biitiin olarak degerlendirildi. Ulkemizde yasayan gebelerin pelvik taban
ve PTKE hakkindaki farkindalik, bilgi ve inaniglar1 bildigimiz kadariyla ilk kez

aragtirmamiz ile degerlendirildi. Bu yoniiyle, arastirmamiz Tiirk literatiiriine katkida
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bulunmaktadir. Ayrica, farkli gruplarda yapilacak ileriki arastirmalar ic¢in Oncii
niteligi tasimaktadir.

Bu caligma gebelerin PTD ile ilgili maladaptif inaniglariin diizeltilmesi ve
PTKE gibi koruyucu programlara katilimlarinin saglanmasi icin izlenecek stratejiler
adina Onemli bulgular ortaya koydu. Calismamiz, ihmal edilen bu alandaki
eksikliklerin ortaya ¢ikmasi agisindan olduk¢a 6nemli sonuglar icermektedir.

Ayrica, iilkemizde gebeler icin ulasilabilir bir hizmet olan gebe okulu
projesine katilim durumuna iliskin bulgular saglandi ve verilen hizmetin gozden
gecirilmesi gerektigi gosterildi.

Gebelerin ve kadinlarin, kadin sagligi alaninda calisan fizyoterapistler
tarafindan pelvik taban ve PTKE farkindalik, bilgi ve inaniglar1 konusunda daha fazla

bilgilendirilmesi gerektigi goriildii.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

1. Gebelerin pelvik taban ve PTKE hakkinda farkindalik diizeylerinin diisiik
oldugu bulundu.

2. Gebelerin pelvik taban kaslari, pelvik taban anatomisi ve islevi hakkinda
diisiik bilgi seviyesine sahip oldugu bulundu.

3. Gebelerin PTKE hakkinda yetersiz bilgi diizeyine sahip oldugu bulundu.

4. Gebeler bu donemde yiiksek risk altinda olmalarina ragmen pelvik taban
problemleri hakkinda sinirhh bilgiye sahip olduklar1 ve tedavi yontemlerini
bilmedikleri bulundu.

5. Gebelerin biiyiik c¢ogunlugunun pelvik taban hakkinda daha once
bilgilendirilmedikleri bulundu.

6. Gebelerin c¢ogunlugunun pelvik taban hakkinda bilgi almak istedigi
bulundu.

7. Gebelerin neredeyse yarisinin gebelik doneminde yaygin olarak gdriilen
Ul’ye iliskin maladaptif inanislara sahip oldugu bulundu.

8. Gebelerin ¢ok biiyiik bir kisminin daha 6nce PTKE uygulamadigi bulundu.

9. Gebelik doneminde farkli siddetlerdeki Ul prevalansi %27.2 olarak
bulundu.

10. Gebelerin, gebe okuluna katilm oraninin ¢ok diisiik oldugu ve ilk
trimesterde yer alanlarin gebe okuluna katilmay1 planlama ihtimalinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Bununla birlikte, gebe okuluna katilim ya da katilmay1 planlama
oraninin egitim seviyesi yliksek olanlarda daha fazla oldugu bulundu.

11. Kadinlarin gebelik doneminde yetersiz fiziksel aktivite diizeyinde oldugu
ve gebelik trimesteri ya da egitim diizeyine gore gruplandirma yapildiginda fiziksel
aktivite diizeylerinin benzer oldugu bulundu.

12. Gebelerin saglikla ilgili yasam kalitesi diizeylerinin diisiik oldugu

bulundu ve egitim diizeyi farkli gruplarda yasam kalitesi benzer bulundu.
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13. Saglikla ilgili yasam kalitesi alt basliklarindan fiziksel rol, fiziksel
fonksiyon ve agr1 alt parametrelerinin gebelik trimesterinden etkilendigi bulundu.

14. Egitim diizeyine gore karsilastirma yapildiginda; gravida, para ve yasayan
cocuk sayisinin mezuniyet derecesi yiiksek olanlarda daha az oldugu bulundu.

6.2. Oneriler

1. Gebelerin pelvik taban ve PTKE ye iliskin bilgi seviyelerini objektif olarak
degerlendirebilen anketlere ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.

