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PELVIK TABAN SAGLIGI KONUSUNDAKI BILGI DUZEYINI
DEGERLENDIREN UC FARKLI TURKCE OLCEGIN PSIKOMETRIK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Calismamiz pelvik taban saglig1 konusundaki bilgi diizeyini degerlendiren {i¢
farkli Tiirkce dlgegin (Inkontinans Kisa Testi, Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi
(PIBA) ve Pelvik Taban Saghig Bilgi Testinin) psikometrik dzelliklerini karsilastirmak
amaciyla planlandi. Caligmaya 150 kadin (97’si pelvik taban disfonksiyonlu, 53’
saglikl1) dahil edildi. Katilimcilara bilgi 6l¢eklerinin yani sira pelvik taban disfonksiyonlu
ve saglikli gruplarin belirlenmesi ve o6lgeklerin ayirt edici gegerliliginin test edilmesi
amaciyla semptom Olgekleri olan Pelvik Taban Distres Envanteri-20 ve Kadmn Cinsel
Islev Olgegi uygulandi. Bilgi dlcekleri test-tekrar test analizi icin bir hafta sonra tekrar
dolduruldu (n=55). Olgeklerin puanlari, i¢ tutarliligi, test-tekrar test giivenilirligi,
yakinsama ve ayirt edici gecerliligi, tamamlanma siireleri, kullamim kolaylig1 ve
anlasilirligi, tavan ve taban etkileri karsilastirildi. Bilgi 6l¢eklerinin puanlari pelvik taban
disfonksiyonlu ve saglikli kisilerde benzerdir (p>0.05). En diisiik i¢ tutarlilik ve test-
tekrar test giivenilirligine Inkontinans Kisa Testi sahiptir (Cronbach o: 0.642; ICC:
0.728). Gruplarda bilgi 6lgeklerinin toplam puanlari arasinda giiglii korelasyon (r>0.50,
p<0.01) goriilmiistiir. Bilgi 6lgekleri ile semptom 6lgekleri arasinda gruplarda anlamli bir
iliski goriilmemistir (p>0.05). Fayda, tamamlama siiresi ve kolayligi agisindan bilgi
Olgekleri arasinda farklilik olup (p<0.05); anlasilirlik ve hastalik ile iliskili bulunma
acisindan 6lgeklerin benzer 6zellikte oldugu (p>0.05) saptanmistir. Pelvik Taban Sagligi
Bilgi Testinin tan1 ve tedavi alt boyutunda tavan etkisinin oldugu, taban etkisinin ise
higbir Olgekte veya alt boyutta mevcut olmadigi bulunmustur. Pelvik taban sagligi
konusundaki ti¢ farkli Tirk¢e bilgi Olgeginin kadinlarda bilgi diizeyini O6l¢gmede
kullanilabilecek giivenilir, gegerli, kullanim1 kolay, anlasilir ve az vakit alan 6l¢ekler
oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: pelvik taban disfonksiyonu, psikometri, bilgi, ol¢ek,

fizibilite calismalar
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A COMPARISON OF THE PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THREE
DIFFERENT TURKISH SCALES ASSESSING THE LEVEL OF KNOWLEDGE
ABOUT PELVIC FLOOR HEALTH

ABSTRACT

This study was aimed to compare the psychometric properties of the three
different Turkish scales (Incontinence Quiz, Prolapse and Incontinence Knowledge
Questionnaire, and Pelvic Floor Health Knowledge Test) which evaluate the level of
knowledge on pelvic floor health. A total of 150 women (97 with pelvic floor dysfunction,
53 healthy) were included in this study. In addition to knowledge scales, the symptom
scales Pelvic Floor Distress Inventory-20 and Female Sexual Function Index were
administered to the participants in order to classify them into pelvic floor dysfunction and
healthy groups, and to test the discriminant validity of the scales. Knowledge scales were
re-filled one week later for test-retest analysis (n=55). The scores of the scales, internal
consistency, test-retest reliability, convergent and discriminant validity, completion time,
ease of use, comprehensibility and ceiling-floor effects were compared. The scores of the
knowledge scales were similar in patients with pelvic floor dysfunction and healthy
individuals (p>0.05). Incontinence Quiz has the lowest internal consistency and test-retest
reliability (Cronbach’s o: 0.642; ICC: 0.728). There was a strong correlation (r>0.50,
p<0.01) between the total scores of the knowledge scales in the groups. There was no
significant relationship between the knowledge scales and symptom scales in the groups
(p>0.05). There was a difference between the knowledge scales in terms of usefulness,
completion time and ease of completion (p<0.05); the scales were found to be similar in
terms of comprehensibility and relevancy with the dysfunction (p>0.05). It was found
that there was a ceiling effect in the diagnosis and treatment subscale of the Pelvic Floor
Health Knowledge Test, while none of the scale/subscales had a floor effect. It is
concluded that the three different Turkish knowledge scales on pelvic floor health are
reliable, valid, easy, comprehensible, and less time-consuming scales, which can be used
to measure the knowledge level of pelvic floor health in women.

Keywords: pelvic floor dysfunction, psychometric properties, knowledge,
scale, feasibility studies
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1. GIRIS

Pelvik taban yapisi kas, noral baglantilar, pelvik taban kaslarinin (PTK)
liflerini/fasikiillerini g¢evreleyen fasya (konnektif doku) ve ligamentlerden olusan,
abdominal kavitenin altinda kemikli pelvik ¢ikisi1 kapatarak bir platform gorevi goren
yapidir (DeLancey, 1993; Frawley vd., 2021; Mantle vd., 2004; Messelink vd., 2005).
Pelvik taban abdominal ve pelvik organlar1 destekleyerek organlarin pelvis agikligindan
asagiya dogru diismesini 6nler (DeLancey, 1993). Pelvik organ desteginde, kontraksiyon
ve relaksasyonla iligkili olarak miksiyon, defekasyon, cinsel aktivite, lumbopelvik
stabilite ve dogumda PTK rol alir (Bharucha, 2006; Bump ve Norton, 1998; Messelink
vd., 2005; Raizada ve Mittal, 2008).

Kadimn pelvik taban disfonsiyonu (PTD) iiriner inkontinans (UI), pelvik organ
prolapsusu (POP), asir1 aktif mesane (AAM), fonksiyonel anorektal bozukluklar, kronik
pelvik agr1 (KPA) ve cinsel islev bozukluklar1 (CIB) dahil olmak iizere ¢ok cesitli klinik
durumlarr igerir (Haylen vd., 2010). Pelvik tabanla iliskili disfonksiyonlarin predispozan
faktorleri arasinda anatomik, norolojik, muskiiler, konnektif doku ve genetik faktorler yer
alirken; risk faktorleri arasinda yas, viicut kitle indeksi (VKI), konstipasyon, yiiksek
parite orani, vajinal dogum sayisi, sigara, diyabet, onceki histerektomi ve menopoz gibi

faktorler bulunmaktadir (Klingele vd., 2005; Lukacz vd., 2006; Sung ve Hampton, 2009).

Tiirkiye’de  2011-2021 yillann arasinda yapilan kadin PTD prevalans
calismalarida Ul %14,6-%50,7, fekal inkontinans (Fi) %19,8, konstipasyon %33,2, POP
%27,1-%66,2 ve CIB %39,6-%70,9 arasinda rapor edilmistir (Aytan vd., 2014; Baykus
ve Yenal, 2020; Cayan vd., 2016; Karakas Ugurlu vd., 2020; Kepenekci vd., 2011; Savas
vd., 2020; Tekin vd., 2014; Yagmur ve Giil, 2021; Yildiz vd., 2018).

Semptomatik PTD yasami tehdit etmemekle birlikte, iyilik halini olumsuz
etkileyerek sosyal izolasyona, utanca, depresyona Ozgiiven kaybina, enfeksiyonlara,
saglik harcamalarinin artmasina ve sagligm kotiilesmesine neden olmaktadir (Islam vd.,

2016; Roberts vd., 1999).



PTD prevalansinin yiiksek olmasina ve diinya ¢apinda milyonlarca kadini farkl
sekillerde (sosyal, mesleki, fiziksel, cinsel, psikolojik, ev ici, iligki, finansal) etkilemesine
ragmen ¢ogu insan pelvik taban saglhigi (PTS) ve PTD hakkinda sinirli bilgiye sahiptir.
Bu bilgi eksikligi kadinlarin PTD’yi onlemek veya tedavi almak igin saglik hizmeti
aramalarin1 engelleyerek yeterli tedavi alma sanslarini azaltmaktadir (Berzuk ve Shay,
2015; de Freitas vd., 2019; Neels vd., 2016). Bilgi PTK egitimine uyumun da degistirici
bir faktorii olarak kabul edilmektedir (de Freitas vd., 2019). Neels ve ark. PTK ve PTD
hakkinda  bilgilerin  artirilmasinin ~ kadinlarda ~ yardim  arama  davraniginm
tyilestirebilecegini, tedaviye uyumun artirilabilecegini ve PTD'nin 6dnlenmesinde de rol

oynayabilecegini gostermislerdir (Neels vd., 2016).

Toplumdaki PTS veya PTD konusundaki bilgi diizeyini degerlendiren giivenilir
ve gegerli 6lgekler kisith sayidadir. Bu 6lgekler arasinda Incontinence Quiz (1Q) (Branch
vd., 1994), Prolapse and Incontinence Knowledge Questionnaire (PIKQ) (Shah vd.,
2008), Pelvic Floor Awareness and Knowledge Survey (PFAKS) (Burton vd., 2020),
Fecal Incontinence Knowledge Questionnaire (FIKQ) (Chao vd., 2016), Urinary
Incontinence Knowledge Scale (UIKS) (Yuan ve Williams, 2010), Knowledge and
Practice Instrument (KPI) (Saxer vd., 2008) ve Pelvik Taban Sagligi Bilgi Testi
(PTSBT) bulunmaktadir (Al-Deges ve Toprak Celenay, 2021). PTSBT disindaki bilgi
olekleri Ingilizce dilinde gelistirilmistir. Tiirkce versiyonlarmn giivenilirlik ve
gecerlilik calismalar1 yapilmis olan 1Q ve PIKQ 6lgekleri inkontinans Kisa Testi (IKT)
ve Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi (PIBA) olarak adlandirilmistir (Branch vd., 1994;
Kara vd., 2018; Korkut vd., 2020; Shah vd., 2008). PTSBT ise Tiirk¢e dilinde gelistirilen,
giivenilir ve gegerli oldugu gosterilen tek bilgi 6l¢egidir (Al-Deges ve Toprak Celenay,
2021). Psikometrik 6zellikleri incelenmis olan PFAKS, FIKQ, UIKS ve KPI 6lgeklerinin

ise toplumumuza uyarlanmasi ¢caligsmalarina literatlirde rastlanmamuistir.

Tirkge glivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalarini yapan arastirmacilar tarafindan
IKT ve PIBA olgeklerinin; PTSBT’yi gelistiren calismacilar tarafindan ise bu dlgegin
psikometrik 6zellikleri rapor edilmistir (Al-Deges ve Toprak Celenay, 2021; Kara vd.,
2018; Korkut vd., 2020). Literatiirde PTD’ye yonelik bilgi diizeyini inceleyen bu iig¢
Olgegin psikometrik 6zelliklerini karsilastiran ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
calismamiz, PTS ve PTD konusundaki bilgi diizeyini degerlendiren ii¢ farkli Tiirkge
olcegin (IKT, PIBA, PTSBT) psikometrik &zelliklerinin, kullanim kolayligi ve



anlagilirliginin, doldurmak i¢in gereken siirenin ve de hastalik semptomlariyla

iliskilerinin karsilagtirilmasi amaciyla planlanmistir.

Aragstirmanin hipotezleri:

1. Saglikli ve PTD’si olan kadinlarda IKT, PIBA ve PTSBT &lceklerinin i¢
tutarliliklar1 (giivenilirlikleri) benzer diizeydedir.

2. Saglikli ve PTD’si olan kadinlarda IKT, PIBA ve PTSBT 6lgeklerinin test-
tekrar test giivenilirlikleri benzer diizeydedir.

3. Saglikli ve PTD’si olan kadmlarda IKT, PIBA ve PTSBT olgeklerinin
yakinsama gegerlilikleri benzer diizeydedir.

4, Saglikli ve PTD’si olan kadinlarda IKT, PIBA ve PTSBT 6l¢eklerinin ayirt
edici gegerlilikleri benzer diizeydedir.

o. Saglikli ve PTD’si olan kadinlarda IKT, PIBA ve PTSBT ol¢eklerinin
puanlar arasinda fark vardir.

6. IKT, PIBA ve PTSBT olgekleriyle Pelvik Taban Distres Envanteri-20
(PTDE-20) ve Kadin Cinsel islev Olcegi (KCIiO) puanlar iliskili degildir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pelvik Taban Yapisi ve Fonksiyonlari

Pelvik taban mesaneyi, lireme organlarini ve rektumu desteklemek i¢in aski gorevi
goren, birden ¢ok fonksiyonu olan ve birbirleriyle iliskili kaslar, noral baglantilar,
ligamentler ve kas liflerini ¢evreleyen fasyadan (konnektif doku) olusur. Dinamik bir
platform gibi hareket eden bu yumusak doku askisi arkada sakrum ve Onemli bir
ligamentdz ve tendindz ¢apa gorevi goren koksiksle, dnde birbirleriyle eklem yapan
ilium, iskium ve pubisten olusan pelvisin kemikli yapist ile ¢evrelenir (Bharucha, 2006;
Eickmeyer, 2017; Frawley vd., 2021; Hwang vd., 2021; Raizada ve Mittal, 2008).

