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OZET

Kul, 1., Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imajl (")lg:egi’nin Kiiltiirel
Adaptasyonu, Giivenirlik-Gegerligi ve Viicut Imajimn Farkh Parametrelerle
Mliskisinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu
caligmanin amaci, Pelvik Organ Prolapsusu (POP)’na 6zgil viicut imajin1 sorgulayan
“Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji Olcegi’’ (POPVIO)’ni Tiirk kiiltiiriine
adapte etmek, giivenirlik-gecerligini arastirmak ve POP’a 6zgii viicut imaj1 ile fiziksel
aktivite diizeyi ve POP’a yonelik bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi incelemekti.
Caligsmaya evre 2 ve lizerinde POP’u olan 150 birey dahil edildi. Bireylerin tanimlayici
ozellikleri ve tibbi 6zge¢misleri sorgulandiktan sonra, viicut imaji POPVIO ve ‘‘Kadin
Genital Organ Imaji Anketi (KGOIA)” ile degerlendirildi. POP ile iliskili
semptomatik rahatsizlik diizeyi ve semptomlarin yasam kalitesine etkisi sirasiyla
“Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6 (POPDE-6)’" ve ‘‘Pelvik Organ
Prolapsusu Etki Anketi-7 (POPEA-7)”’ ile degerlendirildi. Fiziksel aktivite diizeyi
“‘Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-Kisa Form)’’ ile ve POP’a
yonelik bilgi diizeyi ‘‘Prolaps Inkontinans Bilgi Anketi-POP (PIBA-POP)’’ ile
degerlendirildi. POPVIO niin giivenirlik ve gecerligi; i¢ tutarhilik, test-tekrar test,
kriter ve yap1 gecerligi analizleri ile incelendi. Calisma sonuglarina gére POPVIO niin
i¢ tutarliligmin (Cronbach’s a=0,918) ve oOlgek maddelerinin test- tekrar test
giivenirliginin (0,538<r<0,828) yiiksek oldugu bulundu. POPVIO’niin; KGOIA (r=-
0,450; p<0,05), POPDE-6 (r=0,321; p<0,05) ve POPEA-7 (=0,377; p<0,05) skorlar1
ile iligkisine dayanarak kriter gecerligi ortaya konuldu ve 2 faktorlii yapr gegerligi
dogrulandi. Semptomatik POP’u olan bireyler ile asemptomatik POP’u olan bireylerin
POPVIO skorlarmin farkli oldugu ortaya konuldu (p=0,015). POP’a 6zgii viicut imaj1
ile fiziksel aktivite diizeyi ve POP’a yonelik bilgi diizeyi arasinda iligki olmadig:
bulundu (p>0,05). Tiirkce POPVIO, POP’a yénelik viicut imajini degerlendirmede
giivenilir ve gecerli bir dlgektir. POPVIO niin konservatif yaklasimlar basta olmak
lizere cesitli tedavilere duyarliligini arastiran ileri ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: pelvik organ prolapsusu, viicut imaji, fiziksel aktivite diizeyi,
bilgi, farkindalik, giivenirlik, gegerlik.
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ABSTRACT

Kul, I., Cultural Adaptation and Reliability-Validity of the Body Image in the
Pelvic Organ Prolapse Questionnaire and Examination of the Relationships of
Body Image with Different Parameters, Hacettepe University, Graduate School
of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Programme, Master
Thesis, Ankara, 2023. The aims of this study were to adapt the ‘‘Body Image in the
Pelvic Organ Prolapse Questionnaire (BIPOP)’’ to Turkish culture, to investigate its
reliability-validity, and to examine the relationships between POP-specific body image
and level of physical activity and knowledge about POP. 150 individuals with stage 2
and above POP were included in the study. After questioning the descriptive
characteristics and medical history of the individuals, POP-specific body image and
genital body image were evaluated with BIPOP and Female Genital Self Image Scale
(FGSIS), respectively. The level of symptomatic distress associated with POP and the
effect of symptoms on quality of life were evaluated using the ‘‘Pelvic Organ Prolapse
Distress Inventory-6” (POPDI-6) and ‘‘Pelvic Organ Prolapse Impact Questionnaire-
7” (POPIQ-7) scales, respectively. The level of physical activity was evaluated with
the short form of the ‘‘International Physical Activity Questionnaire’” (IPAQ-Short
Form) and the level of knowledge about prolapse was evaluated with the ‘‘Prolapse
and Incontinence Knowledge Questionnaire-POP’’ (PIKQ-POP). To evaluate
reliability and validity of the BIPOP; internal consistency and test-retest reliability,
criterion and construct validity analyses were used. According to the results of the
study, the internal consistency (Cronbach 0=0,918) of the BIPOP and the test-retest
reliability (0,538<r<0,828) of the scale items were found to be quite high. Criterion
validity was demonstrated based on the relationship of BIPOP with FGSIS (r=-0,450;
p<0,05), POPDI-6 (r=0,321; p<0,05) and POPIQ-7 (1=0,377; p<0,05) scores and the
original 2-factor construct validity was confirmed. It was revealed that the BIPOP
scores of individuals with symptomatic POP and those with asymptomatic POP were
different (p=0,015). It was found that there was no relationship between POP-specific
body image and physical activity level and knowledge level about POP (p>0,05).
Turkish-BIPOP is a reliable and valid scale for evaluating POP-specific body image.
Further studies investigating the responsiveness of BIPOP to various treatments,
especially conservative approaches, are needed.

Keywords: pelvic organ prolapse, body image, level of physical activity, knowledge,
awareness, reliability, validity.
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1. GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP); mesane, uterus, rektum ve ince bagirsak gibi
pelvik organlarin, bulunduklar1 konumdan vajina i¢ine dogru yer degistirdigi ve
vajinanin On-arka duvarlariin ya da vajinal tepenin sarkmasi/fitiklagsmasi ile iligkili
bir problemdir (1). POP’un iiretrosel, sistosel, rektosel, enterosel ve uterin
prolapsus/kaf prolapsusu seklinde alt tipleri vardir. Uretrosel ve sistosel vajinanin 6n
duvarimin sarkmasi, rektosel ve enterosel; vajinanin arka duvarinin sarkmasi ve uterin
prolapsus/kaf prolapsusu uterusun bir boliimii ve vajinanin apeksinin sarkmasi ile
iliskilidir (2).

POP’un etiyolojisi kompleks ve multifaktoriyeldir. POP ile iligkili ¢ok sayida
risk faktorlii tanimlanmaktadir. Risk faktorleri arasinda; gebelik, parite, infant
biiyiikliigii, konjenital ya da edinsel bag dokusu anomalileri, osteoporoz, pelvik taban
kas zayiflig1, onceden gegirilmis pelvik cerrahi, menopoz, yaslanma ve kronik olarak
artmis intra-abdominal basing yer almaktadir (3, 4).

Aytan ve ark. (5) 2014 yilinda yaptiklari ¢alismada Tiirk kadinlarda genital
organ prolapsusu prevalansini %27,1 olarak bildirmistir. Ayrica POP’u olan kadinlarin
yarisindan fazlasinin bilgi eksikligi ve utanma gibi sebeplerle tedaviye basvurmadigi
goz Oniline alindiginda diinyada ve iilkemizde ger¢ek oranlarin daha da yiiksek
olabilecegi belirtilmektedir (6). Wu ve ark. (7) 2009 yilinda yaymladiklart
calismalarinda, 2050 yilina kadar POP’dan etkilenen kadin sayisinin %46 artis
gosterecegini ve saymin tahmini olarak 4,9 milyon diizeylerine ulasabilecegini
bildirmistir.

POP’da gozle goriilebilen vajinal siskinlik, pelvik bolgede basing hissi ve
mekanik bel agris1 gibi direkt olarak prolapsusun kendisiyle ilgili semptomlarin yani
sira degisen anatomik yapinin cevre doku ve sistemleri etkilemesi ile islevsel
bozukluklar da gbzlemlenebilmektedir. 2019 yilinda yapilan bir calismada POP’u olan
bireylerin %40’1nda iiriner inkontinans, %37’sinde asir1 aktif mesane ve %50’sinde
fekal inkontinans goriildiigii belirtilmistir (8).

POP’un genis bir popiilasyonu etkilemesi, semptomlarin gesitliligi ve etkisi
gibi faktorler goz oniine alindiginda; POP sadece anatomik ve fizyolojik bir degisiklik
ile sinirlt degildir. POP fiziksel, sosyal ve cinsel faaliyetleri kisitlayarak kadinlarin

yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir. Dolayisiyla POP’un degerlendirme ve



tedavi basamaklarinda anatomik ve fizyolojik boyutlarin yani sira psikolojik ve sosyal
boyutlar/etkiler de ele alinmalidir (9).

Viicut imaj1, kisilerin zihinlerinde olusturduklar1 kendi viicutlarinin resmidir
(10). Gliniimiizde viicut imaj1 algisal, duygusal, davranigsal ve biligsel bilesenleri olan
bir kavram olarak ele alinmaktadir. Bu baglamda, kisilerin viicut imaji; kendi
viicutlarini algilama sekillerinden, biyolojik 6zellikleriyle ilgili tatmin ve memnuniyet
diizeylerinden, viicut kaliplarina ya da durumlarina yonelik inanis ve tutumlarindan ve
bu kaliplara yonelik edindikleri davranislarindan etkilenmektedir (11).

POP, kadinlarin kendi viicutlar1 hakkinda daha utangag hissetmelerine, fiziksel
ve cinsel cekicilik algilariin ve kadinlik hislerinin azalmasina, cinsel sagliklarryla
ilgili endise yasamalarina ve dolayisiyla viicut imajlarinin negatif yonde etkilenmesine
neden olabilmektedir (12, 13). POP’da viicut imajimna dair yapilan g¢alismalar
prolapsusun, genital bolge imajini, cinsel fonksiyonlar1 ve yasam kalitesini negatif
yonde degistirdigini gostermektedir (12, 14). POP’un yaygmligi, POP ile iliskili genel
ve spesifik bolgelere iligskin viicut imajinin etkilenimi, viicut imaj1 degisiminin cinsel
islevi ve dolayisiyla yasam kalitesini etkilemesi POP olan kadinlarda viicut imajinin
degerlendirilmesi ve 1iyilestirilmesinin Onemini ortaya koymaktadir. Bilgimiz
dahilinde literatiirde pelvik organ prolapsusuna 6zgii viicut imajini sorgulayan tek
oleek Lowder ve ark. (9) tarafindan 2014 yilinda Ingilizce dilinde gelistirilen,
giivenirlik/gecerligi kanitlanmis ve orijinal ismi “Body Image in the Pelvic Organ
Prolapse Questionnaire” olan dlgektir. Tlgili 8l¢ek, partneri olan ve olmayan kadinlarda
POP’un viicut 1maj1 tlizerine etkisini degerlendiren pratik bir Olgek olarak
tanimlanmaktadir. Bilgimiz dahilinde bu 6l¢egin sadece Portekizce dilinde giivenirlik
ve gecerligi ortaya konulmus olup (15) bilgimiz dahilinde Tiirkge versiyonu
bulunmamaktadir.

Fiziksel aktivitenin, viicut agirhg ve viicut kiitle indeksi (VKI) gibi
parametreleri degistirerek viicut imajinin algisal bilesenine etki ettigi bildirilmistir
(11). Artan fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel uygunluk diizeyinin artis1 ve kiginin
kendi zihninde olusturdugu ideal viicut tipine yaklagmasi bireylerin viicut imajini
pozitif yonde degistirmektedir (16). Literatiirde farkli popiilasyonlar1 dahil ederek
yapilan ¢ok sayida ¢alismada artan fiziksel aktivite diizeyi ile viicut imaj1 arasinda

pozitif yonde bir iliski oldugu ortaya konulmustur (16, 17). Bilgimiz dahilinde fiziksel



aktivite diizeyi ile POP’a 06zgli viicut imajimin iliskisini arastiran bir calisma
bulunmamaktadir.

““Saglik Inan¢ Modeli’’ne gore bireyin hastalik durumu ile iliskili bilgisi;
hastaliga kars1 tutumunu etkileyebilmekte, aligkanliklarin1 degistirebilmekte, tedaviye
uyumunu  artirabilmekte  ve  hastalik  komplikasyonlarindan  kaginmasini
saglayabilmektedir (18). Dolayisiyla bir hastaliga, tedaviye ya da duruma yonelik bilgi
diizeyi; kisinin bu konuyla ilgili inang ve tutumlarini sekillendirerek duruma 6zgi
olarak viicut imajinin bilissel boyutunu etkileyebilmektedir (19, 20). Literatiirde
bilgimiz dahilinde POP’a yonelik bilgi diizeyi ile POP’a 6zgii viicut imaj1 arasindaki
iligkiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Dolayisiyla, ¢alismamizin birincil amaci; orijinal ismi “Body Image in the
Pelvic Organ Prolapse Questionnaire” olan 6lgegi “Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut
Imaj1 Olgegi” ismi ile Tiirkce’ ye gevirerek kiiltiirel adaptasyonunu gergeklestirmek
ve Tiirk¢e versiyonun pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda giivenirlik ve
gecerligini ortaya koymaktir. Calismamizin ikincil amaci ise bireylerin fiziksel
aktivite diizeyi ve prolapsus ile iliskili bilgi diizeyleri ile prolapsusa 6zgii viicut
imajlar arasindaki iligkiyi incelemektir.

Calismamizda 6ngordiigimiiz hipotezlerimiz:

H1: “Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji Olgegi”, Tiirk kadimlarda,
pelvik organ prolapsusunun viicut imaj1 tizerindeki etkisini degerlendirmede giivenilir
bir 6lgektir.

H2: “‘Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji Olgegi”, Tiirk kadimlarda,
pelvik organ prolapsusunun viicut imaj1 lizerindeki etkisini degerlendirmede gegerli
bir 6lgektir.

H3: Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda pelvik organ prolapsusuna 6zgii
viicut imaj1 ile fiziksel aktivite diizeyi iliskilidir.

H4: Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda pelvik organ prolapsusuna 6zgi

viicut imaj1 ile prolapsusa yonelik bilgi diizeyi iliskilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Pelvik Organ Prolapsusu ve Pelvik Taban

““Prolapsus’’ terimi, Latincede ‘‘ileri dogru kayma’’ anlamina gelmektedir.
““Pelvik organlarin prolapsusu’ (POP); mesane, uterus, rektum, ince bagirsak gibi
pelvik organlarin asagi dogru yer degistirerek on veya arka vajinal duvarda ya da
vajinal tepede fitiklasmaya sebep olan anatomik bir problemdir. Ancak durum sadece
mekanik bir yer degistirme olarak kalmayip iiretral sistem, anorektal sistem ve
reprodiiktif sistem gibi bircok sistemi etkileyerek onemli fonksiyonel problemlere
sebep olmaktadir. Dolayisiyla POP, kadinlarda yasam kalitesinin ¢ok sayida alt
boyutunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (3).

Pelvik taban; kaslardan ve bag dokudan olusan, abdomino-pelvik boslugun
altinda pelvis kompleksinin tabanini 6rten ve viicut agirligini tasiyan bir yapidir. Bu
destekleyici role ek olarak pelvik tabanin kontinans, bosaltim, defekasyon, dogum ve
cinsel islevde onemli rolleri vardir. Pelvik tabanin POP’u Onlemedeki destek
mekanizmasi iki sekilde agiklanabilmektedir. Bunlardan ilki, pelvik tabandaki kaslar
ve baglarin pelvis bolgesinde bir ag gibi i¢ ice gecip katmanlar olusturarak karin igi
basincint ve pelvik bolgedeki organlari desteklemesidir. Ikincisi ise POP’da
fitiklasarak yer degistiren vajinanin artan basinca karsi stabilizasyonunun
arttirilmasidir (3).

Vajinanin stabilizasyonunu saglayan iki unsur vardir. Bunlar ‘‘vajinal destek
mekanizmasi’’ ve ‘‘Levator ani’’ kasinin vajinal girisi kapatmasidir (3).

Vajina, mesane, uterus ve rektum bir dizi bag ve fasyal yapi ile pelvis duvarlari
ile baglantilidir. Bu bag dokularin tamamina ‘‘endopelvik fasya’” ismi verilmektedir.
Endopelvik fasyada bag dokusu siirekli olmakla birlikte farkli bolgelerde ayr1 ayri
isimlendirilmektedir.  Vajinay1r destekleyen boliimiine  ‘‘parakolpium’  adi
verilmektedir. Vajinay:r destekleyen yapilar, iic seviyeye ayrilabilmektedir. Ust
parakolpium lifleri vajinay1 askiya alarak serviksle birlestirmektedir. Bu boliim vajina
ve serviks arasinda kisithh bir harekete izin vererek siispansiyon gorevi
gerceklestirmektedir. Vajinanin orta seviyesinde parakolpium kisalmaktadir ve vajina
duvarmi pelvik duvarlara lateral dogrultuda baglamaktadir. Seviye II olarak

tanimlanan bu kisim tutunmay1 saglamaktadir. Vajinal destegin II1. seviyesinde, vajina



araya giren bir parakolpium olmadan anteriorunda iiretra ile birlesirken, lateralde
levator ani kaslarina ve posteriorda perineal cisim ile kaynasmaktadir. Seviye III
vajinal duvarlara destek vermekten ziyade levator ani kasi ile birlikte vajinal girisi
kapatmaktadir (21).

Vajinal stabilizasyonu saglayan diger unsur levator ani kasidir. En biiylik
pelvik kas olan levator ani, hem pelvik tabanin ana destek gorevini iistlenmekte hem
de vajina ile liretranin anteriorunu pubik kemige dogru ¢ekip llimeni daraltarak bir valf
gorevi gormektedir. Levator ani, vajinal stabilizasyona sagladigi bu katki ile pelvik
organlarin iizerinde durabilecegi bir zemin olusturmaktadir (3).

Bu mekanizmalardan herhangi birinin yoklugunda karin i¢i basinci
dengelenememektedir ve pelvik organlar ilizerinde asagi yonde bir kuvvet artisi
olmaktadir. Pelvik organlari destekleyen bag dokular, zamanla artan bu basinci tolere
edememektedir ve pelvik organlar vajinaya dogru yer degistirmektedir. Sonug olarak
POP olusmaktadir.

Parakolpium

Obturator
internus kasi

Iskial spina &
sakrospindz bag
Arkus tendineus

fasyanin levator ani
b&1imid

Vezikal boyun
Levator ani kasi
Arkus tendineus

Levator ani kasi

fasyanin pelvis
bS1imii

*Iskial spina

Puboservikal fasya
Rektovajinal fasya

Sekil 2.1. Vajina ve destekleyici yapilar (solda). Vajinal destek mekanizmasi, seviye
I-seviye II ve seviye III (sagda) (21).

2.1.1. Pelvik Organ Prolapsusunda Tanimlamalar

Uluslararas1  Urojinekoloji  Birligi-UUB (International Urogynecological
Association-lUGA) ve Uluslararast Kontinans Toplulugu-UKT  (International
Continence Society-ICS) ’nun birlikte hazirladigi terminoloji raporuna gore;
““‘semptom’’, kadinin yasadig hastaligin veya bir saglik sorununun gostergesi olan ve
yap1 veya islevde normalden sapma gdsteren herhangi bir fenomendir. Semptom,

kadinin kendisi ya da bakim vereni tarafindan bildirilmektedir (1). POP’da dogrudan



prolapsusun kendisiyle iliskili semptomlar; gozle gortilebilen vajinal siskinlik, pelvik
bolgede basing hissi, prolapsus olan bdlgenin {ilserasyonuna bagl akinti-kanama ve
mekanik bel agrisi olarak sayilabilmektedir (22).

Ozellikle ileri derece prolapsuslarda, yukarida sayilan semptomlarin yanisira
cevre doku ve organlarin islevlerinde bozukluklar olusabilmektedir ve islevsel
semptomlar da goriilebilmektedir. UUB ve UKT’nin 2016 yilindaki terminoloji

raporuna gore bu islevsel semptomlar Tablo 2.1°deki gibi siniflandirilmaktadir (1).

Tablo 2.1. Prolapsusla iliskili potansiyel islevsel semptomlar

ALY ) Anorektal Semptomlar Cinsel Semptomlar
Semptomlar:
o Isemeyi e Kabizlik e Disparoni
baslatmada giigliik e Tamamlanmamis e Vajinal
e Isemede yavas bagirsak bosaltimi penetrasyonda
akis ya da kesinti hissi zorluk
e Idrara ¢ikma e Diskilama igin e Vajinal gevseklik
sikliginda artis zorlama e Libido azalmasi
e Idrar aciliyeti e Anorektal tikaniklik veya kayb1
e Iseme sonunda hissi
damlama tarzinda o Fekal aciliyet
idrar kagirma e Diskilamadan
e Isemeyi viicut hemen sonra gaita
pozisyonu kagirma
yardimiyla
gergeklestirme
e Tekrarlayan idrar
yolu
enfeksiyonlari

UUB ve UK T nin terminoloji raporuna gére ‘‘bulgu’’, hastanin muayenesinde
kesfedilebilen, hastalik veya saglik probleminin varligin1 gosteren herhangi bir
anormallik; hastaligin veya saglik sorununun objektif bir gostergesidir. POP’da
bulgular; vajinanin 6n veya arka duvarinin, serviksin veya vajinal tepenin asag1 dogru
inigidir. Prolapsus, asag1 inen bu bolgeye gore isimlendirilmektedir (1).

Vajinanin 6n duvarmin asagi dogru yer degistirmesi ‘‘0n kompartman
prolapsusu’’dur ve yer degistiren yapiya gore farkli isimler almaktadir. Eger yer
degistiren yap1 mesane ise prolapsus; ‘’sistosel’’, iiretra ise ‘’liretrosel’’, her ikisi ise
““sistoiiretrosel’” olarak adlandirilmaktadir. Vajinanin arka duvarinin asagi dogru yer

degistirmesi ‘‘arka kompartman prolapsusu’’dur ve yer degistiren yapiya gore



“‘rektosel’” ya da ‘‘enterosel’’ olarak isimlendirilmektedir. ‘‘Rektosel’’, rektumun
vajina arka duvarina fitiklasmas: iken; ‘‘enterosel’’ ince bagirsagin douglas
boslugundaki kisminin vajinaya dogru fitiklasmasidir. Vajinanin apikal segmentinin
asagl dogru sarkmasi ‘‘orta kompartman prolapsusu’’dur ve sarkan yapi uterus ise

“‘uterovajinal prolapsus’’ ismini almaktadir. Eger hasta histerektomi gecirmis ve

sarkan kisim skar dokusuysa o zaman bu durum ‘‘vajinal kaf prolapsusu’’ olarak
adlandirilmaktadir (1) (Sekil 2.3-2.4).

On Kompartman Orta Kompartman Arka Kompartman
B Uterovajinal prolapsus Enterosel
Uretrosel -

S Vajinal kaf prolapsusu Rektosel
Sistotiretrosel

Sekil 2.2. Pelvik organ prolapsusunun tipleri

Prolapsusun tipi; vajinadan asagi dogru yer degistiren bdlgeye gore
belirlenirken; prolapsusun derecelendirilmesi, sarkan organin en distalinin himen
kalintisina uzakligina gore yapilmaktadir. Evre O prolapsusun yoklugunu ifade
ederken, evre 4 en siddetli prolapsusu belirtmektedir. Prolapsus, tipleri ve evresi ile

isimlendirilmektedir. Or. evre 2 sistosel gibi (1).

Sekil 2.3. Evre 2 6n vajinal duvar prolapsusu (23)



ot -

Sekil 2.4. Evre 3 uterovajinal prolapsus (solda). Evre 4 vajinal kaf prolapsusu
(sagda) (23).

2.1.2. Pelvik Organ Prolapsusunun Epidemiyolojisi

POP, tiim diinya genelinde, kadinlarda sik goriilen bir pelvik taban
disfonksiyonu veya jinekolojik bir problemdir. POP’un epidemiyolojisine dair
literatiirde c¢ok sayida c¢alisma mevcuttur. Ancak bu calismalarda, POP’un risk
faktorlerindeki ve tanimlamalarindaki degisiklikler genellemeyi zorlastirmaktadir.

UUB ve UKT’nin 165 galismay1 inceleyerek 2022 yilinda yaymladiklart
raporda; POP prevalansinin tani igin referans alinan kritere gore degiskenlik gosterdigi
belirtilmistir. Klinik muayene olmaksizin semptom bildirimine dayalit POP tanisinin
toplumlardaki prevalansi %1-%33 arasindadir. POP tanisi i¢in POP-Q, Baden-Walker
ya da diger objektif tani kriterlerini referans alan calismalarda POP prevalansinin
%1,18-%64,8 arasinda oldugu bildirilmistir. POP tanisinda, klinik muayenede elde
edilen objektif sonucun ve subjektif semptom bildiriminin birlikte kullanildig:
caligmalarda ise evre 2 ve tizeri POP prevalansi %24,5-%64,7 arasindadir (24).

Farkli iilkelerde, kitalarda ve bolgelerde yapilan POP ¢aligmalarina
bakildiginda; ABD’de POP prevalansi %2,9-%64,8 arasindayken; Avrupa kitasinda
%1,18-%38 arasinda oldugu goriilmiistiir. Asya kitasindaki prevalans %7,55-%60,9
arasinda iken; Orta Dogu’da yapilan calismalarda POP prevalansinin %10,3-%49,6
arasinda degistigi belirtilmistir. Afrika kitasindaki POP prevalansinin %1-%64,6
arasinda oldugu; Giiney Amerika’daki caligmalarda prevalansin %52,2-%64,7
arasinda degistigi ve Avustralya’da ise prevalansin %6,8 oldugu bildirilmistir (24).
Aytan ve ark. (5), 2014 yilinda yaymladiklar1 ve POP tani kriteri olarak POP-Q

sistemini referans aldiklar1 calismalarinda, Tiirkiye’deki genital organ prolapsusu

prevalansini %27,1 olarak bildirmiglerdir. Bolgeler arasindaki bu farkli sonuglar



POP’un genetik yatkinlikla iligkili olmasina ve bazi toplumlardaki kadinlarda POP
gelisme olasiligiin daha fazla olmasina baglanmaktadir. Ayrica gelismislik diizeyi
yuksek {ilkelerde, kadinlarin biling diizeyleri ve sosyoekonomik seviyelerindeki
farkliliklar da bu sonuglari etkileyen faktorler arasinda sayilabilmektedir. Islam ve ark.
(25), yiiksek gelirli iilkelere kiyasla diisiik ve orta gelirli iilkelerde POP prevalansinin
%15 fazla oldugunu bildirmislerdir.

