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OZET

PELVIK ORGAN PROLAPSUSU OLAN KADINLARDA FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYININ
PELVIK TABAN KAS KUVVETI ILE iLISKiSININ INCELENMESI

Melisa GULTEKIN
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Nesrin YAGCI
Aralik 2021, 51 Sayfa

Bu galismanin amaci pelvik organ prolapsusu (POP) tanili kadinlarda fiziksel aktivite
dizeyinin pelvik taban kas kuvveti ile iligkisinin incelenmesidir.

Calismaya Pamukkale Universitesi Hastaneleri Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi'ne basvuran ve uzman hekim tarafindan pelvik organ prolapsusu tanisi konmus 25-
65 yas araliginda 72 kadin dahil edilmigtir. Katilimcilarin; genel demografik ve obstetrik
Ozellikleri, pelvik organ prolapsusu farkindaliklari ve pelvik organ prolapsusu sebebiyle
yasadiklari problemler sorgulanmistir. Katilimcilarin pelvik taban kas kuvvetleri Peritron
Perineometresi kullanilarak ol¢gliimustir. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
icin Birinci Basamak licin Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA) kullanilmistir. Pelvik organ
prolapsusu degerlendirmesi uzman hekim tarafindan Pelvik Organ Prolapsusu Kantifikasyon
(POP-Q) Sistemi kullanilarak gergeklestiriimistir.

Galismamizda populasyonumuzun %43,1’inin hareketsiz oldugu saptanmistir. POP-Q
degerlendirmesinde prolapsus evresinin en fazla oldugu noktalar sirasiyla Bp ve Ap olmustur.
Fiziksel aktivite duzeyi ile pelvik taban kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski saptanmazken
(p>0,05), pelvik taban kas kuvveti ile pelvik organ prolapsusunun derecesi arasinda negatif
yénde orta dizeyde bir iliski bulunmustur (p=0,005). Fiziksel aktivite dizeyi ile pelvik organ
prolapsusunun derecesi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir
(p>0,05).

Calismamiz sonucunda; pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda, prolapsus derecesi
arttikgca pelvik taban kas kuvvetinin azaldigi tespit edilmigtir. Prolapsus tanili kadinlarin buyik
bir kisminin inkontinans problemi yasadigi saptanmis bununla beraber bu kadinlarin gogunun
POP hakkinda bilgi almadiklari, pelvik taban kaslarini giglendiren egzersizler hakkinda bilgi
sahibi olmadiklari ve pelvik taban kaslarini giclendiren egzersizler yapmadiklari belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, fiziksel aktivite, pelvik taban kas kuvveti
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND
PELVIC FLOOR MUSCLE STRENGTH IN WOMEN WITH PELVIC ORGAN PROLAPSE

GULTEKIN, Melisa
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Nesrin YAGCI (PT, PhD)
December 2021, 51 pages

The aim of this study is to examine the relationship between physical activity level and
pelvic floor muscle strength in women with pelvic organ prolapse (POP).

Totally 72 women aged 25-65 years who applied to Pamukkale University Hospitals
Gynecology and Obstetrics Polyclinic and weire diagnosed with pelvic organ prolapse by a
specialist physician were included in the study. To the participants; A form was applied,
guestioning personal, obstetric characteristics, awareness of pelvic organ prolapse, and
problems experienced due to pelvic organ prolapse. The pelvic floor muscle strength was
measured using the Peritron Perineometer. The Physical Activity Questionnaire for Primary
Care (PAQPC) was used to determine the physical activity levels of the participants. Pelvic
organ prolapse assessment was performed by a specialist physician using the Pelvic Organ
Prolapse Quantification (POP-Q) system.

In our study, 43.1% of our population was found to be sedentary. In the POP-Q
evaluation, the points with the highest prolapse stage were Bp and Ap, respectively. While no
significant correlation was found between physical activity level and pelvic floor muscle
strength (p>0.05), a moderate negative correlation was found between pelvic floor muscle
strength and the degree of pelvic organ prolapse (p= 0.005). Also, no statistically significant
relationship was found between the level of physical activity and the degree of pelvic organ
prolapse (p>0.05).

As a result of our study; In women with pelvic organ prolapse, pelvic floor muscle
strength decreased as the degree of prolapse increased. It was determined that most of the
women diagnosed with prolapse had incontinence problems at the same time it was
determined that most of these women did not receive information about POP, did not know
about exercises that strengthen the pelvic floor muscles, and did not do exercises that
strengthen the pelvic floor muscles.

Keywords: Pelvic organ prolapse, physical activity, pelvic floor muscle strength
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1. GIRIS

Pelvik Organ Prolapsusu (POP), kadinlarda pelvik taban disfonksiyonu ile ilgili
yaygin bir jinekolojik durumdur (Akeel ve Gurland 2019). Pelvik organ prolapsusu,
pelvis icerisindeki organlarin; bu yapilari destekleyen bag, kas veya sinir dokusundaki
yapisal ya da fonksiyonel bir bozukluktan dolayl asagi dogru yer degistirmeleri
anlamina gelmektedir. Pelvik taban kaslarindaki bozulma, konnektif dokudaki
degisiklikler, travma ve kronik intraabdominal basing artisi pelvik organ prolapsusu
gelisiminde rol oynar (Weber ve Richter 2005).

Prolapsus; uterus, mesane, rektum, ince bagirsak gibi pelvik organlarin bir ya
da birkaginin anormal yerlesimini kapsayabilir (Haylen ve Maher 2016). Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (1995) pelvik organ prolapsusunu pelvisteki organlarin
vajinal kanala ya da vajinal kanal digina sarkmasi olarak tanimlamistir fakat bu tanim
yeterince spesifik degildir.

Pelvik organ sarkmasi her yastan kadini etkileyebilmesiyle birlikte yasla
beraber prevelansi artar. 45 yas ve altindaki kadinlarda gorilme sikligi %2-20 iken
daha ileriki yaglarda gortulme sikligi %39,8 olarak bildirilmigtir. POP, semptomlar
dikkate alindiginda %3-6, muayene bulgularina gére degerlendirildiginde ise %41-50
oraninda goérulmektedir (Weber ve Richter 2005). Sinirli veriler, prolapsusun
menopoza kadar ilerledigini ve daha sonra disuk progresyon ve gerileme oranlari
oldugunu gostermektedir (Handa vd 2004, Bradley vd 2007, Wu vd 2014).

POP; etiyolojisinde anatomik, fizyolojik, genetik faktorler ile yasam tarzi ve
obstetrik faktorleri ve bunlarin kombinasyonlari iceren yaygin bir durumdur (Dietz
2008). POP gelisimine neden olan faktorler hastadan hastaya degisir (Schaffer vd
2005). Genetik faktorler, dogumla indiklenen yaralanma, bag dokusunda zamanla
meydana gelen degisiklikler, yasam tarzi ve komorbid faktdrler bu nedenlerden
bazilaridir (Delancey vd 2008). Yapilan calismalarda POP ile obstetrik gecmis
arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Artan dogum sayinin prolapsus gelisme riskini
arttirdigi, abdominal dogumun ise vajinal doguma gbére prolapsus gelisme riskini
azalttigi belirtilmigtir (Tegerstedt vd 2006).

Pelvik organ prolapsusu olan hastalarin gogu asemptomatiktir. Vajinal agikliga

cikinti yapan veya vajinal acikligi gegen bir siskinligi gormek veya hissetmek en



spesifik semptomdur (Barber vd 2006). Dogum yapmis kadinlarin Ugte ikisinde
anatomik POP kaniti varken, bu kadinlarin gogu asemptomatiktir (Bump ve Norton
1998, Swift vd 2003). Genel bir popullasyonda 45 ile 85 yaslari arasindaki kadinlarin
%40'Inda pelvik organ prolapsusu saptandigi ancak bu kadinlarin sadece %12'sinin
semptomatik oldugu bildirilmistir (Hove vd 2009).

Pelvik yapilarin prolapsusu, pelvik bdlgede basing hissine sebep olabilecegi
gibi Uriner veya fekal inkontinans, iseme disfonksiyonu, tamamlanmamis diskilama
ve cinsel igslev bozuklugu ile de iligkili olabilir (Iglesia ve Smithling 2017). Prolapsusla
Uretra Uzerinde meydana gelen basin¢ ya da dretral kivrilma mesane c¢ikisinda
obstriiksiyona sebebiyet verebilir. Pelvik organ sarkmasi cinsel aktiviteyi, beden
imajinl ve yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilir. Bunun yani sira prolapsus
semptomlari her zaman prolapsusun lokalizasyonu ya da siddetiyle iligkili degildir
(Jelovsek ve Barber 2006, Handa vd 2008).

Pelvik taban kaslarindaki disfonksiyonlar POP gelisiminde rol oynamaktadir.
Levator ani pelvik organ desteginden sorumlu baslica iskelet kasidir. POP gorilen
kadinlarda prolapsus semptomlari levator ani kasindaki zayiflikla iligkili bulunmustur
(Oversand vd 2015). Bunun yani sira vajinal dogumlar sirasinda levator ani kasina
verilen hasarin POP gelisimiyle ilgili olabileceg@i disunulmektedir (Lammers 2013).

Fiziksel aktivite, gun icerisinde kas ve eklemlerin kullanilarak enerji
harcanmasi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde ve
yorgunlukla sonuclanan aktivitelerdir. Spor, egzersiz, oyun, is yerindeki aktiviteler, ev
isleri, hobi ugraslari ve guin icinde yapilan gesitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak
kabul edilmektedir (Baltaci ve Diizgin 2008).

Fiziksel aktivite ile pelvik taban arasindaki iliskinin anlagiimasi énemlidir. Artan
fiziksel aktivite, kassal gucu ve fiziksel uygunlugu artirarak, pelvik taban kaslarinin da
dizenli olarak g¢aligmasini saglar ve kilo kontroline yardimci olarak POP gelisme

riskini azaltabilir.

1.1. Amac

Bu calismanin amaci pelvik organ prolapsuslu kadinlarda fiziksel aktivite

duzeyi ile pelvik taban kas kuvveti arasindaki iliskinin incelenmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Pelvik Taban Anatomisi

Pelvik taban dnde symphisis pubis, yanlarda spina ischiadicalar, arkada ise
sakrum ile sinirlanan egkenar dortgen seklinde bir yapidir. Pelvis iki kisma ayrilir.
Bunlar pelvis major ve pelvis minérdir. Bu iki kismi birbrinden ayiran c¢izgi linea
terminalistir. Linea terminalis arkada promontoriumdan basglar, yanlara dogru linea
arcuata ve 6nde symphisis pubise kadar devam eder. Pelvis majorun arka yan
kisimlarini ala ossis iliiler sinirlar. Diger kisimlari ise kas ve zarlarla kapatiimigtir.
Pelvis min6rin ise duvarlarinin buyuk bir kismini kemikler yapar. Pelvis mindr kisa bir
kanaldan ibarettir. Bu kanalin giris kismina apertura pelvis superior, ¢ikis kismina

apertura pelvis inferior ismi verilir (Cicek ve Akyiirek 2012).

2.1.1. Kemik pelvis

Kemik pelvis, pelvik organlara pasif bir destek saglar. Bu yapi sakrum, koksiks
ve koksa kemiklerini icerir. Os koksa ileum, iskium ve pubis olmak Uizere ¢ yapidan

meydana gelir (Sekil 2.1.1.1).
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Sekil 2.1.1.1 Pelvisin anteriordan goriniamu
(http://schematicplan2d.angelux.it/diagram/labelled-diagram-of-hip-bone)

2.1.1.1. Os koksa

Kalin ve genis bir kemik olup t¢ ayri kemigin birlesmesinden olusur. Bunlar
ileum, iskium ve pubistir.