2. Tim kadnlarin, gebelik doneminde fizyoterapistler tarafindan verilecek
egitimler ile potansiyel pelvik taban problemleri ve PTKE hakkinda bilgilendirilmesi
gerektigi diislincesindeyiz.

3. Kadinlarin gebe okuluna katilim durumlarmin iyilestirilebilmesi i¢in, bu
durumun ontindeki engellerin arastirilmast ve mevcut durumda verilen hizmetlerin
gbzden gecirilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

4. Pelvik taban ve PTKE bilgi diizeyinin gebe okuluna katilan ve katilmayan
gebe gruplari arasinda karsilastiracak arastirmalar yapilmasini 6nermekteyiz.

5. Gebeleri pelvik taban hakkinda bilgilendirme i¢in en etkili egitim
yontemlerini tespit etmeyi amaglayan arastirmalar yapilmasini 6nermekteyiz.

6. Internet, kitap, dergi gibi mecralarda pelvik tabanla ilgili icerigin
arttirmasini tavsiye ediyoruz.

7. Gebelerin pelvik taban ve PTKE hakkinda bilgi ediniminin oniindeki
engellerin yeni ¢aligmalarda arastirilmasint 6nermekteyiz.

8. Gebelerin PTKE’ ye katilimi i¢in sosyal firsatlar gelistirilmesini ve saglik

profesyonelleri tarafindan kadinlarin tesvik edilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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EK 1. Etik Kurul Onay1

8. EKLER

ABANT ZZET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

say1 :\§3

Konu: Kararlar

olisbnos

ARASTIRMANIN ADI Gebelerde pelvik taban ve pelvik taban kas cgitimi farkindahig, bilgi ve i larinin
Z (TITLE OF THE PROJECT) incelenmesi
25% SORUMLU ARASTIRMACI
; g = (PRINCIPAL INVESTIGATER) | Dr. Ogr. Uyesi Nuriye OZENGIN
25 2 DIGER ARASTIRMACILAR Fizyoterapist Betdl BAHAR, Prof. Dr. Handan ANKARALL, Prof. Dr. Yesim BAKAR,
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(RESEARCH CENTER) Okulu
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23
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EK 2. Bilgilendirilmis Olur Formu izni

BiLGILENDiRiLMi$S OLUR FORMU

Bu katildigimz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Gebelerde pelvik taban ve pelvik taban kas
egitimi farkindaligi, bilgi ve inanislarinin incelenmesi”dir. Bu arastirmanin amaci, Bolu ilinde yasayan gebelerin
pelvik taban farkindalik ve biling diizeyinin arastirilmasidir. Bu aragtirmada size pelvik taban farkindalik, bilgi ve
inamsiniz1 degerlendiren ¢esitli anketler bir defa uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire
30 dakika olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 250°dir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak size yoneltilen sorulart en dogru sekilde cevaplamak sizin
sorumlulugunuzdadir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar
ise pelvik taban farkindalik, bilgi ve inaniglarinizin seviyesinin tespit edilmesi ve bu konuda bilgilendirilmenizdir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dr. Ogr. Uyesi Nuriye Ozengin tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda
sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklarimz icin 0555 478 98 52 no.lu telefondan Dr. Ogr. Uyesi Nuriye Ozengin’e
bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almamz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasmnin
gereklerini yerine getirmemeniz, c¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi aragtirmadan gikarabilir. Aragtirmamin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan
¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmas1
durumunda, goniillitye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
s0zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligsmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yliriitiicistine yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formun imzali
bir kopyasi bana verilecektir.

nun Aaklamalan yapan arastrmacanin

ma islemine basmdan sonuna kadar tamikhk eden kurulu

Velayet veya vesayet alanda bulunanlar icin veli veya vasinin Olur

inin/gérisme taniZmim
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EK 3. Degerlendirme Formu

Ad-Soyadz:
Boy/Kilo:

Dogum tarihi/Yas:
Medeni Durum:
Egitim Diizeyi:
Meslek:

Gelir Diizeyi:

0 0-2.500

[ 2.500-5.000

[1 5.000 ve tizeri

Kullandig: Ilaglar:
Riskli Gebelik:
Gebelik haftast:
Ozgegmis:

Soyge¢mis:

Sigara kullaniyor musunuz?