Handa ve Garrett (26), 2004 yilinda yayinladiklar1 ve daha 6nce herhangi bir
prolapsusu olmayan kadinlar1 inceledikleri caligmalarinda, sistosel i¢in yilda ortalama
%9,3 ; rektosel icin yilda ortalama %35,7 ve uterus prolapsusu i¢in yilda ortalama %1,5
insidans bildirmislerdir.

Swift ve ark. (27), 2005 yilinda yayinlanan, POP-Q sistemini kullanarak
derecelendirme yaptiklart ve 1004 kadinin degerlendirildigi ¢alismalarinda; 18-83
yaslar1 arasindaki genel popiilasyonun %24 {iniin Evre 0; %38’inin Evre 1; %35 nin
Evre 2 ve %3’iinlin Evre 3 prolapsusu oldugunu bildirmislerdir. Durnea ve Khashan
(28), 2014 yilinda vyayinladiklar1 ve 202 premenopozal primipar kadin
degerlendirdikleri caligmalarinda, farkli POP tiplerinde yiiksek prevalans
bildirmislerdir. Bununla birlikte bu popiilasyonda prolapsuslarin genelde Evrel ya da
Evre 2 ve asemptomatik oldugu rapor edilmistir. Kadinlarin %90’minda sistosel,
%~89’unda uterin prolapsus ve %70’inde rektosel bildirilmistir.

DeLancey (3), POP’un pelvik taban bozukluklar1 i¢inde en nadir goriilen
disfonksiyon olmasina karsilik, en sik ameliyat gerektiren durum oldugunu
bildirmistir. Bunun sebebi olarak kadinlarin birgcogunda bulunan ve nispeten hafif
inkontinans semptomlar: igin cerrahiye basvurmamalarini gostermistir. UUB ve
UKT’nin raporunda, ABD’de her yil 200.000’den fazla POP ameliyat1 yapildig1 ve
ABD’de bir kadimin yagami boyunca POP i¢in ameliyat olma riskinin %11 oldugu
bildirilmistir (24).

POP getirdigi mali yiik sebebiyle hem hastalar1 hem de iilke ekonomilerini
olumsuz yonde etkilemektedir. DeLancey (3), POP tedavisinin yillik maliyetinin 1
milyar dolarin iizerinde oldugunu bildirmistir. Brown ve ark. (29), 2022 yilinda
yayinlanan c¢alismalarinda, bir POP cerrahisinin ortalama maliyetinin 8267 Amerikan

Dolar1 oldugunu bildirmistir.
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POP i¢in olusturulan gelecek projeksiyonlarinda, ileride de bu problemin
niifusun 6nemli bir bolimiini etkileyecegi gosterilmistir.  Wu ve ark. (7), 2009°da
yayinladiklar1 ¢alismalarinda, POP’dan etkilenen kadin sayisinin 2050 yilina kadar

%46 artig gostererek 4,9 milyon diizeylerine ulasabilecegini belirtmistir.
2.1.3. Pelvik Organ Prolapsusunun Etiyolojisi

POP’un etiyolojisinin temelinde, pelvik organlar1 destekleyen yapilarin destek
gorevlerini yeterli diizeyde gerceklestirememeleri yatmaktadir. Pelvik organlarin
destek mekanizmalarinin kaybi, levator ani kas hasart ve konnektif dokudaki
degisikliklerin POP’a sebep olabilecegi bildirilmektedir (3, 30, 31).

-Pelvik Organlarin Destek Kaybi

Mesane, pelvik bolgede, her yonden desteklenmis bir zemin {izerine
oturmaktadir. Bu zemin yapi, simfizis pubis ile iskial spina arasinda uzanan pelvik
fasyanin tendindz arkina tutunmaktadir. Destegin list kismi, apikal destekler ile
stabilize edilirken; alt kism1 pubik kemiklere tutunmaktadir. Bu destegin kaybinda
mesane asagl dogru donmektedir ve sistosel olusmaktadir. Bu durumun, iskial
spinalardan kopmalardan m1 veya kardinal uterosakral kompleksin azalan desteginden
mi kaynakli oldugu net olarak bilinmemektedir (3).

Posterior vajinal duvarin iist kismi kardinal-uterosakral bag kompleksi ile
askiya alinmaktadir. Pelvisin tendindz fasyasinin bu destegi asagida perineal govdeye
kadar uzanmaktadir. Asagidaki bir diger destek yapist da pelvisin bir ucundan diger
ucuna uzanan ve perineal govdeyle birlesen perineal membrandir. Bu destek yapisi
anal sfinkter kompleksini yerinde tutmaktadir. Perineal membranin siirekliliginin
kaybolmasiyla anal sfinkter kompleksine verilen destek azalmaktadir. Perineal
membranin iki tarafi arasindaki baglantinin kopmasina, levator ani kasinin optimal
olarak kasilamayarak pelvik tabani kapali tutamamasi da eslik edince, vajinada
perineal bolge seviyesinde rektosel olusmaktadir. Ust segmentlerdeki destek eksikligi

ile ise enterosel veya ileri derece rektosel olusmaktadir (3).
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-Levator Ani Kas Hasari

Levator ani kasinin tonusunu kaybetmesinin POP gelisimi {izerinde iki biiyiik
etkisi vardir. Tonus kaybi1 genel pelvik destekte azalmaya yol agmaktadir ve bu tonus
kaybinda vajinanin iist segmenti daha dik bir pozisyona gelerek genital hiatus genisligi
artmaktadir (30).

POP’u olan kadmlar ile saglikli kadinlarin levator ani kaslarinin radyografik
goriintiileri  karsilastirildiginda, POP’u olan kadinlarda daha ¢ok major hasar
goriilmiistiir. Dolayisiyla POP ile levator ani kas hasarmin yakin iligkili oldugu
kanitlanmistir (3).

Levator ani kas hasarinin, kas dokusunun dogrudan yaralanmasi veya sinir
kaynaginin zarar gérmesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir ve vajinal dogum bu
durumun en 6nemli nedenidir (30).

Vajinal dogum yapan kadinlarin %10-%15'inde, levator ani kasinda orta ya da
ciddi diizey bir defekt gelisebilecegi ve bu defektlerin %90'inin levator ani kasinin
pubococcygeus kismida meydana gelebilecegi rapor edilmektedir. Ilk dogumdan
sonra, yeni stres inkontinans gelisen kadinlarda, bu defektin gelisme olasiliginin
saglikli kadinlara kiyasla 2 kat fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica levator ani kast
defekti gerceklesen kadinlarin, gerceklesmeyen popiilasyondan 3 yas daha biiyiik
oldugu ve bu kadinlarin dogumlarinda dogumun ikinci agamasinin daha uzun oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bu grupta forseps kullanimi, anal sfinkter riiptiirii ve epizyotomi
miidahalesi oranlarinda artig bildirilmistir (3).

Vajinal dogumdaki bu hasarin dogumun ikinci asamasinda olusan asiri
gerilimden kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Dogumun bu asamasinda, kaslarin
asir1 gerilim altina giren kisimlarinin avulsiyon tarzi yaralanmalar ile hasara ugradigi
belirtilmistir. Levator ani kasinin en sik yaralanan bdoliimii olan pubococcygeus
kasinin, vajinal dogumda en gergin kas oldugu ve ikinci en gergin boliimiiniin
iliokoksigeal kas oldugu bildirilmistir (32).

Levator ani kas hasarinin bir baska mekanizmasi olarak da uzun siiren
dogumlarda agir1 gerilime baghh olarak kas hiicrelerinin iskemiye ugramasi
gosterilmistir. Dogumun ikinci asamasinda gergeklesen asir1 gerilim nedeniyle kas
dokusunda oksijenlenme azalabilmekte ve yaralanma siddetli ise dokuda

devaskiilarizasyon geliserek kas atrofiye gidebilmektedir (30).
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Levator ani kas1 hasarinda, kas dokusu disinda sinir hasar1 da olusabilmektedir.
Vajinal dogum sonrasinda, dogum ile olusan noral hasar1 arastirmak i¢in pudental sinir
terminal motor cevap gecikmeleri arastirilmis ve elektromiyografi (EMG) ¢alismalari
yapilmistir. Bu arastirmalarda pudental ndropatinin vajinal dogum ile iligkili oldugu
bulunmustur. Levator ani kasi inervasyonunun S2-S4 sinir kokleri ile iliskili
oldugundan bu durumun levator ani kas denervasyonuna sebep olmayacagi
bildirilmistir. Vajinal dogum sebebiyle ger¢eklesen pudental néropatinin sebebi olarak
yine dogumun uzamis ikinci fazindaki asir1 gerilim gosterilmistir (30). Literatiirde,
sinir hasar1 ve POP arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelik ¢aligmalar kisithdir ve

dolayistyla iliski net degildir.
-Konnektif Doku Degisiklikleri

Vajinal duvar ¢evreleyen endopelvik fasyadaki yirtiklarin, pelvik organlarin
fitiklasmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu yaralanmalar yine vajinal dogum ile
gerceklesebilmektedir (30).

Pelvik tabandaki bag doku; kollajen ve elastin liflerden ve diiz kas
hiicrelerinden olusmaktadir. Bag dokunun biitiinliigiiniin bozulmasina ek olarak bag
dokuyu olusturan bilesenlerin anormallikleri de bag dokunun kalitesini bozarak destek
kapasitesini azaltabilmekte ve POP gelisimine neden olabilmektedir (30).

Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda, ligamentum teres uteride diiz kas
hiicrelerinin azaldig: bildirilmistir (33). Ek olarak, prolapsusu olan kadinlarda 6n ve
arka vajinal duvar ile vajinal kubbenin bag dokusundaki diiz kas hiicrelerinin saglikli
kadinlara kiyasla azaldigi gosterilmistir (34).

Pelvik taban bag dokusunun bilesenlerinden biri olan kollajenin eksikliginin
ya da kollajen tiplerinin dokudaki oranimin degisiminin destek mekanizmalarini
etkileyerek POP gelisimine katkida bulunacagi bildirilmektedir. Pelvik taban bag
dokusundaki kollajen tipleri agirlikli olarak tip 1 ve tip 3 kollajendir. Azalmis kollajen
iceriginin POP ve stres iiriner inkontinans (SUI) gelisimine katki sagladig
bildirilmistir (30). Bununla birlikte Ewies ve ark. (31), POP’u olan kadinlarda tip 1
kollajen degisiminin minimal oldugunu ve asil degisikligin tip 3 kollajen sentezinin
artist oldugunu bildirmistir. Tip 1 kollajen, daha iyi organize edilmis ve rijidite

saglayan ligament dokuda fazlayken; tip 3 kollajen pelvik organlar1 ¢cevreleyen gevsek
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dokularda daha fazla bulunmaktadir (30). Degisen tip 1/tip 3 kollajen orani, pelvik
dokuyu rijit bir destekten daha esnek bir yapiya doniistirerek POP’a sebep
olabilmektedir (31).

POP gelisimiyle ilgili son zamanlarda ortaya atilan bir goriis de; gebelik
doneminde viicudun dogum i¢in gergeklestirdigi dogal adaptasyonlarin, dogumdan
sonraki siirecte geri doniisiindeki yetersizliktir. Gebelikte relaksin hormonunun
etkisiyle baglardaki kollajen, elastin ve diiz kas hiicreleri miktarinda degisiklikler
meydana gelmektedir. BoOylece pelvik yap1 ve dokular, dogumun daha rahat
gerceklesebilecegi esnek bir forma biirtinmektedir. Dogum sonrasi siirecte relaksin
hormonunun azalmasiyla bag doku igeriginin eski haline donmesi beklenmektedir.
Eger bu geri adaptasyonun gerceklesmesinde bir yetersizlik olursa daha gevsek bir
formda kalan pelvik yapt POP’a yatkin hale gelmektedir. Deprest ve ark. (35), bu
sebeple vajinal dogumdan ziyade gebeligin kendisinin de POP i¢in bir risk faktori

oldugunu ileri siirmektedir.
2.1.4. Pelvik Organ Prolapsusunda Risk Faktorleri

POP etiyolojisinde bahsedilen faktorler bazi popiilasyonlarda daha yaygindir.
DeLancey POP olusumu i¢in var olan risk faktorlerini literatiirdeki kanit diizeylerine
gore gruplara ayirmistir. Bu gruplar; POP olusumuyla ilgili belirgin risk faktorleri,

olasi risk faktorleri ve varsayimsal risk faktorleri’dir ve Tablo 2.2°de gosterilmistir (3).

Tablo 2.2. POP igin risk faktorleri

Belirgin Faktorler Olasi Faktorler Varsayimsal Faktorler
[ ] o o
el e Histerektomi
e Artmig .
e Yas . e Sigara kullanimi
‘. abdominal . 9
e Vajinal e Erken ilk dogum
g basing
Dogum .. yasi
e Zor dogum ile e Genetik
iligkili sebepler

Olasi faktorler altinda yer alan genetik faktorii; etnik koken, kalitimsal sorunlar
ve aile Oykiisiinde POP varlig1 gibi parametreleri icerirken varsayimsal faktorler

altinda yer alan genetik faktorii son zamanlarda arastirmalart devam eden ve POP
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olusumuna neden olabilecegi diisiiniilen bazi1 gen polimorfizmlerini kapsamaktadir (3,
35).

POP olusumu sadece yas ile iligkili olmasa da artan yasin POP igin risk faktori
oldugu kesindir. Deprest ve ark. (35), her bir ek yil igin POP gelisim riskinin %10
arttigin1 bildirirken; Mant ve ark. (36), her bir dekat igin POP gelisim riskinin %100
arttigin1 belirtmislerdir. Ayrica Deprest ve ark. (35), artan yasla birlikte semptomlarin
farklilastigini; 55-64 yas aras1 kadinlarda 25-34 yas aras1 kadinlara gore iki kat daha
yaygin semptom bildirildigini belirtmislerdir.

Yaslanma kompleks fizyolojik bir siirectir. Yaslanmayla birlikte azalan
Ostrojen seviyesi nedeniyle kollajen iiretimi azalmaktadir. Bu durum ve yaslanmanin
getirdigi tiim sistemik degisiklikler, ileri yaslarda artmig POP prevalansinin nedenleri
arasindadir. Ayrica erken yasta POP goriilen kadinlarin ileri yaslarda hastaligin daha
siddetli bir formuna sahip olabilecegi literatiirde belirtilmistir (30).

Vajinal dogum, POP olusumuyla ilgili en fazla c¢alisilan ve POP ile en sik
iliskili bulunan risk faktoriidiir. Hendrix ve ark. (37), paritenin artmasiyla POP gelisim
riskinin arttigimmi, her vajinal dogumda riskin 1,2 kat daha yiliksek oldugunu
bildirmislerdir. Mant ve ark. (36), 2 dogum yapan kadinlarin dogum yapmayanlara
kiyasla POP i¢in cerrahi gecirme olasiliklarinin 8,4 kat fazla oldugunu bildirmislerdir.
Deprest ve ark. (35), vajinal dogumun en fazla 6n veya orta kompartman prolapsusuna
neden oldugunu; diger prolapsus tiplerine kiyasla arka kompartman prolapsusunun
vajinal dogumla daha az ilgili oldugunu bildirmislerdir.

Vajinal dogumun POP i¢in olusturdugu risk, zor dogumla iliskili faktorler ile
daha da artis gostermektedir. Bu faktorler arasinda; forseps kullanimi, 4500 gramdan
daha ytiksek infant agirligi ve dogumun uzamis ikinci fazi sayilabilmektedir. Bu
faktorler arasinda kisir bir dongii vardir. Forseps dogumu kolaylagtirmak amaciyla
kullanilirken; dogumu zorlastiran ya da ikinci fazi uzatan faktor zaten yiiksek infant
agirlig olabilmektedir. Hangi faktoriin POP gelisimi ile daha cok iliskili oldugu i¢ ice
geemis neden sonug iliskileri yiiziinden net bir sekilde agiklanamamustir (3, 35).

Epizyotomi ve operatif vajinal dogumun POP gelisimi i¢in olusturdugu risk,
forseps kullanimi kadar net degildir. Forseps kullanim1 ve bu miidahaleler dogumun

ikinci fazii kisaltarak daha kolay bir dogum i¢in tercih edilse de anal sfinkter ve
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pelvik tabanda dogrudan yaralanmaya sebep olabildikleri i¢in POP gelisimi i¢in birer
risk faktorii olarak gosterilmislerdir (30).

Literatiirde sezaryen ile dogumun POP gelisimine kars1 koruyucu oldugunu
bildiren ¢alismalar vardir. Deprest ve ark. (35), sezaryen ile dogum yapmis kadinlari
nullipar kadinlarla kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda, sezaryen ile dogum yapmanin POP
gelistirme riskinde artisa neden olmadigini bildirmislerdir. Onceki benzer ¢alismalarin
sonuglarma dayanarak literatiirde elektif sezaryen dogumun POP i¢in koruyucu
olabilecegi tartisilmistir. Ancak vajinal dogum yapan her kadinin POP gelistirmedigi
ve gebeligin kendisinin de POP gelisimine katkida bulunabilecegi goriisleri de
tartisildigt igin elektif sezaryenin tiim kadinlar i¢in degil sadece risk gruplarindaki
kadinlar i¢in koruyucu olabilecegi bildirilmistir (30, 35).

POP’un bazi wrklarda daha yaygin olabilecegi belirtilmektedir. Beyaz irkin,
siyahi irka kiyasla daha fazla; Latin ve Asyali popiilasyonlara gore daha az POP
gelistirme riski oldugu bildirilmistir. POP gelisimi i¢in etnik kokenin risk faktori olup
olmadiginin daha ayrintili bir sekilde ¢alisilmasi gerektigi belirtilmektedir (3).

Bazi genetik rahatsizliklarin POP i¢in risk faktorii olabilecegi bildirilmistir.
Carley ve ark. (38), bag doku anormallikleri olan hastalarda POP semptomlarini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda Marfan sendromlu kadinlarin 1/3’inin ve Ehlers-Danlos
sendromlu kadinlarin 3/4’tintin POP Gykiisii oldugunu belirtmistir. Bag dokudaki
genetik problemler bu dokunun destek gorevinde yetersizlige yol acarak POP
gelisimine katkida bulunmaktadir. Ayrica genetik diizeyde bazi polimorf genlerin POP
ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. POP ile zayif orta iligki gosteren dort olasi polimorf
gen bulunmustur ve bunlarin hepsinin destekleyici doku veya seks hormonu aktivitesi
ile iligkili oldugu bildirilmistir (35).

Artmis karin i¢i basincinin pelvik organlar lizerindeki asag1 yondeki kuvveti
artirdigit ve bu anormal kuvvetin kronik hale gelmesi durumunda pelvik destek
mekanizmasinin bu yiikleri tasimada yetersiz olacagi ve POP gelisebilecegi
belirtilmektedir. Artmis karmn ici basincina neden olabilecek faktorler arasinda;
obezite, kronik konstipasyon, siirekli Oksiirme/hapsirma ile iligkili kronik
rahatsizliklar ve tekrarli agir yiik kaldirma bulunmaktadir (3, 30).

Daha o6nceden geg¢irilmis histerektominin POP gelisiminde bir risk faktorii

olabilecegi bildirilmistir. Mant ve ark. (36), kohort ¢alismalarinda daha 6nceden
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histerektomi gecirmis kadinlarin POP gelistirme riskinin binde 29 oldugunu; daha
onceden histerektomi gecirmemis kadinlarin POP gelistirme riskinin ise binde 16
oldugunu belirtmislerdir. Histerektomi sonras1 POP genellikle vajinal eversiyon olarak
goriilmektedir. DelLancey bunun anatomik sebebinin, histerektomi cerrahisinde
parakolpiumdaki kritik degisiklik oldugunu bildirmistir. Bu durumun da vajinanin {ist
segmentindeki destek mekanizmasini yetersizlige ugratarak vajinal eversiyon
gelisimine sebep oldugu belirtilmistir (21).

Sigara kullaniminin POP gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilecegi belirtilmistir.
Sigara kullanimiyla birlikte gelisen Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)’ nda
kronik okstiriikler abdominal basinci artirarak pelvik tabana ek bir yiik bindirmektedir.
Ayni zamanda DeLancey sigara kullanimi ve POP arasindaki iligkinin karin igi
basincindan ziyade sigaradaki kimyasallarin bag doku tlizerinde yarattig1 degisiklikler

ile de agiklanabilecegini bildirmistir (3).
2.1.5. Pelvik Organ Prolapsusunda Degerlendirme

POP’da degerlendirme, semptomlarin degerlendirilmesini ve klinik muayeneyi
icermektedir (39). Degerlendirmede, POP ile iliskili olabilecek tiim sorunlar kapsamli
ve biitiinciil bir bakis agisi ile ele alinmalidir. Genital muayene ve ileri objektif testler
mesane bosken gerceklestirilmelidir ve miimkiinse rektum da bos olmalidir. Muayene

prolapsusun en belirgin oldugu pozisyonda gergeklestirilmelidir (1).
a. Anamnez

Cogu kadin POP hakkinda bilgi sahibi degildir ve yasadiklar1 semptomlari
ifade etmekte zorlanmaktadir. Hastalar, pelvik bolgelerinde yanlis giden ve dogal
olmayan bir durumdan bahsedebilmektedir. Anamnezde kadinlarin yasadiklar1 bel
agrisi, prolapsus olan bolgenin iilserasyonuna bagl olusabilecek perineal bolgedeki
1slaklik hissi ya da POP’un inkontinans gibi ek sorunlara yol agip agmadig

sorgulanmaktadir (1, 3).
b. Prolapsus Evresinin Degerlendirilmesi

POP, yer degistiren bolgeye gore isimlendirilmekte ve yer degistirme miktarina

gore de derecelendirmesi yapilmaktadir. Terminolojide standardizasyonu saglamak
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icin bazi1 siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemler arasinda kanit diizeyi
en yiiksek olan Pelvik Organ Prolapsus Siniflandirma Sistemi — POP-SS (Pelvik Organ
Prolapse Quantification System) (POP-Q)’dir (1). Pham ve ark. (40), Amerikan
Urojinekoloji Toplulugu ve Uluslararast Kontinans Dernegi iiyesi cerrahlar arasinda
yaptiklari ¢calismada, POP derecelendirmesi icin cerrahlarin dortte {igiinden fazlasinin
POP-SS’yi; %14'inlin Baden-Walker Sistemi’ni; %9’unun tanimlayici kelimeleri ve
%1,7’sinin ise baska bir derecelendirme sistemini kullandigini belirtmistir. Persu ve
ark. (41), ise POP-SS’nin daha ayrintili ve daha duyarli degerlendirme giiciine karsilik,
uzun ve karmasik olmasi nedeniyle klinikte uzamanlar tarafindan benimsenemedigini
ve cerrahlarin daha pratik bir derecelendirme sistemi olan Baden-Walker Sistemi’ni

kullanma sikliklarinin benzer oldugunu ifade etmistir.
Pelvik Organ Prolapsus Siniflandirma Sistemi

Uluslararast Kontinans Toplulugu, Amerikan Urojinekoloji Toplulugu ve
Jinekolojik Cerrahlar toplulugu tarafindan, 1996 yilinda uluslararas: terminolojiye bir
standardizasyon getirmek amaciyla olusturulan bu sistemde; 6n vajinal duvarda 2,
vajinal tepede 2 ve arka vajinal duvarda 2 olmak {izere toplam 6 adet 6l¢iim noktasinin,
referans noktasi olarak kabul edilen himene gore mesafesinin dlgiimiiyle prolapsus
derecesi belirlenmektedir. Himen sifir noktas: olarak kabul edilirken, himenin
tizerinde kalan noktalar uzakliklarina gore negatif sayilar ile, himenin asagisinda kalan
noktalar uzakliklarina gore pozitif sayilar ile belirtilmektedir. Bu 6l¢lim noktalari
disinda genital hiatus (gh), toplam vajinal uzunluk (tvl) ve perineal cisim (pb) olmak
tizere 3 tane uzunluk Ol¢iimii yapilmaktadir. Sonuglar 3x3’liik bir tabloyla veya ¢izgi

diyagrami ile kaydedilmektedir (2).
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Sekil 2.5. Serviksi olmayan bir kadinda POP-SS 6l¢iimlerinin kayit drnegi (2).

Aa noktasi vajinanin 6n duvarinin orta hattinda bulunmaktadir ve eksternal
tiretral meatustan 3 cm daha proksimaldedir. Prolapsusu olmayan bir kadinda Aa
noktasindan 3 cm daha proksimalde olan Ba noktasi ise 6n vajinal duvardaki ikinci
6l¢tim noktasidir (2).

Serviksin en distal noktasi olan C noktasi1 ve serviksi olan bir kadinda posterior
forniksi temsil eden D noktasi vajinal tepedeki 6l¢iim noktalaridir (2).

Ap noktasi posterior vajinal duvarin orta hattinda bulunan ve normalde himene
3 cm uzaklikta olan bir 6l¢lim noktasidir. Prolapsusu olmayan bir kadinda Ap
noktasinin 3 cm daha proksimalinde olan Bp noktas1 posterior vajinal forniks ile Ap

noktasi arasindaki en distal bolimdiir (2).

3cm

Sekil 2.6. POP-SS 6l¢lim noktalari (2).
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Genital hiatus (gh), eksternal iiretral meatusun ortasindan himenin arkasina
kadar 6l¢iilen mesafe iken; toplam vajinal uzunluk (tvl), posterior forniksten himene
kadar; perineal cisim (pb), himen kalintisinin orta noktasindan anal agikliga kadar

Ol¢iilen mesafedir (2).