Os ileum, os koksanin Ust béliminde yer alir ve corpus ossis ilii ve ala ossis
ilii isimli iki kismi vardir. Corpus ossi ilii kalin olup asetabulumun st kismini yapar.
ileumun serbest (ist kenarina crista iliaca denir. Ala ossis iliinin biri Ustte diger altta
olmak Uizere iki sivri gikintisi bulunur. Ustteki ¢ikintiya spina iliaca anterior superior,
alttaki ¢ikintiya spina iliaca anterior inferior denir. Crista iliacanin arka kenarinda da
iki ¢ikinti bulunur. Bunlar crista iliaca posterior superior ve crista iliaca posterior
inferiordur (Cicek ve Akylrek 2012, Cumhur 2014).

Os iskium, os koksanin alt arka kismini yapar. Foramen obturatoriumu
arkadan ve alttan sinirlar. Corpus ossis iskii asetabulumun yapisina katilir. Corpus
asagi dogru uzanir, asagida bir ¢ikinti yapar. Bu ¢ikinti oturma pozisyonunda yer ile
temas eden kisim olan tuber iskiadikumdur. Os iskiumun arka kenari yukari dogru os
ileumun arka kenari ile devam eder. Arka kenarin st kismindaki ¢ikintiya spina
iskiadika denir (Cicek ve Akylrek 2012, Cumhur 2014).

Os pubis os koksanin onlinde yer alir. Pubis, corpus ossis pubis olarak
adlandirilan bir cisim ve ramus superior 0ssis pubis ve ramus inferior ossis pubis
olarak adlandirilan iki koldan olusur. Ramus ossis pubisler foramen obturatoriumu

ustten ve dnden sinirlar. Corpusun i¢ yuzundeki facies symphysialis denen eklem


http://schematicplan2d.angelux.it/diagram/labelled-diagram-of-hip-bone

yuzleri symphysis pubika denen eklemle birlesir (Cicek ve Akylrek 2012, Cumhur
2014).

2.1.1.2. Os sakrum

Sakrumun bir tabani (basis ossis sakri) ve bir tepesi (apex ossis sakri) bulunur.
Sakrumun tabani yukaridadir. Basis sakralisin 6ne dogru yaptigi ¢ikintiya
promontorium denir. Promontorium sakrumun en éndeki kismidir. Sakrumun 6n ve
arka ylziinde bulunan sakral foraminalardan spinal sinirlerin dallari ¢ikar (Cumhur
2014, Basaran 2004).

2.1.1.3. Os koksiks

Koksiks sakrumun devami olan rudimenter bir yapidir. Sakrumla birlikte

sakrokoksigeal eklemi olustururlar (Basaran 2004).

2.1.1.4. Pelvisin eklem ve ligamentleri

Artikulatio sakroiliaka, os ileumun facies auricularisi ile sakrum arasinda
bulunan sinovial tipte bir eklemdir. Bu eklem ligamentum sakro-iliaka anterior,
interossea ve posterior tarafindan kuvvetli bigimde sabitlenmigtir. Eklemde kisitli
bicimde 6n-arka rotasyon hareketi agiga ¢ikar. Symphisis pubis, iki corpus ossis pubis
arasinda yer alan Kartilajen6z symphisis tip bir eklemdir. Eklem ylzleri arasinda
diskus interpubikus bulunur. Eklem, ligamentum pubikus superior ve ligamentum
arkuatum pubis tarafindan desteklenir. Artikulatio sakrokoksigea, sakrumun apeksi ile
koksiksin bazisi arasindaki kartilajen6z symphisis tip bir eklemdir. Eklemin baglari
ligamentum sakrokoksigeum posterius superfisiale, ligamentum sakrokoksigeum
posterius profundum ve ligamentum sakrokoksigeum lateraledir. Artikulatio
interkoksigeus, koksiksin segmentleri arasindaki symphisis tipteki eklemdir (Cumhur
2014, Basaran 2004).

Ligamentum inguinale, external oblik kasin apondrozudur. Ligamentum
sakrotuberale; spina iliaca posterior inferior, sakrum ve koksiksin lateralinden
baslayip tuber iskiadikuma kadar uzanan bir bagdir. Ligamentum sakrospinale, spina
iskiadikalardan baslayip sakrum ve koksikse uzanir (Cumhur 2014, Basaran 2004)
(Sekil 2.1.1.4.1).
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Sekil 2.1.1.4.1 Pelvisin eklem ve ligamentleri, anterior gérinim (Muscolino 2015)

Kadinlarda pelvis, erkek pelvisine gore daha genis bir capa ve daha dairesel
bir sekle sahiptir (Sekil 2.1.1.4.2). Daha genis giris, yuzeylerin birbirine gegmesini ve
ayrilmasini kolaylastirir. Daha genis ¢ikis ise pelvik taban zayifligina zemin hazirlar.
Cok sayida c¢ikintl kaslar ve fasyal tabakalar igin baglanti yeri saglar (Soames vd
1995).

Kadin Pelvisi Erkek Pelvisi

Sekil 2.1.1.4.2 Kadinda ve erkekte pelvik kavite ve pubik ark
(https://anatomytool.org/content/openstax-anatphys-fig815-male-female-pelvic-
girdle-english-labels)



2.1.2. Perine

Pelvis boslugunun alt kismini érten, kas ve fasyadan olusmus duvarin tim
perine olarak isimlendirilir. Perine; dnde syphisis pubis, arkada koksiks, lateralde
ramus inferior ossis pubis, ramus ossis iskii, tuber iskiadikumlar, ligamentum
sakrotuberale ve muskulus gluteus maksimusun alt kenari ile sinirlanir. Tuber
iskiadikumlar arasinda gizilen transvers ¢izgi perineyi anatomik olarak iki kisma ayirir.
Bu kisimlar 6nde Urogenital perine (trigonum Urogenitale), arkada ise anal perine
(trigonum anale) olarak adlandirilir (Atast ve Sahmay 1996, Cumhur 2014).

Kemik kismin altindaki boslugu kapatan pelvis tabaninin; kontinansi
desteklemesi, prolapsusu engellemesi, miksiyon ve defekasyondaki aktif rolu gibi

onemli islevleri bulunmaktadir.

2.1.2.1. Perine fasyalari ve bag dokusu destekleri

Perinede ylzeyden derine dogru fasyalar su sekildedir: Fasya subkutanea
(fasya superficialis perine), fasya perinealis externa (Gallaudet'in perine alt fasyasi),
fasya diyafragmatis Urogenitalis (ligamentum triangulare) fasya endopelvina (fasya
pelvis) ve tela subseroza (ekstraperitoneal yag dokusu).

Fasya endopelvina en genis perine fasyasidir, bu yapi, belirli alanlarda ¢esitli
kalinlasmalar veya yogunlagmalar gdsterir. Bu fasya iginde, pelvik organlari pelvis
duvarlarina baglayan ligamentum(lig.) kardinale, lig. sakrouterina ve lig.
puboservikale gibi dnemli bag doku yodunlasmalari bulunur. Fasya endopelvina,

visseral fasya ile i¢ ice gegmistir (Cicek ve Akyirek 2012).

2.1.2.2. Pelvik diyafram

Levator ani ve koksigeus kaslari karsi taraftaki ilgili kaslarla pelvik diyaframi
meydana getirirler (Sekil 2.1.2.2.1). Levator ani pubokoksigeus ve iliokoksigeus

kaslarindan olusur. (Herschorn 2004).
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Sekil 2.1.2.2.1 Pelvik diyafram (www.kenhub.com)

Kisi ayakta durus pozisyonundayken, levator yatay durumdadir bu sekliyle
rektumu ve vajinanin Ust Ucte ikisini destek destekler. Levator aninin gugstzligu
levator tabakasinin sarkmasina sebebiyet verebilir. Bu durum trogenital boslugu acar
ve pelvik organ prolapsusuna neden olabilir. Prolapsusu olan kadinlarda, klinik
muayenede artmig Urogenital bosluk tespit edilmistir (Herschorn 2004).

Iskiumdan koksikse ve sakrumun altina uzanan koksigeus kasi, pelvik

diyaframin arka bdlimini meydana getirir (Herschorn 2004).

2.1.2.3. Urogenital diyafram

Fasya diyafragma Urogenitalenin alt ve Ust laminasi arasindaki boslukta
bulunan iki kastan olusur. Bu kaslar: M. transversus perinei profundus ve m. sfinkter
uretradir (Sekil 2.1.2.3.1) (Arisan 1991).
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Sekil 2.1.2.3.1 Urogenital diyafram (www.kenhub.com)

2.1.2.4. Yizeyel tabaka

Bu kisim superficial transversus perinei, ischiokavernéz ve bulbospongioz
kaslarindan olusur. ischiokavernéz ve bulbospongioz kaslari klitorisin ereksiyonunu

saglarken superficial transversus perinei destek gorevi gorar.

2.1.3. Uterus ve vajina

Uterus; pelvis boslugunda vezika Urinarialarin arkasinda, rektumun éntinde ve
vajinanin Uzerinde yer alan kas dokusu agirlikh bir organdir. Anatomik olarak 4
bolimde incelenir: Fundus, korpus, istmus ve serviks.

Vajina, perine ile uterus arasinda bulunan ¢ok katli yassi epitel ile doseli
fibromuskuler bir tiptur. Vajina 6n duvarinin en ust kisminin serviks uteri ile birlestigi
yerde forniks adi verilen bir bosluk olusur. On kisimdaki bosluga forniks anterior,
arkadakine forniks posterior, yan kisimdakilere ise forniks lateralis ismi verilir.
Vajinanin 6n duvari yaklasik olarak 7,5 cm, arka duvari ise 9 cm’dir.

Kardinal ve uterosakral ligamentler uterusu pelvis duvarlarina baglayan
yapilardir. Bu badlar vajinaya dodru uzanarak vajinanin Ust kisminin da pelvik
duvarlarla baglantisini saglar (Sekil 2.1.3.1).
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Pelvik organ prolapsusunda vajinanin anterior veya posterior duvari, vajinal

apeks ya da serviks uteri asagiya dogru yer degistir.

Levator anj ——————— =

Sekil 2.1.3.1 Vajinanin destek yapilari (Delancey 1992)

2.1.4. Mesane ve Uretra

Mesane, idrari depolama goérevi géren ve kisi icin uygun sartlar olustugunda
idrarin bogaltilmasini saglayan organdir. Kadinlarda kapasitesi 400-500 ml kadardir.
Peritron ile sarihdir. Arka ve Ust kismindan uterus ile komsudur. Dz kas yapisi olan
detrusor ve onun tabaninda trigon isimli kisimlardan olusur.

Mesane boynu, Urojinekolojide hem fonksiyonel hem de anatomik olarak
Onemli bir bolgedir. Anatomik olarak mesane tabaninin kalin tabakasi icine Uretra
[imeninin girdigi yapidr. Fonksiyonel olarak vezikolretral birim olarak ifade edilir
(Sekil 2.1.4.1). Kontinansi saglamak i¢in gérev alan yapilari igerir. Bu fonksiyonda iki
sekilde gergeklesir: Urogenital sfinkterin kasiimasi ile tretral limenin daraltilmasi ve
M. levator ani kontraksiyonu gerceklestiginde mesane boynunun elevasyonu.

Pubovezikal ve pubodlretral ligamentler sayesinde mesane boynunun
stabilizasyonu saglanir.