Evet
Hayir
Nadiren

I O R

Gebe oldugumda biraktim

DEGERLENDIRME FORMU

I O R

Gebe okuluna katilmay1 diistiniiyor musunuz?

Tarih:

Fizyoterapist:
Doktor:

Tel:

Adres:

Alkol kullantyor musunuz?

Evet

Hayir

Nadiren

Gebe oldugumda biraktim

] Evet

[J Hayir

[l Zaten gidiyorum

I llerleyen aylarda gitmeyi planlryorum

Tl Bilmiyorum
G: P A: DC: Y:

Tarih Dogum tipi

1)
2)
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EK 4. Pelvik Taban ve PTKE Farkindalk, Bilgi ve inamislar Anketi

Pelvik Taban ve PTKE Farkindalik, Bilgi ve inamislar Anketi

1. Daha 6nce hi¢ “pelvik taban kas1” ifadesini duydunuz mu?

0 Evet J Hayrr [0 Bilmiyorum
2. Daha 6nce pelvik taban kaslartyla ilgili bilgi aldiniz m1?

0 Evet J Hayrr
Aldiysaniz: NE ZAMANT. ...ttt ettt ettt ettt ettt et et e e e saeeae s

Hangi sEbeple?......c.couevevieiriiieicie et

Kimden/Nerden (Birden ¢ok isaretleme yapabilirsiniz)

[0 Fizyoterapist [0 Arkadas/Aile
[0 Kadin hastaliklar1 ve dogum 0 Okul
uzmant [0 Pratisyen hekim
[ Hemgsire 0 Diger..........
0 Ebe
3. Daha once hi¢ pelvik taban kaslarryla ilgili arastirma yaptiniz m1?
0  Evet J  Hayrr

Cevabiz evet ise : Hangi kaynaktan arastirma yaptin1z? (Bir veya birden ¢ok isaretleme yapabilirsiniz)

0 Kadin hastaliklar1 ve 00 Internet 0 Diger....ccoeennne
dogum uzmani [0  Arkadas/Aile
[0 Fizyoterapist [J  Pratisyen hekim
0 Kitaplar
4. Daha dnce hig “pelvik taban egzersizi” ifadesini duydunuz mu?
1 Evet J Hayrr
5. Daha 6nce hi¢ pelvik taban egzersizi yaptiniz nu?
1 Evet J Hayrr [0 Bilmiyorum
6. Pelvik taban asagidakilerden hangisi/hangilerini igermektedir? Birden ¢ok secenegi isaretleyebilirsiniz.
0 Kaslar 0 Damarlar
0 Ciltveyag 0  Rahim, mesane, bagirsak
0 Kemik ve eklem O Digelecieieieeeee e

[0 Tendonlar ve baglar
7. Kadinlarin pelvik tabaninda kag tane agiklik (¢ikis) bulunmaktadir?

0  Bilmiyorum

8. Pelvik taban kaslar1 viicudumuzda nerede bulunur? Liitfen isaretleyin.
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9. Pelvik taban kaslarimiz hangi yapilar1 ¢evreler?
00 Idrar kanal ¢ikisi

0 Vajina

0 Anis

0 Yukaridakilerin higbiri
0 Bilmiyorum

[0 Hepsi

10. Pelvik taban kaslarinizin gorevi nedir ?
0  Idrar kagirmay1 veya sizintiy1 engeller

0 Biiyiik diskiyr durdurur

0 I¢ organlar1 destekler

0 Yukaridakilerin hepsi

0 Yukaridakilerin higbiri

0 Bilmiyorum

11. Kadinlarda pelvik taban kaslar1 hangi hareketleri yapmaktadir? (Birden ¢ok isaretleme yapabilirsiniz)

0 Sikma [  Istemli olarak hareket ettirilemez
0 e dogru kaldirma [l Bilmiyorum
0 Disaitme

12. Pelvik taban kaslarina neden ihtiyacimiz var?
0  Bilmiyorum
13. Pelvik taban kaslariniz ve alt karin kasiniz birlikte ¢aligir mi1?