Himen _
S

Vestibil.

Sekil 2.7. Total vajinal uzunluk 6l¢timii. TVL: Total vajinal uzunluk. TPVL: Total
posterior vajinal uzunluk. AVL: Anterior vajinal uzunluk ().

Olgiim noktalarindan elde edilen degerlere gére prolapsusun evresine karar
verilmektedir. Evre 0, prolapsus olmadigini belirtirken; Evre 2, prolapsusun en distal
kisminin himenin 1 cm proksimali ile 1 cm distali arasindaki bolgede oldugunu ifade
etmektedir. Evre 1 ise, Evre 0 ile Evre 2 arasindaki bolgeler igin kullanilmaktadir. Evre
3’te prolapsusun en distal boliimii, himenin 1 cm’den fazla distalindedir ancak prolaps
olan bodlgenin uzunlugu, TVL degerinden en fazla 2 cm daha uzundur. Evre 4’te ise
vajina tamamiyla disar1 donmiis; prolapsusun en distali TVL’den daha ugtadir ve

aradaki uzunluk farki 2 cm’den fazladir (2).
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Hymen
kalintisi

Sekil 2.8. Uterus prolapsusunun evrelere gore gosterimi (1).

Basitlestirilmis Pelvik Organ Prolapsus Siniflandirma Sistemi

POP-SS sistemindeki is ylikiinii azaltmak ve bu sistemi daha pratik bir hale
getirmek i¢in tasarlanan ve 2011 yilinda gecgerligi kanitlanan bir sistemdir. Ayni 6l¢glim
teknikleri ve siniflandirmalarin kullanildig1 bu sistemde 9 nokta yerine Ba, Bp C ve D
noktalarindan olusan 4 6l¢iim noktasi vardir. Ayrica bu sistemde Evre 0 yoktur ve Evre

1 ile birlestirilmistir (42).
Baden-Walker Derecelendirme Sistemi

Bu sistemin degerlendiriciler arasinda ve icinde giivenirligi ve POP
Olctimiindeki duyarliligit POP-SS kadar kanitlanmamais olsa da pratik olusu sebebiyle
bir¢ok cerrah tarafindan tercih edilmektedir. Bu sistemde sarkmanin derecesi vajinada
belirlenen 6 bolge i¢in 0-4 arasinda bir say1 verilerek belirlenmektedir. Vajinada
belirlenen bu bolgeler; iiretra, mesane, uterus, kul-de-sac, rektum ve perineal bolgedir.
Perineal bolge disindaki tiim bolgeler icin himen referans alinmaktadir. “‘0’’ bir bolge
icin normal anatomik pozisyonu belirtirken ‘4’ en ileri diizey prolapsusa isaret
etmektedir. Eger bir nokta normal anatomik pozisyonundaysa Evre 0’dir. Himen ile
aradaki mesafe normal anatomik mesafenin yarisina diismiisse Evre 1’dir.
Degerlendirilen nokta himen seviyesinde ise Evre 2 olarak siiflandirilmaktadir. Eger
degerlendirilen doku, baslangi¢c anatomik pozisyonu ile himen arasindaki mesafenin
yarist kadar himeni gegtiyse Evre 3; daha fazla inis gerceklestiyse Evre 4 olarak

derecelendirilmektedir (43).
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Perineal bolge icin degerlendirme perineal laserasyon sistemi kullanilarak
yapilmaktadir. Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi Obstetrik Veri Tanimlari’na
gore 1. derece perineal yirtik sadece perineal cildin hasaridir. 2. derece yirtik; perineal
kaslarin dahil oldugu ancak anal sfinkter hasar1 olmayan bir perineum yirtigidir.
3.derece yirtikta, perineum ile birlikte anal sfinkter kompleksi hasart da var iken; 4.

derece yirtikta ek olarak anal epitelyumda da hasar s6z konusudur.

Serviks
(kaf)

Iskial ‘/\&/\ Iskial

spina > 0 < spina
Himene uzakliginin I
yarisi mesafesinde 1
himene yaklasmis |
Himen seviyesinde 2

Himene wuzakliginin
yarisi mesafesinde 3
himeni gecmis

Maksimum inis 4

Sekil 2.9. Uterus igin baden-walker siniflandirma sistemi derecelendirmesi (41).

C. Goriintilleme Yontemleri

Son yillarda uzmanlar semptomatik degerlendirilmenin ve klinik muayenenin
POP’u tiim yonleriyle ele almadigini belirtmektedir. Klinik muayenenin yiizeysel
anatomik yapilar1 degerlendirdigi ve sadece bu yontemi kullanmanin POP ile iliskili
tic boyutlu yapisal anormalliklerin atlanmasina sebep oldugu bildirilmistir (44).
Literatiirde klinik muayeneye ek olarak kullanilabilecek ve POP’u tiim yonleriyle ele
alan goriintiileme yontemleri belirtilmistir.

Dietz ve ark. (45), 2001 yilinda pelvik taban disfonksiyonlarini goriintiileme

i¢in ultrasonun kullanilabilecegini bildirdikten sonra bu konu literatiirde ¢alisilmistir.
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POP’da 2D ve 3D ultrasonlar genellikle puborektal kas avulsiyonunu goriintiileme ve
anterior enterosel ile enterosel arasindaki ayirimi yapmakta secicidir (44). Bunlar
disinda literatiirdeki ¢alismalarin birgogunda ultrason ile levator avulsiyon ve genital
hiatusun goriintiilemesi de ¢alisilmistir. Ayrica 2D ultrason ileri objektif testlerde post
void rezidiiel hacmi 6lgmek igin de kullanilmaktadir (1).

POP’da manyetik rezonans goriintilleme, pelvik tabanin ligamentéz ve
muskiiler yapilarinin incelenmesini ve 6zellikle levator ani kasinin boyut, kalinlik ve
hacim gibi 6zelliklerinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte yiiksek

maliyetli bir yontem oldugu i¢in sik kullanilmamaktadir (1).
d. Tleri Objektif Testler

POP degerlendirilirken sadece prolapsusun kendisi degil neden oldugu
islevsel semptomlar da degerlendirilmelidir. POP ile iliskili iiriner islevsel semptomlar
objektif olarak tiroflowmetri kullanilarak ve post void rezidiiel hacim incelenerek
degerlendirilebilmektedir. Prolapsusun mesane ¢ikisinda bir obstriiksiyona sebep olup

olmadig1 sistometrik testler ile anlasilabilmektedir (1).
e. Genital Muayene ve Pelvik Tabanin Degerlendirilmesi

Hastanin prolapsusu degerlendirildikten sonra pelvik bolgedeki diger yapilar
da degerlendirilmelidir. Q-tip testi, liriner semptomlarla baglantili olabilecek mesane
boynu ve iiretranin hipermobilitesini degerlendirmek amaciyla uygulanabilmektedir
(1).

Perine bolgesindeki skar dokular ve perine bolgesinin biitlinliigii kontrol
edilmelidir. Vajinal bolge ve vajinal atrofi olup olmadigi incelenmelidir. Rektal
bolgede sfinkter tonusunda bir farklilik ve anal sfinkter yirtiginin olup olmadig:
aragtirtlmalidir. Pelvik bolgeyle iliskili olabileceginden, mesane dolgunlugu, dnceki
cerrahi ya da travma izleri gibi parametreleri arastirmak i¢in abdominal bolge muayene
edilmelidir (1).

Pelvik destek mekanizmasinin 6nemli bir komponenti olan levator ani kasinda
olas1 defektler dijital muayene ile kontrol edilmelidir (46). Karin igi basinci karsilayan
pelvik tabanin, fonksiyonlarina engel olabilecek simetrik olmayan kasilma ve pelvik

taban kas zayiflig1 gibi faktorler incelenmelidir. Dijital palpasyonla pelvik taban kas



23

kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in Laycock ve Jerwood “’PERFECT’’ sistemini
gelistirmistir. Bu sistemde hastanin vajinasina tek ya da 2 parmak yerlestirilerek
hastadan maksimum vajinal kontraksiyon yapmasi istenmektedir. Bu vajinal
kontraksiyon; ’PERFECT’’ isimli sistemde 5 parametre ile incelenmektedir. Giig,
Modifiye Oxford Skalasi’na gore degerlendirilmektedir (Tablo 2.3). Endurans
maksimal kontraksiyonun devam ettirildigi siirenin saniye cinsinden ifadesidir. Tekrar
ve Hiz parametrelerinde kisinin farkli kasilma tiirlerini tekrar sayisi not edilmektedir.
Son olarak da kisinin tiim bu kontraksiyonlari ne kadar siirede gergeklestirdigi

belirtilmektedir (47).

Tablo 2.3. Modifiye oxford skalasi (47).

Kas Kuvveti Aciklamasi
0 Kontraksiyon yok
1 Titreme ya da titresim seklinde
kontraksiyon
5 Parmaklarin eleve edilemedigi

kontraksiyon
Parmaklarin eleve edildigi, perine ve
3 aniisiin de igeri dogru ¢ekildigi bir
kontraksiyon
Posterior vajinal duvara verilen dirence
kars1 gerceklestirilen tam kontraksiyon
Posterior vajinal duvara verilen daha
5 yuksek dirence kars1 gerceklestirilen
tam kontraksiyon

f. Semptomlarin Degerlendirilmesi

UUB ve UKT tarafindan 2022 yilinda yaymlanan raporda, genel POP
semptomlarinin degerlendirmesi i¢in “’Pelvik Taban Distres Envanteri-Kisa Form’’un
ve “’Pelvik Taban Etki Anketi-Kisa Form’’un kanit A diizeyinde gegerli 6lcekler
oldugu bildirilmistir (13). Her iki 6lgegin Tiirk¢e versiyonlarinin giivenilir ve gegerli
oldugu ortaya konulmustur (48, 49).

g. Cinsel Yasamin Degerlendirilmesi

Libidoda ve cinsel aktivite sikliginda azalma, POP’da en sik bildirilen
semptomlardandir. Ayrica POP’u olan bazi kadinlar cinsel iliskinin agrili olmasindan
da yakimmaktadir. Cinsel yasamdaki bu degisim kadin1 psikolojik yonden de
etkileyecegi i¢in POP’da cinsel islev ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir. UKT ve
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UUB’nin 2022 yilindaki raporlarinda Pelvik Organ Prolapsusu-inkontinans Cinsel
Anketi-12 ve bu anketin UUB tarafindan revize edilmis versiyonunun kanit A
diizeyinde gecerli olgekler oldugunu bildirmistir (13). Pelvik Organ Prolapsusu-
Inkontinans Cinsel Anketi-12’nin Tiirkce gecerligi bulunmaktadir (50).

h. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

POP kadinlarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. POP’da sadece
anatomik ve fizyolojik problemlerin tedavi edilmesi iyilesmenin sadece belirli
parametrelerini  saglayacagindan biitiinciil olmamaktadir. Bu sebeple POP
degerlendirme ve tedavi basamaklarinda yasam kalitesine de yer verilmelidir.
Prolapsus Yasam Kalitesi Anketi iirogenital prolapsus i¢in gegerligi kanitlanmis bir
Olgektir (51). Bu odlgegin Tiirk toplumunda gegerligi Seven ve ark. (52), tarafindan

calisiimastir.
2.2. Viicut Imaji

Viicut imaji; antropometrik Olgtimler, viicut sekli ve smirlart gibi
parametrelerden etkilenen ve kisinin kendi goriiniimiiyle ilgili yaptig1 subjektif bir 6z
degerlendirmedir (53, 54). Viicut imaji, kisinin kendi diinyasini algilama seklini
belirleyerek; kisinin benlik saygisini, ruh halini ve sosyal etkilesimlerini
etkileyebilmektedir (53).

Viicut imaj1 kavrami, baglangigta beyin hasar1 olan hastalarda noropatolojik
gozlemlerin nedenini agiklamak i¢in kullanilirken, yiiz yil sonra yani giiniimiizde
algisal, duygusal, biligsel ve davranigsal boyutlar1 olan bir kavrama evrilmistir. Algisal
viicut imaj1 terimi; bireylerin viicut sekilleri ve biiytikliikleri ile ilgili algiladiklar
kendi dogrularimi ifade etmektedir ve kisilerin kendilerini degerlendirmesi ya da
derecelendirmesini igermektedir. Viicut imajinin duygusal bileseni, bireylerin
bedenlerinden ya da goriinimlerinden duyduklart memnuniyet-memnuniyetsizlik
veya tatmin-tatminsizlik gibi duygularla ilgilidir. Bilissel boyut, kisilerin goriintimleri
veya viicut sekilleriyle ilgili sahip olduklar1 inanglar ve diislinceleri kapsarken;
davranigsal bilesen, kisilerin ideallestirdikleri viicut formu ya da biiyiikliigiine ulagsma
amaciyla ya da ulasamama korkusuyla sergiledikleri kaginma ve gizlenme

davraniglarini temsil etmektedir (11, 55).
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Tiim bu bilesenlerin subjektif yorumlara dayali olmasi kiginin zihninde kendisi
hakkinda olusturdugu viicut imgesinin olduk¢a farkli olmasina sebebiyet
verebilmektedir. Eger kisinin zihninde kendi viicudu ya da goriiniimii ile ilgili negatif
yaklasimlar gelisirse, bu durum kisinin yasam kalitesini ve psikolojik durumunu
etkileyebilmektedir. Viicut imaj1 ile ilgili hissedilen sadece memnuniyetsizlik duygusu
ise bu durum ‘‘viicut imaji memnuniyetsizligi’’ olarak adlandirilmaktadir. Bu
memnuniyetsizligin sonucu olarak duygusal problemler ve psikososyal islevsellikte
bozulmanin da eslik ettigi durum ise ‘‘viicut imaji bozuklugu’® olarak

tanimlanmaktadir (53).
2.2.1. Viicut Imajinda Degerlendirme

Silva ve Ferriani (54), yas, VKI ve diger fiziksel 6zellikler gibi viicut imajini
da kisisel kimligin bir bileseni olarak tanimlamistir. Kisinin kendi goriiniimii ile ilgili
zihninde olusan bu goriintii, yasam kalitesini 6nemli diizeyde etkileyebildiginden
viicut imajinin ya da viicut imaj1 bozukluklarinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Viicut imaj1 subjektif bir kavram oldugundan, degerlendirmesi de subjektiftir.
Literatiirde viicut imaj1 ya da bozukluklarini1 degerlendiren ¢ok sayida dl¢ek vardir. Bu
Olcekler genel viicut imajina yonelik olabilecegi gibi tek bir hastalik grubuna ya da
viicudun belirli bir bolgesine yonelik de olabilmektedir. Mevcut 6l¢eklerin genellikle
viicut imajimin  tim  bilesenlerini  6lgmek  yerine, birine odaklandig
gozlemlenmektedir. Cash (56) , 2011 yilinda, literatiirde var olan 6l¢eklerin daha ¢ok
“’kisilerin bedenleri hakkinda nasil hissettiklerini’’ sorguladigini ve bu yiizden bu
Olceklerin daha ¢ok ’viicut imaji memnuniyet ya da memnuniyetsizlik 6l¢iisii’’
oldugunu belirtmistir. Krawczyk ve ark. (57), ise 2012 yilinda, literatiirde en yaygin
kullanilan viicut imaj1 Olceklerinin, bir kisinin fiziksel goriinlimiine yonelik
degerlendirmesini ele alan 6l¢ekler oldugunu bildirmislerdir.

Viicut imajimi olusturan bilesenler gz Oniine alindiginda, viicut imajinin
degerlendirilmesine yonelik olcekleri iic ana baslik altinda toplamak miimkiindiir.
Birinci ve literatiirde en yaygin olan grup <’ Oznel ve Algisal’’ dlgeklerdir. Bu dlgekler
esas olarak kisinin viicuduna yonelik memnuniyetini degerlendirmektedir. Genel
viicut memnuniyetini degerlendiren 6lgekler oldugu gibi genital bolge, yiiz ve eller

gibi spesifik bolgelere odaklanan Olgekler de vardir. Ayrica bu olcekler genel
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popiilasyonlara yonelik oldugu gibi belirli alt gruplara ya da hastalik gruplarina 6zgii
de olabilmektedir. Ikinci grup ’Bilissel Olgekler’> olarak adlandirilan ve viicut
imajima katkida bulunan duygu ve diisiincelerin degerlendirildigi ol¢eklerdir. Bu
Olcekler daha ¢ok kisinin bedenle ilgili diisiinceleri ve inanglarini sorgulamaktadir.
Uciincii grup olgekler, viicut imajinin davranissal bileseninin degerlendirildigi
Davranissal Olgeklerdir. Bu dlgeklerde kisinin viicut imaji algisia bagl belirli durum
ve olaylardan kagma-gizlenme, kisinin kendi goriintiisiinii miidahale ile degistirme
gibi davranislar sergileyip sergilemedigi sorgulanmaktadir. Gergek nesnel davranigsal
Ol¢iimler ideal olarak, kisinin viicut imaji ile ilgili davranislarini derecelendirmek igin
disaridan bir gozlemci gerektirmektedir (53).

Aragtirma popiilasyonlari, odaklanilan viicut bolgesi, uygulama yontemleri ve
degerlendirilen viicut imaj1 bilesenleri gesitliliginden dolay1 literatiirdeki Slgekleri
derecelendirmek ve herhangi birini viicut imaji degerlendirmesinde altin standart
olarak gostermek miimkiin degildir. Literatiirde viicut imaj1 6lgekleri ile ilgili var olan
sistematik derlemeler daha ¢ok belirli durum ya da hastalik gruplarinda hangi tiir viicut
imaj1 Ol¢eklerinin kullanildigina yoéneliktir. Kling ve ark. (58), tarafindan 2019’da
yapilan sadece bir sistematik derlemede literatiirdeki tiim ’Oznel-Algisal Viicut imaj
Olgekleri>> incelenmis ve bu olgeklerin psikometrik dzellikleri COSMIN (Saglik
Durumu Olgiim Cihazlarinin Segimi i¢in Uzlagmaya Dayali Standartlar) kriterlerine
gore karsilastirilmistir. Bu ¢alismada 8 tane 6lg¢egin psikometrik 6zelliklerinin yiiksek
kalitede oldugu belirtilerek, bu dlgeklerin daha gilivenilir oldugu vurgulanmistir. Bu 8

Olcek ve degerlendirdikleri 6zellikler Tablo 2.4’te gosterilmektedir.



Tablo 2.4. Viicut imaj1 degerlendirme 6lgekleri
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Olgek Adi D;g‘;;ﬁ‘:t’g‘s‘i‘e Gelistirici g;‘:;flek
el gli?g?“”iyeti Pozitif viicut imajt Avalos, 2005 (59) Bakal(‘é‘;)’)zom
Vo st vk |l | Coops T, | At 712
Kash O(_l_)l;:igl?urtusu Kashhkd;l\e]:rgﬁgll ;lltum ve McCrzage(;g 2/53?61556, Selvi, 2019 (64)

Yeme Bozukluklari
Degerlendirme Anketi’nin

Kilo ve sekil kaygilariyla
ilgili viicut

Fairburn, 1993 (65)

Yiicel ve ark,

alt dlgegi olan Agirhk- memnunivetsizlisi 2011 (66)
Sekil Kaygilar Olgegi yewsizlig
Ye t?g?ﬂ'f:f?lﬁlrl\;g den Beden saygis1 ve viicut Mendelson ve ark., Arslan ve ark.,
gaygm glcegi imajt 2001 (67) 2020 (68)
Cok Boyutlu Beden
[liskileri Anketi’nin Beden memnuniveti-
Giiriin_i.i§ Degerlendirme memnuni etsiz%li“i Brown ve ark.,1990 i
Alt Olgegi ve Viicut Goriintim de “};rlendi%mesi (&)
Alanlar1 Doyum Alt &
Olcegi

Yeme Bozukluklari
Envanteri-3’tin alt 6lgegi
olan Beden
Doyumsuzlugu Olcegi

Beden memnuniyetsizligi

Garner, 2004 (70)

CARVAL

Goriiniim degerliligi, beden
memnuniyetsizligi

Moss ve ark, 2012
(711)

2.3. Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji

Viicut imaj1 kavraminin literatiirde yayginlasmasi ile ¢alismalar, genel viicut

imajindan spesifik bolgeler ile iligkili viicut imajina yonelmistir. Genital bolge imajs;
kisinin dis cinsel organlarinin goriiniimii ve ¢ekiciligi hakkinda zihinsel bir imaj
olusturmasi ve cinsel organlarini bagka bireylerin cinsel organlari ile karsilastirmasi
olarak tanimlanan genital beden imaj1 adin1 almistir. Genital beden imajinin, dogum
travmalarinin sebep oldugu yara izlerinden ve cinsel partnerin tutumlarindan
etkilenebilecegi belirtilmistir (72).

Literatiirde POP ve viicut imaj ile ilgili ilk caligmalara 2000’li yillarda
rastlanmaktadir. Rosen ve ark. (14), genital ve genel viicut imajint degerlendirdikleri
caligmada, POP’un genital beden imajin1 olumsuz yonde etkiledigini ve negatif genital
beden imajinin da cinsel saglikta bozulmaya sebep oldugunu bildirmistir.

Ileri evre POP’u olan 98 kadinin viicut imaji ve yasam kalitelerinin incelendigi
2006 yilinda yapilan bir ¢alismada; yasam kalitesinin viicut imajindan etkilendigi ve

kadinlarin cinsel ¢ekiciliklerine iligkin algilarinin POP nedeniyle negatif yonde
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etkilendigi kanitlanmistir. Ayrica bu ¢calismada yasam kalitesinin POP evresine gore
anlamli bir fark gostermedigi bildirilmigtir (12).

Lowenstein ve Gamble (73)’in, 2010 yilinda POP’u olan kadinlarda cinsel
islevi etkileyebilecek parametreleri inceledikleri ¢alismada, VKI ve POP’a yénelik
viicut imaj1 skorlarmin cinsel islevle iligkili bagimsiz degiskenler oldugu bildirilmistir.
2010 yilindaki baska bir ¢calismada POP’un cinsel islevi negatif yonde etkilemesinin
sebebi, POP’u olan kadinlarin bir béliimiinde benlik saygilarinda azalmanin olmasi ve
bu kadinlarin partnerlerine cinsel agidan ¢ekici gelmediklerini diisiinmeleri olarak
gosterilmistir (74).

Crisp ve Book (75, 76), 2013 ve 2016 yillarinda yayimnlanan ¢aligsmalarinda;
ileri diizey POP’u olan kadmlarin viicut imajlarinin kolpopeksi cerrahisi sonrasi
tyilestigini ve bu etkinin uzun dénemde de korundugunu ortaya koymustur.

Genel viicut imaj1 ve genital beden imajinin, POP’a bagli olarak degistigi ve
negatif yonde etkilendigi, bu durumun da kadinlarda cinsel islev ve benlik saygilari
tizerine etki ederek yasam kalitesini azalttig1 yukarida bahsedilen calismalar ile ortaya
konulmustur. Ancak bu calismalarda degerlendirme asamasinda ya genital bolgeye
Ozgl viicut imaj1 anketleri ya da kansere yoOnelik viicut imajin1 sorgulamak igin
gelistirilen anketin (77), POP i¢in modifiye edildigi formu kullanilmistir (12). Viicut
imajinin POP’a bagli etkilenimini daha spesifik ortaya koymak i¢in POP’a spesifik bir
viicut imaj1 6lcegi gelistirilmesi ihtiyact dogmustur.

Lowder ve ark. (9), 2014 yilinda viicut imajinin algisal, etkilenimsel, biligsel
ve davranigsal tiim bilesenlerini g6z Oniine alarak orijinal ismi ‘’Body Image in the
Pelvic Organ Prolapse Questionnaire’” olan POP’a yonelik bir viicut imaji 6lcegi
gelistirmistir. Bu dl¢egin orijinal versiyonunun giivenirlik ve gegerligi; semptomatik,
Evre 2 ve iizeri POP’u olan 210 kadin iizerinde yapilan ¢alismada ortaya konulmustur.
POP’a yonelik bu viicut imaj1 6lgeginde kisinin POP sebebiyle partnerine yonelik
tutumlarim1 sorgulayan “’Partner Alt Boyutu’ ile kisinin POP sebebiyle etkilenen
cekicilik algisinin sorgulandigr ’Cekicilik Alt Boyutu’” yer almaktadir. Bu dlgegin
partneri olan ve olmayan kadinlar i¢in 2 farkli versiyonu bulunmaktadir. Partner Alt
Boyutu, partneri olmayan kadinlara, partneri olan kadinlarda sorgulanan maddelerin
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aynilarimin “’Bir partnerim olsaydi...”” ifadesiyle sorulmakta ve toplam 5 sorudan

olugmaktadir. Cekicilik Alt Boyutu her iki versiyonda da aynidir ve 5 sorudan



29

olugmaktadir. Bu 6lgegin Portekizce diline cevirisi ve bu dilde giivenirlik-gegerlik
calismasi 2019 yilinda gergeklestirilmistir (15). Bilgimiz dahilinde bu 6lgegin Tiirkge

versiyonu bulunmamaktadir.
2.4, Viicut Imaj ile Iliskili Faktorler
2.4.1. Genel Viicut Imaj ile iligkili Faktérler

Literatiirde viicut imaji memnuniyetsizligi ya da viicut imaji bozukluklar
gelisimiyle iligkili ¢esitli risk faktorlerinden bahsedilmistir. Bu risk faktorleri biyolojik

faktorler, aile, akranlar ve medya olarak gruplandirilmaktadir (53).
Biyolojik Faktorler

Burke ve Schaefer (53), biyolojik faktorlerin viicut imajmi ti¢ sekilde
etkileyebildigini belirtmistir. Ilk olarak fantom fenomeninde oldugu gibi bazi
norolojik bozukluklar, kiside yanlis i¢ algi olusturarak viicut organlarini algilama
seklini degistirip viicut imajina etki edebilmektedir.