Uretra, mesanede internal meatustan baslar eksternal meatusa kadar devam
eder. 3-4 cm uzunlugundadir. Mukozasi altinda ¢ok zengin ven6z bir ag ve elastik

liflerden olusan kaverndz bir katman vardir. Uretra kas katmani; icte diiz longutidinal,
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dista sirkiler dizili gizgili iskelet kas liflerinden olusur. Uretranin orta kisminda
yogunlasan ¢izgili kaslara M. sfinkter Uretra externus ismi verilir (Rud 1980).

Mesane ile Uretranin iligkisine bakildiginda, karin i¢i basin¢ degisiklikleri
mesane ve Uretray esit olarak etkiler. Uretra hiatusu gecerken yanlarda levator ve m.
transversus perinei kas lifleri istemli ve istemsiz kasilarak kontinansa yardimci olur.
Bu bélge nervus pudendustan sinir dallari almis olup yavas ve hizli kasilan kas liflerini

icermektedir (De Lancey 1992).

Sekil 2.1.4.1 Uretral sfinkter yapisi
(wl.med.cmu.ac.th/obgyn)

2.1.5. Pelvik ligamentler

Pelvik ligamentler ve endopelvik fasya uterus, mesane, Uretra ve vajeni pelvik
yan duvara baglar (Sekil 2.1.5.1) (DeLancey 1992).
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Sekil 2.1.5.1 Pelvik ligamentler (www.kenhub.com)

2.1.5.1. Pubodretral ligamentler

Levator fasyasi yogunlasarak pubodretral ligamanetleri olusturur. Bu yapilar

uretra ve vajinanin stabilizasyonunda goérev alir (Strohbehn 1998).

2.1.5.2. Uretropelvik ligamentler
Periuretral fasya ve levator fasyasindan olusur. Bu yapilar Gretraya 6nemli bir

destek olusturur. Karin igi basincin arttigi durumlarda kontinansin devam etmesinde

fonksiyon gdsterirler (Turner-Warwick 1979).

2.1.5.3. Puboservikal fasya

Anterior vajinal duvarda yer alir. Mesane ve anterior vajinal duvarin

fasyalarinin batinlesmesi ile olusur (Sekil 2.1.5.3.1). Puboservikal fasya zayiflar ve
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destedi azalirsa sistosel defekti goralir. Ayni sekilde kardinal ligamentle birlesim

noktasinda gelisecek bir zayiflama sistosele neden olur (Turner-Warwick 1979).

Vesico-vaginal space
pubocervical fascia

Bladder

Levator

X wVagi"a

\_-\——/ Recto-vaginal septum
= — prerectal-pararectal
(@ fascia
Arcus tendineus Rectum

fascia pelvis

Sekil 2.1.5.3.1 Puboservikal fasya (www.kenhub.com)

2.1.5.4. Kardinal sakrouterin bag kompleksi

Uterusun her iki yaninda isthmus ve serviks seviyesinden baslayarak vajina
ve uterusu pelvik duvarlara baglayan yapidir. Uterus ve vajina apeksine destek

saglayan en 6nemli bagdir (Turner-Warwick 1979).

2.1.5.5. Rektovajinal septum

Vajina ile rektum én yuzU arasinda yer alan Douglas boslugu, asagdiya dogru
rektovajinal septum adi verilen fasyal bir uzanti geklinde ilerler. Kardinal sakrouterin
bag kompleksi ile birlesir ve vajinanin apeksinin stabilizasyonunu saglar (Turner-
Warwick 1979).

2.1.6. Alt Uriner sistemin ve pelvik tabanin innervasyonu

Levator ani kasinin kraniyal ylzeyindeki direkt innervasyonu, esas olarak
uclncl ve dorduncl sakral sinir koklerinden pudendal sinir yoluyla saglanir.
Pelvis ve alt Uriner sistem innervasyonu somatik ve otonomik innervasyon

olmak Uzere iki sinifta incelenebilir. Bu sinir agi olduk¢a karmasiktir. Otonomik
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sistemin sempatik lifleri idrari depolama fonksiyonu saglarken parasempatik lifler ise
idrarin bosaltimini gerceklestirir (Gosling vd 1999).

Detrusor kasi, mesane boynu ve Uretra, pelvik pleksusun dallari tarafindan
innerve edilmektedir. Pelvik pleksus mesane ve dretraya S2-4 seviyesinden
parasempatik innervasyonu gerceklestirirken, hipogastrik sinir ise, T10-12
seviyesinden sempatik innervasyonu saglar (Gosling vd 1999).

Sempatik sinir sistemi mesane dolumuna lic mekanizma ile katki saglar. ilk
olarak B reseptorleri aktive ederek detrusor kasini gevsetir, sonrasinda a reseptér
aktivasyonu saglayarak ile mesane boynundaki diiz kas aktivitesini ve Gretra basincini
arttirir. Uguincli olarak da vezikal gangliondan mesaneye gelen parasempatik uyarinin
inhibisyonunda goérev alir ve mesane dolumuna katki saglar (Gosling 1999).

Miksiyon detrusor kontraksiyonu ile mesanenin kasildigi bununla beraber
Uretral sfinkterlerin gevsedigi kompleks bir mekanizma ile gerceklesir. Miksiyon frontal
serebral korteks, pons ve sakral spinal kord (S2-4) ile istemli olarak kontrol edilir.
Miksiyon sirasinda sempatik efferent uyarilar inhibe edilmekte, bdylece vezikal
gangliondan c¢ikan parasempatik uyarilar ile mesane boynu agiimaktadir. isemenin
istemli olarak durdurulmasi sirasinda dretranin ¢izgili kaslari ve pelvik taban

kaslarinda kontraksiyon gerceklesir ve mesane boynu eleve olur.

2.2. Pelvik Organ Prolapsusu

Pelvik organlarin, pelvik taban desteginin azalmasi sonucu Urogenital
hiatustan herniasyonudur. Prolapsus, mesane, uterus veya rektumun asagiya dogru
yer degistirmesi seklinde tanimlanabilir. POP sikhgi, isve¢'te 20-59 yaslari arasi
hastalarin dahil edildigi bir arastirmada %30,8, Pakistan'da yapilan bir calismada ise

30 yas alti kadinlarda %19,1 olarak tespit edilmistir (Samuelsson vd 1999).

2.2.1. Etiyoloji

POP, genetik ve cevresel etkenlerden kaynaklanabilir. Yas, menopozal
durum, gebelik, vajinal dogum, obezite, kronik &ksurik, kronik kabizlik, is stresi,
konjenital faktdrler ve gegiriimis histerektominin POP gelismesine sebebiyet
verebilecegdi disltinliimektedir (Wall 1999, Tegerstedt 2004).

Vajinal dogum POP gelisiminde etkili bir faktérdir, prolapsusu olan kadinlarin
%90'InIn vajinal dogum yaptigi saptanmistir. Zor ve travmatik vajinal dogumlarin bu

durumda etkisi oldugu disinilmektedir (Gill ve Hurt 1998). Pelvik organ prolapsusu
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gelisen hastalarda, paritenin daha yUksek, nulliparite oraninin daha dusuk, vajinal
dogumun daha fazla, sezaryenin ise daha az oldugu bildirilmigtir (Carley vd 1999).

Pelvik organ prolapsusu gelismesinde ilk dogumun buyik oranda hasar
verdigi disundldr. Sonraki dogumlar ise bu hasari distk dizeyde arttirirlar. Gebelik
sirasinda meydana gelen mekanik ve hormonal degisiklikler pelvik yapilarin
stabilizasyonunu dustrebilir ve pelvik destedi azaltir. Gebelik suresince blylyen
uterusa bagli olarak artan karin ici basincinin etkisiyle pelvik organlar asagiya dogru
yer degistirir ve pelvik taban kaslarinin karsilastigi basing ve stres artar (Wijma vd
2001).

POP gelisiminde etkili obstetrik bir diger faktér ise vajinal dogumda
gelisebilecek pudendal sinir hasaridir (Morkved ve Bo 1999). Fetusun inisi ve
ekstansiyonu esnasinda pudendal sinire basi gergeklesir (Wijma vd 2001).

Pelvik taban disfonksiyonlarinin etkileri menopoz sonrasi artar. Ostrojenin
azalmasi ise pelvik desteklerin esnekligi azalir ve pelvik yapilarda atrofi meydana
gelir. Menopoz ile birlikte gelisen osteoporoz pelvis pozisyonunda degisiklige sebep
olur. Bu degisiklik abdominal igerigin pelvik taban ve Urogenital hiatus Gzerindeki
basincini arttirir (Vardy vd 2003, Moalli vd 2004).

Prolapsus gelismesine neden olan bir diger sebep de yasam tarzidir. Agir yik
tasima ve uzun sureli yapilan agir sporlar ile ger¢eklesen valsalva manevrasi pelvik
destek Uzerinde surekli yuksek basing olusmasina sebebiyet verir (Jorgensen vd
1994). Obezite ise pelvik taban Uzerindeki yuki direkt artirarak ve fiziksel aktivite
duzeyini azaltarak prolapsus gelismesine neden olur (Mant 1997).

POP gelismis kadinlarda eklem hipermobilitesi prevalansi yiiksek saptanmis
ve bag dokularda zayiflik gézlenmistir. POP gelismis hastalarin kollajen igeriklerinde
de azalma oldugu bildirimistir (Jackson vd 1996).

Astim brongiale ve kronik bronsit gibi akciger hastaliklari ve sigara tiketimi
sonucu olusan kronik Oksurik pelvik tabanda tekrarlayici strese sebep olur ve

prolapsus gelisme riskini arttirir (Vardy vd 2003, Moalli vd 2004).

2.2.2. Pelvik organ prolapsusunda klinik siniflandirma

Pelvik organ prolapsusu herniye olan anatomik bolgeye gore cesitli isimler ile

tanimlanir:

1- Sistosel; mesanenin asagl dogru yer degistirmesi
2- Uretrosel; Uretra alt duvarinin asadi dogru yer degistirmesi

3- Sistolretrosel; Gretranin mesane ile birlikte herniye olmasi
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4- Rektosel; rektum Ust duvarinin posterior vajinal kisma cikinti yapmasi

5-

Enterosel (douglasosel); douglas boslugundaki ince barsagdin vajen limenine

dogru ¢ikinti yapmasi

2.2.3. Pelvik organ prolapsusu kantifikasyon sistemi (POP-Q sistemi)

1996 yilinda Uluslararasi Kontinans Toplulugu (The International Continance

Society-ICS), Amerikan Uroloji Toplulugu ve Jinekolojik Cerrahlar Toplulugu

prolapsus terminolojisini yeniden dizenlemistir. POP Q, vajen ve perine zerinde 9

noktanin spesifik oélgiimleri ve bunun 3*3’lik tabloda goésteriimesi ile olusan bir
sistemdir (Tablo 2.2.3.1).