0 Evet
] Hayrr
[J Bazen

0  Bilmiyorum
14. Pelvik taban kaslar1 istemli olarak kontrol edilebilir mi?

0 Evet
] Hayrr
[J Bazen

0  Bilmiyorum
15. Asagidakilerden hangileri pelvik taban fonksiyonlarmi olumsuz yonde etkiler? Liitfen en az 3 secenek
isaretleyiniz.

[0 Gebelik 0  Idrar yolu, rahim [ Kabizlik
0 Normal Dogum veya karin cerrahisi 0 Diger..............
[0 Sezaryen dogum 0 Kilo (Obezite)
0 Idrar yaparken 0 Alkol kullanimi
zorlanma 00 Sigara
16. Dogumdan sonra pelvik taban kaslari eskisi kadar gii¢lii olur mu?
0 Evet 0 Kismen
[ Hayrr [0 Bilmiyorum
17. Gebelik idrar kacirmaya neden olur mu?
0 Evet 0 Kismen
[ Hayrr [0 Bilmiyorum
18. Dogum yapmak idrar kacirmaya neden olur mu?
0 Evet 0 Kismen
[ Hayrr [0 Bilmiyorum
19. Gebelikte veya dogum sonras: idrar kacirma problemi meydana gelirse, bu problem sizce gecici midir?
0 Evet J Hayrr [0 Bilmiyorum
20. Kadinlar gebelikte neden idrar kagirryor olabilir?
[0 Gebe olduklari igin [0 Hepsi
[J  Mesaneleri normalden kii¢iik oldugu igin [0 Higbiri
[0 Pelvik taban kaslar1 dogru ¢alismadig: [0 Bilmiyorum
icin

LI Bebek mesaneye baski yaptig1 i¢in
21. Idrar kacirma tedavisi i¢in ped kullanmak disinda bir sey yapilamaz.
0 Katiliyorum 0 Katimiyorum [0 Bilmiyorum
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22.

23

24.

25.

26

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Gebelikte idrar kagirirsam;
[0 Tedavisi olup olmadigini bilmiyorum
[J  Bunun bir sorun olacagini diisiinmiiyorum
[0 Utandigim i¢in yardim istemeyecegim
[0 Doktorum erkek oldugu i¢in yardim istemeyecegim
0 Yardim isteyecegim

. Gebelikte/dogum oncesi fizyoterapinin senin ve bebeginin saglig1 i¢in faydali oldugunu diisiiniiyor musun ?

0 Evet J Hayrr [0 Bilmiyorum
Pelvik taban egzersizleri yapma konusunda tavsiyelere uyarsam, pelvik tabamim giiglenecektir.

0 Kesinlikle Katiliyorum

0 Katiliyorum

[ Kararsizim

0 Katimiyorum

[0 Kesinlikle katilmiyorum
Pelvik taban egzersizlerini ne siklikta yapmalisiniz?

J  Hergin

[0 Haftada 2 veya daha fazla

[0  Haftada bir kez

0 Asla

[ Bilmiyorum

. Egzersizlerin dogumdan dnce ya da dogumdan sonra yapilmasi, egzersizin etkisini degistirir mi?

0 Evet J Hayrr [0 Bilmiyorum
Kadinlar erkeklerden daha fazla idrar kagirirlar.

0 Katiliyorum 0 Katimiyorum [0 Bilmiyorum
Idrar kagirma yalnizca yaslihkta gerceklesir.

0 Katiliyorum 0 Katilmiyorum [0 Bilmiyorum
Zayif kadinlar, kilolu kadinlardan daha fazla idrar kacirma egilimi gosterirler.

0 Katiliyorum 0  Katilmiyorum [0 Bilmiyorum

Saglikli kadm istedigi zaman pelvik taban kaslarini kontrol (kasma ve gevseme) edebilir mi?