Kisinin fiziksel 6zellikleri ile iligkili viicut imajinin etkilenmesi bunlardan
ikincisidir. Viicudun fiziksel 6zellikleri viicut imajin1 etkileyen en Onemli
faktorlerdendir. Viicut agirhigi ve VKIi’nin viicut imaj iizerine etkili en tutarl ve giiglii
faktor oldugu ¢aligmalarda bildirilmistir. Bunlarin yanisira normal formlara uymayan
asir1 bliyilk memeler ve burun gibi fiziksel ozellikler de negatif viicut imajiyla
yakindan iliskili olabilmektedir (11, 53).

Kisinin viicut deformiteleri ile iliskili viicut imajinin etkilenmesi bunlardan
iciinciistidiir. Viicuttaki fiziksel deformiteler, uzuv kayiplar1 ve herhangi bir hastalikla
iliskili semptomlar gibi genel normalin disindaki biyolojik 6zelliklerin de viicut
imajini1 yakindan etkiledigi bildirilmistir (53).

Bu gruplandirmalar diginda yas ve cinsiyet gibi biyolojik 6zelliklerin de viicut
imaj1 algis1 lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. 2001°de kanserli hastalarda
gergeklestirilen ve viicut imajinin degerlendirildigi bir ¢alismada, yash kadinlarin geng
kadinlara oranla daha pozitif bir viicut imajina sahip olduklari bildirilmistir (77). Burke
ve Schaefer (53), ise ergenlik donemindeki kiz ¢ocuklarinin erkeklere oranla daha

negatif bir viicut imajmna sahip olduklarin1 ancak giiniimiizde medya unsurlar
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sebebiyle beden imaj1 bozukluklarindan erkek ¢cocuklarinin da etkilenim diizeylerinin

arttigini ve bu yiizden iki cinsiyet arasindaki bu farkin azaldigini bildirmistir.
Aile

Ailelerin hem c¢ocuklar iizerinde modelleme yaparak hem de ¢ocuklarinin
viicut imaji semasi gelisimine katkida bulunarak viicut imaji tizerinde etkili
olduklarindan bahsedilmektedir. Cocuklar biiyiirken ebeveynlerinin davraniglarini
kendilerine rol model almaktadir. Eger ebeveynleri negatif bir viicut algisina sahipse
ve bu alg1 sebebiyle kacinma-gizlenme gibi davranigsal aliskanliklar gelistirmigse
cocuk kendi zihninde bu durumu normallestirerek bu davranis kalibin1 rol model
olarak benimsemektedir. Tam tersi bir durum ise ¢ocuk igin pozitif bir rol model
olacaktir. Ayrica ¢ocuk biiyiitken ebeveynlerinden aldigi yorumlar (6rnegin viicut
agirhigt ile ilgili), cocugun “’viicut imaji semast’’n1 sekillendirerek viicut imajiyla ilgili

belirleyici olmaktadir (53).
Akranlar

Kisilerin akranlar1 ile benzer goriinlime sahip olup olmadigi hakkindaki
goriigleri viicut imajini etkilemektedir. Ornegin bir gocugun yasitlarina gére kisa boylu

olmasi viicut imaji1 iizerinde negatif bir etkiye sebep olabilmektedir (53).
Medya

Medya unsurlari araciligiyla diger kisileri baz alarak yapilan bu makro
diizeydeki karsilagtirma kisilerin viicut imajlarin etkilemesinin yaninda toplumlarin
“viicut semalarini’’ da sekillendirmektedir (53).

Viicut imajin1 etkileyen bu faktorlerle birlikte, calismalarda benlik saygisi ve
depresyon gibi kavramlarin viicut imajiyla olan yakin iliskisi fark edilmektedir. Ancak
bu unsurlarin birbiriyle karsilikli etkilesimleri sebebiyle hangisinin neden hangisinin

sonug oldugunu sdéylemek zordur (11, 53).



31

2.4.2. Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut Imajim Etkileyebilecek
Faktorler

Literatiirde POP’da viicut imajimi etkileyebilecek faktorlerle ilgili kanitlar
limitlidir ve kesin bilgiler bulunmamaktadir.

Jelovsek ve Barber (12), 2006 yilindaki ¢aligmalarinda POP evresinin yasam
kalitesi etkilenimi ile iligkili olmadigin1 bildirmislerse de; ileri evre POP’da semptom
siddetinin artacagi ve prolapsus olan bolgenin gozle daha fazla fark edilir olmasi
sebebiyle viicut imajini etkileyebilecegini belirtmislerdir.

Yas genel viicut imaj1 iizerinde etkili bir faktordiir. Hopwood ve ark. (77),
onkolojik hastalar iizerinde yiiriittiikleri ¢aligmada, yaslt kadinlarin gen¢ kadinlara
kiyasla daha pozitif bir viicut imajina sahip oldugunu bildirmistir. Literatiirde POP’a
0zgl viicut imajinin yaslara gore degisimini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu sonuca dayanarak, POP’u olan yash kadinlarin viicut imajlarinin negatif yonde
daha az etkilenmesi miimkiin goriinmektedir. Bununla birlikte artan yas POP igin
kesinlesmis bir risk faktoriidiir (3). Daha yash kadinlarda hem POP prevalansi daha
stk olacagindan hem de POP daha siddetli bir formda yasanabileceginden bu
popiilasyonda viicut imajimin daha negatif olmasi1 da beklenebilir.

Fiziksel aktivite diizeyi ve viicut imaji1 arasindaki iliski literatiirde birgok
calismada arastirilmistir. Fiziksel aktivitenin direkt olarak viicut agirlig1 ve VKI gibi
biyolojik faktorleri degistirerek viicut imaji {izerine pozitif yonde etki edecegi
literatiirdeki ortak gortistiir (11). Literatiirde, addlesanlar (16) ve gebeler (17) gibi
cesitli popiilasyonlarda fiziksel aktivite ve viicut imaj1 arasindaki iliskinin bildirildigi
caligmalar vardir. Kisinin artan fiziksel aktivite diizeyinin, bireyleri zihinlerinde
ideallestirdikleri “‘viicut tipine’’ yaklastirdigi, grup halinde gerceklestirilen fiziksel
aktivitelerin Ozellikle adolesanlarda sosyallegsmeyi ve iyilik halini artirdignr ve
dolayistyla viicut imaji iizerinde de olumlu bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (16).
Bununla birlikte literatiirde bilgimiz dahilinde, POP’a 6zgii viicut imaj1 ile fiziksel
aktivite diizeyinin iligkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bir hastaliga ya da duruma yonelik bilgi diizeyi kisinin hastalik/durumla ilgili
inang ve gorlslerini  sekillendirerek  viicut imajinin  biligsel  bilesenini
etkileyebilmektedir (19, 20). <‘Saglik Inang Modeli’’ bireylerin saglhk davranislarinin

inanc¢lardan, deger ve tutumlardan etkilenebilecegini savunan bir teoridir. Bu modele
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gore bireyin hastalilk durumu Dbilgisi; kisinin hastaliga karst tutumunu
degistirebilmekte, tedaviye uyumunu artirabilmekte ve kiginin  hastalik
komplikasyonlarindan kagimasii saglayabilmektedir (18). DeLancey (3), POP’u
olan kadinlarin genital bolgelerindeki degisimin ne oldugunu tam olarak bilmemeleri
durumunda, organ sarkmasini kanserle iliskili bir semptom/bir tiimoér olarak
yorumlayabildigini ve bu durumun da kadinlarin endise diizeyini artirdigini
belirtmektedir. Bu bilgilere dayanarak, POP’u olan kadinlarda POP’a yo6nelik bilgi
diizeyinin yiiksek olmasinin bu probleme yonelik endise ve kaygiyr azaltacag,
bireylerin problemin kotiilesmesine sebep olan davranislardan kaginmasini
saglayacagi ve dolayisiyla yiiksek bilgi diizeyinin POP’a 6zgii viicut imajint olumlu
yonde etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Literatiirde bilgimiz dahilinde POP’a 6zgii viicut
imaj1 ile POP’a yonelik bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢aligsma

bulunmamaktadir.
2.5. Olgeklerde Giivenirlik ve Gegerlik

Olgekler, belirli bir 6zelligi 6lgmek amaciyla hazirlanan araglardir. Bir 6lgek;
standartlastirildiginda, nesnelligi saglandiginda, giivenilir ve gecerli oldugunda dogru
ve hatasiz sonuglar vermektedir (78).

Bir 6l¢egin standardizasyonu; 6l¢egin kullanim amacinin, kim tarafindan ne
zaman/nasil doldurulacaginin, puanlanmasinin ve yorumlanmasinin netlestirilmesiyle
saglanmaktadir (78). Bu dogrultularda standartlagtiritlmis 6lgekler <’objektif dlgekler’’
olarak adlandirilmaktadir (79). Her bir katilimcidan ayni tiirde cevaplar alinmast ise
olgeklerin nesnellikleri ile ilgilidir (78).

Giivenirlik, bir 6l¢egin tekrarlanan dl¢timlerde ilgili 6zelligi hep ayni sekilde
olgiip 6lgmediginin incelenmesidir. Olgiim sonuglarinin tutarhiligi ve kararliligmi
gostermektedir. Bir 6lgegin gecerli olabilmesi i¢in giivenirlik ilk kosuldur ancak tek
basina yeterli degildir (78, 79).

Gegerlik, bir 6lcegin 6lgmeyi amagladigl parametreyi baska hicbir 6zellikle
karistirmadan, tam ve dogru olarak Olgebilme giiciidiir. Gegerli bir dlgek tutarh
dolayisiyla giivenilir olmak zorundadir (78, 79). Gegerlik, bir 6lgme aracinin
kullanildig1 amaca hizmet etme derecesi olarak da tanimlanabilmektedir. Dolayisiyla

gecerlik uygulama amacina, uygulama bi¢imine ve uygulama grubuna gore farklilik
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gosterebilmektedir (80). Daha dnceden gegerligi kanitlanmis bir 6l¢ek farkli 6rneklem
gruplarma uygulanirken ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyon asamalarindan ge¢meli,
gilivenirligi ve gecerligi yeniden arastirilmalidir. Literatiirde bu kavram ‘‘gecerlik

saglamasi (cross-validation)’’ olarak adlandirilmaktadir (78).
2.5.1. Giivenirlik

Olgegin giivenirligi, 6l¢iilen parametrenin dogru dlgiilme derecesidir (78). Bir
Olcegin ayn1 denekten yaklasik olarak ayni 6l¢ctim degerini elde etmesi ve dolayisiyla
dlgmenin standart hatasinin diisiik olmasi beklenmektedir (79). Olgme sonucunda hata
miktarinin diigiik olmasi yiiksek giivenirlik, yliksek olmasi diisiik glivenirlik anlamina
gelmektedir. Glivenirlik, hatalardan armmushik diizeyi olarak da tanimlanmaktadir
(78).

Bir 6lcegin giivenilir olmasi i¢in tutarli, kararli ve duyarli olmas1 gereklidir.
Tutarlilik, 6lgme aracindaki maddelerin Olgegin biitiinii ile uyumlu olmasidir.
Kararlilik, 6lgegin ayni kosullarda ve farkli zamanlarda uygulanmasi durumunda
benzer sonuglar bildirmesidir. Duyarlilik ise, 6l¢me aracinin ve sonuglarin biriminin
biiytkliigi ile ilgilidir (80).

Teoride giivenilir bir 6l¢ek hatasiz 6l¢iim yapan Olgektir. Pratikte hicbir 6lgek
hatasiz Ol¢lim yapamayacagi ig¢in, Olceklerdeki hata oranmmin en diisiik diizeye
indirilmesiyle olgeklerin giivenirligi saglanmaktadir (79). Olgme araglarmin
giivenirlik diizeyleri, giivenirlik analizleriyle elde edilen giivenirlik katsayist “’r”’
degeriyle belirlenmektedir. Bu deger 0-1 arasinda degismektedir ve 1’e yakinlik
yiiksek giivenirligi gostermektedir (78, 79). Literatiirde tanisal degerlendirmelerin en
az 0,90, tarama Olceklerinin ise en az ’0,80°" r degerine sahip olmas1 gerektigi
bildirilmistir (78).

Olgme araglarinin giivenirlik diizeyleri 6lgegin tekrarli uygulanmasiyla, iki
farkli oOlgek kullanimiyla ve farkli yontemler ile degerlendirilmektedir. Bu
yontemlerden bazilari; test - tekrar test giivenirligi, paralel 6lcek gilivenirligi ve i¢

tutarlilik analizidir (79).
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% Test — Tekrar Test Giivenirligi

Olgegin zaman igindeki kararliigim degerlendiren bu yontemde, dlgek ayni
katilimecilara iki farkli zamanda uygulanmaktadir. Katilimcilarin iki farkli zamanda
verdikleri cevaplar arasindaki uyum korelasyon analizleriyle incelenerek olgegin
giivenirligi degerlendirilmektedir (78, 79). Uyum katsayist olarak ‘0,70’ degerinin,
kabul edilebilen en diisiik deger oldugu literatiirde bildirilmistir (80). Bu giivenirlik
yonteminin kullaniminda dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalardan biri iki 6l¢iim
arasindaki siirenin belirlenmesidir. Bu siirenin 6l¢iilen maddelerin hatirlanmayacagi
kadar uzun, dlgiilen parametreyle ilgili bir degisiklik yagsanmayacak kadar kisa olmasi
gerektigi bildirilmistir (78, 79). Literatiirde test — tekrar test arasi siirenin ortalama 4
hafta olduguyla ilgili bilgiler bulunsa da siire, 6l¢cegin uygulandig1 popiilasyon goz

ontinde bulundurularak 6l¢ek 6zelinde belirlenmektedir (80).
< Paralel Olcek Giivenirligi

Bu yontemde; degerlendirilen 6lgege kapsam, yapi, zorluk derecesi, yonerge,
madde sayist1 ve yorumlanmasi bakimindan esdeger olan paralel bir Olgek
kullanilmaktadir. Uygulanan iki 6l¢ek ayni zaman diliminde uygulanabilecegi gibi
Olctilen parametrede degisiklik olmayacak kadar kisa bir zaman igerisinde ayr1 ayr1 da
uygulanabilmektedir. Katilimcilarin iki Olgege verdigi cevaplar arasindaki uyum
korelasyon analizi ile incelenerek arastirilan Olcegin giivenirlik katsayisi
belirlenmektedir. Bu ydntemin, uygulanacak esdeger bir dlgek bulmadaki giiclik

nedeniyle diger yontemlere gore daha az tercih edildigi bildirilmistir (78, 79).
% T¢ Tutarhlik

Bu yontem ile Olge8in icerdigi maddelerin birbirleriyle iliskileri
incelenmektedir. Boylece olgekteki maddelerin tutarliigi belirlenmektedir.  I¢
tutarlilikta degerlendirilen katsayr 1 degerine yaklastikca oOl¢egin homojenligi
artmaktadir (78, 80). Bu yontemin diger giivenirlik tahmini yontemlerine gére hata
paymnm daha az oldugu bildirilmistir (79). I¢ tutarlilik, dlcegin yalnizca istenen
kavrami dl¢iip 6lgmedigini degerlendiren iyi bir parametredir (80) ve gesitli katsayilar

ile degerlendirilmektedir. Bu katsayilardan bazilari; Kuder-Richardson giivenirlik
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katsayisi, yartya bolme giivenirlik katsayisi, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, Teta
giivenirlik katsayisi, Omega giivenirlik katsayis1 ve Guttman giivenirlik katsayilaridir.
Olgegin i¢ tutarhliginin degerlendirilmesinde hangi katsaymin kullanilacagi;
Olceklerden elde edilmesi beklenen sonuglarin iliskilerine, 6l¢ek puanlamasinin tiiriine
gore segilmektedir (78-80).

Cevaplan likert tiiriinde, ikiden fazla ve aralikli deger olan dlgeklerde i¢
tutarliligi degerlendirmek i¢in Cronbach alfa katsayisi kullanilmaktadir (78, 79).
Cronbach alfa katsayisi, 1951 yilinda Lee Cronbach tarafindan tanitilan ve 6lgekte yer
alan k maddenin varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir
katsayidir (80). Cronbach alfa katsayisi kullanimiyla 6l¢iimiin genelinden tesadiifi
olarak secilebilecek tiim yarilar ile ilgili degerlendirme yapilabilmektedir (81).
Literatiirde olgeklerin i¢ tutarlilik analizinin gilivenilir kabul edilebilmesi i¢in bu
degerin en az <*0,70’’ olmasi gerektigi bildirilmistir (80). Cronbach alfa katsay1 degeri
0,40’tan diisiik ise 6lgek giivenilir degildir. 0,41-0,60 arasindaki Cronbach alfa katsay1
degerleri icin Olgek ‘diisiik diizeyde giivenilir’’; 0,61-0,80 arasindaki degerler icin
Olcek “‘oldukea giivenilir’’; 0,81-1 arasindaki degerler icin ise 6lgek ““yliksek derecede

giivenilir’’ olarak gruplandirilmaktadir (82).
2.5.2. Gegerlik

Bir oOlgegin gecerli olabilmesi i¢in 6n kosul giivenilir olmasidir. Ancak
giivenilir olan bir 6lgek her zaman gegerli olmak zorunda degildir. Giivenilir bulunan
bir dlgegin daha sonra; arastirilan parametreyi 6zgiin bir sekilde dl¢ilip 6lgmedigi ve
Olcliyorsa ne derece dogru Olctiigiiniin degerlendirilmesiyle oOlgegin gecerligi
degerlendirilmektedir (78, 79).

Klasik tanim ile bir lgme aracinin gegerligi; o 6lgme araci ile elde edilecek
Ol¢iimlerdeki degiskenligin ne kadarinin, katilimcilarin arastirilan 6zellige sahip olma
dereceleri arasindaki gergek farklardan gelmekte oldugunu gostermektedir. Arastirilan
0zellige sahip olma derecesi bakimindan katilimcilar arasi gergek farklardan meydana
gelen degiskenligin, Ol¢limlerde meydana gelen toplam degiskenlife oram
hesaplanarak gegerlik degerlendirilmektedir (79).

Var olan bu klasik gecerlik tanimi ¢ok genis kapsamli olmasi sebebiyle

literatiirde tartisilmistir. Bazi yazarlar Olge8in yapr gecerliginin yani Olgiimle
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degerlendirilmek istenen parametrenin dogru dl¢iilebilme giiciiniin temel kriter olarak
alinmasi gerektigini savunmaktadir. Bu yazarlara gore temel olan yap1 gegerligidir ve
kriter gecerligi ve kapsam gecerligi gibi kavramlar yap1 gecerligini gelistirmek
amaciyla kullanilmaktadir (81). Literatiirdeki bu goriis farkliliklart sebebiyle
caligmalarda, dlceklerin gegerligi aragtirilirken farkli gegerlik tiirleri incelenmektedir.
Calismanin niteligine gore degisebilmekle birlikte genel anlamda incelenen gegerlik
tiirleri; yorumsal gegerlik, olgiite dayali gecerlik ve yap1 gegerligi olmak iizere 3 ana

gruptan olusmaktadir (80).

*

< Yorumsal Gegerlik

Olgek yapisinin ne kadar islevsel oldugunu gostermektedir. Yiizeysel
Gegerlik/Goriiniis Gegerligi (Face Validity) ve Igerik/Kapsam Gegerligi (Content
Validity) alt basliklar1 vardir. Yiizeysel gecerlik, 6l¢iim aracindaki maddelerin
aragtirtlan parametreyle baglantili olup olmadigina dair uzman goriisiine dayanmakta
iken; kapsam gecerligi, dlgegin arastirtlmak istenen alani yeterli diizeyde kapsayip

kapsamadiginin incelenmesidir (78-80).
% Olgiite Dayal Gecerlik

Kriter gecerligi olarak da adlandirilmaktadir ve Olgegin, degerlendirilen
alandaki kriterleri olgmesinin bir dis Olgiitle kiyaslanmasidir. Uyum Gegerligi
(Concurrent Validity) ve On Kestirim Gegerligi (Predictive Validity) olmak {izere iki
alt baglig1 bulunmaktadir (78-80).

Uyum gecerliginde, arastirilan 6l¢ek ile daha 6nceden gecerligi kanitlanmis ve
arastirilan alanda kullanilan baska bir 6l¢ek arasindaki iligki korelasyon analizleriyle
incelenmektedir (78). Degerlendirilen iki 0lgegin aym1 ya da yakin zamanda
uygulanmasi istenmektedir (80).

On kestirim gegerligi, ol¢iim sonucunun ileride ortaya cikabilecek bir
davranigla iligkisini incelenmektedir ve sonradan goézlemlenecek sonucun onceden
tahmin edilebilirligini géstermektedir. Tedaviye yanit ve hastaligin seyri gibi ol¢iitler

on kestirim gegerliginin kullanildig1 parametrelerdir (78, 80).
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% Yap Gegerligi

Olgme aracinin Slgiilmesi istenen kavrami ne derecede dogru dlgtiigiiniin
gostergesidir. Yeni dlg¢egi kiyaslayacak bir kriter yoksa yap1 gecerligi arastirilarak
Olcegin gecerligi incelenebilir. Bunun yaninda yapi1 gegerligi, bir 6l¢egin o alanda var
olan diger olgeklerle ne kadar ortiistiigli ve alandaki var olan 6lgeklerden farkli olarak
neyi Ol¢tiigii hakkinda da bilgi verebilmektedir (78). Yapi gecerligini arastirmak igin
literatiirde farkli yontemlerden bahsedilmektedir. Faktor analizi, i¢ tutarlik analizi,
hipotez testi, benzer olgek gegerligi, saglama gecerligi, yapisal esitlik modellemesi,
coklu 6zellik/coklu yontem matriksi ve sablonlarin eslesmesi teorisi gibi yontemler
bunlardan bazilaridir. Bu yontemlerden en sik kullanilan ikisi, benzer 6l¢ek gecerligi

ve faktor analizidir (80).
-Benzer Olgek Gecerligi

Birlesim gegerligi (Convergent Validity), 6l¢egin belirli bir alan ilgilendiren
boyut puaninin ayni kavrami sorguladig iddia edilen diger benzer 6l¢egin ayni boyutu
ille ya da aym seyi gosteren diger bazi parametrelerle gosterdigi uyumun
incelenmesidir (80). Ayristirict gegerlik (Discriminant Validity) ise 6l¢lim aracinin,
Olciilen ozellikle 1iliskili olmadig1 varsayilan parametreyle uyumsuzlugunun

degerlendirilmesidir (78).
-Faktor Analizi

Olgegin aragtirilan konuyla ilgili alanlar1 ne dlgiide kapsadigini belirtmektedir
(78). Kullanilmak istenen amaca gore kesfedici (exploratory) faktor analizi ve
dogrulayic1 (confirmatory) faktdr analizi gibi tiirleri uygulanmaktadir. Dogrulayic
faktor analizi, parametreler arasindaki iliskiye dair daha 6nceden belirlenen bir
hipotezin test edilmesiyken; kesfedici faktor analizi ise Olgekte birbiriyle yiiksek
iliskili maddelerin gruplandirilip, 6lgegin alt boyutlarim1 olusturmak dolayisiyla
6lgegin daha yalin bir versiyonunu elde etmek amaciyla kullanilmaktadir (83).

Faktor analiziyle Olgekteki alt boyut yani faktor sayisimi belirlemede ’6z
deger’’ (Eigen Value) dikkate alinmaktadir. Daha sonra 6l¢ekteki maddelerin bulunan

faktorlere gore gruplandirilmasi, maddelerin ilgili faktore yiiklenme degerlerine gore
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gerceklestirilmektedir. Literatiirde bir maddenin herhangi bir faktorle iligkili
gosterilebilmesi i¢in genel anlamda kabul edilen alt sinir °0,40°” degeridir ve “’0,30-
0,59’ aras1 ylik degerleri orta diizeyde biiytikliik, 0,60 ve {istli yiik degerleri ise yiiksek
biiyiikliik olarak siniflandirilmaktadir (83).

Tim bu bilgiler dogrultusunda, calismamizin birincil amaci orijinal dili
Ingilizce olan ‘‘Body Image in the Pelvik Organ Prolapse Questionnaire’” isimli dlgegi
““Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji Olgegi’’ ismi ile Tiirkce ‘ye ¢evirmek,
kiltirel adaptasyonu gerceklestirmek ve giivenirlik-gecerligini  arastirmaktir.
Calismamizin ikincil amact POP’a 6zgii viicut imaj1 ile fiziksel aktivite diizeyi ve

POP’a yonelik bilgi diizeyi arasindaki iligkilerin incelenmesidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu ¢alisma birincil olarak orijinal ismi ‘‘Body Image in the Pelvic Organ
Prolapse Questionnaire’> olan dlgegi ‘‘Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut Imaji
Olgegi’’ ismiyle Tiirkce diline ¢evirmek, Tiirk toplumu igin kiiltiirel adaptasyonunu
gerceklestirmek ve Tiirkge versiyonun giivenirlik-gegerligini arastirmak amaciyla
planlandi. Calismanin ikincil amaci ise pelvik organ prolapsusuna 6zgii viicut imaji ile
fiziksel aktivite diizeyi ve prolapsusa yonelik bilgi diizeyi arasindaki iligkiyi
incelemekti.