Pelvik tabanin birden fazla fonksiyonu vardir. Visseral organlarin desteklenmesi,
kontinansin saglanmasi, miksiyonun ve defekasyonun gergeklesmesi, cinsel aktivite,
dogum, postiiral kontrol, dik durus, lumbopelvik stabilite, solunum ve yiiriiyiis pelvik
tabanin isleviyle ilgilidir (Bharucha, 2006; Messelink vd., 2005; Rossetti, 2016; Stoker,
2009). Pelvik tabanin fonksiyonel biitlinliigii birgok yasamsal faaliyette 6nemlidir. Bunlar
arasinda postiiriin korunmasi, ambulasyon ve viicudun diger hareketleri, solunum ile
miksiyon ve defekasyonun dogru zamanda ve mekanda yapilmasi yer almaktadir

(Rossetti, 2016).

Pelvik taban destek fonksiyonunun normal olup olmadigi kaslarin anatomik
pozisyonuna, istirahat halindeki PTK nin aktivitesine (aktif destek) ve konnektif dokunun
biitlinliigiine (pasif destek) baghdir. Karin i¢i basincinin artmasi sirasinda pelvik tabanin
destek islevini siirdiirmesi i¢in PTK kasilmalidir. Kas kasilmasiyla birlikte aniis, vajina
ve lretra kapanarak iiriner veya rektal icerigin istem disi kaybi onlenir ve kontinans
saglanir (Bharucha, 2006; Messelink vd., 2005; Raizada ve Mittal, 2008). Kontinans idrar
ve fecesin gecici olarak depolanmasi ile miksiyon ve defekasyonun zamani ve mekaniyla
ilgili istemli kontrol kabiliyetidir. Idrar ve fegesin kontinansi bireyin sosyolojik,
psikolojik ve fiziksel refahi igin 6nemlidir (Mantle, 2004). Kontinansin saglanmasinda
ilgili organlarin ve ¢evredeki dokularin durumu ve biitlinliigiiniin yani sira bireyin genel
sagligl, fiziksel ve zihinsel 1yilik hali, mahremiyet ve temizlik gibi ¢evresel faktorler de

rol oynar (Mantle, 2004).



Pelvik taban visseral organlar1 optimal kasilmaya izin verir. Kasilma ve gevseme
ile kas sistemi visseral organlara ilgili islevlerinde yardimci olan bir dizi basing
degisikligi yaratir. Pelvik tabanin uygun bir sekilde kasilmasi cinsel iglev ve cinsel
aktiviteye de izin verir. Torasik diyafram inhalasyonla kaudal yonde hareket eder. Bu
sirada pelvik diyafram da ayni yonde hareket ederek solunumun daha az direncle
karsilasmasini saglar; ekshalasyon sirasinda ise tam tersi hareket meydana gelir. Ayrica
solunum sirasinda torasik diyafram ve pelvik taban arasindaki iligki ile pelvik taban ve
stabilizasyon kaslarindan biri olan transversus abdominisin sinerjistik kontraksiyonu

postiiral kontrolde rol alir (Bordoni vd., 2021).

Pelvik taban fonksiyonlarinin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in PTK ile
bolgeyi destekleyen ligament ve fasya yapisinin ve de innervasyonu saglayan periferal,
otonomik ve merkezi sinir sisteminin biitiinciil olarak islevselligi gereklidir (Bharucha,

2006; Bump ve Norton, 1998; Wall ve DeLancey, 1991).
2.2. Pelvik Taban Disfonksiyonu

Pelvik taban disfonksiyonu Ui, POP, AAM, fonksiyonel anorektal bozukluklar,
KPA ve CIB dahil olmak iizere ¢ok cesitli ve genellikle bir arada bulunan klinik durumlar

i¢in kullanilan bir terimdir (Haylen vd., 2010).
2.2.1. Pelvik Organ Prolapsusu

Vajinanin 6n duvari, arka duvari, uterus (serviks) ya da vajinal kubbenin
(histerektomi sonrast) birinin veya daha fazlasinin asagiya dogru yer degistirmesi olarak
tanimlanmustir (Bump ve Norton, 1998; Haylen vd., 2010). Vajinal kanala mesanenin
herniasyonu sistosel, rektumun yer degistirmesi rektosel, uterusun inmesi uterosel, ince
bagirsaklarin herniasyonu entoresel ve histerektomi sonrasi vajinal kubbenin inisi vajinal
kaff prolapsusu olarak adlandirilir (Weber vd., 2001; Weber ve Richter, 2005).
Prolapsusu olan hastalarin bircogu semptom gdstermez ancak semptomatik hastalarda
vajinal bolgeden "cikint1" veya "asagi inen bir sey", pelvik basing, kanama, akinti,
enfeksiyon ve bel agrisi gibi sikayetler mevcuttur (Bump vd., 1996; Haylen vd., 2010).
Semptomlar mesane ve rektumun doluluk durumuna gore degisiklik gosterebilir ve
yer¢ekiminin prolapsusu daha da kotiilestirebilecegi zamanlarda (uzun siireli ayakta

durma veya egzersizden sonra) daha kotiidiir (Haylen vd., 2010; Iglesia ve Smithling,



2017). Yergekimi faktorii olmadiginda Sirtiistii uzanma gibi daha iyidir (Haylen vd.,
2010). Pelvik yapilarin prolapsusu Ul, iseme disfonksiyonu, fekal inkontinans,
tamamlanmamis bosaltim hissi ve CIB ile iliskili olabilir (Gowda ve Bordoni, 2021;

Iglesia ve Smithling, 2017).

POP etiyolojisi ¢cok faktorliidiir. Ancak gebelik ve dogum gibi nedenlerle pelvik

destegin azalmasi en sik goriilen nedenler arasindadir (Iglesia ve Smithling, 2017).
2.2.2. Uriner inkontinans

Ul hem nesnel olarak gosterilebilen hem de hasta igin sosyal veya hijyenik bir
sorun olan istem dis1 idrar kagirma olarak tanimlanmistir (Weber vd., 2001). Hastanin
sikayetlerine gore alt tipleri vardir. En sik goriilen {i¢ ana tip sunlardir (Bump vd., 1996;
Haylen vd., 2010; Weber vd., 2001):

Stres tipi iiriner inkontinans (SUI) hapsirma, dksiirme ya da fiziksel aktivite gibi
durumlarda olusan idrar kagirmadir; urge (aciliyet) tipi {iriner inkontinans (UUI) ise
ertelenmesi zor olan ani ve zorlayici iseme hissiyle birlikte olusan idrar kagirma olarak
tamimlanmaktadir. Miks tip iiriner inkontinans aciliyet ve stres tipi Ul’nin birlikte

goriilmesidir.

Ul etiyolojisi cok faktorlii olup gebelik, vajinal dogum, pelvik cerrahi, pelvik
organ prolapsusu, norolojik nedenler, obezite ve yaslanma ile iliskilidir. SUI
etiyolojisinde mesane boynu ve liretral hipermobilite, intrinsik sfinkter yetmezligi, pelvik
tabanin kas, sinir ve konnektif dokusunun hasar gormesi gibi nedenler yer alir (Falah-
Hassani vd., 2021). UUI mesaneyi kontrol eden detriisér kasinin asir1 kasiimasindan veya
mesanenin  viskoelastik  Ozelliklerinin  kaybindan kaynaklanan zayif mesane
kompliyansindan kaynaklanabilir. UUI’nin nedeni nérojenik veya idiyopatik olabilir.
Diisiik mesane kompliyansina neden olabilen ndrolojik siirecler arasinda omurilik
yaralanmas1 ve multipl skleroz gibi hastaliklar yer alir. Norojenik olmayan etiyolojiler

genellikle radyasyon gibi mesane dokusunu degistiren durumlardir (Hwang vd., 2021).



2.2.3. Asir1 Aktif Mesane Sendromu (AAM)

Enfeksiyon veya baska bir patoloji olmadan UUI’nin de gériilebildigi gece ve
giindiiz miksiyon sikligimnin artis1 ile karakterize bir durumdur (Drake, 2014). Bazi
hastalarda mesane kasi olan detrusor kasinin mesane dolumu sirasinda kontrolsiiz

kasilmalari eslik edebilir (Drake, 2014).
2.2.4. Fonksiyonel Anorektal Bozukluklar

Fonksiyonel anorektal bozukluklar fonksiyonel defekasyon bozukluklarini da
kapsayan spesifik semptomlar ve ayirict tani testleri ile saptanan durumlar olarak
tanimlanmustir  (Bharucha vd., 2006). Uc alt tipi vardir: fekal inkontinans (FI),
fonksiyonel anorektal agri ve fonksiyonel defekasyon bozukluklari (Bharucha vd., 2006;
Whitehead vd., 1999).

a) Fekal inkontinans

En az {i¢ ay boyunca tekrarlayan kontrolsiiz feges ve/veya gaz (flatus) ¢ikisidir.
Dért yasa kadar normal kabul edilir. Tek basina gaz inkontinansi FI’ye dahil edilmeyip
anal inkontinans tanimina dahil edilir (Rao vd., 2016; Whitehead vd., 1999). Etiyolojisi
cok faktorliidiir; siklikla ishale neden olan, kolorektal depolama kapasitesini bozan

ve/veya pelvik tabani zayiflatan durumlarda ortaya ¢ikar (Rao vd., 2016).
b) Fonksiyonel anorektal agri

Iki tip fonksiyonel anorektal agr1 bozuklugu tanimlanmustir: levator ani sendromu,
proktalji fugax (Whitehead vd., 1999).

Levator ani sendromu

Levator ani sendromu genellikle saatlerce veya giinlerce siiren, oturma
pozisyonunda uzanma ve ayakta durma pozisyonlarina gore daha da kétiilesen, rektumun
iistliinde belirsiz, donuk bir agr1 veya basing hissi olarak tanimlanmaktadir (Bharucha vd.,
2006; Whitehead vd., 1999). Levator ani sendromu ayrica levator spazmi, puborektalis
sendromu, kronik proktalji, piriformis sendromu ve pelvik gerim miyaljisi olarak da

adlandirilir (Whitehead vd., 1999). Levator ani kaslarinin spazmi ve palpasyonda solda



sag tarafa gore daha sik ortaya ¢ikan pelvik taban veya vajinada hassasiyet goriilebilir

(Rao vd., 2016).
Proktalji fugax

Proktalji fugax anal bolgede ani, siddetli agrinin birka¢ saniye veya dakika
stirmesi ve ardindan tamamen kaybolmasi olarak tanimlanmaktadir. Ataklar seyrektir ve
hastalarin %51'inde y1lda bes defadan daha az meydana gelir (Whitehead vd., 1999). Diiz

kas kasilmalarinin neden olabildigi 6ne siiriilmistiir (Rao vd., 2016).
c) Fonksiyonel defekasyon bozukluklar:

Fonksiyonel konstipasyon genellikle yavas kolonik gecis veya ¢ikis gecikmesi
olarak siniflandirilir, ancak bir¢ok hastada ya ikisi de bulunmaz ya da her ikisi de vardir
(Bharucha vd., 2006). Fonksiyonel defekasyon bozukluklar1 defekasyon girisimi
sirasinda (dissinerjik defekasyon) pelvik taban kaslarmin paradoksal kasilmasi veya
yetersiz gevsemesi, defekasyon girisimi sirasinda yetersiz itici giligler (yetersiz
defekasyon itisi) ile karakterizedir (Bharucha vd., 2006). Bu bozukluklar siklikla asir1
ikinma, yetersiz bosaltim hissi ve bagirsak hareketlerinin dijital manevralar (makat

¢evresine ya da karna itme yapmak) gibi semptomlarla iliskilidir (Rao vd., 2004).
2.2.5. Kronik Pelvik Agr1 (KPA)

Pelvik bolgede, karin 6n duvarinda, umbilikusta veya umbilikus altinda,
lumbosakral bolgede veya kalgada lokalize, siirekli ya da aralikli, en az 6 ay siiren,
menstruasyonla iligkili olmayan, fonksiyonel kisitlilik yaratacak veya tibbi tedavi almay1
gerektiren siddetli agr1 olarak tanimlanmaktadir (Fall vd., 2004; Howard, 2003). Alt
tiriner sistem, sekstiel, intestinal, norolojik, kas-iskelet sistemi sistemi veya jinekolojik
disfonksiyonlarla iligkili olabilen KPA’nin negatif bilissel, davranissal, seksiiel ve
emosyonel sonuglar1 gériilmektedir (Abrams vd., 2003; ACOG, 2020). Agr genellikle
endometriozis, irritabl bagirsak sendromu, agrili mesane sendromu, vulvodini, koti

postiir ve duygusal stresler gibi birkag faktorle birlikte goriilebilir (Howard, 2003).
2.2.6. Cinsel Islev Bozukluklar

Tipik olarak bir kisinin cinsel olarak yanit verme veya cinsel tatmin yeteneginde

klinik olarak dnemli bir rahatsizlik ile karakterize olan bir bozukluk grubudur. Kadin CIB



arasinda orgazm bozuklugu, cinsel istek/uyarilma bozuklugu, genito-pelvik
agri/penetrasyon bozuklugu (disparoni ve vajinismus) yer almaktadir. Bir birey ayni anda
birkag CIB’ye sahip olabilir. Bu gibi durumlarda tiim islev bozukluklar1 teshis edilmelidir

(American Psychiatric Association, 2013).

Etiyolojisinde partner faktorleri (partnerin cinsel sorunlari, saglik durumu Vvs.),
iliski faktorleri (zayif iletisim, cinsel aktivite istegindeki farkliliklar vs.), bireysel
hassasiyet faktorleri (zayif viicut imaji, cinsel veya duygusal istismar Oykiisii Vs.),
psikiyatrik komorbidite (depresyon, anksiyete vs.) veya is kayb1 veya yas gibi stresorler,
kiiltiirel veya dini faktorler (cinsel aktivite veya tatmine yonelik yasaklarla ilgili mitler,
cinsellige yonelik tutumlar) ve tibbi faktorler rol alir (American Psychiatric Association,
2013).