Tablo 2.2.3.1 POP-Q Kantifikasyon Sistemi

Nokta Tanim Araliklar

Aa Anterior duvarda hymenden 3 cm uzakliktaki nokta -3 cm ile 3 cm arasi
Ba Anterior duvarda Aa ile C arasindaki en uzak nokta -3 cm ile total vajinal

uzunluk (tvl) arasi

C Serviks 6n dudagi veya vajinal kubbe tvl

D Posterior forniks (histerektomi yoksa) tvl veya ihmal edilen
Ap Posterior duvarda hymenden 3 cm uzakhktaki nokta | -3 cmile 3 cm arasi
Bp Posterior duvarda Ap ile D arasindaki en uzak nokta | 3 cmile tvl arasi

Bu siniflandirmayla anterior, orta, posterior kompartmanlarda ikiser nokta

olmak Uzere alti nokta kullanilir. Yukaridaki tabloda tanimlanan 6 noktanin anatomik

pozisyonu, hymen noktasi sifir kabul edilerek hymenin proksimalinde (negatif sayi)

veya hymenin distalinde (pozitif say1) santimetre olarak ifade edilir. Genital hiatus(gh),

eksternal Uretral meatustan hymene kadar olan bolgedir. Perineal cisimcik(pb),

genital hiatusun posterior kenarindan midanal acgikliga kadar olan kisimdir. Total

vajinal uzunluk(tvl), vajinal apeks normal pozisyonunda iken vajenin en derin yerinin

santimetre olarak olcilmesidir. Total vajinal uzunlugun disinda tim olglimler

maksimal Ikinma esnasinda yapilir (Bump vd 1996).
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Sekil 2.2.3.1 POP-Q kantifikasyon sistemi (wl.med.cmu.ac.th/obgyn)

Aa ve Ba noktalari anterior kompartmandadir. Aa noktasi, mesane boynuna
karsilik gelen eksternal Uretral meatusun 3 cm proksimalinde ve anterior vajina
Uzerindedir. Bu noktanin pozisyon araldi (-3)-(+3) olarakifade edilir. Ba noktasi; en
distal alanda yer alir ve serviksin anterior dudagi veya Aa noktasindan anterior vajinal
kubbeye kadar olan anterior vajinal duvarin herhangi bir noktasina bagli olarak ifade
edilir. Ba noktasl, anterior kompartman prolapsusuna bagl olarak hareket eder. Orta
kompartman, C ve D noktalarini igerir. C noktasi siklikla histerektomi sonrasi vajinal
kubbeye veya serviks kenarina bagl olarak tarif edilir. D noktasi posterior fornikste
lokalizedir; serviks yoklugunda gdérmezden gelinir. Ap ve Bp, posterior vajen
duvarindadir. Bu iki nokta da orta hattadir ve (-3)-(+3) arasinda deger alir (Sekil
2.2.3.1).

POP evrelemesi POP Q sistemindeki spesifik noktalarin hymen sifir noktasi

kabul edilerek yapilan 6lguimlerinin sonucunda belirlenir (Tablo 2.2.3.2).
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Tablo 2.2.3.2 POP Q sistemi, POP evrelemesi

Evre 0 | Prolapsus gdsterilememistir. Aa, Ap, Ba, Bp noktalari -3 cm’dedir ve C
noktasi tvl ile tvl -2 cm arasindadir.

Evre 1 | Prolapsusun en alt noktasi hymen seviyesinin 1 cm’den daha fazla
Ustindedir.

Evre 2 | Prolapsusun en alt noktasi hymen seviyesinin 1 cm Ust veya altindadir.
Evre 3 | Prolapsusun en alt noktasi hymen seviyesinin 1 cm’den daha fazla
altindadir fakat tvl -2 cm’den fazla degildir.

Evre 4 | Vajenin tam veya tama yakin eversiyonu.

Prolapsusun en alt noktasi > tvl -2 cm

POP-Q evreleri Sekil 2.2.3.2'de gosterilmistir.

Evre0

Wr—f
| 7
”»
",..-.._--,." .
|‘\..-.-0'”/
-
-
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'

P ——
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Sekil 2.2.3.2 Pelvik organ prolapsus evreleri (wl.med.cmu.ac.th/obgyn)

Fiziksel aktivite ile spesifik olarak pelvik taban kaslarinda aktivasyon
saglanabilir. Bunun yani sira core kaslarindaki aktivasyonun es zamanli pelvik taban
kaslarinda kontraksiyon yarattigr distintlmektedir (Culligan 2010). Fiziksel aktivite
dizeyi ylksek olan kadinlarda pelvik taban kas kuvvetinin, fiziksel aktivite dizeyi

distk olan kadinlara gore daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (Nygaard 2016).
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Pelvik taban kaslarinin pelvik organlari desteklediginden yola ¢ikarak pelvik taban kas

kuvveti arttikga pelvik organ prolapsusu goérilmesinin azaldigini disinmekteyiz.

2.3. Hipotezler

Hi:: Pelvik organ prolapsuslu kadinlarda; fiziksel aktivite duzeyi ile pelvik taban kas

kuvveti arasinda iliski vardir.

H,: Pelvik taban kas kuvveti ve fiziksel aktivite diizeyi ile pelvik organ prolapsusunun

derecesi arasinda iligki vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Caligmanin Yapildig: Yer

Bu calisma Pamukkale Universitesi Hastaneleri Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi’nde gerceklestiriimistir. Arastirmayi gerceklestirmek icin gerekli yazili izinler
ilgili birimlerden alinmistir (Ek-1).

Calismamiz Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Tibbi Etik Kurulu tarafindan 28.07.2020 ve 14 sayih kurul karari ile onaylanmigtir (Ek-
2).

3.2. Calismanin Siiresi

Bu galisma Ekim 2020 ve Mayis 2021 tarihleri arasinda gerceklestiriimistir.

3.3. Katilimcilar

Yapilan gug¢ analizi sonucunda galismaya 72 kisi alindidinda %95 glven
dizeyi ile %80 glc elde edilebilecedi hesaplanmistir (Caparlar ve Dénmez 2016).

Bu calismaya 25-65 yas araliginda, uzman hekim tarafindan pelvik organ
prolapsusu tanisi konan ve dahil edilme kriterlerini kargilayan 72 kadin dahil edilmigtir.

Katilimcilar yapilacak calisma hakkinda bilgilendirilmis ve katilimcilardan
gonullt olduklarina dair yazili onam alinmistir.

Degerlendirme yontemleri tim katihmcilara uygulanmis ve katilimcilara

herhangi bir gruplama yapiimamistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Jinekolog tarafindan pelvik organ prolapsusu tanisi konmus olmak



21

- 25-65 yas araliginda olmak

- Calismaya katilmaya gonulli olmak

- Okuryazar olmak
Calisma Digi Tutulma Kriterleri

- Hamile olmak ve son bir yil icinde dogum yapmis olmak

- Pelvik organ defektlerine yonelik diizeltici cerrahi gecirmis olmak

- Pelvik organlarda malignitesi olmak

- Herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi almis olmak

- Degerlendirmeye veya iletisime engel olacak herhangi bir durumu olmak
Caligsmadan Cikarilma Kriterleri

- Katimcinin galismadan ayrilmak istemesi

- Arastirma formlarinin eksik doldurulmasi

Dahil edilme kriterlerini kargilayan ve ¢aligmaya katilmaya gonulli olan tim
katiimcilar calismaya alindi. Calismamiz i¢in kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine
basvuran 143 hasta tarandi. Dahil edilme kriterlerimizi karsilayan 72 hasta calisma
kapsamina alindi. Dahil edilme kriterlerine uymayan ve ¢alismaya katilmayi reddeden
kisiler calisma disi birakildi. Calismaya dahil ettigimiz hastalarin segilme ve

degerlendirmeye alinma sirecleri Sekil 3.3.1°deki akis semasinda gosterilmistir.
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Taranan Hasta Sayisi (n=143)

Kabul edilme kriterlerine uymayan (n=62)

Kayit Tutma Sureci | || ==
Calismaya Katilmayi Reddeden (n=9)

Caligmaya Dahil Edilen Hasta Sayisi (n=72)

Sekil 3.3.1 Katilimcilarin calismaya alinma ve degerlendirilme stireci

3.4. Cahismada Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

Katilimcilarin timine yas, vicut kitle indeksi, meslek, dogum sekli, dogum
sayisl, menopoz durumu, prolapsus ile ilgili sikayetleri gibi parametreleri sorgulayan
demografik veri formu; fiziksel aktivite seviyesini belirlemek amaciyla Birinci Basamak
icin Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA); pelvik taban kas kuvvetini sorgulamak igin
perineometre ile kas kuvveti degerlendirmesi ve prolapsus seviyesinin belirlenmesi

icin POP-Q evrelemesi uygulanmistir.

3.4.1. Tanimlayici veriler

Katilimcilarin demografik verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik
bilgi formuna kaydedilmistir (Ek-3). Demografik bilgi formu; yas (yil), boy uzunlugu
(cm), viicut agirh@ (kg), viicut kitle indeksi (VKi-kg/m?), meslek, kronik hastaliklar,
sigara kullanimi (adet/ giin), gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum sekli, dogumda
epizyotomi varligi, adet déngisinin durumu, menopoz durumu, prolapsus ile ilgili

inkontinans sikayeti gibi verileri sorgulamaktadir.

3.4.2. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Katiimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek icin, ingiltere’de Saglik
Bakanhginin destegiyle 2002 yilinda The London School of Hygiene and Tropical
Medicine tarafindan ulusal saglik hizmetleri kapsaminda birinci basamakta
erigkinlerin fiziksel aktivite duzeyini degerlendirmek icin geligtirilen Birinci Basamak
igin Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA) kullanilmigtir (Ek-4).
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Anketin Turkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2019 yilinda Nogay ve Ozen
tarafindan yapilmistir. Ug ana baslik altinda yedi sorudan olugsan dlgegin ilk
bolimunde kisinin is yerindeki hareketliligi hakkinda bir soru bulunurken, ikinci
bolimde son yedi gun iginde yapilan aktiviteler ve bu aktivitelerin haftada ka¢ saat
yapildigi sorgulanmaktadir. Son bdlimde ise kisinin normal ydrtyds hizini
degerlendiren bir soru bulunmaktadir. Anket puanina gére kisiler hareketli, orta
derecede hareketli, az hareketli ve hareketsiz olmak tizere doért dizeye ayrilmaktadir.

BBFAA, doldurulmasi yaklagik 30-60 saniye siiren ve 1-2 dakika icinde
elektronik ortama aktarilabilen bir olgektir (Nogay ve Ozen 2019). Katihmcilarin
yanitlari anketin Excel versiyonunda karisik gelen ilgili hiicreye isaretlenerek hareket

dizeyi sonuglarina ulasilir.

3.4.3. Pelvik organ prolapsusunun degerlendiriimesi

Pelvik organ prolapsusunun dederlendiriimesi icin POP-Q Kantifikasyon
Sistemi kullaniimigtir. POP-Q degerlendirmesi, Pamukkale Universitesi Hastanesi

Kadin Hastaliklari ve Dogum departmaninda jinekoloji uzmani tarafindan yapilmistir.

POP-Q siniflandirmayla hymen ile iligkili olarak anterior, orta, posterior
kompartmanlarda ikiser nokta olmak Uzere alti nokta kullanilir. Tabloda tanimlanan 6
noktanin anatomik pozisyonu, hymen noktasi sifir kabul edilerek hymenin
proksimalinde (negatif sayi) veya hymenin distalinde (pozitif sayl) santimetre olarak
Olculerek kaydedilmistir. Genital hiatus(gh), eksternal Gretral meatustan posterior orta
hat ile hymene kadar 6lctlen yerdir. Perineal cisimcik(pb), genital hiatusun posterior
kenarindan midanal acikliga kadar olan yerin 6lcimudir. Total vajinal uzunluk(tvl),
vajinal apeksin tam normal pozisyonuna indirgendiginde vajenin en derin yerinin
santimetre olarak oOlcilmesi geklinde uygulanmigtir (Sekil 3.4.3.1). Total vajinal
uzunlugun disinda tim olgimler maksimal ikinma esnasinda yapilmigtir (Bump vd
1996).
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Sekil 3.4.3.1 POP Q Sistemi’ndeki noktalarin sematize edilmis gérinima (Orhan,
Aslan 2020)

3.4.4. Pelvik taban kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Pelvik taban kas kuvvetini degerlendirmek amaciyla objektif bir 6lgclim imkani
sunan perineometre kullaniimistir (Sekil 3.4.4.1). Cihaz; goruntl Unitesi, vajinal
sensoOr ve baglanti tipinden olusmaktadir. Perineometre pelvik taban kas gicunu
Olcmek icin kullanilan vajinal bir dinamometredir (Rahmani ve Mohseni 2011).
Olglimden 6nce tiim katilimcilara pelvik taban kaslari kaslari pelvis semasi izerinde
anlatilmis ve yapilacak 6lgiim hakkinda bilgi veriimistir. Olgim yapilmadan 6nce
katilimcilarin pelvik taban kaslarinda kontraksiyon olusturup olusturamadiklari kontrol
edilmistir.