Calismaya baslamadan once, Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alind1 (GO21/222) (EK 1). Bu ¢alisma
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ile Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nin
is birligi ile gerceklestirildi. Caligmaya dahil edilen bireylerin degerlendirmeleri
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dal1, Urojinekoloji Poliklinigi’nde rutin muayeneleri ardindan gergeklestirildi. Ayrica
caligmaya katilan tiim kadinlara caligmanin amaci ve yapilacak degerlendirmeler
ayrintili olarak anlatildi ve tiim bireylerden c¢alismaya goniillii olarak katildiklarinm
beyan ettikleri imzal1 onam formu alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

% 18 yasindan biiyiik olmak

®,

¢ Evre 2 ve lizeri POP’a sahip olmak

< Olgekleri anlayabilecek ve tamamlayabilecek kooperasyon diizeyine
sahip olmak

Calismadan dislanma kriterleri;
s Kanser oykiisii

¢ Tanis1 konmus psikiyatrik ya da norolojik bir hastaliga sahip olmak

% Viicut imajim etkileyebilecek konjenital ya da edinsel anomalilerin

varligi

*» Siddetli akut ya da kronik agr1 (gorsel analog skalasina gore agri

siddetinin 7 cm’den fazla olmasi) (84)
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% Son 1 yil iginde POP’a yonelik tedavi (6r. pelvik taban rehabilitasyonu,

pesser, cerrahi ve diger tedaviler) almig olmak
3.2. Yontem

Calismaya baslamadan once ‘‘Body Image in the Pelvic Organ Prolapse
Questionnaire’” isimli olgegi gelistiren Jerry L. Lowder (MD, MSc, Associate
Professor, Division of Female Pelvic Medicine&Reconstructive Surgery, Department
of Obst&Gynecology, Washington University)’dan e-posta yoluyla izin alind1 (EK 2).
Calismanin ilk asamasinda, dlgek ‘Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut Imaj1 Olgegi’’
ismi ile Tiirkce diline gevrilerek, kiiltiirel adaptasyon calismalar1 gergeklestirildi ve
giivenirlik gecerligi arastirildi. Calismanin ikinci asamasinda POP’a 6zgii viicut imaji
ile bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ve POP’a yonelik bilgi diizeyleri arasindaki

iliskiler incelendi.
3.2.1. Olgegin Tiirkce Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon Calismalar:

Olgegin Tiirkce diline cevirisi Beaton ve ark. (85) tarafindan belirtilen
yontemle 6 asamada gerceklestirildi.

Asama 1: Olgegin Ingilizce’ den Tiirkce’ ye cevirisi; anadili Tiirkce olup
Ingilizce’ yi bilen ve saglik alanindan olan iki profesyonel (Ozgiil S. ve Kul 1.) ile
anadili Tiirkge olup Ingilizce’ yi bilen saglik alan1 disindan, bagimsiz bir ¢evirmen
(Topag O.) tarafindan olmak iizere; birbirinden bagimsiz toplam 3 kisi tarafindan
gerceklestirildi.

Asama 2: Olgegin elde edilen ii¢ ayr1 gevirisi arastirma ekibi (Kul I., Giingor
Ugurlucan F., Yasa C. ve Ozgiil S.) tarafindan yorumland1 ve ilk Tiirkce taslak elde
edildi.

Asama 3: Olgegin ilk Tiirkce taslagmin Ingilizce’ ye geri gevirisi, anadili
Ingilizce olup Tiirkgeyi bilen bagimsiz bir ¢evirmen tarafindan gergeklestirildi.

Asama 4: Elde edilen Ingilizce geviri yorumlanarak 6lgegin orijinal Ingilizce
haliyle karsilagtirildi ve gerekli diizenlemeler yapilarak ikinci Tiirk¢e taslak

olusturuldu.
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Asama 5: Olgegin ikinci Tiirkce taslagi, dlgek soru ve cevaplarinin okunup
anlasilmada sorun yasanip yasanmadigini test etmek amaciyla 10 olgudan (alinmasi
planlanan toplam olgu sayisinin %10°u) olusan pilot bir grup lizerinde uygulanda.

Asama 6: Asama 5’ten elde edilen olgu geri bildirimlerine gore 6lgegin son

versiyonu olusturuldu (Sekil 3.1 ve Sekil 3.2).



Partneri olan kadinlar icin “Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji Glgegi”

ACIKLAMA

Pelvik organ (idrar torbasi, rahim, vajina/hazne, bagirsak) sarkmasi yasayan kadinlar, bu durumun
kendilerini nasil etkiledifine dair cesitli duygulara sahip olabilir. Asagidaki ifadeler, sarkmanin
kendinizle veya vicudunuzla ilgili duygulanmzi nasil etkileyebilecegi hakkindadir. Litfen her bir ifadeyi
dikkatlice okuyun ve uygun yamtin yanindaki kutuyu isaretleyerek ifadeye katihp katilmadigimz
belirtin.

1. Organ sarkmasi nedeniyle, partnerimin (veya esimin veya sevgilimin) benimle yakinlasmaktan
kaginabileceginden endiseleniyorum.

Kesinlikl O Kesinlikl
Esintixe O Katilryorum [0 Kararsizim O Katilmryorum esiniikie
katilyorum katilmiyorum

2. Partnerimin (veya esimin veya sevgilimin) cinsel organima dokunmasindan, organ sarkmasi
nedeniyle utanyorum.

O Kesinlikle
katilmiyorum

Kesinlikle

katilyorum O Katiliyorum O Kararsizim O Katilmryorum

3. Organ sarkmasi nedeniyle partnerimle (veya esimle veya sevgilimle) yakinlasmaktan veya
cinsel aktiviteden kaginryorum.

O Kesinlikle
katilmiyorum

Kesinlikle

katilyorum O Katiliyorum O Kararsizim O Katilmryorum

4. Organ sarkmasi nedeniyle partnerimle (wveya esimle wveya sevgilimle] samimi
durumlardafyakinlasmalarda endiseli oluyorum.

O Kesinlikle
katilmiyorum

Kesinlikle

O Katilyorum O Kararsizim O Katilmryorum
katilyorum

5. Organ sarkmasi nedeniyle kendimi daha az ¢ekici hissediyorum.

Kesinlikle O Katilryorum [0 Kararsizim O Katilmryorum O Kesinlikle
katilyorum katilmiyorum

6. Organ sarkmasi nedeniyle kendimi daha az kadinsi hissediyorum.

O Kesinlikle
katilmryorum

Kesinlikle

katilyorum O Katiliyorum O Kararsizim O Katilmryorum

7. Organ sarkmasi nedeniyle vicuduma daha az giiveniyorum.

Kesinlikle

O Kesinlikle
katilyorum

O Katilyorum O Kararsizim O Katilmryorum
katilmiyorum

8. Organ sarkmasi, vicudumun diger kismlan hakkinda da olumsuz disinmeme sebep oluyor.

O Kesinlikle
katilmiyorum

Kesinlikle

katilyorum ‘ O Katiliyorum ‘ O Kararsimm ‘ O Katilmmyorum ‘

9. Partnerimle {veya esimle veya sevgilimle) yakinlasti@miz durumlarda, kendisinden sarkmaw
saklamaya calisiyorum.

O Kesinlikle
katilmiyorum

Kesinlikle

katliyorum ‘ O Katilyorum ‘ O Kararsimm ‘ O Katilmyorum ‘

10. Organ sarkmasi nedeniyle kendimi simdiki yasimdan daha yash hissediyorum.

Kesinlikl O Kesinlikl
Esiniikie O Katilyorum O Kararsizim O Katilmmyorum esiniie
katilnyorum katilmiyorum
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Sekil 3.1. Partneri olan kadinlar i¢in pelvik organ prolapsusunda viicut imaji 6l¢egi



Partneri olmayan kadinlar icin “Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji Glcegi”

ACIKLAMA

Pelvik organ (idrar torbasi, rahim, vajina/hazne, bagirsak) sarkmasi yasayan kadinlar, bu durumun
kendilerini nasil etkiledigine dair ¢esitli duygulara sahip olabilir. Asagidaki ifadeler, sarkmamin
kendinizle ve viicudunuzla ilgili duygulannim nasil etkileyebilecegi hakkindadir. Litfen her bir ifadeyi
dikkatlice okuyun ve uygun yamitin yamindaki kutuyu isaretleyerek ifadeye katiip katilmadiginiz
belirtin. Baz sorular, bir partner {veya es veya sevgili) ile yakinlagmaniz durumunda, sarkmamiz ve
viicudunuz hakkinda ne hissedebileceginizi sorgulamaktadir.

Litfen, partneriniz (veya esiniz veya sevgiliniz) olsaydi nasi| hissedeceginizi hayal etmeye calisin ve nasil
hissedeceginizi distinerek duruma gére en uygun cevabi segin.

1. Bir partnerim (veya esim veya sevgilim) olsaydi; organ sarkmasi nedeniyle, kendisinin benimle
yakinlasmaktan kaginabileceginden endiselenirdim.

O Kesinlikle O Katiliyorum O Kararsimim O Katilmryorum D Kesinlikle
katilyorum katilmiyorum
2. Bir partnerim (veya esim veya sevgilim) olsaydi; organ sarkmasi nedeniyle kendisinin cinssl
organima dokunmasindan utanirdim.
O Kesinlikl O Kesinlikl
ssiniike O Katiliyorum O Kararsimim O Katilmryorum Ssiniiie
katilyorum katilmiyorum
3. Bir partnerim (veya esim veya sevgilim) olsaydi; organ sarkmasi nedeniyle kendisiyle
yakinlasmaktan veya cinsel aktiviteden kaginirdim.
O Kesinlikle O Katiliyorum O Kararsizim O Katilmryorum O Kesinlikle
katilyorum katilmiyorum
4. Bir partnerim [veya esim veya sevgilim) olsaydi; organ sarkmasi nedeniyle kendisiyle samimi
durumlarda/yakinlasmalarda endiseli olurdum.
O Kesinlikle O Katihyorum O Kararsizim O Katilmiyorum O Kesinlikle
katilyorum katilmiyorum
5. Organ sarkmasi nedeniyle kendimi daha az gekici hissediyorum.
O Kesinlikle O Katiliyorum O Kararsimim O Katilmryorum O Kesinlikle
katilyorum katilmiyorum
6. Organ sarkmasi nedeniyle kendimi daha az kadinsi hissediyorum.
O Kesinlikle O Katiliyorum O Kararsimim O Katilmryorum O Kesinlikle
katilyorum katilmiyorum
7. Organ sarkmasi nedeniyle viicuduma daha az giveniyorum.
O Kesinlikl O Kesinlikl
esiniikie O Katiliyorum O Kararsizim O Katilmryorum esiniikle
katilyorum katilmiyarum
8. Organ sarkmasi, vicudumun diger kismlan hakkinda da olumsuz disinmeme sebep oluyor.
O Kesinlikl O Kesinlikl
EsIniikE O katilyorum O Kararsizim O Katilmiyorum Siniie
katilnyorum katilmiyorum
9. Bir partnerim (veya esim wveya sevgilim) olsaydi; yakinlastifimiz durumlarda, kendisinden
sarkmayi saklamaya galisirdim.
O Kesinlikle O Kesinlikle
O Katiliyorum O Kararsizim O Katilmryorum
katilnyorum katilmyorum
10. Crgan sarkmas nedeniyle kendimi simdiki yasimdan daha yash hissediyorum.
O Kesinlikle O Kesinlikle
O Katiliyorum O Kararsizim O Katilmryorum
katilnyorum katilmiyorum

Sekil 3.2.

Partneri olmayan kadinlar i¢in pelvik organ prolapsusunda viicut imaji
olcegi
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Literatiirde Olgek glivenirlik-gegerlik ¢alismalarinda 6rneklem grubunun
biiylikliigiiniin, 6l¢eklerdeki madde sayisinin 5-10 kat1 arasinda olmasi gerektigi
bildirilmistir (86). ‘‘Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut Imaj1 Olcegi (POPVIO)”
adiyla c¢evirdigimiz 6lgek; partneri olan kadinlar i¢in olan versiyonunda 10 ifade,
partneri olmayan kadinlar i¢in olan versiyonunda 10 ifade olmak iizere toplam 20
sorudan olugmaktadir. Dolayisiyla ¢alismamiza en az 100 bireyin dahil edilmesi
planlanmustir. Olgeklerin giivenirlik calismalarini gergeklestirmek amaciyla kullanilan
test-tekrar test yontemindeki 6rneklem biiyiikliigliniin, belirlenen olgu grubunun en az
%5-10u  kadar olmasi gerektigi literatiirde belirtilmistir (86). Dolayisiyla
calismamizda en az 10 bireye ilk degerlendirmeden 2 hafta sonra POPViO’niin tekrar

uygulamasi planlanmastir.
3.2.2. Bireylerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan tiim bireylere genel bir degerlendirme yapildiktan sonra
katilimcilarin POP’a 6zgii viicut imajlarim degerlendirmek icin POPVIO uygulandi.
POPVIO niin kriter gegerligini arastirmak icin katilimcilara; Kadin Genital Organ
Imaj1 Anketi, Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6 (POPDE-6) ve Pelvik Organ
Prolapsusu Etki Anketi-7 (POPEA-7) uygulandi. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form ile ve prolapsusa yonelik bilgi
diizeyi Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi (PIBA)’nin prolapsus béliimii ile
degerlendirilerek bu parametreler ile prolapsusa 6zgii viicut imaji arasindaki iligkiler

incelendi.
a. Genel Degerlendirme

Genel degerlendirmede bireylerin demografik ve fiziksel bilgileri, obstetrik ve
jinekolojik hikayeleri, cinsel agidan aktif olup olamadiklar1 (evet/hayir), medikal
bilgileri ve pelvik organ prolapsusuna dair semptomlar1 sorgulandi. Bireylerin

arastirmada yer alan hekimler tarafindan rutin jinekolojik muayeneleri gerceklestirildi
< Demografik Bilgiler

Bireylerin yaslar1 (y1l), cinsel partnerlerinin olup olmadig: (var / yok), medeni

durumlan (evli / diger), egitim durumlari (okuma yazma bilmiyor / ilkokul / ortaokul
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/lise / lisans ve iizeri), mesleki durumlari (¢alisiyor / ¢alismiyor) ve sigara kullanimlari

(evet/hayir) sorgulandi.
s Fiziksel Bilgiler

Bireylerin viicut agirliklar1 (kg) ve boy uzunluklar1 (m) kaydedildi. Viicut kiitle
indeksi (VKI); viicut agirhgr (kg) degerinin, boy uzunlugu (m) degerinin karesine

boliinmesiyle kg/m? olarak hesaplandi (87).
s Obstetrik ve Jinekolojik Bilgiler

Bireylerde gebelik ve dogum sayisi, dogum tipi, dogumda miidahale
(vakum/forseps) varligi  (evet/hayir), menopozal durum (premenopozal-
perimenopozal/postmenopozal) ve cinsel olarak aktif olma durumu (evet/hayir)

sorgulandi.
s Medikal Bilgiler

Bireylerde hormon replasman tedavisi hikayesi (aldi/almadi), kronik hastalik
varlig1 (evet / hayir), kronik intra-abdominal basing artis1 (kronik Oksiiriik ve/veya
kronik kabizlik) varlig1 (var / yok), pelvik cerrahi 6zge¢misleri (var / yok) ve daha
once POP’a yonelik bir tedavi (pelvik taban rehabilitasyonu, pesser kullanimi, cerrahi

ve diger tedaviler) alma durumu (evet/hayir) sorguland.
¢ Pelvik Organ Prolapsusuna Dair Semptom Sorgulamasi

Bireyler, POPVIQ’yii gelistiren Lowder ve ark. (9) tarafindan kullanilan
yontemle semptom bildirimlerine gore semptomatik veya asemptomatik olarak
gruplandirildi. Bireyler Pelvik Taban Distres Envanteri’nde yer alan ‘‘Vajinal
bolgenizde genellikle bir siskinlik ve/veya ¢ikinti hissediyor musunuz?’’ ile ‘“Vajinal
bolgenizde gorebildiginiz bir siskinlik var m1 ya da vajinal bolgenizden asagi dogru
bir sey diisiiyormus gibi hissediyor musunuz?’’ sorularindan herhangi birine ‘‘evet’’
cevabini verdiyse ‘‘semptomatik’’ olarak her iki soruya da ‘‘hayir’’ cevabini verdiyse

‘‘asemptomatik’’ olarak gruplandirildi.
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¢ Pelvik Organ Prolapsusu Muayenesi

Bireylerin rutin jinekolojik muayeneleri, arastirmada yer alan jinekolog
hekimler tarafindan gergeklestirildi ve bireylerin prolapsus tipi ve evresini belirlemek
icin, Baden-Walker Derecelendirme Sistemi kullanildi. Bu sistemde sarkmanin
derecesi vajinada belirlenen 6 bolge igin 0-4 arasinda bir say1 verilerek
belirlenmektedir. Vajinada belirlenen bu bolgeler; tiretra, mesane, uterus, kul-de-sac,
rektum ve perineal bolgedir. Perineal bolge disindaki tiim bolgeler i¢in himen referans
alinmaktadir. Himene goére normal anatomik pozisyonunda olan bir bolge Evre 0
olarak derecelendirilmektedir. Himen ile aradaki mesafe normal anatomik mesafenin
yarisina diismiisse Evre 1’dir. Degerlendirilen nokta himen seviyesinde ise Evre 2
olarak siniflandirilmaktadir. Eger degerlendirilen doku, baslangi¢ anatomik pozisyonu
ile himen arasindaki mesafenin yaris1 kadar himeni gectiyse Evre 3; daha fazla inig
gerceklestiyse Evre 4  olarak  derecelendirilmektedir.  Perineal  bolgenin
derecelendirilmesi ise perineal laserasyon sistemi kullanilarak yapilmaktadir (43).
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi, Obstetrik Veri Tanimlari’na gore; sadece
perineal cildin hasar1 1. derece perineal yirtiktir. Perineal kaslarin dahil oldugu ancak
anal sfinkter hasar1 olmayan bir perineal yirtik 2. derece yirtik olarak tanimlanirken,
3.derece yirtikta, perineum ile birlikte anal sfinkter kompleksinin hasar1 vardir. Tim
bunlara ek olarak anal epitelyumda hasar olusmasi durumunda perineal yirtigin siddeti

4. derece olarak siniflandirilmaktadir.

b. Pelvik Organ Prolapsusuna Ozgii Viicut imajinin Degerlendirilmesi

7

% Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaj1 Ol¢egi

Bireylerin POP’a spesifik degisen viicut imaj1 degisimlerini sorgulamak i¢in
Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut Imaji Olgegi (POPVIO) ismi ile Tiirkge ’ye
cevrilen Olgek kullanildi. Bu 6l¢ek Lowder ve ark. (9) tarafindan 2014 yilinda
gelistirilmistir ve 6lcegin gecerligi ortaya konulmustur. Olgegin orijinal dili olan
Ingilizce disinda Portekizce versiyonu bulunmaktadir (15). Olgegin partneri olan ve
olmayan kadinlar i¢in iki farkli versiyonu vardir ve her bir versiyonda 10 ayr ifade
yer almaktadir. Olgegin, bireylerin cekicilik hislerini POP’un etkileme durumunun

sorgulandigr ‘‘cekicilik alt boyutu’> ve POP’un bireylerin partnerlerine karsi
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tutumlarini degistirme olasiliginin sorgulandig: “partner alt boyutu’” vardir. Cekicilik
alt boyutundaki sorular iki versiyonda (partneri olan kadinlar / partneri olmayan
kadinlar) da aymidir ve 5 sorudan olusmaktadir. Partner alt boyutundaki 5 soru ise
partneri olmayan kadinlar i¢in olan versiyonda, partneri olan kadinlar i¢in olan
versiyondaki sorularin 6niine ‘‘Bir partnerim (veya esim veya sevgilim) olsaydi’’
ifadesi eklenerek sorulmaktadir. Olgek maddelerinin skorlamas1 5°li likert dlgegine
gore yapilmaktadir. Her bir madde i¢in verilen ‘ ‘Kesinlikle katilmiyorum’’ cevabi i¢in
1, “‘Katilmiyorum’’ cevabi icin 2, ‘‘Kararsizim’’ cevabi i¢in 3, ‘‘Katiliyorum’’ cevabi
icin 4 ve ‘‘Kesinlikle katiliyorum’’ cevabi i¢in 5 puan alinmaktadir. Olgegin genel
skorlamas1 10 ifadeden alinan puan toplaminin 10’a boliinmesi ile elde edilmektedir
ve genel skor 1-5 puan arasinda degismektedir. Partner alt boyutunun skoru 6lgekteki
1., 2., 3., 4. ve 9. ifadelerden elde edilen puanin ortalamasi hesaplanarak elde
edilmektedir ve 1-5 puan arasinda degismektedir. Cekicilik alt boyutunun skoru ise
Olcegin 5., 6., 7., 8. ve 10. ifadelerin puanlarinin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir
ve 1-5 puan arasinda degismektedir. Elde edilen yiiksek skorlar olumsuz bir viicut

imajin gosterirken, diisiik puanlar pozitif bir viicut imajin1 bildirmektedir (EK 3).
c. Genital Organ Imajinin Degerlendirilmesi
< Kadin Genital Organ imaji Anketi

POPVIO’niin kriter gegerligini arastirmak amaciyla kadinlarin genital organ
imajin degerlendiren ‘‘Kadin Genital Organ Imaj1 Anketi’” kullanildi. Bu anket 2010
yilinda Herbenick ve Reece (88) tarafindan Ingilizce dilinde gelistirilmistir ve
gecerligi ortaya konulmustur. Olgegin Tiirk¢e versiyonunun gecerligi Ellibes Kaya ve
ark. (89) tarafindan ortaya konulmustur. Olcek kadinlarin kendi genital bdlgelerinin
goriiniis ve kokusunu, genital bolge ile ilgili 6zelliklerinin cinsel fonksiyonlarini
etkileme durumunu ve genital bolgeleriyle iligkili partnerlerine-saglik ¢aliganlarina
kars1 tutumlarii degerlendiren 7 sorudan olusmaktadir (EK 4). Olcekteki maddelerin
puanlamalart 4’li likert Olcegiyle, “’Hi¢ katilmiyorum’ cevabi i¢cin 1, Az
katiliyorum’” cevabi i¢in 2, “’Katiliyorum’ cevabi i¢in 3 ve “’Cok katiltyorum”
cevabr igin 4 puan olacak sekilde yapilmaktadir. Olgek skoru 7 sorudan alinan

puanlarin toplamidir ve 7-28 puan arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar pozitif
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genital bolge imajin1 gosterirken, diisiik puanlar negatif genital bolge imajini

belirtmektedir.

d. Pelvik Organ Prolapsusunda Rahatsizlik Diizeyi ve Yasam Kalitesi

Uzerine Etkinin Degerlendirilmesi
% Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6

POPVIO’niin kriter gecerligini arastirmak icin Pelvik Taban Distres Envanteri-
Kisa Form’unun POP’a yoénelik alt boyutu olan Pelvik Organ Prolaps Distres
Envanteri-6 (POPDI-6) kullanildi. Pelvik Taban Distres Envanteri-Kisa Form’unun
orijinal versiyonunun gegerligi Barber ve ark. (90) tarafindan 2005 yilinda
kanitlanmustir. Olcegin Tiirkge dilinde gecerligi ise 2012 yilinda Toprak Celenay ve
ark. (48) tarafindan ortaya konulmustur. Olgegin POP’a yénelik alt boyutunda, POP
ile iliskili semptomlarin varlig1 ve eger sorgulanan semptom varsa bu semptomun
bireyi ne olgiide rahatsiz ettigi sorgulanmaktadir (EK 5). Olgekteki maddelerin
skorlamas1 5°1i likert 6l¢egi ile yapilmaktadir. Sorgulanan semptom bireyde yoksa 0

<

puan; semptom varsa ve bu durum bireyi ‘‘Onemsiz’’ derecede etkiliyorsa 1, ‘‘az’’
rahatsiz ediyorsa 2, ‘‘orta’’ derecede rahatsiz ediyorsa 3 ve ‘‘¢cok’’ rahatsiz ediyorsa 4
puan verilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-100 puan arasinda degismektedir.
Olgek skoru 6 sorudan elde edilen puanlarin ortalamasinin *25°” ile carpilmasiyla elde
edilmektedir. Yiiksek puanlar POP’dan daha yiiksek diizeyde negatif etkilenimi

gostermektedir.
¢ Pelvik Organ Prolapsusu Etki Anketi-7

POPVIO niin kriter gegerligini arastirmak icin Pelvik Taban Etki Anketi-Kisa
Form’unun POP’a yo6nelik alt boyutu olan Pelvik Organ Prolapsusu Etki Anketi-7
kullanild1. Pelvik Taban Etki Anketi-Kisa Form’unun orijinal versiyonunun gegerligi
Barber ve ark. (90) tarafindan 2005 yilinda kanitlanmistir. Olgegin Tiirkce dilinde
gecerligi ise Kaplan ve ark. (49) tarafindan 2012 yilinda ortaya konulmustur. Olgegin
POP’a yonelik alt boyutunda, POP’un bireylerin giinliik faaliyetlerini ve duygularini
ne derecede etkiledigi sorgulanmaktadir (EK 6). 7 sorudan olusan bu dlgekte her bir

madde ic¢in ‘‘hi¢’’ cevabi1 0, ‘‘nadiren’’ cevabi 1, ‘‘orta derecede’’ cevabi1 2 ve
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““oldukca fazla’’ cevabi 3 puana karsilik gelmektedir. Olgek skoru tiim sorulardan elde
edilen puanlarin ortalamasinin *‘100/3”” ile ¢arpimiyla elde edilmektedir. Olgek skoru
0-100 puan arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar POP’dan daha yiiksek diizeyde

negatif etkilenimi gostermektedir.
e. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

POP’a 6zgili viicut imaj1 ile iliskisini incelemek iizere, bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form 7 kullanilarak
degerlendirildi (EK 7). Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, 1998 yilinda bir grup
uluslararas1 uzman tarafindan gelistirmistir (91). Olgegin kendi kendine, telefonla ya
da goriismede uygulanan tiirleri, son 7 giinii ya da ortalama 1 haftay1 sorgulayan
cesitleri ve kisa ve uzun formlar1 olmak iizere toplamda 8 farkli versiyonu
bulunmaktadir. Olgegin kendi kendine uygulanan ve son 7 giinii sorgulayan uzun / kisa
versiyonlarmin Tiirkge versiyonlarinin gegerligi Saglam ve ark. (92) tarafindan ortaya
konulmustur. Kisa formda, bireylerin son 7 giin iginde yaptiklar1 “‘siddetli fiziksel
aktivite’’, ‘‘orta diizeyde fiziksel aktivite’’, ‘‘ylirime’” ve ‘‘oturma’’ siireleri
sorgulanmaktadir. 60 kg viicut agirliginda bir birey i¢in siddetli fiziksel aktivitelerin
MET degeri 8 MET, orta derecede fiziksel aktivitelerin MET degeri 4 MET ve
yuriimenin MET degeri 3,3 MET olarak kabul edilmektedir. Aktivite siiresi (dk) ve
MET degerleri carpimi ile bireyin fiziksel aktivite diizeyi skoru elde edilmektedir.
Bireyler fiziksel aktivite skorlar1 ve aktif olduklar1 giin sayilarina gore ‘‘Inaktif’,
“Minimal Aktif”” “‘Cok Aktif’” olarak gruplandirilmaktadir. Eger bireyler haftada en
az 1500 METxdk degerini saglayacak sekilde haftanin 3 veya daha fazla giinlinde
siddetli fiziksel aktivite gerceklestirdiyse ya da haftada en az 3000 METxdk degerini
saglayacak sekilde fiziksel olarak aktif 7 giin gecirdiyse ‘‘Cok Aktif”’ olarak
gruplandirilmaktadir. Eger bireyler haftanin 3 veya daha fazla giiniinde, giinde en az
20 dk siddetli fiziksel aktivite gerceklestirdiyse ya da haftada en az 600 METxdk
degerini saglayacak sekilde 5 veya daha fazla sayida giinde fiziksel olarak aktif ise
““Minimal Aktif*”’ olarak siniflandirilmaktadir. Minimal Aktif ya da Cok Aktif grup
kriterlerini saglamayan bireyler ise ‘Inaktif’” olarak gruplandirilmaktadir. Bireylerin
oturma stireleri i¢in herhangi bir MET degeri hesaplanmayip bu veri sadece ek bir

belirleyici olarak kaydedilmektedir.
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f. Pelvik Organ Prolapsusuna Yonelik Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

POP’a yonelik viicut imaji1 ile iliskisini incelemek {iizere, bireylerin POP’a
yonelik bilgi diizeyleri Prolaps Inkontinans Bilgi Anketi’nin prolapsusa yonelik alt
boyutu ile degerlendirildi (EK 8). Bireylerin inkontinans ve prolapsus ile ilgili biling
diizeylerini degerlendiren bu 6lcek Shah ve ark. (93) tarafindan Ingilizce dilinde
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerligi Korkut ve ark. (94) tarafindan ortaya
konmustur. Prolapsusla ilgili dogru ve yanlis 12 ifadeden olusan bu 6lgekte, bireylerin
her bir maddenin dogrulugunu ‘Katiliyorum’’ veya ‘Katilmiyorum’’ seg¢enekleriyle
degerlendirmesi istenmektedir. Ayrica eger katilimei, ifadeyle ilgili bir bilgisi yoksa
““Bilmiyorum’’ segenegini de tercih edebilmektedir. Olgek skorlamasi her bir dogru
cevaba 1, her bir yanlis cevaba veya ‘‘Bilmiyorum’’ secenegine 0 puan verilerek
yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-12 arasindadir ve yiiksek puanlar

prolapsusa yonelik yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir.
3.3. Istatistiksel Analiz

Calismada veriler SPSS (Statistical Package fort the Social Science version
25.0 for Windows) programi kullanilarak analiz edildi. Arastirmada nominal ve
ordinal veriler frekans analizi (say1-yiizde) ile, 6l¢lim verileri ortalama ve standart
sapma degerleri ile tanimland.

Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji Olgeginin giivenirligi, 6lgegin
kararliligim1 degerlendirmek {izere test-tekrar test yontemi ile; olgegin tutarliligini
degerlendirmek {iizere Cronbach o i¢ tutarhilik katsayilariin hesaplanmas: ile
aragtirildi. Cronbach a i¢in, 0>0,70 referans deger olarak kabul edildi (80).

Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut Imaji Olgeginin gegerligi, 6lgegin kriter
gecerligi ve yap1 gegerliginin arastirllmasiyla degerlendirildi. Pelvik Organ
Prolapsusunda Viicut Imaji Olgeginin kriter gegerligini arastirmak i¢in POPVIO ile
““Kadin Genital Organ Imaji Anketi’’, ‘‘Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri—6"’
ve ‘‘Pelvik Organ Prolapsusu Etki Anketi-7°’ arasindaki iligki Spearman’s rho
korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Yapi gegerligini degerlendirmek i¢in Temel Bilesenler Analizi (Faktor analizi),
Varimax rotasyonu, Barlett’s Kiiresellik testi ve Kaiser Meyer Olkin (KMO) 6rneklem

yeterlilik testleri yapildi.
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POP’a 6zgii viicut imaj1 ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek
amaci ile, POPVIO skorlar1 ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
skorlar1 arasindaki iliski Spearman’s rho korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ayrica
POP’a 0zgii viicut imaj1 ile POP’a yonelik bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin de Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Bu analiz ile
POPVIO skorlar1 ile Prolaps Inkontinans Bilgi Anketi skorlari arasindaki iliski
degerlendirildi. Korelasyon analizi bulgularinda, katsay1 (r) degerleri i¢in; 0,05-0,29
arasi degerler ‘‘diistik veya 6nemsiz korelasyon’’, 0,30-0,39 aras1 degerler *‘diisiik orta
derecede korelasyon’’, 0,40-0,59 arasi degerler ‘‘orta derecede korelasyon’’, 0,60,-
0,69 aras1 degerler ‘‘iyi derecede korelasyon’’, 0,70-0,74 arasi degerler ‘‘cok iyi
derecede korelasyon’ ve 0,75-1,00 aras1 degerler ‘‘miikemmel korelasyon’’ olarak
kabul edildi (95).

Gruplar aras1 fark analizlerinden 6nce, normallik dagilimini degerlendirmek
icin Kolmogorov Smirnov testi yapildi. Test sonucunda verilerin normal dagilima
uymamasi nedeniyle ikili gruplar arasindaki farklar icin Mann Whitney U, ikiden fazla
grup arasindaki farklar i¢in Kruskal Wallis testi yapildi.

Tim analizler %95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde

gergeklestirildi.
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4. BULGULAR
4.1. Genel Degerlendirme Bulgular:

Bu calismaya, Mayis 2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda, evre 2 ve iizeri
prolapsusu olan 161 kadin birey davet edildi. Ancak POP derecelendirilmesi
yapilamayan 2 birey, POP ile birlikte labial sarkmas1 olan 2 birey, tiim viicutta yaygin
agrisi olan 3 birey ve onam formunu imzalamayi reddeden 4 birey caligma dist
birakilarak toplam 150 kadin birey (6lcek madde sayisinin 7,5 kati) calismaya dahil
edildi. POPVIO niin test- tekrar test giivenirlik analizleri igin ilk degerlendirmeden 2
hafta sonra rastgele secilen 54 bireyde (toplam olgu sayisinin %36’s1) tekrar test

uygulandi (Sekil 4.1).

Taranan Evre 2 ve tzeri Pelvik
Organ Prolapsusu Olan Bireyler

(n=161)

Calisma digi birakilan bireyler (n=11)

— POP derecelendirmesi
yapilamayan bireyler (n=2)

— Labial sarkmasi olan bireyler
(n=2)

- — Tum viicutta yaygin agrisi olan
bireyler (n=3)

—  Onam formu imzalamayi
reddeden bireyler (n=4)

Calismaya dahil edilen
bireyler

(n=150)

Tekrar test
(n=54)

Sekil 4.1. Birey akis semasi.

AT




4.1.1. Demografik Bulgular
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Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamatstandart sapma degerleri

57,10£11,21 yild. Bireylerin %21,3’{i partnerinin olmadigini, %78,7’si ise partnerinin

oldugunu bildirdi. Bireylerin %78,0’1 evli iken %22,0’si evli degildi. Okuryazar

olmayanlarin oran1 %12,0 olup, %52,7’si ilkokul, %12.7’si ortaokul, %12,7’si lise,

%10.0’u lisans ve iizerinde egitim diizeyine sahipti. Bireylerin %16,7’si aktif olarak

bir iste ¢alistyorken, %15,3’1 sigara kullandigini bildirdi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin demografik bulgular1 (n=150)

Parametreler Kategoriler Birey Sayis1 | Yiizde

(n) (%)

Partner Varhgi Partneri var 118 78,7
Partneri yok 32 21,3

Medeni Durum Evli 117 78,0
Diger 33 22,0

Egitim Okuryazar olmayan 18 12,0
Ilkokul 79 52,7

Ortaokul 19 12,7

Lise 19 12,7

Lisans ve uzeri 15 10,0

Mesleki Durum Calisiyor 25 16,7
Calismiyor 125 83,3

Sigara Kullanim Kullaniyor 23 15,3
Kullanmiyor 127 84,7

4.1.2. Fiziksel Bulgular

Bireylerin VKI ortalama+standart sapma degerleri 29,25+4,70 kg/m? olarak
belirlendi. Bireylerin %18,7’sinin VKI’si 25 k/m?’den az; %38,7’sinin 25-29,99 kg/m>
arasinda ve %42,7’sinin 30 kg/m?’den fazlaydi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin VKI bulgular1 (n=150)

Parametre Kategoriler Birey Sayis1 | Yiizde
() (%)
<25 kg/m? 28 18,7
VKI Degerleri 25-29,99 kg/m? 58 38,7
>30 kg/m? 64 42,7
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4.1.3. Obstetrik ve Jinekolojik Bulgular

Bireylerin gebelik sayilarinin ortalama+tstandart sapma degerleri 4,1342,14°tii.
Vajinal dogum sayilarinin ortalama+standart sapma degerleri 2,75+1,35 iken,
sezaryen dogum sayilar1 ortalama+standart sapma degerleri 1,18+0,39’du (Tablo 4.2).
Bireylerin %12,8 (n=19)’1 dogumlarinda vakum ve/veya forseps miidahalelerinin

kullanildigin1 belirtirken, %87,2 (n=129)’si kullanilmadigin bildirdi.

Tablo 4.3. Bireylerin obstetrik bulgular1 (n=150)

Parametreler Ortalama+SS Min-maks
Gebelik sayis1 4,13+2,14 0-13
Sezaryen dogum sayisi 1,18+0,39 1-2
Vajinal dogum sayisi 2,75+1,35 0-8

SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger.

Bireylerin %70,7’si postmenopozal donemde iken, %62,7’si cinsel olarak

aktifti (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin jinekolojik bulgulart (n=150)

Parametreler Kategoriler Blre{ns)aym Y(l;/z(:)ie
Menopoz Premenopozal/Perimenopozal 44 29,3
Postmenopozal 106 70,7
Cinsel aktiflik durumu | Aktif 94 62,7
Aktif degil 56 37,3

4.1.4. Medikal Bulgular

Bireylerin %36’°s1 daha 6nceden POP’a yonelik bir tedavi, %24,7°{ ise hormon
replasman tedavisi almisti. Bireylerin %70,7’sinde metabolik bir hastalik, %43,3’linde
kronik olarak artmis intra-abdominal basing vardi. Bireylerin %38’1 pelvik cerrahi

Ozgegmisi bildirdi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Bireylerin medikal bulgular

. Birey Sayis1 | Yiizde

Parametreler Kategoriler n) (%)

HRT hikayesi Var 37 24,7
Yok 113 75,3

Metabolik hastalik Var 106 70,7
Yok 44 29,3

Artmus TAB (kronik Var 65 43,3
oksiiriik, 1Ikinma) hikayesi | Yok 85 56,7
Pelvik cerrahi hikayesi Var 57 38,0
Yok 93 62,0

POP’a yonelik tedavi Evet 54 36,0
Hayir 96 64,0

HRT: Hormon replasman tedavisi, IAB: Intra-abdominal basing.

4.1.5. Pelvik Organ Prolapsusuna Dair Semptom Bulgular:

Bireylerin %24’ilinlin asemptomatik POP’u varken, %76’sinda semptomatik

POP vardi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bireylerin pelvik organ prolapsusu semptomu bildirimi dagilimi (n=150)

. Birey Sayis1 | Yiizde
Parametre Kategoriler (n) (%)
Semptom bildirimi Asemptomatik POP 36 24,0
P Semptomatik POP 114 76,0

POP: Pelvik organ prolapsusu.

4.1.6. Pelvik Organ Prolapsusu Muayenesi Bulgular:

Bireylerin %85,33’{inlin 6n kompartman, %46,66’sinin orta kompartman,
%35,33’linlin arka kompartman prolapsusu vardi. Bireylerin %56’sinin en yiiksek

POP evresi evre 2 iken, %33,3 liniin evre 3 ve %10,7’sinin evre 4’tii (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Bireylerin pelvik organ prolapsusu muayenesi bulgulart (n=150)

Parametre Kategoriler Birey Sayisi (n) Yiizde (%)
o Var 128 85,33
On kompartman POP Yok 29 14.67
Var 70 46,66
Orta kompartman POP Yok 80 53 34
Var 53 35,33
Arka kompartman POP Yok 97 64.67
Evre 2 84 56,0
En yiiksek POP evresi Evre 3 50 33,3
Evre 4 16 10,7

POP: Pelvik organ prolapsusu.
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4.2. Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji Olgegi’nin Tiirkce’ ye

Cevirisi ve Kiiltiirel Adaptasyonu

Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji Olgegi’nin Tiirkge’ ye ceviri
asamasinda orijinal Ol¢ekte bulunan ‘‘partner’” kelimesinin Tiirk toplumundaki
kadinlarin tamamu tarafindan anlasilmayacag: diisiiniilerek arastirmacilar tarafindan
bu kelimenin yanina parantez i¢inde ‘‘veya es veya sevgili’’ agiklamalari eklendi. Yine
ceviri asamasinda orijinal Ol¢egin giris kismindaki agiklama metninde yer alan
““prolapse’’ kelimesinin Tiirkge karsiligi ‘‘sarkma’ olmasina ragmen, herhangi bir
baska sarkma ile karistirilmamasi adina Tiirkge’ ye ‘‘pelvik organ sarkmasi’” olarak
cevrildi ve pelvik organlarin (idrar torbasi, rahim, vajina, bagirsak) neler oldugu
parantez i¢inde bildirildi. Parantez iginde belirtilen organlardan biri olan ‘‘vajina’
sOzciigiiniin yanina, Tiirk toplumunda bu organ i¢in yaygin olarak kullanilan ‘‘hazne’’
kelimesi eklendi. ‘‘Neither agree nor disagree’ ifadesinin bire bir ¢evirisi olan ‘‘ne
katiliyorum ne katilmiyorum’’, Tirk toplumunda kafa karisikligina yol acacagi
diisiiniildiigii icin ‘‘kararsizim’’ seklinde sadelestirildi. Olg¢egin olusturulan taslak
halinin pilot bir grup iizerinde uygulanmasi sonucunda elde edilen bildirimler
sonrasinda; her iki 6l¢cegin de 8. maddesi olan ‘‘Organ sarkmasi viicudumun geri kalan
kisimlar1 hakkinda nasil hissettigimi etkiliyor’” ifadesinin anlasilmadigi goriildii ve
ifade ‘‘Organ sarkmasi viicudumun geri kalan kisimlart hakkinda da olumsuz

diisiinmeme sebep oluyor’’ seklinde degistirildi.

4.3. Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji Ol¢eginin Giivenirlik

Bulgular:

POPVIO’niin i¢ tutarliligini belirten Cronbach o kat sayisi; bireylerin tiimiiniin
(n=150) katilim gosterdigi ilk test i¢in ‘0,918, 2 hafta aradan sonra 54 bireyin
katildign tekrar test icin ‘0,943’ olarak bulundu. Olgegin kararliligmin
degerlendirildigi test-tekrar test iliski analizlerinden elde edilen giivenirlik
katsayilarinin 6lgegin 10 maddesi igin 0,538-0,828 arasinda degistigi bulundu (Tablo
4.8).



57

Tablo 4.8. Pelvik organ prolapsusunda viicut imaj1 6l¢egi’nin giivenirlik bulgulari

Test Tekrar test r* ICC
Madde 1 2,51+1,44 2,59+1,38 0,750** 0,854**
Madde 2 2,85+1,45 2,43£1,33 0,538** 0,696**
Madde 3 3,09+1,48 2,67+1,36 0,696** 0,818**
Madde 4 3,08+1,43 2,74+1,33 0,671** 0,799**
Madde 5 2,77+1,39 2,43+1,33 0,645** 0,784**
Madde 6 2,49+1,34 2,48+1,40 0,828** 0,904**
Madde 7 2,80+1,27 2,52+1,36 0,723** 0,839**
Madde 8 2,66+1,32 2,39+1,20 0,658** 0,793**
Madde 9 2,43+1,46 2,35+1,44 0,791** 0,883**
Madde 10 2,78+1,45 2,52+1,44 0,685** 0,813**
Cronbach o 0,018 0,943

katsayisi

ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Smif i¢i Korelasyon Katsayisi). *Eslesmis 6rneklem
korelasyonu. **p<0.01.

4.4. Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji Ol¢eginin Gegerlik
Bulgular:

POPVIO niin kriter gecerligi i¢in yapilan Spearman’s rho korelasyon analizi
sonuglarida, POPVIO skorlari ile Kadin Genital Organ imaji Anketi skorlar1 arasinda
negatif yonlii orta diizeyde; POPVIO ile Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6 ve
Pelvik Organ Prolapsus Etki Anketi-7 arasinda pozitif yonli diisik orta diizeyli

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulundu (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Pelvik organ prolapsusunda viicut imaj1 6l¢egi’nin kriter gegerligi analizi

bulgular
Total Olgek Partner boyutu Cekicilik boyutu
rho rho rho
KGOIA -0,450** -0,421** -0,421**
POPDE-6 0,321** 0,270** 0,341**
POPEA-7 0,377** 0,340** 0,356**

KGOIA: Kadin Genital Organ Imaji Anketi, POPDE-6: Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6,
POPEA-7: Pelvik Organ Prolapsusu Etki Anketi-7, r: Spearman rho korelasyon katsayisi, **p<0.01.

POPVIO’niin yap1 gegerligini arastirmak igin Faktdr analizi, Varimax
rotasyonu, Barlett’s kiiresellik testi ve Kaiser Meyer Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik
testleri kullanildi. Olgek maddelerinin faktdr analizi yapilmasina uygun olup

olmadigin1 belirten Barlett’s kiiresellik testi istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(p<0,05). Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi uygulamasi icin yeterli olup
olmadigini gosteren Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,913 bulundu. Literatiirde bu
deger icin kabul goren alt sinir 0,50°dir ve bu degerin 1’e yaklasmasi yeterliligin
artigin1 gostermektedir (96). Faktor analizi sonuglarina gére 6lgek maddelerinin faktor
yiiklerinin 0,480-0,868 arasinda degistigi goriildii. Her bir maddenin faktor yiikii
literatiirde kabul goren 0,40 diizeyinin iizerinde bulundu (97). Olgek alt boyutlarmnimn
belirlenmesi i¢in kullanilan Varimax rotasyonu sonucunda 6l¢ek maddelerinin faktor
yapist orijinal 6lgek ile uyumlu bulundu. Olgegin birinci faktdrii olan cekicilik
boyutunun tiim varyansin %58,08’ini, partner boyutunun ise %10,67’sini ac¢ikladigi

tespit edildi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Pelvik organ prolapsusunda viicut imaji 6l¢egi’nin temel bilesenler
analizi (faktor analizi) bulgular

Faktor
Maddeler 1 2
Madde 7 0,868
Madde 8 0,797
Madde 10 0,772
Madde 6 0,770
Madde 5 0,610
Madde 9 0,480
Madde 4 0,804
Madde 3 0,792
Madde 2 0,762
Madde 1 0,762
KMO 0,913
Barlett Kiiresellik testi X2: 906,428 p: 0,001
Faktor varyans agiklama giicii %58,08 %10,67
Toplam varyans aciklama giicii %68,75

KMO: Kaiser Meyer Olkin katsayisi, X*: Barlett kiiresellik testi.

Sacilma grafigi sonuglar1 incelendiginde, iki faktorlii yapinin  Eigen
degerleriyle de dogrulandigi goriildii. Birinci faktoriin sagilma grafiginin temelini
olusturdugu gozlemlenirken, ikinci faktdriin de %10’un iizerinde bir agiklama

degerine sahip oldugu goriilmektedir (Sekil 4.2).
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Ozdeger Dagilimi (Scree Plot)

Eigen Degeri

1 2 3 4 5 8 1 8 9 10

Bilegen Sayisi

Sekil 4.2. Temel bilesenler analizi sagilma grafigi

POPVIO total skorlari, bireylerin POP semptom durumuna gére istatistiksel
olarak anlamli fark gosterdi. POPVIO total skorlar1 semptomatik POP’u olan
bireylerde daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Pelvik organ prolapsusuna 6zgii viicut imaji skorlarinin POP semptom
varligina gore karsilastirilmasi

POPVIO Total Skor

Parametre Kategori Ortalama  Standart Sapma
Semptom durumu Asemptomatik 2,41 1,03
Semptomatik 2,85 1,06 0,015*

POPVIO: Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji Olcegi, a. Kruskal Wallis Testi.

4.5. Pelvik Organ Prolapsusuna Ozgii Viicut imaji ile Fiziksel Aktivite
Diizeyi Arasindaki iliski Bulgulari

Bireylerin fiziksel aktivite skorlarinin ortalamatstandart sapma degerleri
1116,48+103,8 METxdk 1idi. Bireylerin %581 inaktif, %32,7’si minimal aktif ve
%9,3’1 ¢ok aktif kategoride yer aldi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi bulgulari

. Birey Sayis1 | Yiizde
Parametre Kategori (n) (%)
Inaktif 87 58,0
Fiziksel aktivite diizeyi Minimal aktif 49 32,7
Cok aktif 14 9,3
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POPVIO skorlari ile Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Pelvik organ prolapsusuna 6zgii viicut imaji1 skoru ile fiziksel aktivite
diizeyi skorlarinin korelasyon analizi bulgular

Total Olcek Partner boyutu Cbelelllk
oyutu
rho rho
rho
UFAA skor 0,028 0,066 -0,008

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi.

4.6. Pelvik Organ Prolapsusuna Ozgii Viicut imaj ile Pelvik Organ
Prolapsusuna Yonelik Bilgi Diizeyi Arasindaki iliski Bulgular

Bireylerin Prolapsus Inkontinans Bilgi Anketi skorlar1 2-12 puan arasinda
degismekte olup, ortalamazstandart sapma degerleri 7,954+2,00 olarak bulundu.
POPVIO total ve alt boyut (partner ve cekicilik) skorlari ile Prolapsus Inkontinans
Bilgi Anketi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi bulundu

(p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Pelvik organ prolapsusuna 6zgii viicut imaji skoru ile prolapsusa yonelik
bilgi diizeyi skorlariin korelasyon analizi bulgular

POPVIO Total POPVIO Partner POPVIO Cekicilik
rho rho rho
PIBA skor -0,095 -0,039 -0,132

PIBA: Prolapsus Inkontinans Bilgi Anketi, r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin birincil amaci orijinal dili Ingilizce olan ‘‘Body Image in the
Pelvic Organ Prolapse Questionnaire’’ isimli 6l¢egi ‘‘Pelvik Organ Prolapsusunda
Viicut Imaji Olgegi>> ismi ile Tiirkce diline ¢evirmek, kiiltiirel adaptasyonunu
gerceklestirmek ve giivenirlik-gecerligini aragtirmakti. Calismada ikincil olarak ise
POP’a 6zgii viicut imaji1 ile fiziksel aktivite diizeyi ve POP’a yonelik bilgi diizeyi
arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglandi. Calisma sonucunda, Tiirk popiilasyonuna
kiiltiirel olarak adapte edilen ‘‘Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut Imaji Olgegi’’nin
giivenilir ve gegerli oldugu ortaya konuldu. POP’a 6zgii viicut imaji ile fiziksel aktivite
diizeyi ve POP’a yonelik bilgi diizeyleri arasinda iligki olmadig1 tespit edildi.

Bu c¢alismaya katilan bireyler evre 2 ve lizerinde POP’u olan, 30-84 yas
araligindaki kadinlardi. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalart 57,10+11,21
yildi. POPVIiO’niin orijinal versiyon ¢alismasinda rneklem grubunun yas ortalamasi
60,2+£10,5 y1l olarak belirtilirken (9); Portekizce versiyon ¢alismasinda 61,82+11,38
yil oldugu bildirilmistir (15). Bu sonuglara bakilarak ¢alismalardaki yas gruplarinin
benzer oldugu sdylenebilir.

Bu calismada bireylerin %78,7’sinin partneri vardi ve partneri oldugunu
bildiren bireylerin hepsi evliydi. POPVIO’niin orijinal versiyon calismasinda
bireylerin %80’den fazlasinin partneri oldugu ve %73 {iniin evli oldugu bildirilmistir
(9). Calisma popiilasyonlarinin partner varligi oranlari agisindan benzer oldugu
goriiliirken, partnerin statiisii (es, evlilik dis1 birliktelik) arasindaki farkliliklar kiiltiirel
farkliliklara baglanabilir.

Bu calismadaki 6rneklemin biiyiik boliimiinii (%52) ilkokul mezunu bireyler
olustururken; okur-yazar olmayan, ortaokul mezunu, lise mezunu ve lisans ve iizeri
egitim diizeyine sahip bireyler benzer oranlarda temsil edildi. Caligmamizdaki
orneklem grubuna benzer sekilde POPVIO’niin Portekizce versiyon ¢alismasinda
bireylerin %81,9°u gibi biiyiikk bir boliimiiniin egitim diizeyinin 8 yildan daha az
oldugu, diger egitim diizeylerinin yakin dagilim gosterdigi bildirilmistir (15).

Bu caligmadaki bireylerin kii¢iik bir boliimii ¢alisiyordu (%16,7) ve sigara
kullantyordu (%15,3). POPVIO’niin orijinal versiyon ¢alismasinda bireylerin ¢alisma

durumuna dair bir veri bulunmazken; sigara kullanim oran1 %40 olarak bildirilmistir
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(9). Calismamizdaki bireylerin ¢alisma ve sigara kullanim oranlarinin bu yas
grubundaki Tiirk kadin popiilasyonu i¢in beklenen degerlerde oldugu sdylenebilir.