2.2.7. Pelvik Taban Disfonksiyonlarimin Prevalans:

Tiirkiye’de PTD’ye yonelik ¢esitli prevalans ¢alismalari mevcuttur. Aytan ve ark.
1320 kadinin %27,1’inde en az evre 2 POP; Yildiz ve ark. 40-55 yas arasindaki 1862
kadimin dahil edildigi ¢alismada herhangi bir evredeki POP prevalansini %66,2, en az
evre 2 POP prevalansini ise %26,2 bulmuslardir (Aytan vd., 2014; Yildiz vd., 2018). Onur
ve ark. 17-80 yas arasindaki 2275 kadinin %46,3’iinde Ul, semptomu olanlarm
%46°sinda SUI, %43’iinde UUI; Kaplan ve ark. 16327 kadinin dahil edildigi ¢calismada
%43,9 oraninda POP, %41,8 oraninda SUI, %14,3 UUI; Kepenekci ve ark. 15-86 yas
araligindaki 4002 kadmin katildig1 calismada %19,8 FI, %50,7 Ul, %33,2 konstipasyon
saptamiglardir (S. Kaplan vd., 2020; Kepenekci vd., 2011; Onur vd., 2009).

Savas ve ark. 1176 kadmin %29,4’tinde Ul tespit edip total katilimcilarin
%41,6’sm1n 65 yas iizerinde oldugunu; Karakas Ugurlu ve ark. kadin CIB, uyarilma,
istek, agri, tatmin, kayganlasma ve orgazm bozuklugu prevalanslarini sirasiyla %39,65,
%31, %31,3, %17,6, %23,8, %22,7 ve %18,7; Baykus ve ark. 18 yas tizerindeki
kadilarda %26,3 UI; Cayan ve ark. %52,5 CIB ve %14,6 UI; Yagmur ve ark. 40-69 yas
arasindaki kadinlarda UI prevalansim %30,1; Tekin ve ark. 18-50 yas araliginda Dogu
Karadeniz bélgesindeki 175 evli kadinin katildig1 calismada CIB prevalansin1 %70.9
olarak belirtmislerdir (Baykus ve Yenal, 2020; Cayan vd., 2016; Karakas Ugurlu vd.,
2020; Savas vd., 2020; Tekin vd., 2014; Yagmur ve Giil, 2021).
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Amerika’nin i¢inde bulundugu farkl iilkelerde yapilan kadinlarin dahil edildigi
cesitli prevalans ¢alismalarinda en az bir PTD %23,7-%35,3, Ul %15,7-%26,1, POP
%2,9-%16,2 ve FI %5,3-%9 araliginda bildirilmistir (al Edwan vd., 2021; High vd., 2020;
Islam vd., 2016; Nygaard vd., 2008).

2.2.8. Pelvik Taban Disfonksiyonlarinin Risk Faktorleri

PTD olusumunda birgok risk faktorii yer almaktadir. PTD riskinin yaslandikga,
yiiksek viicut kitle indeksine (VKI) bagli olarak, vajinal yolla dogum yapan kadinlarda
hi¢c dogum yapmayan veya sadece sezaryen ile dogum yapmayan kadinlara kiyasla,
paritenin ve dogum sayisinin yiikselmesiyle arttigi goriilmiistir (Kepenekci vd., 2011,
Lukacz vd., 2006). Kadinlarin erken yasta anne olmasi, makrozomi, Onceki
abdominal/pelvik cerrahi 6ykiisii, zor dogum 6ykiisii ile PTD artis1 belirtilmistir (Kaplan
vd., 2020).

Oksiiz ve ark. CIB gelisiminde yas disindaki en énemli risk faktdrlerinin sigara,
menopoz ve diyet sekli oldugunu; Yagmur ve ark. sedanter yasam tarzinin PTK’yi
zayiflatarak Ul gelisimim etkileyebildigini; Klingele ve ark. POP gelisiminde uzun siiren
zorlu defekasyonun etkisi oldugunu saptamiglardir (Klingele vd., 2005; Oksuz ve
Malhan, 2006; Yagmur ve Giil, 2021).

Sung ve ark. radyasyon, pelvik cerrahi ve dogum gibi tetikleyici faktorlerin pelvik
kaslarda ve sinirlerde yaralanmaya neden olabildigini, Diabetes mellitus’un artan iirolojik
komplikasyonlar igin bir risk faktorii oldugunu, sigaranin ve kronik obstriiktif akciger
hastaliginin POP gelisimi ile iligskilendirildigini, baz1 ilaglarin etki mekanizmalarina baglh
olarak (0rnegin mesane ¢ikis direncini azaltarak) kadinlar pelvik taban bozukluklarina
yatkin hale getirebildigini, oral kontrasepsiyon kullananlarda 6zellikle UUI riskinin
artigini, kafein aliminm Ul’yi siddetlendirdigini, menopoz sirasinda hipodstrojenik
duruma gegisin vajinal ve tiretral mukozada degisikliklere neden olmasiyla PTD riskinin

artigin1 belirtmislerdir (Sung ve Hampton, 2009).
2.2.9. Pelvik Taban Disfonksiyonlarimin Yasam Kalitesine Etkisi

Semptomatik PTD yasami tehdit etmemekle birlikte, iyilik halini olumsuz

etkileyerek sosyal izolasyona, utanca, depresyona, 6zgiiven kaybina, enfeksiyonlara,



11

saglik harcamalarinin artmasina ve sagligin kétiilesmesine neden olmaktadir (Islam vd.,
2016; Roberts vd., 1999). Ul &zellikle ¢ocuklar ve yashlar i¢in kisinin dislanmasina,
istismar edilmesine, yetersiz bilgilendirilmis bakicilardan yetersiz bakim goérmesine
sebep olmaktadir (Hu, 1990; Mantle, 2004). Bireyler sosyal damgalanma ve / veya
utanma sebebiyle tibbi yardim alma konusunda isteksizdir ve bu bireyler genellikle
semptomlarin rahatsizligina ve hosnutsuzluguna katlanmaktadir (al Edwan vd., 2021).
PTD semptomlarindan biri olan CIB de hem kadin hem de esi agisindan psikolojik ve
iligkisel sorunlara, yasam kalitesinde bozulmaya yol acan; bosanma ve aile i¢i siddet gibi
toplumsal sorunlara da neden olabilen bir problemdir (Aslan ve Fynes, 2008). CIB
nedenlerinden biri olan cinsel istismarin kadin sagligi iizerinde uzun vadeli bir etkisi
olmakla birlikte irritabl bagirsak sendromu (IBS), pelvik agr1 ve disparoni gibi diger PTD
tipleriyle iliskilidir. Cichowski ve ark. cinsel istismar ve kronik pelvik agr1 arasinda giiglii

bir iliski bulmustur (Cichowski vd., 2013).
2.2.10. Pelvik Taban Disfonksiyonlarimin Olusturdugu Ekonomik Yiik

Ekonomik yiik dogrudan tibbi maliyetler, dogrudan tibbi olmayan maliyetler,
dolayli maliyetler ve soyut maliyetlerden olusmaktadir. Dogrudan tibbi ve tibbi olmayan
maliyetler teshis, farmakolojik ve diger tedavilerin maliyetlerini, rutin bakimi ve PTD ile
ilgili sonuglari icermektedir. Sonu¢ maliyetleri arasinda UUI veya AAM nedeniyle
diismeler ve/veya kiriklar, idrar yolu enfeksiyonlari, deri enfeksiyonlar1 veya depresyon
sayilmaktadir. Dolayli maliyetler bakici maaslarini, hastalik nedeniyle is goremezlik, is
yerinde azalmig performans veya ise devamsizliktan kaynaklanan isg¢i tretkenlik
kayiplarini icermektedir. Soyut maliyetler yasam kalitesinin azalmasi ve psikolojik yiik

ile iliskilidir (Onukwugha vd., 2009; Reeves vd., 2006).

Amerika’da 1997 yilinda yapilan c¢alisma sonuglarima gore POP cerrahisinin
dogrudan maliyeti 1012 milyon dolar, vajinal histerektomi i¢in 494 milyon dolar, sistosel
ve rektosel onarimi i¢in 279 milyon dolar ve abdominal histerektomi i¢in 135 milyon
dolar olarak tespit edilmistir. Toplam maliyetin %29'unu (298 milyon dolar) hekim
hizmetleri ve %71'ini (714 milyon dolar) hastaneye yatis olusturmustur (Subak vd.,
2001).



12

Acar ve ark. Tiirkiye'de su anda Ul’nin maliyeti ile ilgili herhangi bir veri veya
calisma bulunmadigini, Tiirkiye'de Ul’nin maliyet etkin yonetimi i¢in ¢alismalarla
hastaligin ekonomik yiikiinliin ulusal diizeyde belirlenmesinin, dogrudan ve dolayl
maliyetlerin ortaya ¢ikarilmasinin, kaynaklarin dogru ve etkin kullanilmasinin 6nemli
oldugunu vurgulamiglardir (Acar ve Aslan, 2021). Ayrica PTD ile ilgili diger

semptomlarin Tirkiye’deki maliyet yiikii caligmalarina rastlanmamustir.
2.3. Pelvik Tabanin Degerlendirilmesi

Hastanin detayli degerlendirmesi varsayilan bir teshise ve klinik uygulamaya
rehberlik edecek olan tedavi planinin diizenlenmesine yardimei olur. PTK fonksiyonunun
ve kuvvetinin degerlendirilmesinde, hasta tarafindan bildirilen semptomlarin/sonuglarin
sorgulanmasinda kullanilan farkli objektif ve siibjektif yontemler vardir (Frawley vd.,

2021). Bu yontemler hem zaman alir hem de ekonomik yiikii vardir.
2.3.1. Hasta Hikayesi

Hikaye alma PTD’si olan kadinlarin tedavisinin ayrilmaz bir pargasidir. Bir
kadimin semptomlarimi belirlemek i¢in dogru hikaye almak gereklidir. Her semptom,
semptom siddeti ve yasam kalitesine etkisi not edilmelidir. Hasta bazi semptomlari
sOylemeye cekinebilecegi igin detayli sorgulanmali ve aragtirilmalidir. Kullandigi ilaglar,
sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, gegirdigi cerrahiler, fiziksel aktivitesi, defekasyon ve
miksiyon sikliklari, aciliyet hissi, Valsalva aktiviteleri sirasinda kontinansi koruyabilme
yetenegi, vajinada agirlik hissi, bel agrisi, defekasyon ya da miksiyon i¢in dijital manevra
yapma ihtiyaci, pelvik agri, menstrual durum, jinekolojik, gastrointestinal, psikososyal ve
norolojik hikaye, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon ve tiroid hastaliklari,
depresyon, anksiyete, diizensiz uyku, istismar hikayesi ve cinsel travma sorgulanmalidir

(Hwang vd., 2021; Khullar ve Bray, 2017).
2.3.2. Klinik Gézlem

Vulva, perine ve aniis degerlendirilir. Skar doku, lezyonlar, trofik
degisiklikler/atrofi, renk, eritem, sisme ve PTK'nin islevini etkileyebilecek diger
durumlarin varligi not edilir. Vestibiiliin araka kenarindan anterior anal sinira kadar olan

mesafe perineal govde uzunlugudur. Perineal govdenin uzunlugunun ka¢ cm oldugu,
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perineal gévdenin pozisyonu, introital bosluk, aniiste anahtar deligi deformitesi (arka orta

hatta yara) varligi not edilir (Frawley vd., 2021).

Ayrica PTK kasilabilme ve gevseyebilme yetenegini gormek icin hastadan PTK
kontraksiyonu istenir. Perineal elevasyon ve perinenin agagtya dogru inmesi gozlemlenir.
Normal durumda kontraksiyon perinenin dne ve igeri dogru hareketine yol agar. Hastadan
PTK’yi gevsetmesi istenir. Karin i¢i basinci artifinda (Valsalva ve oksiirtik) perine

hareketi gozlemlenir (Frawley vd., 2021).
2.3.3. Eksternal Dijital Palpasyon

Dermatomal dagilimlarda duyu testi yapilir. Allodini, anestezik, hiperaljezik,
hipoaljezik, parestezi varligi incelenir. Skar dokunun tiim yonlerdeki hareketliligi,
tonusun normal, azalmis ya da artmis oldugu, agrili veya hassas nokta varligi, varsa

agrinin siddeti, refleksler degerlendirilir.

Vestibiiler doku hassasiyeti i¢in pamuklu ¢ubuk testi yapilir. Bir saat yiizii
diyagrami (Saat 12 yonii pubik kemik, saat 6 yonii aniis ve koksiks, 1.00-5.00 arasi sol
taraf, 7.00-11.00 arasi sag taraf) kullanilarak vajinal vestibiiliin saat 12.00-3.00, 3.00—
6.00, 6.00-9.00, 9.00-12.00 kadranlarina sirayla hafif basing uygulanir. Agr1 varsa siddeti
olgiilir (Hwang vd., 2021).

2.3.4. Dijital Kas Testi

Laycock ve Jerwood tarafindan olusturulan PERFECT sistemi siklikla

kullanilmaktadir (Laycock ve Jerwood, 2001).

P: Power: pelvik taban kaslarmin kuvveti Modifiye Oxford Skalasi’ na gore
derecelendirilir.

Modifiye Oxford Skalasi

Evre 0. Belirgin kas kontraksiyonu yok.

Evre 1. Muayene edenin parmaginin altinda bir titreme veya nabiz hissedilir.
Kontraksiyon siiresi bir saniyeden azdir.

Evre 2. Fark edilebilir bir elevasyon olmaksizin gerimde bir artis tespit edilir.

Kontraksiyon 1-3 sn arasindadir.
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Evre 3. Kas gerimi daha da artar, arka vajinal duvarin elevasyonu vardir.

Evre 4. Vajinanin arka duvarini dirence karsi ylikseltebilen, artan gerim ve 1yi bir
kontraksiyon mevcuttur (arka vajinal duvara uygulanan dijital basing).