Resim 3.4.4.1 Perineometre

Perineometre ile yapilan degerlendirmede pelvik taban kas tonusu cm/HO

cinsinden 6l¢ulir. Normal basing 30-60 cm/H,O’dur. Pelvik taban kaslarindaki zayiflik
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durumunda basing 0-5 cm/H.O’ya kadar dusebilmektedir (Messelink ve Benson
2005).

Olgiim, pelvik taban kaslarini gevsetebiimek amaci ile sirtistli yatis
pozisyonunda, dizler 90° fleksiyonda, uyluklar ve ayaklar yaklasik 30 cm agikken
yapilmistir. Perineometrenin probu vajinaya dogru 3,5 cm kadar ilerletilmistir.
Katilimcilara gevsemeleri sdylendikten sonra baslangi¢ degeri géstergeden okunmus
ve istirahat dederi olarak kaydedilmistir. Daha sonra vajinal probu bes saniye
suresince sikarak iclerine dogru gekmeleri istenmis ve bu 6lgim Ug¢ kez tekrarlanarak
gostergede ulasilan en ylksek deger maksimal kontraksiyon degeri olarak not
edilmistir. istirahat degeri ve maksimum deger arasindaki fark pelvik taban kas
kuvvetinin degerini ifade etmektedir. Test sirasinda katihmcilardan karin, kalga ve

uyluk kaslarinda kontraksiyon olusturmamalari ve nefeslerini tutmamalari istenmistir.

3.4.5. POP ile gelisen sikayetlerin siddetlerinin degerlendirilmesi

POP’un sonucunda gelisen Uriner inkontinans, cinsel problemler ve fiziksel
aktivitenin kisitlanmasi gibi sorunlarin siddetlerini belirlemeye yonelik Gérsel Analog
Skala (GAS) kullaniimistir.

GAS, bir duyarlilik seviyesinin 6znel dlcimi icin kullanilan yari kantitatif bir
yontemdir. Hasta hissini 0 (hi¢ yok) ve 10 (en fazla etkilenim) arasinda bir dlgekte

degerlendirir. Bunun i¢in 10 cm’lik bir gubuk veya c¢izgi kullanilir (Myles vd 1999).

3.5. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edilmistir. SUrekli dediskenler, ortalama + standart sapma
ve kategorik degiskenler, sayi ve ylzde olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile incelenmistir. Degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesinde; normal dagdilim gdsteren veriler icin Pearson korelasyon
analizi, normal dagilim géstermeyen veriler icin ise Spearman korelasyon analizi

kullaniimistir. Anlamlihk dizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Pelvik organ prolapsusu tanisi konmus kadinlarda, fiziksel aktivite duzeyi ile
pelvik taban kas kuvveti arasindaki iliskiyi inceledigimiz ¢calismamiz kapsaminda 72
gonulli hasta degerlendiriimeye alinmistir. Katilimcilardan elde edilen bulgular;
demografik veriler, pelvik taban kas kuvvetleri, fiziksel aktivite seviyeleri ve pelvik

organ prolapsus degerlendirmelerini icermistir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Verileri

Calismaya katilan kadinlarin yaslari 29-65 yil arasinda olup yas ortalamalari
46,84+8,04 yil olarak hesaplanmigtir. Katihmcilarin 44°G (%61,1) ilkdgretim ve alti,
19'u (%26,4) lise, Qu (%12,5) lisans ve lisans Ustl dizeyinde egitim gormustar.
Hastalarin 19'u (%26,4) sigara kullanmaktaydi. Katilimcilarin sosyodemografik

bilgileri Tablo 4.1.1’de verilmistir.
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Tablo 4.1.1 Katilimcilarin sosyo-demografik verileri

Degiskenler Ort. * SS
Yas (yil) 46,84 8,04
Boy uzunlugu (cm) 161,29 6,34
Vicut Agirhgi (kg) 70,73 12,31
VKI (kg/cm?) 27,25 4,97
n (%)

Ogrenim Diizeyi

ikogretim ve alti 44 (61,1)

Lise 19 (26,4)

Lisans ve lisansusti 9 (12,5)

Sigara Kullanimi
Evet 19 (26,4)
Hayir 53 (73,6)
VKI: Viicut Kiitle indeksi; Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Katimcilarin ilk gebelik yaslari 14 ile 42 arasinda degigsmektedir, ilk gebelik
yagl ortalamasi ise 21,67+5,21 yil olarak saptanmigtir. Katiimcilarin ilk dogum yaslari
15 ile 39 arasinda degismekte olup ilk doum yasi ortalamalari ise 22,47+4,71’dir.
Calismaya katilan kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 3,44+1,79°dur.

Katilimcilardan 56’s1 (%77,8) normal dodum yapmis olup 21'i (%29,2)
sezaryen dogum yapmistir. Calismamiza katilan kadinlarin normal dogum sayisi
ortalamasi 2,30+1,06’dir. Sezaryen dogum sayisi ortalamasi ise 1,57+ 0,74 olarak
bulunmustur. Katihmcilardan birden fazla kez dogum yapanlar, hem normal dogum
hem de sezaryen dogum yapmislarsa iki gruba da dahil edilmislerdir. Katiimcilarin
3’0 (%4,2) ise nullipardir. Normal dogum yapan katilimcilarin 42’sine (%75)
epizyotomi yapilmistir. Epizyotomi yapilan katilimcilardaki epizyotomi sayisi
ortalamasi ise 1,61+0,66 olarak saptanmistir. Katilimcilarin obstetrik verilerine iligkin

bilgiler Tablo 4.1.2'de verilmigtir.
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Tablo 4.1.2 Katilimcilarin obstetrik verileri

Degiskenler Ort. + SS
llk gebelik yasi (yil) 21,6 5,21
ilk dogum yasi (yil) 22,47 4,71
Gebelik sayisi 3,44 1,79
Normal dogum sayisi 2,30 1,06
Sezaryen dogum sayisi 1,57 0,74
Epizyotomi sayisi 1,61 0,66
n (%)
Normal dogum yapanlar 56 (77,8)
Sezaryen dogum yapanlar 21 (29,2)
Nulliparlar 3(4,2)
Epizyotomi yapilanlar 42 (75)

Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma

Adet déngulerin dizeni sorgulandiginda katilimcilarin 24’0 (%33,3) adetinin
dizenli oldugunu, 19u (%26,4) ise adetinin dizensiz oldugunu bildirmistir.
Katilmcilarin 29'u (%40,3) ise menopoz déneminde oldugunu ifade etmigtir.

Demografik veri formunda katilimcilarin pelvik organ prolapsusu (POP)
farkindaliklarina yonelik sorular da bulunmaktadir. Bu sorular ile elde edilen veriler
sOyledir: Hastalarin 16’s1 (%22,2) POP hakkinda bilgi almigken, 56’s1 (%77,8) ise
POP hakkinda herhangi bir bilgi almamistir. Katilimcilarin 26’s1 (%36,1) pelvik taban
kaslarini glglendiren egzersizler oldugunu duymustur fakat katilimcilardan sadece
11'i (%15,3) pelvik taban kaslarini glglendiren egzersizler yapmaktadir. Katilimcilarin
61’i (%84,7) ise pelvik taban kaslarina yonelik herhangi bir egzersiz yapmamaktadir.
Katihmcilarin POP farkindaliklarina yonelik degerlendirmelere iligkin bilgiler Tablo

4.1.3’te verilmigtir.
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Tablo 4.1.3 Katilimcilarin POP hakkindaki farkindaliklari

Parametreler n (%)
POP ile ilgili bilgi aldiniz mi?

Evet 16 (22,2)
Hayir 56 (77,8)

Pelvik taban kaslarini giiglendiren

egzersizler oldugunu duydunuz mu?

Evet 26 (36,1)
Hayir 46 (63,9)
Pelvik taban kaslarini gug¢lendiren

egzersizler yapiyor musunuz?

Evet 11 (15,3)
Hayir 61 (84,7)

POP: Pelvik Organ Prolapsusu

Hastalarin pelvik organ prolapsusun beraberinde getirdigi problemlere iligkin
bilgileri ise soyledir: POP sebebiyle idrar kagirma problemi yasayan hasta sayisi 47°dir
(%65,3), hastalarin 25’i (%34,7) ise idrar kagirma problemi yasamadigini bildirmistir.
idrar kagirma problemi yasayan hastalar, etkilenim siddetlerini Gérsel Analog
Skala’ya (GAS) goére ortalama 4,20£2,27 cm olarak belirtmistir. POP sebebiyle cinsel
problemler yasayan hasta sayisi 19 (%26,4) olarak saptanmis olup 53 hasta (%73,6)
cinsel problemler yasamadigini bildirmistir. POP sebebiyle cinsel problemler yasayan
hastalarin etkilenim siddetleri GAS’a gore ortalama 3,88+1,77 cm olarak saptanmistir.
POP sebebiyle fiziksel aktiviteleri kisitlanan hasta sayisi 6'dir (%8,3). Hastalar
kisittanma siddetlerini GAS’a gdre ortalama 2,83+0,98 cm olarak ifade etmiglerdir.
Katilimcilarin POP sebebiyle yasadiklari problemler ve bu problemlerden etkilenim

siddetleri Tablo 4.1.4’te verilmigtir.
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Tablo 4.1.4 Katilimcilarin POP sebebiyle yasadiklari problemler ve problemlerin

siddetleri

Parametreler n (%)

POP sebebiyle idrar kagirma
problemi yasadiniz mi?
Evet 47 (65,3)

Hayir 25 (34,7)

POP sebebiyle cinsel
problemler yasadiniz mi?
Evet 19 (26,4)

Hayir 53 (73,6)

POP sebebiyle fiziksel
aktiviteleriniz kisitlandi mi?

Evet 6 (8,3)
Hayir 66 (91,7)
Ort. =+ SS

Uriner inkontinans siddeti-GAS (cm) 4,20 + 2,27
Cinsel problemlerin siddeti-GAS (cm) 3,88 + 1,77
Fiziksel kisitlanma siddeti-GAS (cm) 2,83 +£0,98

POP: Pelvik Organ Prolapsusu; GAS: Goérsel Analog Skala; Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart
Sapma.

4.2. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Seviyelerine Yonelik Degerlendirmeler

Katimcilarin fiziksel aktivite seviyeleri Birinci Basamak Igin Fiziksel Aktivite
Anketi (BBFAA) ile degerlendirilmistir. Ankete gore katilimcilarin baylk bir kisminin
(%70,8) calismadigi belirlenmigtir. Yalnizca %2’lik kisminin agir nesneleri kaldirmak
ya da alet kullanmak gibi siddetli fiziksel aktivite gerektiren islerde calistigi
gorulmastdr.

Katilimcilar 3 saat ve Uzerinde yaptiklari fiziksel aktiviteleri; ev isi ve gocuk
bakimi (%36,1), bahge ya da ev i¢i hobi ugraslari (%11,1) ve ise giderken, alisveris
yaparken ya da zevk icin yldriime (%4,2) olarak bildirmislerdir. Katimcilarin 46’si
(%63,9); yuzme, kosu, aerobik, futbol, tenis, jimnastik gibi aktiviteleri, 51’i (%70,8) ise
ise giderken veya bos zamanda bisiklete binme aktivitesini hi¢ yapmamaktadir.