Bu calismadaki bireylerin VKI degerleri ortalamas1 29,25+4,70 kg/m? olarak
belirlendi. VKI, bireylerin %18,7’sinde 25 kg/m?’den diisiik, %38,7’sinde 25-29,99
kg/m? arasinda ve %42,7’sinde ise 30 kg/m?’den yiiksek oldugu bulundu. Dolayisiyla
orneklemin biiyiik boliimiintin (%81,4) asir1 kilolu veya obez oldugu sdylenebilir.
POPVIO’niin Portekizce versiyon ¢alismasinda VKi’si 30 kg/m?’nin iizerinde olan
bireylerin tim orneklem grubunun %35,2’sini temsil ettigi bildirilmistir (15).
POPVIO niin orijinal versiyon ¢alismasinda ise bireylerin VKI’lerinin ortalama 28+6
kg/m? oldugu bildirilmistir (9). Bu sonuglara dayanarak caligmalardaki viicut kiitle
indeksi degerlerinin yakin oldugu sdylenebilir.

Bu calismaya dahil edilen bireylerin ortalama gebelik sayisi 4 olarak tespit
edildi. Bireylerin sezaryen dogum sayisi ortalama 1 ve vajinal dogum sayis1 ortalama
3°tii. POPVIO niin Portekizce versiyon calismasinda bireylerin gebelik sayilarinin 3-
6 arasinda; sezaryen dogum sayilarinin 0-1 arasinda ve vajinal dogum sayilarinin 2-6
arasinda  degistigi  bildirilmistir  (15). Bu sonuglara dayanarak c¢alisma
popiilasyonlarinin obstetrik 6zellikler agisindan benzer oldugu sdylenebilir.

Bu calismadaki bireylerin biiyiik boliimii (%70,7) postmenopozal donemde
iken yarisindan fazlasi (%62,7) cinsel olarak aktifti. POPVIO’niin orijinal versiyon
caligmasinda bireylerin %83 iinlin postmenopozal oldugu bildirilirken (9); Portekizce
versiyon calismasinda bireylerin %53’{inlin cinsel olarak aktif oldugu belirtilmistir
(15). Bu sonuglara dayanarak ¢alisma popiilasyonlarinin belirtilen 6zellikler agisindan
yakin degerlere sahip oldugu sdylenebilir.

Bu caligmadaki bireyler yiiksek oranda (%56) evre 2 prolapsusa sahipken,
bireylerin sadece %10,7’sinde evre 4 prolapsus vardi. POPVIO’niin orijinal versiyon
calismasinda orneklem grubunun POP evreleri ortanca degerinin evre 3 oldugu (9);
Portekizce versiyon calismasinda 6rneklem grubunun yarisina yakininin (%43.,8) evre
3 prolapsusu oldugu ve bireylerin %37,2’sinde evre 2 prolapsus oldugu bildirilmistir
(15). Bu sonuglara dayanarak galismalar arasinda POP evresi agisindan biiyiik
farkliliklar olmadigi sdylenebilir. Bunun yami sira, POPVIO’niin giivenirlik-
gecerliginin aragtirildigi calismalarda POP evresini biiyiik oranda evre 2 ve evre 3

POP’un temsil ettigi sdylenebilir.
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Bu ¢alismada 6rneklem grubunun biiyiik boliimiinde (%85,33) 6n kompartman
prolapsusu varken, bireylerin yaklasik yarisinda (%46,66) orta kompartman
prolapsusu oldugu tespit edildi. Bununla birlikte bireylerin yaklasik 1/3’{inde
(%35,33) arka kompartman prolapsusu mevcuttu. POPVIO niin orijinal ve Portekizce
versiyon caligmalarinda Orneklem gruplarmin POP tipleri ile ilgili tanimlayici
istatistikler paylasilmamistir (9, 15). Calismamizdaki bireylerin %76’s1 semptomatik
POP bildirirken, %24’tinde POP asemptomatikti. Orijinal versiyon ¢aligmasina dahil
edilen bireylerin tamaminin semptomatik oldugu bildirilirken, Portekizce versiyon
calismasinda buna dair bir agiklamada bulunulmamistir (15).

Bu ¢aligmadaki bireylerin kiigiik bir boliimiinde (%24,7) hormon replasman
tedavisi hikayesinin oldugu ve biiylik boliimiiniin (%70,7) en az bir metabolik bir
hastaliga sahip oldugu tespit edildi. POP i¢in bir risk faktorii olan kronik olarak artmis
intra-abdominal basing varligi 6rneklem grubunun yarisinda (%43,3) tespit edildi.
Orijinal ve Portekizce versiyon ¢aligmalarinda bireylerin medikal 6zge¢misleri ile
ilgili bulgulara rastlanmamaktadir (9, 15). Calismamizda bireylerin %38’inin pelvik
cerrahi 6zgegmisi varken, %36’s1 daha dnceden POP’a yonelik bir tedavi aldigini
belirtti. Orijinal versiyon ¢alismasinda ise bireylerin %40’inin histerektomi
hikayesinin oldugu ve %?22’sinin prolapsus ya da idrar kagirma nedeni ile cerrahi
gecirdigi bildirilmistir (9).

Kadinlarda POP, c¢esitli semptomlar ve semptomatik rahatsizliklar ile
iligkilidir. POP’da sarkan dokunun {ilserasyonuna bagli akinti-kotii koku ve mekanik
bel agrist gibi direkt olarak prolapsusun kendisiyle iligkili semptomlarin yani sira
POP’un pelvik taban anatomisini degistirmesi ve ¢evre organ ve sistemleri etkilemesi
sonucunda islevsel semptomlar bildirilmektedir (1, 3, 8). POP semptomlari, kadinlarin
fiziksel, sosyal ve cinsel faaliyetlerini kisitlayarak yasam kalitelerini negatif yonde
etkilemektedir (12, 75, 98). Jelovsek ve ark. (12), evre 0-1 POP’u olan bireyler ile
kiyaslandiginda evre 3-4 POP’u olan kadinlarin yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugunu bulmustur. Buna karsin Crisp ve ark. (75), yasam kalitesinin POP evrelerine
gore anlamli bir fark gostermedigini bildirmistir.

Viicut imaj1 psikososyal islevin bir¢ok yoniinii etkilemektedir ve kadinlarda
yasam kalitesi ile yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir (13). Literatiirde viicut

imajinin POP’dan etkilendigini bildiren cesitli ¢alismalar mevcuttur. Jelovsek ve ark.
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(12), evre 3-4 POP’u olan kadmlarin viicut imajinin evre 0-1 POP’u olan kadinlara
kiyasla anlaml sekilde daha fazla negatif yonde etkilendigini bildirmistir. POP un,
kadinlarin viicutlar1 hakkinda daha utangag¢ hissetmelerine, fiziksel ve cinsel
cekiciliklerinin azaldigini diisiinmelerine ve kadinlik hislerinin azalmasina yol agarak
viicut imajin1 negatif yonde etkiledigi belirtilmistir. Benzer sekilde Moroni ve ark.
(15), POP’u olmayan kadinlar ile evre 2 ve tizeri POP’u olan kadmlarin viicut
imajlarmi karsilagtirmis ve POP’u olan kadinlarda daha negatif bir viicut imaji
bildirmistir. Bunun yami sira, POP’u olan kadinlarda viicut imajinin POP evrelerine
gore anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur.

POP’a bagh negatif yonde etkilenen viicut imajinin, cinsel islevi de negatif
yonde etkiledigini bildiren ¢aligmalar vardir. Zielinski ve ark. (99), evre 2 ve {izeri
POP’u olan bireyleri dahil ettikleri caligmalarinda, genital beden imaji ile cinsel islev
arasindaki iligkiyi incelemis ve genital bolge imaji ile cinsel islev arasinda orta diizeyli
bir korelasyon bildirmistir. Benzer sekilde Lowenstein ve ark. (73, 100), POP’a bagh
degisen viicut imaji ile cinsel islev arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur.

Tiim bu ¢aligmalara dayanarak, POP’un, kadinlarin genital imajin1 degistirerek
viicutlarina ve benliklerine olan giivenlerini sarstig1, cinsel islevlerini olumsuz yonde
etkiledigi, sagliklari ile ilgili endise diizeyini artirdig1 ve dolayisiyla yasam kalitelerini
negatif sekilde etkiledigi sdylenebilir. Dolayisiyla, POP’u olan kadinlarda tani ve
degerlendirme asamalarinda biitiinciil bir bakis acis1 ile viicut imaj1 da ele alinmalidir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda, POP’a 6zgili viicut imajin1 degerlendirmek igin
meme kanseri hastalarinin viicut imajimi degerlendirmek i¢in gelistirilen ve POP’u
olan kadinlar igin Jelovsek ve ark. (12) tarafindan modifiye edilen viicut imaj1 dlgegi
kullanilmistir (12, 73, 75, 76, 100). 8 sorudan olusan bu 6l¢egin maddeleri, kadinlarin
POP nedeni ile; goriiniislerinden utanma durumlarini, fiziksel ve cinsel g¢ekicilik
hislerinde azalma olup olmadigini, kiyafet tercihlerinden memnun kalmama
durumlarini, kadinlik duygularinda azalma olup olmadigini, kendilerini ¢iplak
gérmeye tahammiil edip edemediklerini, insanlardan uzaklagsma davranislar1 edinip
edinmediklerini ve kendilerinden memnuniyetsizlik diizeylerini sorgulamaktadir. Bu
Olgek POP’a 6zgii viicut imajin1 degerlendirmede kisitlidir ve POP’un bir cinsel
partnerle iligkiyi nasil etkiledigini sorgulamamaktadir. POP’un prevalansinin yiiksek

olmas1 ve POP’a 6zgii viicut imajinin bireyin yasam kalitesinin birgok parametresini
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etkilemesine dayanarak POP’a 6zgii viicut imajin1 degerlendiren spesifik bir dlgege
ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

Bilgimiz dahilinde POP’a 6zgii viicut imajini spesifik olarak sorgulayan tek
olgek orijinal dili Ingilizce olan ‘‘Body Image in the Pelvic Organ Prolapse
Questionnaire’’ isimli 6l¢ektir (9). Bu 6lgegin Portekizce versiyonu meveuttur (15) ve
bilgimiz dahilinde Tiirk¢e versiyonu bulunmamaktadir. Giivenirligi ve gecerligi
kanmitlanmis bir Olgegin farkli bir dile ¢evirisi yapilirken yeni 6lgegin, kiiltiirel
adaptasyonu gerceklestirilmeli ve giivenirlik-gecerligi yeniden arastirilmalidir (78).
Bu dogrultuda POPVIO niin Tiirk¢e versiyonu olusturulurken kiiltiirel adaptasyonu da
gerceklestirildi ve Olcekte degisiklikler yapildi. Olgegin Portekizce versiyon
calismasinda kiiltiirel adaptasyon ¢alismasi yapildigi belirtilmemis ve bununla ilgili
bulgulara rastlanmamustir (15). Tiirkge versiyon ¢alismasinda kiiltiirel adaptasyonun
gerceklestirilmesi, 6l¢egin giivenirlik ve gecerligine dair kanit diizeyini artirmaktadir.

Giivenirlik, 6l¢iilen parametrenin dogru olgiilme derecesidir (78). Bir 6l¢egin
giivenirligi; 6l¢egin tutarh, kararli ve duyarli olmasiyla saglanmaktadir (80). Tiirkge
POPVIO niin giivenirligi; 6l¢egin tutarliligmin ve kararliliginm degerlendirilmesiyle
arastirildi. Benzer sekilde oOlgegin orijinal versiyon calismasinda ve Portekizce
versiyon ¢alismasinda giivenirlik, 6lgek tutarliliginin ve kararliliginin incelenmesiyle
arastirilmistir (9, 15).

Tiirkge POPVIO’niin tutarliligi Cronbach o kat sayisi ile degerlendirildi.
Cronbach a katsayisi, Olgekte yer alan k maddenin varyanslar1 toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile elde edilen bir katsayidir (80). Tiirkge POPVIO’niin i¢
tutarlilik bulgusu olan Cronbach a katsayisi, ¢calismaya dahil edilen tiim bireyleri
kapsayan ilk test i¢cin 0,918 ve 54 bireyin dahil edildigi tekrar test igin 0,943 olarak
bulundu. Literatiirde Cronbach o katsayisi i¢in kabul edilen referans deger araligi
“0,70-0,95"tir. 0,70’den kii¢iik Cronbach a katsayisinin diisiik tutarliligi gosterdigi
ve 0,95’1n lizerindeki Cronbach a katsayisinin ise l¢ekte gerekli olandan fazla sayida
madde olduguna isaret ettigi belirtiimektedir (101). POPVIO’niin orijinal versiyon
calismasinda da 6lgegin tutarliligi Cronbach o kat sayisi ile arastirilmigtir (9). Ancak
orijinal versiyonunda Cronbach a katsayist; ilk test i¢cin POPVIO genelinde ve
cekicilik ve partner alt boyutlarinda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Orijinal versiyon

calismasinda Cronbach a degeri, 6lcegin geneli i¢in 0,93; ¢cekicilik alt boyutu i¢in 0,92
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ve partner alt boyutu i¢in 0,90 olarak bulunmustur. Portekizce versiyon ¢alismasinda
da 6l¢egin tutarliligi Cronbach a katsayisi ile degerlendirilmis ve genel dlgek bu deger
i¢in 0,90 olarak bulunmustur (15). Bildirilen bu degerler literatiirde belirtilen kabul
edilebilir degerler arasindadir ve benzerdir. Tiirkce POPVIO’niin i¢ tutarliliginin
yiiksek oldugu ve POP’a 6zgii viicut imajin1 degerlendirmede tutarli bir 6lgek oldugu
ortaya konuldu.

Tiirkce POPVIO’niin kararliligi test- tekrar test ydntemi kullanilarak
degerlendirildi. Test-tekrar test yontemi, Olgegin zaman ig¢indeki kararliligin
gostermektedir. Bu yoOntemde Olgek ayni bireye farkli zamanlarda iki kere
uygulanmaktadir ve cevaplar arasindaki uyum korelasyon analizleriyle
degerlendirilmektedir. Test- tekrar test yonteminde dikkat edilmesi gereken en 6nemli
noktalardan biri, iki 6l¢iim arasinda verilecek siirenin belirlenmesidir. Bu siirenin
bireylerin sorulari/ifadeleri hatirlamayacaklar1 kadar uzun ve Olciilen parametre ile
ilgili degisiklik yasamayacaklar1 kadar kisa olmasi gerektigi bildirilmistir (78, 79).
Orijinal versiyon ¢aligmasinda tekrar test, katilimcilara testten 2 hafta sonra
uygulanirken (9), Portekizce versiyonda test-tekrar test arasindaki siire 4 hafta olarak
belirtilmistir (15). Tiirkce POPVIO niin kararliligin1 degerlendirmek igin ilk testten 2
hafta sonra 54 bireye tekrar test uygulandi. Olgekteki tiim ifadeler i¢in ayri ayr
gerceklestirilen Spearman’s rho korelasyon analizlerinde istatistiksel olarak anlamli
iligkiler bulundu. Maddelere iki farkli zamanda verilen cevaplar arasindaki korelasyon
katsayilarinin 0,538-0,828 arasinda degistigi tespit edildi. Bu degerler maddelerin orta
diizey ile mikkemmel diizey arasinda iliskili oldugunu gostermektedir (95).
Calismamiza benzer sekilde POPVIO’niin orijinal versiyonunun zaman igindeki
kararlilig1 6lgek geneli ve alt boyutlar icin test-tekrar test yontemi ile aragtirilmigstir
(9). Orijinal POPVIO’de sinif igi korelasyon katsayilar1 dlgek geneli igin 0,80,
cekicilik alt boyutu i¢in 0,79 ve partner alt boyutu i¢in 0,77 olarak bildirilmistir.
Portekizce versiyon caligmasinda Ol¢ek kararliligi sinif i¢i korelasyon katsayilari
kullanilarak test-tekrar test yontemi ile degerlendirilmistir (15). Sinif i¢i korelasyon
katsayis1 6lgek geneli icin 0,94 olarak bildirilmistir. POPVIO’niin zaman igindeki
kararliligini bildiren giivenirlik katsayilart mevcut tiim ¢alismalarda ytiksektir. Tiirkce
POPVIO’niin POP’a 6zgii viicut imajmi degerlendirmede kararli bir lgek oldugu

ortaya konuldu.
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Gegerlik, bir 6l¢egin dlgmeyi amagladigi parametreyi baska hicbir ozellikle
karistirmadan tam ve dogru olarak Olgebilme giiciidir (78). Calismamizda
POPVIO’niin  gecerligi; kriter gecerligi ve yap1 gegerligi incelenerek
degerlendirilmistir. Benzer sekilde POPVIO’niin orijinal calismasinda da o6lgek
gecerligi, alanda kullanilan diger olgeklerle iligki analizlerinin yapilmasi ve 6l¢egin
yapt gegerliginin arastirilmasi ile degerlendirilmistir (9). Portekizce versiyon
caligmasinda ise Olgek gecerligi, sadece Olgegin kriter gegerliginin incelenmesiyle
arastirtlmistir (15).

POP’un hem genital bdlge imajint hem de genel viicut imajin1 degistirdigini
bildiren g¢aligmalar literatiirde mevcuttur (12, 14). Bu bilgi géz Oniine alinarak
calismamizda, POP’a 6zgii viicut imaj1 ile genital bdlge imaj1 iliskisini incelemek
adma ‘‘Kadin Genital Organ Imaji Anketi (KGOIA)>* kullanild1 (86, 87). POPVIO
total ve alt boyut skorlar1 ile KGOIA skorlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli iliskiler tespit edildi. Bu sonug literatiirdeki bilgiyi ve
POPVIO niin kriter gegerligini destekler niteliktedir.

POPVIO niin orijinal versiyon ¢alismasinda, kriter gegerligi arastirmasinda
genel viicut imaj1 kriter olarak almmustir (9). Calismada POPVIO ile genel viicut
imajim1 degerlendiren ‘‘Cinsel Iliski Esnasinda Bedeni Algilama Olgegi’’ arasindaki
iliski incelenmistir ve iki 6lgek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=-0,7)
bulunmustur. POPVIO’niin Portekizce versiyonunda orijinal versiyona benzer sekilde
POP’a 6zgii viicut imajinin, bir genel viicut imaji degerlendirme araci olan ‘‘Body
Attitudes Questionnaire (BAQ)’’ dlgeginin ¢ekicilige yonelik alt boyutu ile iliskisi
incelenmistir (15). Sonug olarak POPVIO ile BAQ nin ¢ekicilik alt boyutu arasinda
negatif yonde, diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmustur (r=-
0,2). Arastirmacilar bu sonucu, BAQ’nun Brezilya toplumunun kiiltiirel 6zelliklerini
yansitmamasina baglamigtir. POPVIO niin Portekizce versiyonunda kriter gecerligini
arastirmada ilave olarak, POPVIO skorlar1 ile bireyler ile goriisen klinisyenlerin
bildirimleri arasindaki iliski incelenmistir. Bireyler ile yapilandirilmis bir goriisme
yapan klinisyenler, bu goriismenin sonunda hastanin viicut imajinin etkilenip
etkilenmedigine dair goriisiinii belirtmistir. POPVIO skorlar1 ve bu bildirimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli miikemmel diizeyde bir iliski bildirilmistir

(r=0,81). Calismamizda orijinal ve Portekizce versiyon caligmalarina kiyasla sirasiyla
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daha spesifik veya giivenilir-gegerli viicut imaj1 dlgiimleri ile POPVIO niin kriter
gecerligi ortaya konulmustur.

Tiirkce POPVIO 6lgeginin kriter gegerligini arastirmak icin ikinci olarak
Pelvik Taban Distres Envanteri-20 (PTDE-20)’nin prolapsusa yonelik alt boyutu olan
““Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6 (POPDE-6)"’ kullanildi (48, 88). Orijinal
olarak meme kanseri hastalar1 i¢in gelistirilen ve Jelovsek ve ark. (12), tarafindan
POP’da viicut imajin1 6l¢mek i¢in modifiye edilen viicut imaj1 6lgegi ile PTDE-20’nin
yakin iliskisini ortaya koyan ¢alismalar literatiirde mevcuttur (73, 100). Bu sonuglari
destekler nitelikte Tiirkce POPVIO total ve ¢ekicilik alt boyutu skorlari ile POPDE-6
arasinda pozitif yonde diisiik-orta diizeyde (sirastyla r=0,321 ve r=0,341); partner alt
boyutu ile POPDE-6 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (r=0,27) anlamli iliskiler
oldugu bulundu. POPVIO’niin orijinal versiyon calismasinda, ¢alismamiza benzer
sekilde POPVIO total ve alt boyut skorlar1 ile PTDE-20 arasindaki iliskiler incelenmis
ve POPVIO total, cekicilik alt boyutu ve partner alt boyutu skorlar1 ile PTDE-20
arasinda diislik-orta diizeyde korelasyonlar oldugu bildirilmistir (sirastyla r=0,385;
r=0,368 ve r=0,347) (9). Orijinal versiyona kiyasla Tiirk¢e versiyonda partner alt
boyutu ile iliski diizeyinin daha diisiik olmasi, Tiirk kadinlarin veya partnerlerin POP’a
kars1 tutum farkliliklarina dayanabilir. Tiirkge POPVIO skorlarmin semptomlarin
olusturdugu rahatsizlik diizeyi ve yasam etkisi skorlart ile iligkili olmas1 6lgegin
gecerligini destekler niteliktedir.

POPVIO niin kriter gegerligini arastirmak igin son olarak pelvik taban
disfonksiyonlarinda yasam kalitesini degerlendiren, Pelvik Taban Etki Anketi-7
(PTEA-7)’nin prolapsusa yonelik alt boyutu olan ‘‘Pelvik Organ Prolapsusu Etki
Anketi-7 (POPEA-7)” kullanild1 (49, 88). Literatiirdeki ¢esitli ¢alismalar POP’un
bireylerin yasam Kkalitesini etkiledigini bildirmistir (12, 75, 98). Calismamizda
POPVIO total ve partner ile ¢ekicilik alt boyut skorlari ile POPEA-7 skorlar1 arasinda
pozitif yonde diisiik orta diizeyde iligkiler bulundu (sirastyla =0,377, r=0,340 ve
1=0,356). POPVIiO’niin orijinal versiyon calismasinda da calismamiz ile benzer
sekilde POPVIO skorlar1 ile PTEA-7 skorlar1 arasindaki iliski incelenmistir (9).
Calismamuz ile benzer dogrultuda, orijinal versiyon c¢alismasinda da POPVIO total,
partner ve cekicilik alt boyutu skorlar1 ile PTEA-7 skorlar1 arasinda diisiik-orta

diizeyde iliski bildirilmistir (sirastyla r=0,448, r=0,384 ve r=0,454). Tiirkce ve orijinal
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POPVIO ¢alismalar1 arasindaki bu fark, kiiltiirel farkliliklar veya Tiirk¢e versiyon
calismasina asemptomatik bireylerin dahil edilmesi ile aciklanabilir. Tiirkge POPVIO
skorlarinin POP’a 6zgii yasam kalitesi skorlar ile iliskili olmas1 6l¢egin gecerligini
yine destekler niteliktedir.

Yap1 gecerligi, 6l¢me aracinin Slgiilmesi istenen kavrami ne derecede dogru
Olgtiigliniin gostergesidir (78). Tiirkge versiyonun yapi gecerligini arastirmak igin
Temel Bilesenler Analizi (Faktor Analizi) kullanilirken, orijinal versiyon
caligmasinda, Olgek gelistirme calismast oldugu icin Aciklayici Faktor Analizi
kullanilmigtir (9). Portekizce versiyonun ise yapi gegerligi arastirilmamistir. Sonug
olarak Tiirk¢e versiyonun alt boyutlari orijinal dlgekle uyumlu bulundu.

Tiirk¢e versiyon ¢alismasina asemptomatik POP’u olan bireyler de dahil edildi.
Orijinal versiyon ¢alismasina sadece semptomatik bireyler dahil edilirken, Portekizce
versiyonda buna dair bir bilgi yoktur. Tiirkge POPVIO total skorunun semptom
varligia gore karsilastirilmast sonucunda; semptomatik POP grubunun POPVIO
skorunun istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulundu. Bu
sonug¢ semptomatik POP’u olan kadinlarin viicut imajlarinin negatif yonde daha fazla
etkilendigini kanitlamaktadir. Tiirkge POPVIO’niin bu fark: ortaya koymasi, dlgegin
semptomatik POP’u olan kadinlar ile asemptomatik POP’u olan kadinlari ayirt
edebildigini gdstermektedir. Olgegin segiciligi hakkindaki bu bulgu, orijinal versiyon
ve Portekizce versiyon ¢aligsmalarina ek olarak sunulan yeni bir sonugtur.