Evre 5. Vajinal arka duvarin elevasyonuna giiclii diren¢ uygulanabilir; muayene

eden parmak sikilir ve vajinaya ¢ekilir (ag¢ bir bebegin parmagini emmesi gibi).

E: Endurance: Maksimum istemli kontraksiyonu yorgunluk olusmadan 6nce

stirdiirebildigi siire saniye cinsinden kaydedilir.

R: Repetitions: Dort saniyelik dinlenme aralar1 verilerek bireyin yapabildigi

maksimum istemli kontraksiyon sayis1 kaydedilir.

F: Fast: 1 saniye kontraksiyon 1 saniye gevseme seklinde yapilan 10 tane
maksimum istemli kontraksiyonun siiresi ya da belirli bir siiredeki kontraksiyon sayisi

kaydedilir.

Every Contraction Timed: Yukaridakilerin siiresini kaydetmek ig¢in bir

hatirlatmadir.

Ayrica pelvik taban kaslariyla es zamanli olarak alt abdominal kaslarin da
kasilmasi, okslirmeyle es zamanli pelvik taban kaslarinin istemsiz kasilmasi, istemli ve

istemsiz gevseyebilmesi, agr1 ve hassasiyet incelenir (Messelink vd., 2005).
2.3.5. Elektromyografi (EMG)

Kas lifi membranlarinin depolarizasyonu tarafindan iretilen elektriksel
potansiyellerin kaydidir. Pelvik taban kas ¢alismalarini rapor eden arastirmacilar hastanin
pozisyonunu, elektrot tipini, vajinanin kuruluk durumunu ve kullanilan kayit ekipmanini
belirtmelidir (Messelink vd., 2005).

2.3.6. Perineometre

Sikma basincini kaydetmek igin tasarlanmistir. Bu basing kas kuvveti hakkinda

bilgi verir. Hem degerlendirmede hem de egzersizleri sirasinda hastaya rehberlik etmede
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ve istenen sonuca ulasilana kadar devam etmesini tesvik etmede gorsel bir yardimci

olarak kullanilmaktadir (Kegel, 1948).
2.3.7. Anorektal Manometre

Kontinans mekanizmalarint degerlendirir. Siskinlik hissi ve acil digkilama i¢in
gerekli rektal hacim, rektal kompliyans, eksternal anal sfinkterin istemli kasilmalari ve

anal kanaldaki dinlenme basinci incelenebilir (Whitehead vd., 1999).

2.3.8. Ultrason

Pelvik taban kaslarinin morfolojisini 6lgmede, PTK fonksiyonunu veya karin igi
basingtaki artisin (sitkma, oksiirme, hapsirma veya bacak kaldirma) mesane iizerindeki

etkisini ¢esitli yaklasimlardan (transperineal, transabdominal) ol¢mede kullanilir
(Whittaker vd., 2007).

2.3.9. Manyetik Rezonans Gériintiilleme (MRG)

Pelvik taban kaslari ve bunlarin yaralanmalari1 dogrudan goriilebilmektedir. Pelvik
tabandaki fonksiyonel ve anatomik iligkiler, PTD’nin arkasindaki patofizyolojik
mekanizmalar EMG ve MRG’nin birlikte kullanilmasiyla gosterilebilir (Aukee vd.,
2004).

2.3.10. Dinamometre

Dinamometreler degerlendiriciden bagimsiz olarak bir kas kontraksiyonu

sirasinda agiga ¢ikan kuvveti dogru bir sekilde 6lgerler (Dumoulin vd., 2004).
2.3.11. Ped Testi

Kullanilan perineal pedlerin (test dncesi ve sonrasi tartilan) agirhgindaki artigi

dlgerek test siiresi boyunca kagirilan idrar miktarinin belirlenmesidir. inkontinansin

siddeti konusunda fikir verir (Abrams vd., 2003).
2.3.12. Mesane Giinliigii

Iseme ve iseme hacimlerini, inkontinans epizodlarini, ped kullanimini ve sivi

alimini, aciliyet derecesi ve inkontinans derecesi gibi diger bilgileri kaydeder (Abrams
vd., 2003).
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2.3.13. Bagirsak Giinliigii

Aciliyeti, FI’yi (miktar, kivam), gaz inkontinansini, ped kullanimim
(degisiklikler, kirlilik derecesi), tuvalette ikinma/zorluk/zamani, basarisiz digkilama
girisimlerini, yardimci Onlemleri (6rn. dijital stimiilasyon, manuel bosaltim), ilag
kullanimini (laksatif vb.), diyet ve sivilari (tiir ve/veya zamanlama) kaydeder (Sultan vd.,
2017).

2.3.14. Algometre

Kiint basing uygulamasina verilen agr1 yanitin1 degerlendirmek icin kullanilan

testtir. Agri esigini ve agri toleransini degerlendirmek i¢in kullanilir (Frawley vd., 2021).

2.3.15. Pelvik Taban Disfonksiyonlarinda Kullanmilan Hasta Bildirimli Sonuc¢

Ol¢iimleri

Hasta bildirimli sonu¢ 6lgiimleri (HBSO) “hastamin saghik durumuna iligkin
yanitinin bir klinisyen veya bagka biri tarafindan yorumlanmadan dogrudan hastadan
gelen rapor” olarak tamimlanmaktadir (FDA, 2006). HBSO semptom sikligi, semptom
rahatsizlig1 veya saglikla ilgili yasam kalitesi gibi hastalik ve terapotik etkinin farkli
yonlerini 6lger (FDA, 2006). PTD’ye yonelik bir¢ok semptom ve yasam kalitesi 6l¢egi
bulunmaktadir. Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmis olan 6lgekler Tablo

2.1°de gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Pelvik taban disfonksiyonlarina yonelik semptom ve yasam Kalitesi

ol¢ekleri

Semptom Olgekleri

Pelvik Taban Distres Envanteri-20 (Toprak Celenay vd., 2012)

Global Pelvik Taban Rahatsizlik Olgegi (Dogan vd., 2016)

Inkontinans Siddet indeksi (Uyar Hazar ve Sirin, 2008)

Michigan inkontinans Siddet indeksi (Sargin vd., 2016)

Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptom Indeksi (Gokkaya vd., 2012)
Asirt Aktif Mesane-V8 (Tarcan vd., 2012)

Asirt Aktif Mesane Semptom Skoru (Culha vd., 2019)

Avustralya Pelvik Taban Anketi (Sariibrahim Astepe ve Kéleli, 2019)
Wexner Olgegi (Cam vd., 2011)

Fekal Inkontinans Siddet Indeksi (Kucukbas vd., 2016)

Pelvik Organ Prolapsus Semptom Skoru (Ozengin vd., 2017)
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi (Turan vd., 2017)
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (N. Kaya ve Turan, 2011)

Kabizlik Risk Degerlendirme Olgegi (Kutlu vd., 2011)

Kadin Genitoiiriner Agr1 indeksi (Seyran, 2018)

Kadin Cinsel Islev Olgegi (Aygin ve Eti Aslan, 2005)

Kadin Cinsel Sikint1 Skalas (Kitis vd., 2019)

Pelvik Organ Prolapsusu / Uriner inkontinans Cinsel Fonksiyon Olgegi -12 (Cam vd., 2009)

Yasam Kalitesi Olcekleri

Pelvik Taban Etki Anketi -7 (Balkanl Kaplan vd., 2012)

Inkontinans Etki Olgegi-7 (Cam, Sakalli, Ay, Cam, vd., 2007)

Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (Eyigor vd., 2010)

King’s Saghk Anketi (S. Kaya vd., 2015)

Contilife Yagsam Kalitesi Olgegi (Orhan vd., 2019)

Fekal inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (Dedeli vd., 2009)

Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme ve Yasam Kalitesi Olcegi (Bengi vd., 2015)
Prolapsus Yasam Kalitesi Olcegi (Cam, Sakalli, Ay, Aran, vd., 2007)

Pelvik Agr1 Etki Anketi (Kurt, 2020)

2.4. Pelvik Taban Saghg Konusundaki Bilginin Onemi ve Degerlendirilmesi

PTD prevalansinin yiiksek olmasina ve diinya ¢apinda milyonlarca kadini farkli

sekillerde (sosyal, mesleki, fiziksel, cinsel, psikolojik, ev i¢i, iliski, finansal) etkilemesine

ragmen cogu insan pelvik taban sagligi ve disfonksiyonlar1 hakkinda sinirli bilgiye
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sahiptir. Bu bilgi eksikligi kadinlarin PTD’yi 6nlemek veya tedavi almak icin saglik
hizmeti aramalarin1 engelleyerek yeterli tedavi alma sanslarini azaltmaktadir (Berzuk ve

Shay, 2015; de Freitas vd., 2019; Neels vd., 2016).

PTK hakkinda bilgi kadinlarin kendi bedenlerini tanimalari i¢in 6nemlidir, saglik
profesyonelleri tarafindan Onerilen tedavilerin anlagilmasimi kolaylastirir. PTD'li
hastalarin tedavisinde iletisim ve bilgi esastir. Onerilen tedavi hakkinda hastalardan onam
alinmasi, katilimin artmasi, kayginin azalmasi, hastalik hakkinda bilgi birikiminin
artmasi ve elde edilen sonuglardan hastalarin memnuniyetinin saglanarak terapotik bagari
sansini artirabilecek konularda dogru bilgi 6nemlidir. Pelvik taban ile ilgili bu bilginin
hekimler ve fizyoterapistler tarafindan PTK egitimi, davrams degisikligi ve egitim

seminerleriyle artirildig1 gosterilmistir (Fante vd., 2019).

Bilgi tedaviye uyumun degistirici bir faktoriidiir (de Freitas vd., 2019). Pelvik
taban hakkinda bilginin artirlmasinin  kadinlarda yardim arama davranisini
tyilestirebilecegini, tedaviye uyumun artirilabilecegini ve PTD'nin 6nlenmesinde de rol
oynayabilecegi gosterilmistir (Neels vd., 2016). Dunbar ve ark. PTS hakkinda toplum
egitimi i¢in firsat olusturulmasi gerektigini, tiim kadinlara yasam boyu PTS’yi korumak
icin gereken bilgiyi saglayan en etkili ve verimli miidahaleleri bulmak i¢in daha fazla

aragtirma yapilmasina ihtiyag oldugunu belirtmislerdir (Dunbar vd., 2011).

Pelvik taban konusundaki bilgi diizeyini degerlendiren ¢alismalar yapilmasina
ragmen giivenilir ve gecerli 6lgek sayis1 kisithidir. Incontinence Quiz (1Q) (Branch vd.,
1994), Prolapse and Incontinence Knowledge Questionnaire (PIKQ) (Shah vd., 2008),
Pelvic Floor Awareness and Knowledge Survey (PFAKS) (Burton vd., 2020), Fecal
Incontinence Knowledge Questionnaire (FIKQ) (Chao vd., 2016), Urinary Incontinence
Knowledge Scale (UIKS) (Yuan ve Williams, 2010), Knowledge and Practice Instrument
(KPI) (Saxer vd., 2008) ve PTSBT (Al-Deges ve Toprak Celenay, 2021) bilgiyi
degerlendiren psikometrik Ozellikleri incelenmis Olgekler arasindadir. 1Q ve PIKQ
Ingilizce olarak gelistirilmistir ve Tiirkce versiyonlarinin giivenilir ve gecerli olduklar
gosterilmistir (Branch vd., 1994; Kara vd., 2018; Korkut vd., 2020; Shah vd., 2008).
PTSBT Tiirk¢e olarak gelistirilmis, giivenilir ve gegerli bir 6lgektir (Al-Deges ve Toprak
Celenay, 2021). PFAKS, FIKQ, UIKS ve KPI o6lgeklerinin giivenilir ve gegerli Tiirkce

versiyonu bulunmamaktadir.
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2.5. Olgeklerin Psikometrik Ozellikleri

Saglikla ilgili HBSO’niin psikometrik 6zelliklerinin yiiksek metodolojik kaliteye
sahip arastirmalar tarafindan ortaya koyulmasi gereklidir (Mokkink vd., 2010). Uygun bir
Ol¢clim aracinin secilmesi aracin 6nerilen kullanimina, 6lgiilecek kavrama, giivenilirlik ve
gecerlilik gibi psikometrik 6zelliklerine, gereksinimlere, katilimeilarin sorumluluklarina

ve mevcut 6l¢iim araglarinin maliyetine baghidir (Mokkink vd., 2006).

Giivenilirlik

Giivenilirlik bir Olglimiin  aym1  katilimci  iizerinde farkli zamanlarda
tekrarlandiginda benzer sonuglar iiretme kabiliyetini ifade eder. Ayni kosullarda aym
bireylere uygulandiginda farkli sonuclar ortaya ¢ikiyorsa dlgegin giivenilirlik derecesi
diisiiktiir. Glivenilirlik 6l¢iitleri arasinda i¢ tutarlilik, test-tekrar test tutarliligi ve dlglimcii

giivenilirligi bulunmaktadir (Terwee vd., 2007).

I¢ tutarlilik giivenilirligin bir él¢iisiidiir ve maddeler arasindaki iliskinin ne kadar
iyi oldugunu gosterir. Cronbach’s alfa katsayis1 i¢ tutarlilik giivenilirligini
degerlendirmek icin kullanilir, yliksek alfa degeri daha fazla korelasyona isaret eder

(Terwee vd., 2007).

Test-tekrar test giivenilirligi (tekrarlanabilirlik) giivenilirligi bir 6l¢timiin zaman
icindeki stabilitesini degerlendirmektedir ve anket gelistirme siirecine dahil edilmektedir.
Test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek icin ayni hasta anketi baglangigta ve
semptomlarin etkisinin degismesi muhtemel olmayan bir siire sonra (6rnegin birka¢ giin
veya hafta) tekrar doldurur. Smif i¢i korelasyon katsayist (ICC-intraclass correlation
coefficient) ve Spearman korelasyon katsayisi tekrarlanabilirligi gostermek igin
kullanilir. Smif i¢i korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmasi iyi bir test-tekrar test

giivenilirligini gosterir (Diaz vd., 2017).