Katilimcilarin BBFFA parametrelerine gére dagilimlari Tablo 4.2.1°de verilmistir.
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Tablo 4.2.1 Katilimcilarin BBFAA parametrelerine gére dagilimlari

iglerinin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiirii ve miktari n (%)

Caligmiyorum. 51 (70,8)
isyerinde zamanimin ¢ogunu oturarak gegiriyorum. 10 (13,9)
isyerinde zamanimin gogunu ayakta veya yiriiyerek gegiriyorum 9 (12,5)

ancak isim yogun fiziksel aktivite gerektirmiyor.

isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli fiziksel 2(2,8)
aktiviteleri gerektiriyor.

isim ¢ok agdir nesneleri kaldirmak da dahil olmak (izere siddetli fiziksel 0 (0)
aktivite gerektiriyor.

Katilimcilarin bir hafta boyunca Hic 1 saatten 1-3saat 3saatve
asagidaki aktiviteleri az arasi tzeri
yapma siresi n (%) n (%) n (%) n (%)
Yuzme, kosu, aerobik, futbol, tenis, 46 (63,9) 17 (23,6) 9 (12,5) 0 (0)
jimnastik

ise giderken veya bos zamanda 51 (70,8) 14 (19,4) 7(9,7) 0 (0)
bisiklete binmek

ise giderken, aligveris yaparken 3 (4,2) 29 (40,3) 37 (51,4 3(4,2)
veya zevk icin yurime

Ev isi, cocuk bakimi 2(2,8) 12 (16,7) 32(44,4) 26(36,1)
Hobi ugraslari (bahge ya da ev ici) 18 (25) 30 (41,7) 16(22,2) 8(11,1)
Katilimcilarin normal yliriyus hizlar n (%)
Yavas 9 (12,5)
Sabit ortalama hiz 41 (56,9)
Tempolu hiz 20 (27,8)
Hizli (saatte 7 km’den fazla) 2(2,8)

Katilimcilarin gogunlugu (%56,9) sabit ortalama hizda yuridigini bildirmistir.

Saatte 7 km’den fazla hizla yuriyen katihmci sayisi ise yalnizca 2 (%2,8)‘dir.
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Calismamiza katilan kadinlarin 31’inin (%43,1) hareketsiz oldugu, bunu 19
kadin (%26,4) ile az hareketli olanlarin izledigi saptanmistir. Katiimcilarin BBFAA’ya

gore fiziksel aktivite seviyeleri Tablo 4.2.2’de belirtilmistir.

Tablo 4.2.2 BBFAA'ya gore katilimcilarin fiziksel aktivite seviyeleri

Aktivite seviyesi n (%)

Hareketsiz 31 (43,1)
Az hareketli 19 (26,4)
Orta derecede hareketli 14 (19,4)
Hareketli 8 (11,1)

BBFAA: Birinci Basamak Fiziksel Aktivite Anketi

4.3. Katihmcilarin Pelvik Taban Kas Kuvvetlerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin  pelvik taban kas  kuvvetleri  perineometrik  olgimle
degerlendirilmistir. Pelvik taban kas kuvveti Olciimd, istirahatte ve maksimum
kontraksiyonda yapilip en ylksek basing degeri kaydedilerek aradaki fark olgiim
sonucu olarak kabul edilmigtir.

Katilimcilarin istirahatteki basinglari ortalama 22,845,43 cm/H,O olarak
bulunmustur. Hastalarin maksimal kontraksiyonda olglilen basing ortalamalari ise
56,07+£11,9 cm/H;O olarak saptanmistir. Hastalarin istirahat ve maksimum

kontraksiyondaki pelvik taban basinglarina iliskin élgiimler Tablo 4.3.1'de verilmistir.

Tablo 4.3.1 Katilimcilarin perineometrik 6lgiim sonuglari

Pelvik taban kas kuvveti (cm/H20) Ort. +SS
Istirahatte 22,8+5,43

Maksimum kontraksiyonda 56,07 £ 11,9

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Hastalarin pelvik taban kas kuvvetlerine dair dlgiim sonuglari ise séyledir: En
distk kas kuvveti 10 cm/H2O olarak saptanmisken, en ylksek kas kuvveti ise 55,20

cm/H20 olarak bulunmustur. Katiimcilarin pelvik taban kas kuvvetlerinin ortalamasi
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ise 33,19+10,74 cm/H;O olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin pelvik taban kas
kuvvetlerinin dagilimlarina iligkin veriler Grafik 4.3.1°de verilmistir.

20

154

Katihmai Sayisi

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
Pelvik Taban Kas Kuvveti (cm/H20)

Grafik 4.3.1 Katilimcilarin pelvik taban kas kuvveti dagilimlari

4.4, Katihmcilarin Pelvik Organ Prolapsusu Degerlendirmesi

Katilimcilarin prolapsus degerlendirmelerinde POP-Q sistemi kullaniimistir.
Bu sisteme gore hastalarin prolapsus evreleri incelendiginde, 52 katihmcinin (%72,2)
evre 2 ve Ustl prolapsus seviyesinde oldugu saptanmistir. Bunu 20 katilimci ile
(%27,8) evre 1 prolapsusu olanlar izlemektedir. Katihmcilarin prolapsus evrelerine

iliskin veriler Tablo 4.4.1’de verilmigtir.

Tablo 4.4.1 Katilmcilarin prolapsus evreleri

Prolapsus evresi n (%)
Evre 1 20 (27,8)
Evre 2 ve Ustl 52 (72,2)

POP-Q sistemindeki spesifik noktalar igin pelvik organ prolapsusu
incelendiginde katilimcilarda en fazla prolapsus degeri Bp noktasi i¢in saptanmistir.

Katihmcimlar arasinda Bp noktasinin degeri ortalama -0,88 + 1,12 olarak
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bulunmustur. Bp noktasini, ortalama degeri -0,91 £ 1,08 olan Ap noktasi takip
etmektedir. Katilimcilarin POP-Q sistemindeki spesifik noktalarin degerlerine iliskin

verileri Tablo 4.4.2'de verilmigtir.

Tablo 4.4.2 POP-Q sistemindeki spesifik noktalarin 6lgim sonuclari

POP-Q spesifik noktalar Ort. £ SS

Aa -1,02+1,0
Ba -0,95+1,04
C 6,01 +1,35
D 7,06 £ 1,28
Ap -0,91 + 1,08
Bp -0,88 + 1,12

POP-Q: Pelvik Organ Prolapsusu Kantifikasyon Sistemi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

4.5. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Pelvik Taban Kas Kuvvetleri

Katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerine goére gruplandiriimasi ve bu

gruplarin pelvik taban kas kuvvetlerine iligkin veriler Tablo 4.5.1.'de gosterilmistir.

Tablo 4.5.1 Katilimcilarin fiziksel aktivite dizeylerine gore pelvik taban kas

kuvvetleri
Hareketsiz Az Hareketli Orta diizeyde hareketli Hareketli
n=31 n=19 n=14 n=8
Ort. + SS Ort. £ SS Ort. + SS Ort. + SS
Pelvik Taban 31,93 8,97 30,86 11,8 36,9 13,5 37,1 7,52

kas kuvveti(cm/H;0)

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyi ile pelvik taban kas kuvveti arasindaki

iligkiye dair veriler Tablo 4.5.2’de gOsterilmisgtir.
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Tablo 4.5.2 Fiziksel aktivite diizeyi ile pelvik taban kas kuvveti arasindaki iligki

Parametre Pelvik taban kas kuvveti
Fiziksel aktivite dlizeyi r=0,168
p =0,157

Katilimcilarin fiziksel aktivite dizeyi ile pelvik taban kas kuvveti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

4.6. Katihmcilarin POP Evrelerine Gore Fiziksel Aktivite Dizeyleri

Katilimcilar POP evrelerine gore gruplandirip bu gruplarin hareket dizeyleri
incelenmistir. Katilimcilarin POP evrelerine gore fiziksel aktivite duzeylerine iligkin
veriler Tablo 4.6.1°de gosterilmigtir.

Tablo 4.6.1 Katihmcilarin POP evrelerine gore fiziksel aktivite dizeyleri

POP Evresi
Fiziksel Aktivite Evre 1 Evre 2 ve Ustil
Dizeyi
n= 20 n= 52

Hareketsiz n(%) 8 (40) 23 (44,2)
Az Hareketli n(%) 5 (25) 14 (26,9)
Orta Dlizeyde

Hareketli n(%) 3 (15) 11 (21,2)
Hareketli n(%) 4 (20) 4 (7,7)

4.7. Katilimcilarin POP Evrelerine Gore Pelvik Taban Kas Kuvvetleri

Katilimcilar POP evrelerine gdre gruplandirilip bu gruplarin pelvik taban kas
kuvvetlerinin ortalamalari hesaplanmistir. Buna iligkin veriler Tablo 4.7.1°de

gOsterilmistir.
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Tablo 4.7.1. Katihmcilarin POP evrelerine gore pelvik taban kas kuvvetleri

Evre 1 Evre 2 ve Ustl
Ort. £ SS Ort. £ SS
Pelvik Taban Kas
Kuvveti (cm/H>0) 38,12 £ 9,33 31,30 £ 10,73

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.8. Pelvik Taban Kas Kuvveti ve Fiziksel Aktivite Dlzeyi ile Pelvik Organ

Prolapsusu Arasindaki iligki

Katilimcilarin pelvik taban kas kuvveti ve fiziksel aktivite dlizeyi ile pelvik organ
prolapsusu derecesinin iliskisine dair veriler Tablo 4.8.1'de gd&sterilmigtir.
Katilimcilarin pelvik taban kas kuvvetleri ve POP dereceleri arasinda orta diizeyde,
negatif yonde anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin fiziksel aktivite
dizeyleri ve POP dereceleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamigtir (p>0,05).

Tablo 4.8.1. Pelvik taban kas kuvveti ve fiziksel aktivite dizeyi ile pelvik organ
prolapsusu arasindaki iligki

Parametreler POP derecesi
Pelvik taban kas kuvveti r=-0,329

p = 0,005*
Fiziksel aktivite diizeyi r=-0,52

p =0,663

POP: Pelvik Organ Prolapsusu
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5. TARTISMA

Bu g¢alisma, pelvik organ prolapsuslu kadinlarda fiziksel aktivite seviyesi ile
pelvik taban kas kuvveti arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Ayni
zamanda fiziksel aktivite seviyesi ve pelvik taban kas kuvveti ile pelvik organ
prolapsusunun derecesi arasindaki iliski de degerlendirilmistir. 25-65 yas arasindaki
pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin olusturdugu populasyonda; obstetrik
Ozellikler, kadinlarin pelvik organ prolapsusu (POP) hakkindaki farkindaliklari,
katiimcilarin POP sebebiyle yasadiklari problemler ile pelvik organ prolapsusunun
derecesi ve lokalizasyonunun Pelvik Organ Prolapsusu Kantifikasyon sistemine gore
yorumlanarak incelenmistir.