1 Evet J Hayrr [0  Bilmiyorum
Saglikli kadinlar egzersiz veya efor sirasinda (siddetli egzersiz gibi) idrar kacirir m1?

1 Evet J  Hayrr [0 Bilmiyorum

. Kadinlarin idrar kagirmayi kontrol edebilmek i¢in giinliik ped kullanmasini normal buluyor musunuz?

0 Evet J Hayrr [0 Bilmiyorum
Saglikli kadinlar idrar kagirir n1?

0 Evet J Hayrr [0 Bilmiyorum
Asagidaki dogum yontemlerinden hangisi pelvik taban kaslarina daha fazla zarar verir?

[0 Sezaryen

[0 Vajinal dogum
0 Bilmiyorum
Pelvik taban kaslar cinsel orgazmda rol oynar m1?

0 Evet J Hayrr [0 Bilmiyorum
Saglikli kadinlar cinsel iliski sirasinda sik sik agr1 yasar mi1?

0 Evet J Hayrr [0 Bilmiyorum
Saglikli kadinlar cinsel iligki sirasinda ¢ok az idrar kagirir mi1?

0 Evet J Hayrr [0 Bilmiyorum
Pelvik tabanla ilgili problemlerde uygulanan tedavileri biliyor musunuz?

0 Evet J Hayrr
Pelvik taban kaslar1 hakkinda daha fazla bilgi almak ister misiniz?

0 Evet J Hayrr
Pelvik taban kaslar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

0 Evet

] Hayrr

Pelvik taban kaslar1 hakkinda bilgi alirsam, verilen tavsiyelere uymay1 diistiniiyorum.
0 Kesinlikle Katiliyorum

Katilryorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

[ Ry
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42. Pelvik taban egzersizlerinin idrar kagirmay1 tedavi ettigine ya da 6nledigine inantyorum.
[0 Kesinlikle Katiliyorum
0 Katiliyorum
[ Kararsizim
0 Katimiyorum
[0 Kesinlikle katilmiyorum
43. Gebelikte idrar kagirmak normaldir.
[0 Kesinlikle Katiliyorum
0 Katiliyorum
[ Kararsizim
0 Katilmiyorum
[0 Kesinlikle katilmiyorum
44. Gebelik nedeniyle idrar kagirmaya baslayacagimi ya da idrar kagirmamin ilerleyecegini diisiiniiyorum.
[0 Kesinlikle Katiliyorum
0 Katiliyorum
[ Kararsizim
0 Katimiyorum
[0 Kesinlikle katilmiyorum
45. Gebelikte idrar kagirmanin tedavisi oldugunu diisiiniiyorum.
[0 Kesinlikle Katiliyorum
[ Katiliyorum
0 Kararsizim
0 Katilmiyorum
[0 Kesinlikle katilmiyorum
46. Pelvik tabanim i¢in egzersiz yapmam &nerilirse onlart yapmaya caligirim.
[0 Kesinlikle Katiliyorum
0 Katiliyorum
[ Kararsizim
0 Katilmiyorum
[0 Kesinlikle katilmiyorum
47. Pelvik tabaniniz hakkinda en biiyiik korku ya da endiseniz nedir?

0 Bilmiyorum

0 Yok
48. Asagida sifir ile on arasinda puanlanan bir 6lgek yer almaktadir. Liitfen pelvik taban kaslar1 hakkinda bilgi
diizeyinizi yatay ¢izgi lizerinde igaretleyin. (0 kesinlikle hi¢bir sey bilmiyorum, 10 ise bu alanda uzman bilgisine
sahibim demektir).

0 10
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EK 5. Kisa form-36 (SF-36)

SF-36 Anketi

1. Genel sagligimizi nasil degerlendirirsiniz ?

¢ Mikemmel *  Cokiyi e lyi ¢ Orta e Kot
2.  Gegen yil ile karsilagtirildiginda, saglhiginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

¢ Gegen seneden ¢ok daha iyi

*  Gegen seneden biraz daha iyi

*  Gegen sene ile ayni

*  Gegen seneden biraz daha koti

¢ Gegen seneden ¢ok daha kot

Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagliginiz bu

aktiviteleri kisithiyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, cok Evet, biraz | Hayur, hig¢
kisith kisitht kisitli degil

3. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir

esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

4. Bir masay1 ¢cekmek, elektrik siipiirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak

gibi orta dereceli etkinlikler

5. Market posetlerini kaldirmak veya

tagimak

6. Birkag kat merdiven ¢ikmak

7. Bir kat merdiven ¢ikmak

8. Egilmek, diz ¢cokmek, ¢omelmek

9. Bir kilometreden fazla yiiriiyebilmek

10. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek

11. Bir mahalleden digerine yiirimek

12. Kendi kendine yikanmak, giyinmek
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Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik

aktivitelerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1?