Olgiimcii giivenilirligi bir dl¢iim farkli gozlemciler tarafindan uygulandiginda
puanlarin iyi korelasyon gostermesidir. Gozlemciler arasi glivenilirligin gosterilmesi
kendi kendine uygulanan anketler icin gerekli degildir ancak gozlemci
derecelendirmelerine dayali araclar i¢in gereklidir. Puanlayicilar arasinda 0.80 veya daha

yiiksek bir korelasyon gozlemciler arasi giivenilirligin iyi oldugunu gosterir (Diaz vd.,
2017).
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Gecerlilik

Gegerlilik bir aracin 6lgmeyi amagladigi seyi 6lgme yetenegini ifade eder. Bir 6l¢gii
kullanilacagi her bir 6zel durum veya sonug icin gecerli olmalidir. Bir 6lgegin gegerliligi
sadece kendisiyle belirlenemez. Olgegin kullanilis amacina, uygulandigi gruba, uygulama

ve puanlama bi¢imine de baghdir (Ercan ve Kan, 2004).

Gegerliligin diisitk bulunmasi sadece Olcekten elde edilen degerlerle kriter
degerleri arasindaki iliskinin zayiflifindan kaynaklanmaz, ayn1 zamanda elde edilen
degerlerin giivenirliklerinin tam olmayisindan da kaynaklanabilir. Giivenilir bir 6l¢ek her
zaman gegerli olmayabilir. Bu nedenle gecerlik katsayilari giivenirlik katsayilariyla
birlikte yorumlanmalidir. Ayn1 zamanda gecerli olan bir Olgek gilivenilir olmayabilir

(Ercan ve Kan, 2004).

Kapsam gecerliligi, yakinsama gecerliligi, ayirt edici gegerlilik ve Kriter
gecerliligi bir anketin gecerli olmasi i¢in gereklidir. Kapsam (igerik) gecerliligi anketin
Olcmeyi amagladigl igerigin kapsamini yakalayip yakalamadigia iliskin yapilan
degerlendirmedir. Orneklem gegerliligi olarak da bilinir. Ornegin belirli bir hastaliga
Ozgii semptom siddeti Olcegi bu hastalarin sahip oldugu semptomlari kapsamalidir
(Streiner vd., 2014).

Yakinsama gegerliligi anketin 6lgmeyi amagladigi teorik yapiyr Olgiip
6lgmediginin nicel bir degerlendirmesidir. Yakinsama gegerliligi bir anketin benzer
kavramlar veya degiskenlerle daha giiclii iligkileri olup olmadiginmi gosterir. En yakindan
iliskili oldugu yapilarla daha giiglii iliski, daha az iliskili yapilarla ise daha zayif iligki
goriilmelidir (Streiner vd., 2014).

Ayirt edici gegerlilik anketin bilinen gruplar (6rnegin: hafif, orta veya siddetli
hastaligi olanlar) arasinda ayrim yapip yapamayacagmm gosterir. Iliskili olmamasi
gereken yapilar arasinda bir iligki bulunmamasi, 6lgegin ayirt edici gegerliliginin

bulunduguna isaret eder (Streiner vd., 2014).

Kriter (6l¢iit bagimli) gecerliligi yeni anket ile kabul edilen bir referans veya altin
standart arasindaki korelasyonu yansitir. Kriter gegerliligini olusturmadaki zorluklardan
biri altin standart bir 6l¢iimiin mevcut olmamasidir. Mevcut bir 6l¢ii ile 6l¢iit gegerliligi

olusturulabildiginde korelasyon 0.40 ile 0.70 arasinda olmalidir; 1.0'a yaklasan
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korelasyonlar yeni anketin altin standart 6l¢iiye ¢ok benzer olabilecegini ve bu nedenle

gereksiz olabilecegini gostermektedir (Streiner vd., 2014).

Ayrica tavan ve taban etkisi de incelenebilir. Katilimcilarin %15'inden fazlasi
mimkiin olan en yiiksek veya en diisiik puani elde ederse sirasiyla tavan veya taban
etkisinin mevcut oldugu kabul edilmektedir. Bu etkinin mevcut oldugu durumlar
miimkiin olan en diisiik veya en yiiksek puana sahip hastalar birbirinden ayirt edilemedigi

icin giivenilirligin azaldigim ve sinirli igerik gegerliligini gostermektedir (Terwee vd.,
2007).

2.6. IKT, PIBA ve PTSBT Olceklerinin Psikometrik Ozellikleri

Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmis olan IKT, PIBA ve PTSBT
Olgeklerinin yapilan arastirmalarda verilen psikometrik 6zellikleri Tablo 2.2°de belirtilen
kriterlere gore incelenip Verilmistir. PIBA’nin Uriner Inkontinans (PIBA-UI) ve Pelvik
Organ Prolapsusu (PIBA-POP) olmak iizere iki alt boliimii bulurken; PTSBT’nin
fonksiyon ve disfonksiyon, risk ve etiyoloji, tan1 ve tedavi olmak {izere ii¢ alt boyutu

bulunmaktadir.

Verilen tabloya gore Tiirkge versiyonlarinda en disiik i¢ tutarlilik degerine
PiIBA’nin alt boliimleri sahipken en yiiksek i¢ tutarliliga PTSBT’nin sahip oldugu
goriilmektedir. PTSBT nin test-tekrar test giivenilirligi Tiirk¢e versiyon c¢alismasinda
incelenmemis olup digerleri arasinda en yiiksek giivenilirlige PIBA’nin Ul alt boyutunun
sahip oldugu goriilmistiir. Standart 6lgtim hatasi hi¢bir 6l¢ekte goriillmeyip PTSBT ve alt

faktorleri igin standart hata degerleri verilmistir.

Gegerlilik incelendiginde uzman goriisii ile yiiz ve dil gecerliligi saglandigi
belirtilmistir. Altin standart test olmadig i¢in IKT ve PTSBT 6lceklerinde yakinsama
gecerliligine bakilmadig1 ifade edilirken; PIBA ve alt faktorleri i¢in IKT ile bakilmistir.
Ayirt edici gegerliligin IKT igin incelenmedigi ancak PIBA ve PTSBT icin PTD’ye
yonelik sorular veya semptom 6l¢ekleri ile incelendigi belirtilmistir (Al-Deges ve Toprak
Celenay, 2019, 2021; Kara vd., 2018; Korkut vd., 2020).

Fizibilite kapsaminda bakildiginda anlasilirligin her bir dlgek ve alt boyutu i¢in
raporlandigi belirlenmistir. Olgegi tamamlama siiresinin sadece IKT calismasinda

incelendigi ancak onun da hem katilimcilara dair bilgi formu hem de IKT ile toplam
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degerlendirmenin siiresinin verildigi (10 dk) gortilmiistiir (Al-Deges ve Toprak Celenay,
2021; Kara vd., 2018; Korkut vd., 2020). Tavan ve taban etkisine sadece PTSBT ve alt
faktorleri i¢in bakildigi; taban etkisinin her biri i¢in %15’in iizerinde oldugu, tavan
etkisinin PTSBT nin tan1 ve tedavi boyutunda mevcut oldugu raporlanmistir (Al-Deges
ve Toprak Celenay, 2021).

Bu calisma IKT, PIBA ve PTSBT olgeklerinin kadin hastaliklart ve dogum
klinigine ayaktan bagvuran hastalar ve hasta yakinlar1 (kadin) tlizerinde incelenerek
Olceklerin psikometrik oOzellikler, kullanim kolaylhigi ve anlasilirligi, doldurma igin
gerekli siire gibi 6zelliklerinin ve de hastalik semptomlariyla iliskilerinin karsilastirilmasi
amaciyla planlanmigtir. Ayrica bu c¢alisma literatiirde PTS ve PTD konusundaki bilgi
diizeyini degerlendiren bu ii¢ farkli 6lgegin psikometrik 6zellikler, anlasilabilirlik,
kullanim kolaylig1 ve doldurma igin gereken siire (fizibilite) gibi 6zellikler bakimindan

karsilastirildigi ilk ¢alisma olma 6zelligini tagimaktadir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Calismamiz IKT, PIBA ve PTSBT &lgeklerinin psikometrik 6zelliklerini

karsilastirmay1 amaglayan prospektif, gozlemsel ve kesitsel bir aragtirmadir.
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirma 6zel bir kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde (Istanbul) yiiriitiildii.
Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve klinige bagvuran hastalar ve hasta
yakinlan (kadin) katildi. Calisma i¢in gereken 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
G*Power 3.1 yazilimi kullanilarak (r=0.30 orta diizeyde ve ¢ift yonlii, alfa seviyesi=0.05
ve giic=0.95) en az 138 katilimcidan veri toplanmasi gerektigi goriildii (Faul vd., 2007).
Bu say1 goz ontlinde bulundurularak 150 katilimcidan veriler toplandi. Katilimcilardan 55
kisiye tekrar test uygulandi; 95 kisiye isten izin alamama, pandemi nedeniyle kliniklere
zorunlu haller disinda gitmeme, 6lgegi ikinci kez doldurmak istememe vb. nedenlerle

uygulanamadi (Sekil 3.1.).

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun katilimcilara semptom 6lcekleri olan
PTDE-20 ve KCIO de uygulanmistir. PTDE-20’nin {i¢ alt faktoriiniin her biri igin
aliabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan 100’diir. Katilimcilarin aldigi puan O-
25 arasinda ise “0: saglikli”, 25’in lizerinde ise “1: alt faktore ait disfonksiyon var” olarak
smiflandirilmistir. KCIO igin toplam puan 22.7’nin {izerindeyse “0: normal cinsel islev”,
puan1 <22.7 ise “1: cinsel islev bozuklugu” olarak gosterilmistir (Cayan vd., 2004). Ug
alt faktor ve KCIO’den aldig1 degerlerin hepsi “0” ise “saglikli”, herhangi birinden aldig
deger “1” ise “PTD var” seklinde gruplama yapilmigtir. Bunun sonucunda 97 kiside PTD
oldugu, 53 kisinin saglikli oldugu; ayrica tekrar test uygulanan 55 kisinin 39’unun PTD’li

oldugu ve 16’sinin saglikli oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri:
1. 18 yasindan biiyiik kadin olmak
2. Tiirkce okuyup yazabilmek, iletisim kurabilmek
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3. Calismanin yapilacagi kuruma ayaktan hasta veya hasta yakini olarak

basvurmak

Katilimcilarin arastirmadan dislanma kriterleri:

1. Calismaya katilmi engelleyebilecek diizeyde gorsel, isitsel ve biligsel
problemlere sahip olmak

2. Norolojik kokenli PTD’ye sahip olmak (multiple skleroz, medulla spinalis
yaralanmasi)

3. Gebe olmak

4. Son alt1 ay igerisinde dogum yapmis olmak

Calismaya katilmay kabul eden hasta
ve hasta yakini sayisi: 151

Calismaya tamamlayan katilimci sayisi:
150
Vaktinin az olmasi nedeniyle calismay1

tamamlayamayan say1: 1

IIk test uygulanan katilimer sayist: Tekrar test uygulanan katilimer sayisi:
150 55

Saglikli olanlarin sayisi: 53 Saglikli olanlarin sayis1: 16

PTD’li olanlarin sayisi: 97 PTD’li olanlarin say1s1: 39

Sekil 3.1. Olgu akis semasi

3.3. Veri Toplama Araglar

Kadinlarin yas1 (y1l), boy uzunlugu (m), viicut agirligi (kg) ve viicut kitle indeksi
(kg/m?) fiziksel Ozellikler olarak; medeni hali (evli, bekar, diger), egitim diizeyi

(okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite), meslegi (ev hanimi/emekli, saglik ¢alisani,
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ofis caligsani, egitim calisani, serbest meslek, is¢i ve saha calisani), ¢alisma durumu
(¢calismiyor, yar1 zamanli ¢alisiyor, tam zamanli ¢alisiyor), gelir-gider dengesi (gelir
giderden fazla, gider gelirden fazla, gelir ve gider esit) sosyodemografik 6zellikler olarak

kaydedildi (Ek 3).

Kadimnlarin gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, dogum sekli
(vajinal, sezaryen, her iki dogum sekli) ve son dogumdan bu yana gegen siire (y1l), kiiretaj
ve abortus sayisi, menstrual durumla ilgili bilgileri (diizenli adet, diizensiz adet,
menopoz); kronik oOksiiriik (var/yok), diizenli sigara kullanim1 (var/yok), diizenli alkol
alimi (var/yok) ve diizenli egzersiz aligkanliklar1 (haftada en az 5 giin, 30’ar dk olacak

sekilde: var/yok) (O’Donovan vd., 2010) sorguland: (Ek 3).

Katilimcilara IKT, PIBA ve PTSBT &lgekleri psikometrik 6zellikleri
karsilastirmak amacli uygulandi. Ayrica bu dlgeklerin ayirt edici gegerliligini test etmek

amaciyla hem tiim olgularda hem de PTD’si olan ve saglikli olgular arasinda semptom

siddetini degerlendiren PTDE-20 ve KCIO kullanildi (Ek 3).