Calismamizin sonucunda pelvik organ prolapsuslu kadinlarin bliyuk bir
cogunlugunun hareketsiz oldugunu ortaya konmustur. POP-Q ile yapilan prolapsus
degerlendirmesi sonucunda, en ylksek prolapsus degeri Bp noktasi igin saptanmistir.
Cahsmamizda katilimcilarin fiziksel aktivite seviyesi ile pelvik taban kas kuvveti ve
pelvik organ prolapsus derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Bununla birlikte pelvik taban kas kuvveti ile pelvik organ
prolapsusunun derecesi arasinda negatif yonde bir iligski bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerinin degerlendiriimesi igin
Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA) kullanilmistir. Literatiirde
anketin kullanildigi calismalar incelendiginde; Kuzey irlanda’da yapilan bir calismada,
yaslari 35-75 arasinda degisen hastalarin fiziksel aktivite seviyeleri BFAA ile
degerlendirilmis, degerlendirilmesi tamamlanan 192 kisinin %43’U hareketsiz olarak
kategorize edilmigtir (Heron 2014). Avilez-Martinez’in (2021) iki saghk merkezinde
yarattagu bir calismaya ise, birinci basamak konsiltasyonu alan 40-70 yas arasindaki
ve 40 yas altindaki perimenopozal ve menopozal donemdeki 60 kadin dahil edilmis,
kadinlarin ¢odunlugunun (%44,4) BBFAA'ye gore orta derecede hareketli oldugu
ortaya konmustur. Bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin biylik g¢ogunlugunun
hareketsiz oldugu sonucuna variimistir. Bu sonu¢ kadinlarin fiziksel aktivite

seviyelerinin incelendigi mevcut literatird destekler niteliktedir. Bununla beraber
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calismamizin pandemi déneminde yapildidi ve pandemi sartlarinin katilimcilarin
fiziksel aktivite seviyelerini etkileyebilecegi de g6z 6éniinde bulundurulmahdir.

Pelvik organ prolapsusu ile driner inkontinans birlikte gb6zlenebilen
durumlardir. Araujo (2009), Brezilya’da 377 kadin Uzerinde pelvik organ
disfonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada POP-Q evreleme
sistemini kullanmigtir. Buna gére 377 kadinin %15,6’s1 evre 0, %19,4’G evre 1,
%63,9'u evre 2 ve %0,8’i evre 3 prolapsus olarak belirlenmigtir. Bununla birlikte
kadinlarin yalnizca %5,8’i Uriner inkontinans bildirmiglerdir. Pelvik organ
disfonksiyonlarinin sorgulandidi bir baska ¢alismada Lawrence (2008); yaslari 25-84
yil arasinda degdisen 4103 kadin arasinda stres uriner inkontinans prevelansinin %15,
POP prevelansinin ise %6 oldugunu saptamistir. Calismaya gbre stres Uriner
inkontinansli kadinlarin %80’i, POP’lu kadinlarin ise %69’u en az bir baska pelvik
organ disfonksiyonu daha bildirmistir. Macotela-Nakagaki (2013), trodinamik testlerle
inkontinans tanisi konmus 85 hastayr POP y6nunden degerlendirmis ve inkontinans
tipine gore; sikisma tipinde %46,9, stres tipinde %34,9, miks tipte ise %80 oraninda
pelvik organ prolapsusu bulundugunu tespit etmistir. POP-Q’nun kullanildigi bir baska
calismada, Zargham (2013), POP tanisi konmus yas ortalamalari 51 yil olan 100
kadin hastay! degerlendirmistir. Kadinlarda en sik goérilen inkontinans tipinin (%53)
stres inkontinans ve en sik goérilen prolapsus tipinin ise (%76) sistosel oldugunu
bildirmigtir. Sistosel ve rektosel varligi, stres ve sikisma tip inkontinansla iligkili
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda, kadinlarin %65,3'dG POP ile birlikte CGriner
inkontinans problemi yasadiklarini bildirmiglerdir.

Pelvik organ prolapsusu ve beraberinde getirdigi fiziksel degisikliklerin kadin
cinselligi Uzerine etkilerinin incelendigi bir gcalismada, POP tanisi konmus 13 kadin
telefon gorusmeleriyle genital beden imaji ve cinsellige 6zgu bir anket kullanilarak
degerlendirilmigtir. 13 kadindan; cinsel olarak aktif 8 kadinin Vajinal Dedisiklikler,
Cinsellik ve Beden Saygisi Olgedi puanlarinin, cinsel olarak aktif olmayan 5 kadina
gore onemli olciide daha distk oldugu bulunmustur. Bununla birlikle prolapsus
siddeti ile anket puanlari arasinda da negatif bir iliski saptanmistir (Zielinski 2009).
Isparta sehir hastanesinde 2017 ile 2018 yillari arasinda gergeklestirilen prospektif bir
calismaya, POP-Q sistemine gére evre 2 veya daha ylksek cerrahi gerektiren ve
cinsel acidan aktif 26 kadin dahil edilmis ve cinsel iglevi degerlendirmek igin Pelvik
Organ Sarkmasi ve Uriner inkontinans etki anketi (PISQ-12) uygulanmistir. Kadinlara
vajinal histerektomi ve bilateral sakrospindz ligament fiksasyonu (SSLF) cerrahisi
yapildiktan 6 ay sonrasinda, tedavi 6ncesine gore POP-Q degerlerinde 6nemli dlcide
iyilesme tespit edilmis ve PISQ-12’nin davranigsal duygusal faktoér, fiziksel faktor ve

partnerle ilgili faktér alanlarinin timinde gelisme izlenmistir (Yalgin 2020). Bizim
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calismamizda ise katiimcilarin yalnizca %26’si POP sebebiyle cinsel problemler
yasadiklarini bildirmislerdir. Bu duruma ¢alismamiza katilan kadinlarin gogunun evre
1 ve evre 2 prolapsus duzeyinde olmasi sebep gosterilebilir.

Vieira ve digerleri (2019), Brezilya’da yasayan 40-65 yas arasindaki 381
kadini dahil ettikleri kesitsel bir galismada, POP ve Uriner inkontinans semptomlarinin
fiziksel performans dizeyi ile iligkisini incelemigler ve POP ve (riner inkontinans
semptomlari olan orta yaslh kadinlarda daha duslk fiziksel performans duzeyi
oldugunu saptamiglardir. Calismamizda, POP sebebiyle hastalarin %91,7’sinin
fiziksel aktivitelerinde kisitlanma olmadidini tespit ettik. Bu sonug igin katilimcilarin
¢ogunlugunun evre 1 ve 2 prolapsusa sahip olmalari nedeniyle heniz fiziksel
aktivitelerini kisitlayacak dlgtide bir sorun yasamadiklari seklinde yorumlamaktayiz.

Toplumda yaygin gorilmesine ragmen POP ve diger pelvik taban bozukluklari
toplumda yeterli dizeyde bilinmemekte ve yeterince tedavi edilememektedir (Hagen
2011). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir caligsmada 305 kadin katilimci pelvik
organ bozukluklari ile ilgili bir ankete tabi tutulmustur. Buna gére kadinlarin %43’G
driner inkontinans (Ul) bildirmis fakat %25’inin tedavi aldigi saptanmistir. Bununla
beraber kadinlarin %5’i POP semptomlari bildirmistir ve bu kadinlarin %44°G tedavi
gormustir. Katihmcilarin %54,4’G Ul hakkinda bilgi sahibiyken, %69,5’'inin POP
hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmistir. POP hakkinda bilgi sahibi olmanin POP
semptomlari géstermekle ilgili oldugu tespit edilmistir (Hobdy 2018). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 19-98 yaslar arasinda irksal ve sosyoekonomik olarak farkli 431
kadinin dahil edildigi kesitsel bir galismada katilimcilarin bilgilerini degerlendirmek igin
Prolapsus ve inkontinans bilgi anketi kullaniimis, sonugta kadinlarin %71,2’si Ul,
%48,1'i POP hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi tespit edilmistir (Mandimika
2014). Birinci basamak kliniklerine bagvuran 346 kadinin dahil edildigi bir baska
calismada, kadinlara Prolapsus ve inkontinans Bilgi Anketi (PIKQ) uygulanmis ve
katilimcilarin yalnizca %28’inin Ul, %46,4’Gnin POP hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugu saptanmistir (Chen 2019). Calismamizin sonuglari mevcut literatlri destekler
niteliktedir. Calismamizda hastalarin buylk c¢ogunlugunun (%77,8) prolapsus
hakkinda bilgi almadidi, yine ¢ogdunlugunun (%63,9) pelvik taban kaslarini
guclendiren egzersizlerden habersiz oldugunu ve yalnizca %15,3’Unln pelvik taban
kaslarini giiclendiren egzersizler yaptigi saptanmistir.

Calismamizda pelvik taban kas kuvvetini 6lgmek icin Peritron perineometresi
kullaniimistir. Literatlirde 22-50 yas aralidindaki 15 saglikh kadinin dahil edildigi bir
calismada peritron perineometresi ile 6lgcim yapilmig, katilimcilarin pelvik taban kas
kuvvetlerinin ortalama 42,48 cm/H20 oldugu saptanmigtir. Katihmcilarin minimum kas
kuvveti 17,6 cm/H>O, maksimum kas kuvveti ise 65,5 cm/H>O’dur (Rahmani 2011).
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40-60 yaslari arasindaki 125 dogum yapmis kadinin dahil edildigi bir ¢alismada,
kadinlarin pelvik taban kas kuvvetleri Peritron perineometresi ile olgllmis ve bir
dogum yapmis kadinlarin kas kuvvetleri ortalamasi 43,82 cm/H;0, iki dogum yapmis
kadinlarin kas kuvvetleri ortalamasi 28,28 cm/H,0, 3 dogum yapmis kadinlarin kas
kuvvetleri ortalamasi ise 22,31 cm/H20 olarak hesaplanmistir (Hwang 2019). Pelvik
taban kas kuvvetinin degerlendiriimesinde perineometre ile Brink skorunun
karsilastirildigr prospektif bir calismada 100 kadin degerlendirme kapsamina alinmis
ve Peritron perineometresi kullanilarak farkli iki galismaci tarafindan pelvik taban kas
kuvvetleri 6lctlmastir. Katilimcilarin nullipar ve en az bir dogum yapmis kadinlardan
olustugu bu galismada birinci ¢calismaci nullipar kadinlarin kas kuvvet ortalamalarini
37,72 cm/H,0, dogum yapmis kadinlarin kas kuvvet ortalamalarini ise 25,81 cm/H,0O
olarak kaydetmistir. ikinci calismaci ise kas kuvvet ortalamalarini nulliparlar icin 38,00
cm/H>O ve dogum yapmis kadinlar igin 27,38 cm/H.O olarak kaydetmistir (Hundley
2005). Evre 1 ve evre 2 proplapsusu olan kadinlarin yogunlukta oldugu ¢alismamiza
25-65 yas araligindaki katiimcilar dahil edilmigtir. Peritron perineometresi ile pelvik
taban kas kuvvetini él¢tigimiz ¢alismamizin sonucunda katilimcilardaki en disik
kas kuvveti 10 cm/H;O, en yiksek kas kuvveti ise 55,20 cm/H,O olarak
hesaplanmistir. Katiimcilarin kas kuvvetleri ortalamasi ise 33,19 cm/HO olarak
saptanmistir. Ortalama pelvik taban kas kuvvetinin disik olmasini, ¢calismamizda
normal dogum yapan katilimci oraninin %77,8 olmasi ve yiksek bir seviye olmasa da
katiimcilarin buytk ¢ogunlugundaki evre 1 ve 2 POP varligi kas kuvvetlerindeki
ortalamanin duslk olma sebebini aciklamaktadir.