Evet Hayir

. Is veya diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti

. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi

. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama

. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi

guinliik

Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek: izintii ya da sinirli hissetmek) yliziinden

is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?

Evet Hayir

17.

Is yada diger aktivitelere ayirdginiz siireden kesilme oldu mu?

18.

Istediginizden daha az kismin tamamlanmasi

19.

Isi veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapamama

20.

21.

22.

Gegen 4 hafta igerisinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaslariniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Hig * Cokaz ¢ Orta * Epeyce ¢ Oldukga
derece
Gegen 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Hig * Cokaz ¢ Orta ¢ Cok ¢ Ileri derecede ¢ Cok
siddetli
Son 4 hafta igerisinde, agri1 normal iginize ne kadar engel oldu?
Hig e Cokaz ¢ Orta e Cok e Ileri
derecede
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Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissetiginiz ve islerin nasil gittigi

ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in duygularmizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 géz
Oniine alarak seciniz.

Stirekli | Cogu | Epey | Bazen | Ara Higbir
zaman | zaman sira zaman

23.

Kendinizi yasam dolu olarak
hissettiniz mi?

24.

Cok sinirli biri oldunuz mu?

25.

Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi
kadar moraliniz bozuk ve kotii
oldunuz mu?

26.

Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz
mi?

27.

Cok enerjik oldunuz mu?

28.

Kendinizi kalbi kirik ve tizgiin
hissettiniz mi?

29.

Kendinizi, yipranmis, bitkin hissettiniz
mi?

30.

Mutlu bir insanmiydiniz?

31.

Yorulmus hissettiniz mi?

32.

Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaglari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her ¢ Cogu * Bazen * Cokaz *  Higbir
zaman zaman zaman

Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
dogru dogru yanlig yanlig

33.

Diger insanlardan biraz daha
kolay hasta oluyorum

34.

Tanidigim herkes kadar
saglikliyim

35.

Saglhigimin kotiilesmesini
bekliyorum

36.

Sagligim mikemmel
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EK 6. Gebelik Fiziksel Aktivite Anketi (GFAA)

HAMILELIK FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Aciklama: Sorulara cevaplarken sizin i¢in en uygun olan sikki isaretleyiniz

Kendiniz hakkinda bu bilgileri vermeniz 6nemlidir. Asagidakiler dogru ya da yanhs yanit
degildir. Biz bu son 3 aylik periyot (trimester) sirasinda yaptiklariniz hakkinda bilgi sahibi
olmak istiyoruz.

1.
2.
3.

Bu giiniin tarihi

O0O/0a/oooo
Son adet tarihiniz ne zamandi (JJ /OO0 /00000 0 Bilmiyorum

Bebeginiz ne zaman dogacak (][] /[JJ /OO © Bilmiyorum

iste calismadiginiz zaman, bu 3 aylik periyot (trimester) sirasinda genellikle ne kadar zaman
harciyorsunuz.

4.

Yiyecek hazirlamak (Yemek, bulasik
yikama, sofra kurmak)ne kadar siirenizi
aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Giinde yarim saatten daha az vakit
ahyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Siz otururken yaptigimz cocuklarin
giydirilmesi, banyo yaptiriimasi,
beslenmesi ne kadar siirenizi aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Gilnde yarim saatten daha az vakit
ahyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Siz ayaktayken yaptiginiz gocuklarin
giydirilmesi, banyo yaptiriimasi
beslenmesi ne kadar siireniz aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Gilinde yarim saatten daha az vakit
ahyor

O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Oturma ya da ayakta iken gocuklarla
oynamak ne kadar siirenizi aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Gilnde yarm saatten daha az vakit
alyor

O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Yiriiyerek ya da kosarak cocuklarla
oynamak ne kadar siirenizi aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Gilinde yarim saatten daha az vakit
ahyor

O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

9.