Olgeklerin kullanim1 ya da anlasilirhig1 zor ise katilimeilar 8lgegi doldurmayabilir
veya bazi maddeleri yanitlamayabilirler. Yanit vermeme orani yiiksekse Olgegin
gegerliligi zayif olabilir (Fitzpatrick vd., 1998). Bu nedenle psikometrik 6zellikleri
karsilastirilacak olan 6lgeklerin sonuna kullanim kolaylig1 ve anlasilirligi degerlendirmek
amaciyla standart bir form (Dias vd., 2008) eklendi. Standart form dort maddeden
olugsmaktadir ve numerik derecelendirmeye gore “1” ile “10” arasinda
degerlendirilmektedir. Birinci madde “Bu 06l¢egin: 1= anlasilmasi c¢ok kolay/10=
anlasilmast ¢ok zor”, ikinci madde “Bu o6l¢egin: 1= tamamlanmas: ¢ok kolay/10=
tamamlanmasi ¢ok zor”, ligiincii madde “Bu sorular 1= ¢ok faydali/10=hi¢ faydali degil”,
dordiincii madde “Bu sorular 1= hastaligimla c¢ok iliskili/10= hastaligimla hi¢ iliskili
degil” bigimindedir (EK 3).

Fizibilite HBSO’niin amagclanan kullamm durumunda zaman veya para gibi
kisitlamalar g6z Oniine alindiginda (6rnegin; tamamlanma siiresi, bir dl¢lim aracinin
maliyeti gibi) kullanim kolayligi olarak tanimlanmaktadir (Mokkink vd., 2018).
Fizibiliteyi degerlendirmek amaciyla IKT, PIBA ve PTSBT 6lgeklerini tamamlamak igin

gegen siire (dk) mobil telefon kronometresi ile 6l¢iildii (Ek 3).
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Kullanilacak dlgeklerin hepsi agik erisimli olup ¢alismada kullanilmasina yonelik
izinler PTSBT, KCIO ve PTDE-20 6l¢eklerinin arastirmacilarindan alinmustir (Ek 3). IKT
ve PIBA Olgeklerinin arastirmacist bu c¢alismada da bulundugu igin ayrica izin

alinmamustir.
3.3.1. Inkontinans Kisa Testi (IKT)

Kara ve ark. (2017) tarafindan pelvik taban saghgiyla ilgili toplumumuza
kazandirilan giivenilir ve gecerli ilk bilgi testidir (Kara vd., 2018). Branch ve ark. (1994)
IKT’yi tasarlamiglardir (Branch vd., 1994). Her bir soru igin yanit “katiliyorum”,
“katilmiyorum” ve bilmiyorum” olarak isaretlenmektedir. Testteki dogru ifadelerden alt1
tanesine (1.,4.,6.,8.,10. ve 11. maddeler) verilen yanit “katiliyorum”, geriye kalan sekiz
tanesi (2.,3., 5., 7., 9., 12., 13. ve 14. maddeler) i¢in ise yanit “katilmiyorum” olmalidir.
Yanlis ve bilmiyorum cevaplart i¢in “0”, dogru cevap i¢in “1”” puanlamas1 yapilmaktadir.
Dogru yanitlarin toplam sayisina gore 0- 14 ya da %0- %100 arasinda puanlama
yapilmakta; yiiksek puan bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu ve Ul’ye karsi daha fazla
pozitif tutum sergilendigini gostermektedir (Branch vd., 1994; Kara vd., 2018).

3.3.2. Prolaps ve inkontinans Bilgi Anketi (PIBA)

Korkut ve ark. (2020) tarafindan Tiirk¢e giivenilirlik ve gecerliligi gosterilmistir
(Korkut vd., 2020). Shah ve ark. (2008) tarafindan tasarlanan PIBA iki ayr1 alt faktérden
(PIBA-Ui ve PIBA-POP) ve her faktdr 12 sorudan olusmaktadir. Her soru igin
“katiliyorum”, “katilmiyorum” ve “bilmiyorum” segenekleri vardir. Her bir Olgek
maddesine dogru yanit verildiginde “1”, dogru yanitlanmadiysa “0” puan; ayrica
"bilmiyorum" cevabinin eldeki soru hakkinda bilgi eksikligini ima ettigi varsayimina
dayanarak "bilmiyorum" cevabini veren hastalara “0” puan verilmektedir. Boylece her
faktor icin “0” en disiik, “12” en yiiksek puam ifade etmektedir. Yiiksek puan bilgi
diizeyinin iyi oldugunu géstermektedir (Shah vd., 2008). PIBA-UI &lceginde dogru
yanitlar 1, 3, 4, 8 ve 10 numarali ifadeler i¢in “katilmryorum”, geriye kalan ifadeleri i¢in
ise “katiliyorum” olmalidir. PIBA-POP 6lgeginde dogru yanitlar 1, 7, 10 ve 12 numarali
ifadeler i¢in “katilmiyorum”, geriye kalan ifadeleri i¢in ise “katiliyorum” olmalidir

(Korkut vd., 2020).
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3.3.3. Pelvik Taban Saghg Bilgi Testi (PTSBT)

Bireylerin PTD ile ilgili bilgi diizeyini sorgulayan testlerin yetersiz olmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinde gerekli programlarin olusturulmasi, hastalarin farkindalik
diizeylerinin artirtlarak PTS’nin korunmasi hedeflenerek Al-Deges ve Toprak Celenay
(2021) tarafindan PTSBT Tiirk¢e olarak gelistirilmis ve bu testin gilivenilirligi ve
gecerliligi 18-78 yas arasindaki 273 kadin ve 97 erkekten olusan toplamda 370
katilimeinin oldugu erigkin populasyonda gosterilmistir (Al-Deges ve Toprak Celenay,
2021).

Test 29 sorudan olugmakta ve ii¢ alt boyutu (fonksiyon/disfonksiyon (8 madde),
risk/etyoloji (13 madde), tani/tedavi (8 madde) vardir. Her bir ifade i¢in “evet”, “hayir”
ya da “bilmiyorum” cevaplar1 verilmektedir. Testte dogru cevaplanan maddelere “1”
puan, yanlig cevaplanan ya da bilinmeyen maddelere ise “0” puan verilmekte, en az “0”
ve en fazla “29” puan alinmaktadir. Dogru yanitlar 3, 5, 12, 16, 18 ve 27 numarali
maddeler i¢in “hayir”, geriye kalan maddeler icin ise “evet” olmalidir. Puanin artmasi

bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Al-Deges ve Toprak Celenay, 2021).
3.3.4. Pelvik Taban Distres Envanteri-20 (PTDE-20)

Barber ve ark. (2001) tarafindan PTDE, PTD’si olan kadinlarda semptom
siddetini degerlendirmek i¢in tasarlanmustir (Barber vd., 2001). Kisa versiyonu olarak ise
PTDE-20 gelistirilmistir ve Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismas1 Toprak Celenay
ve ark. (2012) tarafindan yapilmistir (Barber vd., 2005; Toprak Celenay vd., 2012).
Uriner, prolapsus ve kolorektal dlcekler icerdigi icin Ul, POP, fekal inkontinans veya
diger PTD’si olan kadinlarda kullanilmaktadir (Balkanl Kaplan vd., 2012) Kanit seviyesi
Grade A olarak gosterilmistir (Diaz vd., 2017).

Kadinlar tarafindan kolayca anlasilan ve 20 sorudan olusan 6l¢egin ii¢ alt faktorii
vardir: Uriner Distres Envanteri-6 (UDE-6), Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6
(POPDE-6) ve Kolorektoanal Distres Envanteri-8 (KRADE-8). Sorulan sorulara bireyler
sikayetin kendilerinde bulunup bulunmamasina gore “hayir” (0) ya da “evet” yaniti
vermekte, eger cevaplari evet ise sikayetin kisiyi ne kadar rahatsiz ettigini “6nemsiz” (1),
“az” (2), “orta” (3) ve “cok” (4) seklinde derecelendirmektedir. Olgegin toplam puani 0-
300 arasindadir. Her alt faktor i¢in en iyi puan 0, en kotii puan 100’diir. Her alt faktor
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puanini 0-100 arasinda olan sisteme ¢evirmek icin her alt faktriin ortalamasi alinip 25
ile carpilir. Olgegin tamamindan almabilecek en iyi puan 0, en kotii puan 300 diir. Bu
anket sonucunda elde edilen skor ne kadar biiyiikse PTD sikayet derecesinin o kadar fazla

oldugu anlamina gelmektedir (Barber vd., 2005; Toprak Celenay vd., 2012).
3.3.5. Kadin Cinsel islev Ol¢egi (KCIO)

Rosen ve ark. (2000) tarafindan tasarlanan KCiO kadinlarda cinsel fonksiyonu
Olgen 19 maddelik bir ankettir. En ¢ok kullanilan 6l¢eklerden biridir ve Grade B kanit
seviyesindedir (Diaz vd., 2017; Rosen vd., 2000).

Aygin ve Eti Aslan (2005) Tirkce giivenilirlik ve gegerlilik c¢aligmasini
yapmuglardir (Aygin ve Eti Aslan, 2005). Bu o6l¢ek cinsel islevin alti boyutunu
degerlendirir: cinsel istek (ilk 2 soru), cinsel uyarilma (3-6. sorular), lubrikasyon (7-10.
sorular), orgazm (11-13. sorular), doyum (14-16. sorular) ve agri veya rahatsizlik
(6rnegin vajinal penetrasyonla iligkili agri, 17-19. sorular) (Aygin ve Eti Aslan, 2005).
Bu 6lcekte alinabilecek en yiiksek toplam ham puan 95.0, en diisiik ham puan ise 4.0°dur.
Tiim skalanin puanlanmasi i¢in kullanilan faktor yiikleri; cinsel istek icin 0.6, cinsel
uyarilma ve lubrikasyon i¢in 0.3, orgazm, memnuniyet ve agri/rahatsizlik i¢in 0.4 olarak
belirlenmistir. Faktor yiikleriyle ¢arpim sonrasi en yiiksek puan 36.0, en diisiik puan ise
2.0’dir. Toplam puan>22.7 ise normal cinsel islev, <22.7 ise cinsel islev bozuklugu

oldugu belirtilmistir (Aygin ve Eti Aslan, 2005; Rosen vd., 2000).
3.4. Veri Toplama Siireci

Veriler 01.12.2021-28.02.2022 tarihleri arasinda 6zel bir kadin hastaliklar1 ve
dogum klinigine bagvuran hastalar ve hasta yakinlarindan (kadin) Fzt. Dilan Aydemir
tarafindan yiiz yiize goériisme yontemiyle alindi. Klinige basvuran kadinlara ve
yakinlarina ¢alismanin amaci ve kullanilacak yontemler aciklanip dahil edilme
kriterlerine uygun olanlardan bilgilendirilmis goniilli onam formunu okuyup
imzalamalari istendi (EK 3). Onam formunu imzalayan kadinlardan doktor randevusunu
bekledikleri sirada ya da doktor muayenesi tamamlandiktan sonra klinigin bekleme
salonunda veriler toplandi. Caligma “Helsinki Bildirgesi” prensiplerine uygun olarak

yiiriitiildi.
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3.5. Deneysel Kurgu

Calismaya dahil edilen katilimcilarin fiziksel, sosyodemografik, jinekolojik,
obstetrik, sigara ve alkol kullanimi, kronik oOksiirik ve diizenli egzersiz aliskanligi
bilgileri alindi. Olgeklerin tamamlanmasinda “kutucuklari onaylama/sorular1 yanitlama
(tick box) yorgunlugu” (Dias vd., 2008) yasanmasin1 énlemek igin IKT, PIBA, PTSBT,
PTDE-20 ve KCIiO ol¢ekleri randomize dolduruldu. Calismada kullanilan 6lceklerin
isimleri birer kapali zarf igerisine yazildi, toplamda bes kapali zarf katilimc tarafindan
tesadiifi siralamayla segildi. Ayrica katilimeilarin talep etmesi halinde anketler arasinda

yaklasik bes dakikalik dinlenme periyotlart verildi.

Katilimcilarin IKT, PIBA ve PTSBT olceklerinin her birini doldurmalar icin
gereken stire (dk) telefon kronometresi ile ol¢iildii. Test-tekrar test giivenilirligini 6lgmek
i¢in IKT, PIBA ve PTSBT &lgekleri katilimcilara bir hafta arayla toplamda iki kere
uyguland.

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for MAC 23.0 programi kullanilmustir.
Nitel veriler say1 (n) ve ylizde (%), nicel veriler ortalama (Ort) ve standart sapma (SS)
olarak gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik

degerleriyle incelenmistir.

¢ tutarliik Cronbach alfa katsayis1 hesaplanarak incelenmistir (Mokkink,
Terwee, Patrick, vd., 2010). Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0 ile 1 arasinda
degismektedir. Yiiksek alfa degeri yiiksek i¢ tutarliligi gostermektedir. Cronbach’s alfa
katsayis1 degeri 0.60°tan kiiciikse zayif, 0.60-0.80 arasindaysa orta ve 0.80’den biiyiikse
yiiksek tutarlilik oldugu goriilmektedir (Kara vd., 2018; Venkatesan vd., 2020).

Test-tekrar test giivenilirligi siif igi korelasyon katsayist (ICC-intraclass
correlation coefficient) ve %95 giiven araliklari hesaplanarak incelenmistir. Giivenilirlik
icin minimum standart olarak 0.7'lik bir ICC onerilmektedir. ICC degerleri 0.50’den
kiigiikse zayif, 0.50-0.80 arasindaysa orta, 0.80-0.90 arasindaysa iyi ve 0.90’dan biiyiikse

miitkemmel giivenilirlik olarak yorumlanmistir (Vascellari vd., 2018).
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Verilerin normal dagilima uygunluk analizinin sonucuna goére yakinsama
gecerliligi ve ayirt edici gegerlilik Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak test
edilmistir. Korelasyon katsayist 0.50°den biiyiikk degerler igin giiglii, 0.35 ile 0.50
arasindaki degerler icin orta, 0.35’ten kiigiik degerler i¢in zayif korelasyon olarak

yorumlanmigtir (Dabija vd., 2019; Vascellari vd., 2018).