Bu calismada bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile POP’a 6zgii viicut imaj1
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi1 bulundu. Bilgimiz dahilinde bu c¢alisma
POP’a 6zgii viicut imaj1 ile fiziksel aktivite iligkisini arastiran ilk calismadir. Fiziksel
aktivitenin, viicut agirhig ve VKI gibi viicut imajmm etkileyen biyolojik faktérleri
degistirerek viicut imajina etki edebilecegi belirtilmektedir (11). Bunun yani sira,
literatiirde viicut imaj1 ile fiziksel aktivitenin iligkisine dair c¢eliskili sonuclar
bulunmaktadir. Sallis ve ark. (102), 2000 yilinda yayinladiklar1 derlemede,
calismamiza benzer sekilde viicut imaji ile fiziksel aktivite arasinda bir iligki
olmadigint bildirmistir. Derlemeye, ¢ocuklarda ve adolesanlarda fiziksel aktivite
diizeyinin bagimsiz bir 6l¢giim araci ile degerlendirildigi ¢alismalar dahil edilmistir.
Aragtirmacilar 4-12 yas arasindaki ¢ocuklarda ve 13-18 yas arasindaki addlesanlarda

fiziksel aktivite diizeyinin genel viicut imaj1 ilizerindeki etkisinin belirsiz oldugunu
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bildirmistir. Zanon ve ark. (103), 2016 yilinda yaymladiklar1 ve 257 bireyin yasam
stillerinin viicut imaj1 iizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini UFAA-Kisa Form kullanarak degerlendirmistir ve genel viicut
imaj1 ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmistir. Sonu¢ olarak MET
degerleri bakimindan siddetli fiziksel aktiviteleri tercih eden bireylerin, istatistiksel
olarak daha anlamli sekilde viicutlarini diger insanlara gostermekten utandiklarini ve
kagindiklarii bildirmistir. Arastirmacilar bu sonucun siddetli fiziksel aktivite yapan
bireylerin viicut yag orani ve viicut sekli gibi konularda daha duyarli ve segici olmalari
ile iligkili olabilecegini bildirmistir. Bu sonug yiiksek fiziksel aktivite ile viicut imaj1
arasinda negatif yonde bir iliski olabilecegini dislindiirmektedir. Cesitli
poplilasyonlarda viicut imaj1 ve fiziksel aktivitenin pozitif yonlii iliskisini bildiren
calismalar da mevcuttur (16, 17). Tiim bu ¢alismalar géz 6niinde bulunduruldugunda
fiziksel aktivite diizeyi ile viicut imaji1 arasindaki iliski celiskili olmakla birlikte;
fiziksel aktivitenin, POP igin bir risk faktorii olan yiiksek VKI iizerindeki etkisi sebebi
ile POP’a 6zgii viicut imajinda pozitif bir etki yapacag: diisiiniilebilir. Diger taraftan
POP’daki gibi intra-abdominal basinci karsilamada yetersiz kalan bir destek
mekanizmasi (3) ile yiiksek siddette fiziksel aktivite gerceklestirmek, pelvik taban
tizerinde ek bir ylike sebep olacagindan, POP evresinin artmasina ve dolayisiyla daha
negatif bir viicut imajina da sebep olabilir. Calismamizda hipotezimizi reddeden
yonde elde ettigimiz bulgu, fiziksel aktivite diizeyini degerlendirdigimiz dl¢iim araci
ile iligkili olabilir. UFAA-Kisa Form bireyin son 1 haftasini1 sorgulayan sorulardan
olusmaktadir ve bireylerin son 1 haftay1 dogru hatirlama derecesinden
etkilenmektedir. Fiziksel aktivitenin VKI’yi etkilemesi son 1 haftanin &tesinde daha
uzun siireli bir periyodu kapsamaktadir. Son 1 haftanin sorgulandig1 degerlendirme
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri/egzersiz aliskanliklar1 hakkinda ayrintili bilgi
vermiyor olabilir. Calismada elde ettigimiz bulgunun bir diger nedeni orneklem
grubunun kendisi olabilir. Calismadaki bireylerin yarisindan biiylik bolimii (%58)
inaktif kategoride iken diger bir biiyiikk boliimiiniin de (%32,7) minimal aktif
kategoride yer aldig1 goriildii. Bununla birlikte ¢cok aktif kategoride yer alan bireyler
orneklemin yalnizca %9,3’iinii temsil ediyordu. Bu calismaya, calisma dizayni geregi
Evre 1 POP’u olan bireylerin dahil edilmemesi ve sadece Evre 2 ve iizeri POP’u olan

bireylerin dahil edilmesi fiziksel aktivite diizeyi a¢isindan etkileyici bir faktor olabilir.
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Evre 3 ve lizeri POP’u olan bireylerde, vajina digina ¢ikan bir yap1 s6z konusudur ve
dolayistyla bu durum fiziksel aktivitenin kendisine engel olabilecek bir etken olabilir.
Calismamizda ileri evre prolapsusu olan bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin diisiik
olmas1 bu gerekge ile iligkili olabilir. Dolayisiyla POP’a 6zgii viicut imaj1 ile fiziksel
aktivite diizeyinin iligkisini, fiziksel aktivite diizeyini daha objektif ve kapsamli1 olarak
degerlendiren, aktivite kategorilerini homojen sekilde temsil eden ve POP’un tiim
evrelerinin dahil edildigi 6rneklemler ile inceleyen ileri calismalara ihtiyag vardir.

Bu ¢alismada POP’a yonelik bilgi diizeyi ile POP’a 6zgii viicut imaj1 skorlar1
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulundu. Bilgimiz dahilinde POP’a 6zgii viicut
imaj1 ile POP’a yonelik bilgi diizeyi arasindaki iliski ilk kez incelenmistir. Bir
hastaliga ya da duruma ydnelik bilgi diizeyi, kisinin hastalik/durumla ilgili inang ve
gortislerini sekillendirerek viicut imajinin biligsel bilesenini etkileyebilmektedir (19,
20). Hastalik yonetiminde ilk basamakta her zaman hastanin hastalik/tani-
degerlendirme/terapi siiregleri hakkinda egitimin yer almasi gerektigi ve bu egitimin
bireylerin dogru davranis stratejileri gelistirerek hastalik sebebiyle olusabilecek
komplikasyonlardan korunmasini saglayacagi, tedavi siirecine uyumu ve dolayisiyla
tedavinin basarisini artiracagi bilinmektedir (18, 104). Ancak POP’da ve POP’a 6zgii
viicut imajinda konu ile iligkili literatiir oldukc¢a limitlidir. Weidner ve ark. (105), evre
2-4 POP’u ve stres iiriner inkontinansi olan bireyleri dahil ettikleri randomize
kontrollii ¢aligmalarinda, cerrahiye ek olarak verilen pelvik taban kas giiclendirme
egzersizlerinin ve davranigsal terapinin, viicut imaji lizerinde ek bir iyilesme
saglamadigini bildirmistir. Kontrol grubuna cerrahiden once sadece rutin bakim
verilirken (ilag kullanimi, cerrahi sonrasi yapilacaklar hakkinda); miidahale grubuna
bu rutin bakima ek olarak pelvik taban kas giiglendirme egzersizleri 6gretilmistir ve
POP’u ve iiriner inkontinans1 6nleme veya azaltma ve uygun tuvalet pozisyonlar: gibi
konular ile ilgili davranigsal stratejiler hakkinda bilgi verilmistir. Bu calismada
davranigsal terapi grubuna egitim verilmesi ve dolayisiyla bu kadinlarin POP ve
SUI’de yasayabilecekleri semptomlar hakkindaki bilgi seviyelerinin yiikselmesine
karsilik viicut imajlarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli bir degisim olmamaistir. Bu
calismada kadinlarin POP’a 6zgii viicut imajlar1 ve POP’a yonelik bilgi diizeyleri
arasinda bir iliski dogrudan arastirilmamis olmasina ragmen, bulgular calisma

bulgularimizi destekler niteliktedir.
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Saglik Inang Modeli'ne gore bireyin hastalik durumu ile iligkili bilgisi;
yukarida da bahsedildigi lizere hastaliga karst tutumunu etkileyebilmekte,
aligkanliklarin1 degistirebilmekte, tedaviye uyumunu artirabilmekte ve hastalik
komplikasyonlarindan kag¢mmasimi saglayabilmektedir (18). Saglik inan¢ modeli
temelinde disiintildiigiinde POP’a yonelik yiiksek bilgi diizeyinin; kisinin kaygi ve
endiselerini azaltarak, dogru davranis stratejileri gelistirmesini ve durumuyla iligkili
dogru adaptasyonlar gerceklestirmesini saglayarak POP’a 6zgii viicut imajinda pozitif
yonde bir degisime neden olacagi diisiiniilebilir. Calismamizda hipotezimizi reddeder
yonde elde ettigimiz bu bulgu, POP’a yonelik bilgi diizeyini degerlendirmede
kullandigimiz 6l¢im aracinin kendisinden ve popiilasyonumuzun biiyiik boliimiinii,
egitim seviyesi diisiik olan bireylerin olusturmasindan kaynakliyor olabilir. PIBA-POP
icinde, prolapsus ile ilgili dogru ve yanlis ifadeler barindiran bir 6l¢iim aracidir ve
kadinlarin bu ifadelere katilip katilmadiklarimi sorgulamaktadir. Bireylerin her bir
dogrusu i¢in 1 puan, her bir yanlis cevabi ya da bilmiyorum secenegi i¢in 0 puan
verilmektedir. Calismamiza katilan bireylerin bu o6l¢iim aracim1  kullanirken
“Bilmiyorum’ sec¢enegini ¢ok az tercih ettigi (%5,33) gozlemlendi. Saglik okur-
yazarliginin egitim diizeyi ile pozitif iligkisi de géz oniine alindiginda (106), bireyler
gercek bir bilgiye sahip olmadan tesadiifi bir sekilde anketten yiiksek skorlar elde
etmis olabilir. Shah ve ark. (93), her ne kadar PIBA’nin farkli sosyoekonomik
diizeydeki kisilerin POP’a yonelik bilgi seviyelerini 6l¢ebilen bir anket oldugunu
belirtmis olsa da Orneklem grubumuzun yiiksek oranda egitim diizeyi diisiik
bireylerden olusmasi, anketin kadinlarin POP’a yonelik bilgi seviyesini gergek¢i bir
sekilde bildirmesini engellemis olabilir. POP’a 6zgii viicut imaj1 ile POP’a yo6nelik
bilgi diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizin gii¢lii yonlerinden ilki, kadinlarda yaygin goriilen POP ile iligkili
onemli bir parametre olan ancak ihmal edilen viicut imaj1 parametresini degerlendiren
spesifik bir 0Olcegin kiiltiirel adaptasyonunu gerceklestirerek, yeterli orneklem
biiyiikliigiinde giivenirlik ve gecerliginin ortaya konulmasidir. Bir diger gii¢lii yon ise
orijinal Ol¢ekten sonra yap1 gegerligini ¢alisan ilk caligmadir. Kriter gegerligi mevcut
caligmalara kiyasla daha spesifik araclar ve daha kapsamli olarak ortaya konulmustur.

Son olarak POP’a 6zgii viicut imaji ile fiziksel aktivite diizeyi ve POP’a yonelik bilgi
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diizeyi arasindaki iliskiye dikkat ¢eken ve inceleyen ilk ¢aligma olmasi bir diger giiglii
yandir.

Calismamizin ilk limitasyonu, fiziksel aktivite diizeyi ve bilgi diizeyleri ile
viicut imaj1 arasindaki iliskiyi arastirmak acisindan, 6rneklem grubunun, egitim
diizeyleri ve fiziksel aktivite diizeyleri gruplarini yakin oranlarda temsil etmemis
olmasi olabilir. Bir diger limitasyon ise fiziksel aktivite diizeyi degerlendirmesinin kisi
bildirimine ve son bir haftaya dayanmasi olabilir. ileri calismalarda fiziksel aktivite
diizeyi daha objektif ve daha genis periyotlari sorgulayan araglar ile degerlendirilebilir.
Calismamizin ikincil amaglari agisindan bir diger limitasyonu ¢alismaya Evre 1 POP’u
olan bireylerin dahil edilmemesi olabilir. Bu durum, POP’a &6zgii viicut imaji ile
fiziksel aktivite dilizeyi ve POP’a yonelik bilgi diizeyi iliski sonuglarinin
genellenebilirligini etkilemis olabilir. Bu iliskileri inceleyecek ileri ¢aligmalara tiim

POP evreleri dahil edilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

1. Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaj1 Olgegi, pelvik organ prolapsusu
olan Tiirk kadinlarda pelvik organ prolapsusuna 6zgii viicut imajin1 degerlendirmede
giivenilir bir 6l¢ektir.

2. Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut imaji Olgegi, pelvik organ prolapsusu
olan Tiirk kadinlarda pelvik organ prolapsusuna 6zgii viicut imajin1 degerlendirmede
gecerli bir dlcektir.

3. Pelvik organ prolapsusuna 6zgli viicut imaji1 ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda bir iliski yoktur.

4. Pelvik organ prolapsusuna 6zgii viicut imaj1 ile pelvik organ prolapsusuna
yonelik bilgi diizeyi arasinda bir iligki yoktur.

Bu sonuglar dogrultusunda c¢alisma hipotezlerimiz olan H1 ve H2

hipotezlerimiz kabul edilmis, H3 ve H4 hipotezlerimiz reddedilmistir.
6.2. Oneriler

1. Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda problem biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel
acilardan incelenmeli ve viicut imaj1 ve 6zellikle pelvik organ prolapsusuna 6zgii viicut
imaj1 degerlendirme ve terapi stirecinde ele alinmalidir.

2. Pelvik organ prolapsusuna 6zgii viicut imaji1 ile fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki iliskiyi aragtirmak icin fiziksel aktivite diizeyini daha objektif ve kapsamli
degerlendiren ileri ¢caligmalar planlanmalidir.

3. Pelvik organ prolapsusuna 6zgii viicut imaj1 ve pelvik organ prolapsusuna
yonelik bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmak icin farkli egitim diizeyi
kategorilerini esit oranda temsil eden drneklemler ile ileri ¢calismalar planlanmalidir.

4. Pelvik organ prolapsusunda genel ve spesifik viicut imajina yonelik
miidahalelerin (6r. viicut farkindalig1 yaklagimlari, yasam stili onerileri, pelvik taban
fizyoterapisi, estetik miidahaleler, cerrahi miidahaleler gibi) etkilerini inceleyen
randomize kontrollii ¢aligmalar planlanmalidir.

5. Pelvik Organ Prolapsusunda Viicut Imaji Olgegi’nin konservatif ve

konservatif olmayan miidahalelere duyarlilig1 aragtirilmalidir.
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EK-3. Body Image in the Pelvic Organ Prolapse Questionnaire (BIPOP)

BIPOP Questionnaire for Partnered Women

Instructions

Women who expernience prolapse may have a variety of feelings about how the condition affects
them. The following items are about how having prolapse may affect your feelings about
yourself and yvour body. Please read each statement carefully and indicate whether you agree or

disagree with the statement by checking the box next to the appropriate response.

1. Because of my prolapse, I worry that my partner might avoid being mtimate with me.
O Strongly agree
O Agree
O Neither agree nor disagree
O Disagree
O Strongly disagree

b~

I am embarrassed for my partner to touch my genitals due to my prolapse.
Strongly agree

Agree

Neither agree nor disagree

Disagree

Strongly disagree

ooooo

3. Iavoid intimate situations or sexual activity with my partner because of my prolapse.
Strongly agree

Agree

Neither agree nor disagree

Disagree

Strongly disagree

ooooo

4. Because of my prolapse, I become anxious 1 mbimate sifuations.
O Strongly agree
O Agree
O Neither agree nor disagree
O Disagree
O Strongly disagree

5. Ifeel less attractive due to my prolapse.
O Strongly agree
O Agree
O Neither agree nor disagree
O Disagree
O Strongly disagree

6. Ifeel less feminine due to my prolapse.
O Strongly agree
O Agree
O Neither agree nor disagree
O Disagree



O Strongly disagree

7. Ifeel less confident about my body due to my prolapse.
O Strongly agree
O Agree
O Neither agree nor disagree
O Dusagree
O Strongly disagree

8. My prolapse affects how I feel about the rest of my body.
O Strongly agree
O Agree
O Neither agree nor disagree
O Disagree
O Strongly disagree

9. Itry to lude my prolapse from my pariner dunng intimate situations.
O Strongly agree
O Agree
O Neither agree nor disagree
O Disagree
O Strongly disagree

10. 1 feel older than my age due to my prolapse.
O Strongly agree
O Agree
O Neither agree nor disagree
O Dusagree
O Strongly disagree

BIPOP
Questionnaire for Nonpartnered Women
Instructions

Women who expernence prolapse may have a vaniety of feelings about how the condition affects
them. The following items are about how having prolapse may affect your feelings about
vourself and yvour body. Please read each statement carefully and indicate whether you agree or
disagree with the statement by checking the box next to the appropnate response. Some
questions ask about how you may feel about your prolapse and your body m mtimate situations
with a partner. Please try to tmagine how you would feel if you were 1n that situation and pick
the answer that best fits how you think you would feel

1. Because of my prolapse, I would worry that my partner might avoid bemng intimate with
me.
O Strongly agree
O Apgree
O Nesther agree nor disagree
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b~

O Dusagree
O Strongly disagree

I would be embarrassed for my partner to touch my genitals due to my prolapse.
O Strongly agree
O Agree
O Neither agree nor disagree
O Disagree
O Strongly disagree

I would aveid intumate situations or sexual activity with my partner because of my
prolapse.

O Strongly agree

O Agree

O Neither agree nor disagree

O Disagree

O Strongly disagree

. Because of my prolapse, I would become anxious 1n infimate situations.

O Strongly agree

O Agree

O Neither agree nor disagree
O Dusagree

O Strongly disagree

I feel less attractive due to my prolapse.
O Strongly agree
O Agree
O Neither agree nor disagree
O Disagree
O Strongly disagree

. I feel less femunine due to my prolapse.

O Strongly agree

O Agree

O Neither agree nor disagree
O Dusagree

O Strongly disagree

I feel less confident about my body due to my prolapse.
O Strongly agree
O Agree
O Neither agree nor disagree
O Dusagree
O Strongly disagree

. My prolapse affects how I feel about the rest of my bodv.
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O Strongly agree

O Agree

O Neither agree nor disagree
O Dusagree

O Strongly disagree

9. Iwould try to hide my prolapse from my partner during intimate situations.

O Strongly agree
O Agree
O Neither agree nor disagree
O Disagree
O Strongly disagree
10. 1 feel older than my age due to my prolapse.
O Strongly agree
O Agree
O Neither agree nor disagree
O Disagree
O Strongly disagree
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EK-4. Kadmn Genital Organ Imaji Anketi

Kadin Genital Organ imaji Anketi

Lutfen '¢ok katiliyorum’dan ‘hic katilmiyorum’a dogru sizin igin en uygun segenegi isaretleyiniz.

Cok Katiliyorum | Az Katiliyorum | Hig
Katiliyorum Katiimiyorum
Cinsel  bolgemden  genel  olarak | 4 3 2 1
memnunum.
Cinsel bdlgemin dis  gorlnislinden | 4 3 2 1
memnunum.
Esimin cinsel bélgeme bakmasi konusunda | 4 3 2 1
rahatim.
Bence cinsel bolgem normal kokuyor. 4 3 2 1
Cinsel balgemin genel olarak gorevleriniiyi | 4 3 2 1
yaptigini diglindyorum.
Bir doktora cekinmeden cinsel bélge | 4 3 2 1
muayenesi yaptirabilirim.
Cinsel bdlgemden utanmiyorum. 4 3 2 1
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EK-5. Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6 (POPDI-6)

Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri 6 (POPDI-6)

1. Karmmzin alt bélgesinde sikhkla bask hissediyor musunuz?
_ Hayir O Evet

Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
COnemsiz OAz OJorta CcCok

2. Kasik bolgesi ve asa@sinda siklikla agirhk veya sikinti hissediyvor musunuz?
_ Hayir O Evet

Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
COnemsiz OAz OOrta CCok

3. WVajinal balgenizde sikhikla bir siskinlik veya disan cikan bir sey gériyor veya hissediyor
musunuz?
_ Hayir O Evet

Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
TOnemsiz JAz Corta CCok

4. Biyik tuvaletinizi baglatmak veya tamamlamak igin vajina veya makat gevresine itme
yapmak zorunda kaliyor musunuz?
Z Hayir O Evet

Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
COnemsiz OAz OJorta CcCok
5. idrannim yaphiktan sonra tamamlanmadig hissini siklikla yagiyor musunuz?
_ Hayir O Evet
Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
COnemsiz OAz OJorta CcCok

6. idrar yapmanizi baglatmak wveya tamamlamak igin parmaklanmizla vajinal bélgedeki
siskinliginize itme yapmak zorunda kaliyor musunuz?
Z Hayir O Evet

Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
COnemsiz OAz OJorta CcCok
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EK-6. Pelvik Organ Prolapsusu Etki Anketi -7

Pelvik Organ Prolapsusu Etki Anketi-7

Pelvik Organ Sarkmas;

1) canlik ev iglerinizi yapmamizda problem | CHig

yaratryor mu? [yemek pisirmek, camagzir, ev | TWadiren

temizligi gibi) ZiOrta derecede
_0ldukca fazla

2) Yaramek, yizmek veya difer egzersizler gibi | CHig

fiziksel aktiviteleri yapmaniza engel olusturuyor | “nadiren

mu? _Orta derecede
_0ldukca fazla

3) Eglence aktivitelerine (sinema, konser, tiyatro | CHig

gibi) katilmaniza engel oluyor mu? CNadiren
_Orta derecede
_Oldukca fazla

4) 30 dakikadan wzun sorecek bir yolouluk | CHig

yapmaniza engel oluyor mu? CNadiren
_Orta derecede
_0ldukca fazla

5) Ewvin disindaki sosyal aktivitelere (ginler, | CHig

toplantilar) katilmanizda problem yaratiyor mu? | CTNadiren
_Orta derecede
_Oldukca fazla

6) Duygusal sagh@nizda problem yaratiyor mu? | CHig

(Sinirlilik, duygusalhk gibi) _Nadiren
_Orta derecede
_Oldukca fazla

7) Hayal kinkhg@na ugramanmiza neden oluyor | “Hig

mu’? “Nadiren
_Orta derecede

_Oldukca fazla

91



EK-7. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form

Glnlik yasays igerisinde yaph@iniz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istivoruz. Asagida son 7 giin
icerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen kendinizi cok
hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is yerinde
yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptiklaninizi, bos zamanlannizda yaptiginiz
egzersiz veya spor gibi aktiviteleri disinin. Son 7 gin igerisinde 10 dakika veya Uzerinde sdren
nefesini hizlandiran, kuwwet gerektiren tim yogun faaliyetleri gz Gninde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde kac glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya huzh bisiklet
gevirme gibi siddetli bedensel glg gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
_ Haftada..... ¥

_ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. [ Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)

..gin

2. Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimiz?
Z Bilmiyorum / Emin degilim
JGonde........... dakika
JGonde............ saat

Gegen bir hafta iginde yaptifiniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disinin. Bunlar 10 dakika veya daha
uzun siiren, orta derece fiziksel ghg gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kag gin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlan,
dans, bowling weya tenis gibi orta dereceli bedensel gig gerektiren faalivetlerden yaptimiz?
(YUrime harig.)

_ Haftada........... glin
_ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. { Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

4. Bu ganlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?
_ Bilmiyorum f Emin degilim
JGonde........... dakika

JGunde.......... saat

Gegen bir hafta iginde yariyerek gecirdiginiz zamami disiiniin. Bu; igyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yapti@iniz yiriyos olabilir.

5. Gegen 7 gin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yoridigindz gin sayis kactir?
_ Haftada......_..gin
Z varumedim | Bu sikki isaretlediyseniz 7. Soruya geginiz.)

6. Bu ginlerden birinde yirayerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
— Bilmiyorum / Emin degilim
JGonde.... dakika

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisicken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettifinizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?
_ Bilmiyorum / Emin degilim
_ Ginde.. .. dakika
_ Ginde.......... saat




EK-8. Prolaps Inkontinans Bilgi Anketi (PIBA) — POP

Prolaps ve inkontinans Bilgi Anketi (PIBA) -POP
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Asagidakiler, pelvik organ sarkmasi (vajina,
rahim, mesane veya makat sarkmas) ile ilgili bazi
ifadelerdir. Liitfen her bir ifade igcin katilp
katilmadiginizi veya bilmediginizi belirtin.

KATILIYORUM | KATILMIYORUM | BILMiYORUM

Pelvik organ sarkmasi (vajina, rahim, mesane
wveya makat sarkmasi) geng kadinlarda, yash
kadinlardan daha siktir.

Cok dogum yapmak pelvik organ sarkmasina yol
acabilir.

Pelvik organ sarkmasi herhangi bir yasta
meydana gelebilir.

Belirli egzersizler pelvik organ sarkmasinin
kotlilesmesini durdurmaya yardimei olabilir.

Pelvik organ sarkmasimin belirtileri, pelvik (alt
tarafta) agirlk ve/veya basing hissini icerebilir.

Hastay! muayene etmek, doktorun pelvik organ
sarkmasini teshis etmesinin bir yoludur.

Bir hastada pelvik organlar sarktiginda, onun igin
yapilabilecek pek bir sey yoktur.

Her giin agir kaldirmak pelvik organ sarkmasina
yol agabilir.

Ameliyat, pelvik organ sarkmasi icin tedavi
tiirlerinden biridir.

Doktorlar pelvik organ sarkmasim teshis etmek
icin kan testi yapabilirler.

Pelvik organ sarkmasi belirtilerini tedavi etmek
icin peser denilen lastik bir halka kullanilabilir.

Obez insanlarda pelvik organ sarkmasi ihtimali
daha diigiiktiir.




EK-9. Orijinallik Raporu Ekran Ciktis1

PELVIK ORGAN PROLAPSUSUNDA VUCUT iMAJI OLCEGI'NIN
KULTUREL ADAPTASYONU, GUVENIRLIK-GECERLIGI VE VUCUT
IMAJININ FARKLI PARAMETRELERLE ILISKISININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

w13 w13 W2 %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 6
Internet Kaynag %
acikbilim.yok.gov.tr 1

internet Kaynagly 5 %

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 /
internet Kaynag %

toad.halileksi.net 1
Internet Kaynag %

www.utsakcongress.com 1
Internet Kaynag %
Submitted to Hacettepe Universit 1

Ogrenci Odevi P y <%
hdl.handle.net 1

internet Kaynag <%

N dergipark.org.tr 1
Intern%t annagl 5 <%

studylibtr.com
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EK-10. Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz devinizin Turnitin'e ulasugim bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Giénderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:  ilaynur Kul
Odevbashg:  PELVIK ORGAN PROLAPSUSUNDA VUCUT iMAJI OLCEGININ K...
Génderi Bashgi:  PELVIK ORGAN PROLAPSUSUNDA VUCUT iMAJI OLCEGININ K...
Dosya adi:  VE_V_CUT_MAJININ_FARKLI_PARAMETRELERLE | _K_S_N_N_NC...
Dosya boyutu:  2.64M
Sayfa sayisiz 105
Kelime sayisiz 20,136
Karakter sayisi: 140,669
Génderim Tarihi:  17-Oca-2023 12:0305 (UTC+0300)
Gonderim Mumaras:: 1994042314
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