10.

12.

Cocuk kadar siirenizi
aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Gilinde yarim saatten daha az vakit
ahyor

O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

tasimak ne

Evinizde yash kisilere bakmak ne kadar
siirenizi ahyor?

O Hig yapmiyorum

O Gilinde yarim saatten daha az vakit
ahyor

O Ginde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

saatleriniz
oturmak,

iste calisma
vakitlerde,

digindaki
bilgisayar

kullanmak ya da yazi yazmak ne kadar 16.

vaktinizi aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Gilnde yarim saatten daha az vakit
alyor

O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Televizyon ya da video izlenmek ne
kadar vaktinizi aliyor?

O Hig yapmiyorum

O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla

iste caligma saatleriniz  digindaki
vakitlerde, oturmak, okumak,
konusmak ya da telefonla vakit

gecirmek ne kadar siirenizi aliyor?
O Hig yapmiyorum

O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Giinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla
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14. Hayvanlarla oynamak ne kadar vaktinizi

aliyor?

O Hig yapmiyor

O Ginde yarim saatten daha az vakit
alyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Hafif temizlik yapmak ne kadar vaktinizi
aliyor? (yataklari yapmak, gamasir, (iti
ve nesneleri yerlegtirmek)

O Hig yapmiyor

O Gilnde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Market aligverisi ne kadar vaktinizi
aliyor? (yiyecek, giyecek ya da diger
maddelerin alimi)

O Hig yapmiyor

O Ginde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

. Agir temizlik yapmak ne kadar vaktinizi

aliyor? (paspas yapmak, elektrik
siipiirgesi yapmak, siipiirmek, camlan
silmek)

O Hig yapmiyor

O Ginde yarm saatten daha az vakit
alyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor



18. Cim bigme arabasinin lizerinde iken 19.

cimlerin bigilmesi ne kadar siirenizi
aliyor?

O Hig yapmiyor

O Ginde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Gilinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Bahge bakimi, tirmik kullaniimasi, ¢im
bigme makinesini iktirerek ¢imlerin
bigilmesi ne kadar siirenizi aliyor?

O Hig yapmiyor

O Ginde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Gilinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Bir yere gitmek .....

Bu 3 aylk periyot (trimester)

harciyorsunuz.

20. Yavas yiiriiyerek bir yerlere gitmek ne 21.

kadar zamaninizi aliyor? (otobiise
gitme, ise gitme ya da ziyarete gitme)
(Eglence ya da egzersiz igin yapilan
aktivite degil)

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Gilinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

sirasinda bir yerlere gitmek

Hizh_yiiriiyerek biryerlere gitmek
kadar zamaninizi aliyor? (otobiise
gitme, ise gitme ya da ziyarete
gitme)(Eglence ya da egzersiz igin
yapilan aktivite degil)

O Hig yapmiyor

O Ginde yarim saatten daha az vakit
ahyor

O Gilinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

ne 22.

icin ne kadar zaman

Arabaya ya da otobiise binme ya da
araba kullanma ne kadar zamaninizi
aliyor?

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Ginde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi aliyor

Eglence ve Egzersiz igin....

23.

24.

25.

Eglence ya da egzersiz igin yavas
yiiriimek ne kadar zamaninizi aliyor?

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit
ahyor

O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Gilinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Ginde 3 ya da daha fazla saatimi
aliyor

Eglence ya da egzersiz i¢in daha hizh
yiiriimek ne kadar zamaninizi aliyor

O Hig yapmiyor

O Ginde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Gilinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Gilinde 2-3 saatimi aliyor

O Gunde 3 ya da daha fazla saatimi
ahyor

Eglence ya da egzersiz igin yokus
yukari _hizhi_yiirlimek ne kadar
zamaninizi aliyor?

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Gilinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Ginde 3 ya da daha fazla saatimi
aliyor

26.