Kulanim kolaylig1 ve anlagilirhigr ile 6l¢ekleri tamamlama siirelerinin gruplar
arasinda karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, dlgeklerin kendi aralarinda
karsilagtirillmasinda ise paired-samples (bagimli 6rneklem) t test kullanilmistir (Dias vd.,
2008). Sayisal olmayan verilerin gruplar arasindaki karsilastirilmasinda ise ki-kare testi
uygulanmistir. Ayrica Olgeklerdeki ve alt faktorlerindeki tavan ve taban etkileri de
incelenmistir. Tavan ve taban etkisi yanitlarin %15'inden fazlasinda miimkiin olan en iyi
veya en kétii puan alindiginda var oldugu kabul edilmistir (Terwee vd., 2007). Istatiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.7. Etik Onay

Calismamizin Mugla Sitki Kogman Universitesi (MSKU) Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan 30.09.2021 tarihli, 210206 protokol ve 225 karar numarali etik kurul onay1
(Ek 1), verilerin toplandig: klinik olan Dr. Segil Giinay Aver Saglik Hizmetleri’nden ise

kurum izin onay1 alinmistir (Ek 2).

3.8. Arastirmanin Simirhhklar:
e (Calismamizin 6rneklem grubu Istanbul’da tek merkezle sinirli kalmistir.
e Calismamiza sadece kadinlar dahil edilmistir.
e Olgeklerin kalitesinin 6nemli faktdrlerinden biri olan duyarlilik

(responsiveness) parametresi gruplara PTS’yi gelistirmeye yonelik

herhangi bir yaklasimda bulunulmadigi igin test edilememistir.
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4. BULGULAR

4.1. Fiziksel Ozellikler

Calismaya dahil edilen ve yaslar1 18-66 arasinda degismekte olan 150 kadin hasta
ve hasta yakiniin 97°si PTD’li grupta, 53’1 saghkli grupta yer almaktadir. Olgularin
fiziksel ozellikleri ve gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 4.1°de gdsterilmistir. Buna

gbre gruplar arasindaki yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve VKI degerleri benzerdir
(p>0.05).

Tablo 4.1. Olgularin fiziksel ozellikleri

PTD’li Saghkh
Toplam
Grup Grup
(n:150) t P
(n=97) (n=53)
Ort£Ss
Ort£Ss Ort+Ss
Yas (y1l) 35.90+£10.75 36.80+12.09 34.25+7.57 -1.591 0.114

Boy uzunlugu (m) 1.63+0.06 1.63+0.06 1.63+0.05 0.391  0.696

Viicut agirhg (kg) 63.60+11.58 64.33+11.82 62.25+11.12 -1.054 0.294
VKI (kg/m?) 23.92+4.51 24264477 23.29+43.96 -1.262  0.209

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; n: 6rneklem biiytkligi; t: t-test; p: anlamlilik diizeyi; m: metre; kg:
kilogram; VKI: viicut kitle indeksi.

4.2. Sosyodemografik Ozellikler

Olgulara ait sosyodemografik o6zellikler; medeni hali, egitim diizeyi, meslegi,
calisma durumu ve gelir-gider dengesi alt basliklari ile Tablo 4.2°de sunulmustur. Veriler
incelendiginde PTD’li ve saglikli gruplarin medeni halleri (evli, bekar ve diger (bosanmig
ve esi vefat etmis)) a¢isindan farkli (p<0.05); egitim diizeyi, meslek, ¢alisma durumu ve
gelir-gider dengesi agisindan benzer olduklar1 (p>0.05) belirlenmistir. Katilimcilarin

¢ogunlugu iiniversite diizeyinde egitimli olup (%71.3) ofis ¢alisanidir (%25.3).
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PTD’li Grup  Saghkh Grup
Toplam (n=150)
(n=97) (n=53) X2 P
n (%)
n (%) n (%)

Medeni durum
Bekar 48 (32) 42 (43.3) 6 (11.3)
Evli 84 (56) 39 (40.2) 45 (84.9)

27.803 0.000
Diger 18 (12) 16 (16.5) 2 (3.8)
Toplam 150 (100) 97 (100) 53 (100)
Egitim Diizeyi
Okuryazar 1(0.7) 1(1.0) 0(0)
Ilkokul 7(4.7) 7(7.2) 0 (0)
Ortaokul 11 (7.3) 7(7.2) 4 (7.5)

6.601 0.159
Lise 24 (16) 18 (18.6) 6 (25)
Universite 107 (71.3) 64 (66) 43 (81.1)
Toplam 150 (100) 97 (100) 53 (100)
Meslek
Ev hanimi/ Emekli 29 (19.3) 19 (19.6) 10 (18.9)
Saglik calisani 28 (18.7) 12 (12.4) 16 (30.2)
Ofis ¢alisam 38 (25.3) 27 (27.8) 11 (20.8)
Egitim ¢aligani 26 (17.3) 19 (19.6) 7(13.2)

8.526 0.202
Serbest meslek 16 (10.7) 11 (11.3) 5(9.4)
Isci 6 (4.0) 5(5.2) 1(1.9)
Saha ¢aligani 7(4.7) 4(4.1) 3(5.7)
Toplam 150 (100) 97 (100) 53 (100)

x2: ki-kare degeri; p: anlamlilik diizeyi; n: 6rneklem biiyiikliigii; %: grup ici yiizdesi.
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Tablo 4.2 (Devam). Olgularin sosyodemografik ozellikleri

PTD’li Grup  Saghkh Grup
Toplam (n=150)

(n=97) (n=53) X2 p
n (%)
n (%) n (%)
Calisma durumu
Calismuyor 51 (34) 35(36.1) 16 (30.2)
Yari zamanli ¢alisan 19 (12.7) 15 (15.5) 4 (7.5)
3.272 0.195
Tam zamanli
80 (53.3) 47 (48.5) 33 (62.3)
calisan
Toplam 150 (100) 97 (100) 54 (100)
Gelir-gider dengesi
Gelir fazla 37 (24.7) 22 (22.7) 15 (28.3)
Gider fazla 48 (32) 37 (38.1) 11 (20.8)
4.773 0.092
Esit 65 (43.3) 38 (39.2) 27 (50.9)
Toplam 150 (100) 97 (100) 53 (100)

x2: ki-kare degeri; p: anlamlilik diizeyi; n: 6rneklem biiyiikliigii; %: grup ici yiizdesi.
4.3. Ahskanhklar

Arastirmaya dahil edilen olgularin biiyik ¢ogunlugunun sigara ve alkol
kullanmadigi (sirasiyla %70.7 ve %95.3), diizenli fiziksel aktivite aligkanliklarinin
olmadigr (%72.7) ve gruplarin aligkanliklar agisindan benzer 6zellikte oldugu
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Olgularin sigara, alkol ve diizenli fiziksel aktivite aliskanhklar

Toplam PTD’li Saghkh
(n=150) Grup Grup 2
(n=97) (n=53) P
n (%) n (%) n (%)

Sigara
Var 44 (29.3) 30(30.9) 14 (26.4)
Yok 106 (70.7) 67 (69.1) 39 (73.6) 0.337 0.562
Toplam 150 (100) 97 (100) 53 (100)
Alkol
Var 7(4.7) 4 (4.1) 3(5.7)
Yok 143 (95.3) 93(95.9) 50 (94.3) 0.182 0.670
Toplam 150 (100) 97 (100) 53 (100)
Fiziksel Aktivite
Var 41 (27.3) 29(29.9) 12(22.6)
Yok 109 (72.7) 68 (70.1)  41(77.4) 0.908 0.341
Toplam 150 (100) 97 (100) 53 (100)

x2: Ki-kare degeri; p: anlamlilik diizeyi; n: 6rneklem biiyiikliigii; %: grup ici yiizdesi.

4.4. Kronik OKksiiriik Durumu

Katilimcilarin kronik 6kstiriik durumu karsilastirildiginda gruplarin benzer oldugu

(p>0.05); hem genele hem de gruplara bakildiginda kronik Oksiirik varliginin disiik

oranda oldugu Tablo 4.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Olgularin kronik 6ksiiritkk durumlar:

Toplam PTD’li Saghkh

(n=150) Grup Grup 2
(n=97) (n=53) P
n (%) n (%) n (%)
Var 13 (8.7) 9 (9.3) 4 (7.5)
Yok
137 (91.3) 88(90.7) 49 (92.5) 0.130 0.719
Toplam

150 (100) 97 (100) 53 (100)

x2: Ki-kare degeri; p: anlamhlik diizeyi; n: drneklem biiyiikliigii; %: grup igi yiizdesi.
4.5. Obstetrik Hikaye

Aragtirmaya katilan olgularda abortus sayis1 ve kiiretaj varlig1 agisindan gruplarda
benzerlik oldugu (p>0.05); gebelik sayisi, dogum sayist ve dogum sekli agisinda ise
farklilik oldugu (p<0.05) Tablo 4.5’te gosterilmistir. PTD’li grupta iki ve iizerinde
gebelik yasayanlarin ve dogum yapanlarin orani ile vajinal dogum yapanlarin orani daha

yiiksek goriilmiistiir.

Tablo 4.5. Olgularin obstetrik hikayeleri

Toplam PTD’li Grup  Saghkh Grup

(n=150) (n=97) (n=53) x? p
n (%) n (%) n (%)
Gebelik sayis1
0 63 (42) 45 (46.4) 18 (34)
1 23 (15.3) 9(9.3) 14 (26.4)
8.614 0.035
2 26 (17.3) 16 (16.5) 10 (18.9)
3 ve tlizeri 38 (25.3) 27 (27.8) 11 (20.8)
Abortus sayisi
0 133 (88.7) 87 (89.7) 46 (86.8)
1 11 (7.3) 7(7.2) 4 (7.5)
2.011 0.717
2 5(3.3) 3(3.1) 2(3.8)
3 1(0.7) 0 (0) 1(1.9

x2: Ki-kare degeri; p: anlamlilik diizeyi; n: 6rneklem biiyiikliigii; %: grup ici yiizdesi.
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Toplam PTD’li Grup  Saghkh Grup x? p
(n=150) (n=97) (n=53)
n (%) n (%) n (%)
Dogum sayisi
0 69 (46) 49 (50.5) 20 (37.7)
1 33 (22) 15 (15.5) 18 (34)
12.997 0.005
2 37 (24.7) 22 (22.7) 15 (28.3)
3 ve iizeri 11 (7.3) 11 (11.3) 0 (0)
Dogum sekli
Dogum yok 69 (46.0) 49 (50.5) 20 (37.7)
Vajinal dogum 28 (18.7) 22 (22.7) 6 (11.3)
Sezaryen dogum 51 (34.0) 24 (24.7) 27 (50.9) 10.813 0.008
Her iki dogum sekli 2(1.3) 2(2.1) 0(0)
Toplam 150 (100) 97 (100) 53 (100)
Kiiretaj
Var 36 (24.0) 26 (26.8) 10 (18.9)
Yok 114 (76.0) 71 (73.2) 43 (81.1) 1.183 0.277
Toplam 150 (100) 97 (100) 53 (100)

x2: Ki-kare degeri; p: anlamhlik diizeyi; n: rneklem biiyiikliigii; %: grup igi yiizdesi.

4.6. Menstrual Durum

Calismaya katilan olgularin yarisindan fazlasi (%69.3) diizenli adet goriirken

%14.7°s1 menopozal donemdedir. PTD’li ve saglikli gruplarin menstrual durumlari

benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Toplam PTD’li Saghkh

(n=150) Grup Grup 2
(n=97) (n=53) P

n (%) n (%) n (%)
Menstrual Durum
Diizenli adet 104 (69.3) 61 (62.9) 43 (81.1)
Diizensiz adet 24 (16.0) 18(18.6) 6 (11.3)

5.600 0.061

Menopoz 22 (14.7) 18(18.6) 4 (7.5)
Toplam 150 (100) 97 (100) 53 (100)

x2: Ki-kare degeri; p: anlamhlik diizeyi; n: rneklem biiyiikliigii; %: grup igi yiizdesi.

4.7. Olgularin PTDE-20 ve KCiO Puanlar1

Saglikl1 gruba kiyasla PTD’li grubun PTDE-20, POPDE-6, KRADE-8 ve UDE-6
puanlar1 daha yiiksek (p<0.05) ve KCIO puanlar1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Olgularin PTDE-20, PTDE-20 alt béliimleri ve KCIO puanlar

Toblam PTD’li Saghkh

_p Grup Grup
(n=150) _ _ t p

OrtiSe (n=97) (n=53)

Ort+Ss Ort+Ss
PTDE-20 Toplam 40.30+43.39 54.23+47.50 14.79+14.34 -7.572 0.000
POPDE-6 12.71£15.89 17.60<17.51 3.75+5.57 -7.154 0.000
KRADE-8 11.74+14.18 15.08£15.92  5.64+7.06 -5.005 0.000
UDE-6 15.87421.66 21.54424.64 5.50£7.30 -5.950 0.000
KCiO 16.62+12.43  9.77+10.00 29.16+3.19 17.529 0.000

PTDE-20: Pelvik Taban Distres Envanteri-20; POPDE-6: Pelvik Prgan Prolapsusu Distres Envanteri-6;
KRADE-8: Kolorektoanal Distres Envanteri-8; UDE-6: Uriner Distres Envanteri-6; KCIO: Kadin Cinsel

Islev Olgegi; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; n: drneklem biiyiikliigii; t: t-test; p: anlamlilik diizeyi.
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4.8. Olgularin IKT Puam

Saglikli ve PTD’li katilimcilarin IKT bilgi diizeyleri t-test kullanilarak
karsilagtinlmigtir. Tiim olgularda IKT puam1 ortalama 6.50+2.51; PTD’li grupta
6.69+2.42 ve saglikli grupta 6.15+2.66 olarak saptanmis olup gruplar arasinda fark

goriilmemistir (p>0.05). Ayrica, olgularin bilgi seviyelerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
4.9. Olgularin PIBA Puam

PiBA-Ul, PIBA- POP ve PIBA genel bilgi diizeyleri PTD’li ve saglikli gruplarda
benzer olup (p>0.05) puanlar genel olarak orta diizey bilgiye isaret etmektedir (Tablo
48).