Calvalhais (2018) gerceklestirdigi bir ¢calismada yaslari 19-49 yil arasinda
degdisen 38 idrar kacirmayan ve 20 Uriner inkontinansh kadinin fiziksel aktivite duzeyi
ile vajinal istirahat basinci, pelvik taban kas glcu ve dayanikhhdi arasindaki iligkiyi
incelemistir. Fiziksel aktivite seviyesi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form
ile degerlendirilirken, inkontinansin belirlenmesi icin Uluslararasi inkontinans Anketi
Kisa Form uygulanmistir. Buna goére inkontinansi olan kadinlarin, idrar
kacirmayanlara gore daha yuksek dizeyde fiziksel aktiviteye sahip olduklarini
saptanmistir. idrar kagirma problemi olmayan kadinlarda fiziksel aktivite ile vajinal
istirahat basinci arasinda pozitif zayif bir iliski bulunurken, inkontinansli kadinlarda
negatif ydnde bir iliski saptanmistir. Bununla beraber her iki grupta da fiziksel aktivite
ile pelvik taban kas gucu ve dayanikhligi arasinda bir iliski bulunamamistir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarda yapilan bir bagka ¢alismada, yaslar 45-65 yil
arasinda degisen 100 kadina pelvik taban kas kuvveti icin perineometrik
degerlendirme, fiziksel aktivite dizeyini belirlemek igin ise Uluslararasi Fiziksel

Aktivite Anketi uygulanmis, sonucta pelvik taban kas kuvveti ile fiziksel aktivite diizeyi



41

arasinda bir iliski bulunamamistir (Varella 2016). Bununla beraber 2016 yilinda
yayimlanan bir sistematik derlemede, artan fiziksel aktivite diizeyinin genel kassal
gucl artirarak, pelvik taban kaslarini aktive ettigi ve kilo kaybina yardimci olarak
driner inkontinansi ve POP’u azaltabileceg@i bildirilmigtir (Nygaard 2016). Bunun
disinda gesitli calismalar bos zaman aktivitelerinin daha distk oranda stres uriner
inkontinansla iligkili oldugunu ve bu oranin egzersiz eksikliginde arttigini
gostermektedir (Qui J 2011). Calismamizin sonuglarina gore ise fiziksel aktivite
dizeyi ile pelvik taban kas kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir, bu ydnldyle c¢alismamizin sonuglari literatlirdeki ¢alismalarin
sonugclarini desteklemektedir. Bu sonucu katilimcilarin gogunun spesifik olarak pelvik
taban kas egzersizleri yapmamalarina ve fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik yaptiklari
egzersizler sirasinda pelvik taban kas aktivasyonu saglayamamalarina
baglamaktayiz.

Evre 1 ve evre 2 seviyesinde sistoseli olan 47 kadinin dahil edildigi bir
calismada, katilimcilar randomize olarak pelvik taban kas egzersizleri uygulanan ve
uygulanmayan olarak iki gruba ayrilmig, Egzersiz tedavisi sonrasi maksimum idrar
yolu kapanma basinci pelvik taban kas egzersizleri uygulanan grupta anlamli oranda
artis gostermistir. Calisma sonucunda evre 1 ve 2 POP’u olan kadinlarda pelvik taban
kas egzersizlerinin klinik semptomlari ve Urodinamik parametreleri iyilestirmede
kullanilabilecedi bildirilmistir (Ghroubi 2008). Baska bir ¢galismada yas ortalamalari 53
olan 781 kadin POP-Q evreleme sistemi kullanilarak muayene edilmis ve levator
kasinin degerlendiriimesi igin translabiyal ultrason gorUntlilenmesi uygulanmistir.
Buna gore levator ani kasinda avilsiyon defekti gorilen kadinlarda prolapsus
gosterme olasiliginin yaklasik iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Bununla beraber
levator ani defekti sistosel ve orta kompartman prolapsusu ile daha yiksek oranda
iliskilendirilmistir (Dietz 2008). Literatur incelendiginde yaygin kani, pelvik taban kas
kuvvetinin ve fonksiyonunun POP ile ters iligkili oldugu yonindedir. Bu kaniya aykiri
bir sonu¢ Caagbay ve digerlerinin (2021) bir calismasindan elde edilmistir. Calisma
Nepalli 18 yasindan blyuk kadinlarin POP-Q sistemi muayeneleri, Modifiye Oxford
Skalasi sonuglari ve puborektal kas kalinligi ile hiatal alan igin 3D/4D translabiyal
ultrason oOl¢cimlerini icermekteydi. Buna goére pelvik taban kas kuvveti veya kalinligi
ile POP-Q evre 0-4 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Calismamizda
katihimcilarin pelvik taban kas kuvvetleri ile POP dereceleri arasinda orta diizeyde
negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur. Bu sonucu, pelvik taban kas kuvvetinin
pelvik taban destegini arttirdigi ve pelvik organ prolapsu olusumunu engelledigi

seklinde yorumlamaktayiz.



42

Fiziksel aktivitenin prolapsus Uzerindeki etkilerini arastirmak amaciyla Birlesik
Krallik'ta yapilan prospektif bir calismaya POP cerrahisi gegiren 54 kadin dahil
edilmis, kadinlara POP-Q muayenesi ile POP semptomlari ve yasam Kkalitesi
yonunden Pelvik Taban Distress Envanteri (PFDI) ve Pelvik Taban Etki Anketi (PFIQ)
uygulanmistir. Katihmcilara 6 hafta boyunca fiziksel aktivite yaptiriimis ve sonrasinda
bulgular belirlenen bir aktivite periyodu ve gece boyu yatak istirahati sonrasinda
degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite sonrasi POP’lu kadinlarda POP-Q sistemindeki
bes parametrede (Aa, Ba, C, Ap, Bp) artis saptanmis fakat semptomlarda koétlilesme
veya yasam kalitesinde bozulmanin olmadigr gozlenmemigtir (Ali-Ross 2009).
Literatirde fiziksel aktivite cogunlukla anketlerle degerlendirilmigtir. Bizim
calismamizda da Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi kullaniimigtir. 2016
yilinda yayimlanan sistematik bir derlemede addlesan donemde yuksek yogunlukta
fiziksel aktivite ile olugabilecek bag dokusu yaralanmalarinin ilerleyen dénemde pelvik
taban disfonksiyonlarina sebep olabilecegini belirtiimistir (Nygaard 2016). Orta yasl
kadinlarda yasam boyu fiziksel aktivitenin pelvik organ prolapsusuna etkilerinin
arastinildigr bir vaka kontrol calismasinda 39-65 yas arasinda 191 POP’lu kadin
degerlendirme kapsamina alinmistir. Katilimcilara Yasam Boyu Fiziksel Aktivite
Meslek Anketi uygulanmistir. Anket sonuglarinda POP oranlari ile yagsam boyu fiziksel
aktivite, yasam boyu bos zaman aktivitesi ve yasam boyu yorucu aktivite arasinda bir
iliski bulunmamakla beraber haftalik 21 saat ve daha fazla yorucu fiziksel aktivite
bildiren kadinlarda POP oranlarinda artis saptanmistir (Nygaard 2014). K B@ (2013),
kadin pelvik tabani igin fiziksel aktivitenin etkilerini sorguladigi ¢alismada, yaygin
olarak kabul goren karsit iki hipotezi arastirmistir. ilk hipotez egzersizin pelvik taban
kaslarini glglendirerek inkontinans ve POP gelisme riskini disirdigu seklinde iken,
ikinci hipotez ise egzersizle pelvik tabana yapilan yUklenmenin pelvik organ
bozukluklarini arttirdigr yonindedir. Bu sistematik derlemenin sonuglarina goére
literatlir egzersiz yapan kadinlarin egzersiz yapmayanlara gore benzer ya da daha
glcli pelvik taban kas kuvvetlerine sahip oldugunu desteklemektedir. Calismamizda
ise fiziksel aktivite seviyesi ile POP evresi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Bu sonug¢ kullandigimiz anketin yapilan fiziksel aktiviteler kisminin yalnizca gegen bir
haftalik slreci sorgulamasi ve kisilerin anketin uygulandigi pandemi déneminde
distk ve benzer seviyede fiziksel olarak aktif olmalari seklinde yorumlanmistir.

Calismamizin limitasyonlari: Fiziksel aktivite seviyesi ile ilgili verilerin anket
yoluyla edinilmesi ve dolayisiyla katiimcilarin subjektif yorumlarindan olusmasi,
katilimcilarin prolapsus seviyelerinin gogunlukla daha diglk evreler olan evre 1 ve

evre 2 olmasil, evre 3 ve 4 prolapsusu olan katilimci sayisinin az olmasi ve pandemi
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déneminde vyapilan bir calisma olmasi sebebiyle katilimci sayisinin  sinirli
tutulmasidir.

Calismamizin guglu yanlari: Fiziksel aktivite duzeyinin saptanmasinda hizli ve
guvenli olarak kullanilabilecek pratik bir anket olan Birinci Basamak Fiziksel Aktivite
Anketi'nin uygulandigi literatirdeki az sayida ¢alismadan biri olmasi ve pelvik organ
prolapsusu olan kadin hastalarin pelvik taban kas kuvvetinin ve fiziksel aktivite
duzeylerinin, POP derecelerine gore iligkilendirilerek olguldigli ornek klinik

calismalardan biri olmasidir.
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6. SONUCLAR

Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda fiziksel aktivite dizeyi ile pelvik taban
kas kuvveti arasindaki iligkinin incelenmesinin amaclandigi ¢alismamizin sonuglari
sunlardir:

Calismamiza katilan kadinlarin buayidk cogunlugunun (%43,1) hareketsiz
oldugu saptanmistir.

Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin prolapsus derecesi arttikga pelvik
taban kas kuvvetlerinin azaldigi tespit edilmistir. Ancak fiziksel aktive diizeyi ile pelvik
taban kas kuvveti ve pelvik organ prolapsusunun derecesi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir.

Calismamizda, pelvik organ prolapsusu tanisi konmus kadinlarin bayuk bir
cogunlugunun inkontinans problemi yasadigi saptanmigtir. Ek olarak calismamiz,
kadinlarin blyuk bir kisminin POP hakkinda bilgi almadiklarini, pelvik taban kaslarini
guclendiren egzersizler oldugunu duymadiklarini ve pelvik taban kaslarini
glclendiren egzersizler yapmadiklarini géstermistir.

Kadinlarin; POP ve beraberinde getirdigi problemlere iligkin bilgilendiriimesi,
POP ve diger pelvik taban disfonksiyonlarinin tedavisi ve olugsmasinin
engellenmesine yonelik uygulamalar hakkinda farkindaliklarinin arttirimasi blyuk
onem tasimaktadir. Pelvik taban fizyoterapistlerinin, pelvik organ prolapsusunda;
koruyucu, onleyici ve tedavi edici uygulamalarda kadin hastaliklari ve dogum

hekimleriyle birlikte aktif rol almasinin 6nemli oldugu dislncesindeyiz.
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(6rn; tezgahtar, kuafor, givenlik gorevlisi, bebek bakicisi, vb)
isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir
d | fiziksel aktivite gerektiriyor
(6rn; tesisatgl, elektrikgi, marangoz, temizlikgi, hemsire, bahgivan, postaci, vs.)
& Isim gok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak tzere siddetli
fiziksel aktivite gerektiriyor (6rn; iskeleci, insaat isisi, copl, vs.)
2. Gegen hafta boyunca agagidaki aktivitelerin her 1 1-3 3 saat
birinde kagar saat harcadiniz? Hi¢ | saatten | saat ve
az arasi tzeri

Lutfen caligsaniz da galismasaniz da cevap veriniz.

Yizme, kosu, aerobik, futbol, tenis, jimnastik

a gibi fiziksel egzersizler

b ise giderken veya bog zamanlarda bisiklete
binmek

¢ ise giderken, aligveris yaparken veya zevk
icin ylrime

d | Evisi, cocuk bakimi

e | Hobi ugraslar (bahge ya da ev igi ugraslar)

3. Normal yiiriiyiis hizinizi nasil tanimlarsiniz?

Lutfen yalniz bir kutucugu isaretleyiniz.

a | Yavas (saatte 5 km'den az)
b | Sabit ortalama hiz

¢ | Tempolu hiz

d | Hizli (saatte 7 km'den fazla)
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