27.

28.

Tempolu hizh yiiriiylis haftada ne
kadar siirenizi aliyor?

O Hig yapmiyor

O Giinde yarm saatten daha az vakit
ahyor

O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Glinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Ginde 3 ya da daha fazla saatimi
aliyor

Prenatal egzersiz sinifi
egzersiz sinifi) haftada
vaktinizi aliyor?

O Hig yapmiyor

O Ginde yarm saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Ginde 3 ya da daha fazla saatimi
aliyor

(Dogum
ne kadar

Yiizme haftada ne kadar vaktinizi
aliyor?

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit
alyor

O Giinde yaklagik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Ginde 3 ya da daha fazla saatimi
alyor
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29.

30.

31.

Dans haftada ne kadar vaktinizi aliyor?
O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Ginde 3 ya da daha fazla saatimi
aliyor

Eglence ya da egzersiz igin yaptiginiz
baska aktivite var mi? Varsa adi ne
................... ne kadar zamaninizi
aliyor?

O Hig yapmiyor

O Gilinde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Giinde 3 ya da daha fazla saatimi
aliyor

Eglence ya da egzersiz igin yaptiginiz
baska aktivite var mi? Varsa adi ne
................... ne kadar zamaninizi
aliyor

O Hig yapmiyor

O Giinde yarim saatten daha az vakit
aliyor

O Giinde yaklasik yarim-1 saatimi aliyor
O Giinde 1-2 saatimi aliyor

O Giinde 2-3 saatimi aliyor

O Ginde 3 ya da daha fazla saatimi
alyor



Ucretli galigiyorsaniz, géniillii ya da égrenciyseniz asagidaki formu doldurun. Eger ev
hanimiysaniz, isten ayrilmigsaniz ya da g¢aligsamiyorsaniz bu béliimi doldurmak zorunda
degilsiniz.

iS YERINDE bu 3 aylik periyot (trimester) siiresince genellikle ne kadar zaman gegirdiniz

32. Is yerinde ya da sinifta otururak ne 34. Ayakta dururken ya da higbir sey
kadar zaman gegirdiniz? tasimadan yavasca yiiriirken ne kadar
O Hig zaman gegirdiniz?
O Glnde yarim saatten az O Hig
O Ginde 1-2 saat O Glinde yarim saatten az
O Giinde 2-4 saat O Giinde 1-2 saat
O Giinde 4-6 saat O Giinde 2-4 saat
O Giinde 6 saat ya da daha fazla O Giinde 4-6 saat
O Glinde 6 saat ya da daha fazla
33. Bir seyler tagirken, ayakta dururken ya
da yavasca yiirliyiip bir seyler tasirken 35. Bir seyler tasiyip hizlica yiiriirken (1
(6rnegin 1 kutu sitten daha agir) ne kutu siitten daha agir bir seyler
kadar zaman gegcirdiniz? tasirken) ne kadar siire gecirdiniz?
O Hig O Hig
O Glnde yarim saatten az O Glinde yarim saatten az
O Giinde 1-2 saat O Giinde 1-2 saat
O Giinde 2-4 saat O Giinde 2-4 saat
O Giinde 4-6 saat O Giinde 4-6 saat
O Glnde 6 saat ya da daha fazla O Glnde 6 saat ya da daha fazla
Adi-Soyadi: Yas: Meslek:
Boy: Kilo: Viicut Kitle indeksi:
Ozgegmis: Soygecmis:

Dogum sayisi:

Disuk-Kurtaj sayisi:
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36. Hizh yiiriiyiip hicbir sey tagimiyorken

ne kadar siire gegirdiniz?

O Hig

O Giinde yarim saatten az

O Giinde 1-2 saat

O Glinde 2-4 saat

O Giinde 4-6 saat

O Giinde 6 saat ya da daha fazla
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Ogrencinin Ad Sovadyve Imza
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EK: 1 adet rezin tam haglybern dgrencimin ad sovad Migivini w wain foplam sayfa saveeon gosterecek sedilde raporiama n,!»-m“w

alumiy ehran govantizn ekleneer ktir
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