Tablo 4.8. Olgularin PIBA ve alt béliimlerine ait puanlar

PTD’li Saghkh

To_plam Grup Grup
(n=150) r _ t P
- (n=97) (n=53)
Ort+Ss Ort+Ss
PIBA Toplam Puan 15.19+44.57 15.48+4.59 14.66+4.52 -1.056 0.293
PIBA-Ul 8494233 8604233 8304236 -0.742 0.460
PIBA-POP 6.7042.70  6.8942.73  6.36+2.67 -1.142 0.255

PIBA: Prolaps ve inkontinans Bilgi Anketi; PIBA-Ul: PIBA nin Uriner inkontinans alt boliimii; PIBA-
POP: PIBA’nimn Pelvik Organ Prolapsusu alt bolimii; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; n: 6rneklem

biiylkligi; t: t-test; p: anlamlilik diizeyi.
4.10. Olgularin PTSBT Puam

Katilimcilarin PTSBT ve alt boyutlarina gore aldiklar1 puanlar Tablo 4.9°da
verilmistir. Buna gore PTD’li ve saglikli gruplardaki bilgi seviyeleri benzer olup
(p>0.05), fonksiyon/disfonksiyon ile risk/etiyoloji alt boyutlarinda orta diizey, tani/tedavi

alt boyutunda ise orta-yiiksek bilgi seviyelerine sahip olduklart goriilmiistiir.
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Tablo 4.9. Olgularin PTSBT ve alt boyutlarina ait puanlari

PTD’li Saghkh

z;lozpllgg)' Grup Grup
(n=97) (n=53) t P
OrtSs Ort+Ss Ort£Ss
PTSBT Toplam Puan 17.19+46.08 16.89+6.31 17.75+£5.64 0.835 0.405

Fonksiyon/Disfonksiyon 4281226 4264221 4.32+2.37 0.163 0.871
Risk/Etiyoloji 6.79+3.17 6.6443.23  7.06£3.08 0.769 0.443

Tani ve Tedavi 6.13+1.77 5.99+1.93 6.38£1.40 1.288 0.200

PTSBT: Pelvik Taban Saglig: Bilgi Testi; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; n: drneklem biiyikliigi; t: t-

test; p: anlamlilik diizeyi.
4.11. IKT, PIBA ve PTSBT Olceklerinin i¢ Tutarhlik Analizi

Olgeklerin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach o katsayis1 kullamlmustir.
Katilimcilarin her maddeye verdikleri “katiliyorum/evet”, “katilmiyorum/hayir” ve
“bilmiyorum” yanitlarina gore yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.10’da sunulmustur. En
diisik Cronbach o degeri genele bakildiginda ve PTD’li grupta PIBA-Ul’de olup i¢
tutarliligin (Cronbach a = 0.60-0.80) orta diizeyde oldugu, saglikli grupta ise PTSBT nin
tan1 ve tedavi alt boyutunda zayif i¢ tutarliligin (Cronbach 0<0.60) oldugu bulunmustur.
En yiiksek Cronbach o degeri hem katilimcilarin genelinde hem de PTD’li ve saglikli
gruplarda PTSBT’de olup yiiksek i¢ tutarliligi isaret etmektedir (Cronbach 0>0.80).
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Tablo 4.10. Olgularin iIKT, PIBA ve PTSBT’ye verdikleri yanita gore i¢ tutarlihk
analizi

Toplam (n=150) PTD’li Grup Saghkh Grup

(n=97) (n=53)
o o o

IKT 0.642 0.666 0.569
PiBA 0.820 0.838 0.776
PIBA-Ui 0.621 0.655 0.548
PIBA-POP 0.756 0.787 0.684
PTSBT 0.870 0.888 0.822
Fonksiyon/Disfonksiyon 0.758 0.760 0.758
Risk/Etiyoloji 0.761 0.779 0.726

Tan1 ve Tedavi 0.697 0.760 0.426

IKT: Inkontinans Kisa Testi; PIBA: Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi; PIBA-Ul: PIBA’nin Uriner
Inkontinans alt bliimii; PIBA-POP: PIBA’min Pelvik Organ Prolapsusu alt béliimii; PTSBT: Pelvik Taban
Saglig1 Bilgi Testi; n: drneklem biiyiikliigii; a: Cronbach alfa katsayisi.

Katilimcilarin her bir maddeden aldiklart “dogru: 1” ve “yanlis: 0” degerlerine
gore yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.11°de verilmistir. Buna gore en diigiik Cronbach a
katsayis1 genel katilimcilarda ve PTD’li grupta IKT &lceginde, saglikli grupta ise
PTSBT’nin fonksiyon ve disfonksiyon alt boyutunda goriiliip zayif i¢ tutarliga (Cronbach
0<0.60) isaret etmektedir. En yiiksek Cronbach alfa degeri ise hem gruplarda hem de
genel katilimcilarda PTSBT olceginde goriiliip, bu degerler yiiksek i¢ tutarlilig
gostermektedir (Cronbach 0>0.80).
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Tablo 4.11. Olgularin iKT, PIBA ve PTSBT’nin maddelerinden aldiklar1 degere
gore ic tutarhhk analizi

Toplam PTD’li Grup Saghkh
(n=150) (n=97) Grup (n=53)
a a a
iKT 0.580 0.542 0.635
PiBA Toplam 0.816 0.822 0.807
PIBA-UI 0.647 0.652 0.648
PIBA-POP 0.746 0.755 0.726
PTSBT Toplami 0.872 0.883 0.849
Fonksiyon/Disfonksiyon 0.777 0.764 0.800
Risk/Etiyoloji 0.765 0.775 0.745
Tam ve Tedavi 0.690 0.742 0.503

IKT: Inkontinans Kisa Testi; PIBA: Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi; PIBA-Ul: PIBA’nin Uriner
Inkontinans alt boliimii; PIBA-POP: PIBA’nin Pelvik Organ Prolapsusu alt béliimii; PTSBT: Pelvik Taban
Saglig1 Bilgi Testi; n: drneklem biiyiikliigii; a: Cronbach alfa katsayisi.

4.12. IKT, PIBA ve PTSBT Olgeklerinin Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Olgekler test-tekrar test giivenilirligini 6lgmek amaciyla bir hafta arayla
tekrarlanmistir. Siif i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) ve
%095 gliven aralig1 her 6lgekten ve alt boyutlarindan elde edilen toplam puanlarin test-
tekrar test giivenilirligini saptamak amaciyla kullanilmistir ve bulgular Tablo 4.13’te
gosterilmistir. Buna gére PTSBT’nin fonksiyon/disfonksiyon alt boyutu hari¢ her
Olclimiin test-tekrar test glivenilirliginin hem saglikli grupta hem de PTD’li grupta yiiksek
oldugu belirlenmistir (ICC>0.7). PTSBT’nin fonksiyon/disfonksiyon alt boyutunun
tekrar test giivenilirligi saglikli grupta yiiksek goriiliip (ICC>0.7), PTD’li grupta diisiik
saptanmistir (ICC<0.7). Saglikli gruptaki en yiiksek test-tekrar test giivenilirligine sahip
olan &lcek PTSBT (ICC=0.891) iken PTD’li grupta PIBA oldugu goriilmiistiir
(ICC=0.857). En diisiik tekrar test giivenilirligine sahip 6lgek ise saghikli grupta IKT
(ICC=0.756) iken PTD’li grupta ise PTSBT nin fonksiyon ve disfonksiyon alt boyutudur
(ICC=0.585).
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Caligmaya katilan olgularin tamamina bakildiginda en yiiksek ICC degerine sahip
dlgek PIBA iken (ICC=0.842), en diisiik ICC PTSBT nin fonksiyon ve disfonksiyon alt
boyutunda (ICC=0.660) goriilmektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. iKT, PIBA ve PTSBT olceklerinin test-tekrar test giivenilirligi

Toplam (n=150) PTD’li Grup (n=39) Saghkh Grup (n=16)
ICC %95GA ICC %95GA ICC %95GA
IKT 0.728 0.534-0.841  0.720 0.470-0.853 0.756 0.285-0.915
PIiBA 0.842 0.729-0.908  0.857 0.726-0.925 0.819 0.502-0.936
PIBA-UI 0.772 0.611-0.867 0.762 0.546-0.875 0.796 0.438-0.928
PIBA-POP 0.797 0.651-0.882  0.788 0.599-0.889 0.833 0.538-0.941
PTSBT 0.823 0.698-0.896  0.783 0.586-0.886 0.891 0.667-0.963
Fonksiyon/
. . 0.660 0.422-0.801  0.585 0.222-0.781 0.787 0.394-0.925
Disfonksiyon
Risk/Etiyoloji 0.805 0.665-0.886  0.765 0.553-0.876 0.886 0.600-0.963
Tani/ Tedavi 0.804 0.663-0.885  0.802 0.625-0.896 0.816 0.493-0.935

IKT: Inkontinans Kisa Testi; PIBA: Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi; PIBA-Ul: PIBA’nin Uriner
Inkontinans alt bliimii; PIBA-POP: PIBA’nin Pelvik Organ Prolapsusu alt béliimii; PTSBT: Pelvik Taban

Saglig1 Bilgi Testi; n: 6rneklem biiyiikliigii; 1CC: Intraclass Correlation Coefficient; GA: giiven aralig1.
4.13. Yap1 Gegerliligi

4.13.1. Yakinsama Gecerliligi

Yakinsama gecerliligini test etmek amaciyla IKT, PIBA ve alt boliimleri ile
PTSBT ve alt faktorlerinden alinan puanlar arasindaki iligki Pearson korelasyon analizleri

kullanilarak incelenmistir.
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Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarda hem IKT toplam puani ile PIBA
(r=0.583) ve PTSBT (r=0.552) toplam puanlar1 hem de PIBA ve PTSBT toplam puanlar1
(r=0.731) arasinda giilii korelasyonlar oldugunu gostermistir. PIBA ve PTSBT nin alt
faktorleri de dahil olmak iizere incelenen tiim Slgek puanlarinin birbirleriyle orta-giiclii
diizeyde (minimum-maksimum r=0.388-0.920) korelasyonlara sahip olmasi bu dl¢eklerin

yakinsama gegerliliginin bulunduguna isaret etmektedir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Tiim olgularda iKT, PIBA ve PTSBT nin yap1 (yakinsama) gecerliligi
(n=150)

PiBA- PiBA- PTSBT PTSBT PTSBT

IKT PiBA i POP PTSBT Faktor Faktor Faktor
1 2 3

r r r r r r r r

iKT 1

PiBA 0.583* 1

PiBA-Ui 0.578*  0.891* 1

PIBA-POP 0.486*  0.920* 0.641* 1

PTSBT 0.552*  0.731*  0.684* 0.645* 1

Faktor 1 0.522*  0.580* 0.519* 0.531* 0.816* 1

Faktor 2 0.469*  0.700*  0.629* 0.639* 0.902* 0.571* 1

Faktor 3 0.388*  0.518*  0.560* 0.392* 0.779* 0.504* 0.576* 1

IKT: inkontinans Kisa Testi; PIBA: Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi; PIBA-Ul: PIBA’nin Uriner
Inkontinans alt béliimii; PIBA-POP: PIBA’nin Pelvik Organ Prolapsusu alt boliimii; PTSBT: Pelvik Taban
Saglig1 Bilgi Testi; Faktér 1: PTSBT nin fonksiyon ve disfonsiyon alt faktorii; Faktor 2: PTSBT nin risk
ve etiyoloji alt faktorii; Faktor 3: PTSBT nin tan1 ve tedavi alt faktorii; n: 6rneklem biiyiikliigi; r: Pearson

korelasyon katsayisi; *: p=0.000.

PTD’li grupta yakinsama gecerliligini degerlendirmek amaciyla kullanilan
Pearson korelasyon analizi sonuglarma gore IKT-PIBA, IKT-PTSBT ve PIBA-PTSBT
toplam puanlan arasinda gii¢lii korelasyon bulunmustur. Alt boyutlar disinda en ytiksek
korelasyon PIBA-PTSBT arasindadir (r=0.759). Alt boyutlar da dahil olmak iizere tiim



45

olgek puanlart arasinda orta-giiglii diizeyde korelasyon (minimum-maksimum r=0.361-
0.923) saptanmasi incelenen bilgi 6lgeklerinin PTD’li grupta yakinsama gegerliliginin

oldugunu gostermektedir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. PTD’li grupta IKT, PIBA ve PTSBT nin yap1 (yakinsama) gecerliligi
(n=97)

PiBA- PiBA- PTSBT PTSBT PTSBT

iKT PiBA oi POP PTSBT Faktor Faktor Faktor
1 2 3

r r r r r r r r

iKT 1

PiBA 0.568* 1

PiBA-Ui 0.571* 0.893* 1

PiBA-POP 0.470*  0.923*  0.651* 1

PTSBT 0.501*  0.759*  0.680* 0.698* 1

Faktor 1 0.461*  0.599*  0.533* 0.555*  0.828* 1

Faktor 2 0.448*  0.744*  0.631* 0.716*  0.906* 0.603* 1

Faktor 3 0.361*  0.551*  0.559* 0.451*  0.808* 0.556*  0.602* 1

IKT: inkontinans Kisa Testi; PIBA: Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi; PIBA-Ul: PIBA’nin Uriner
Inkontinans alt béliimii; PIBA-POP: PIBA’nin Pelvik Organ Prolapsusu alt boliimii; PTSBT: Pelvik Taban
Saglig1 Bilgi Testi; Faktor 1: PTSBT nin fonksiyon ve disfonsiyon alt faktorii; Faktor 2: PTSBT nin risk
ve etiyoloji alt faktorii; Faktor 3: PTSBT nin tani1 ve tedavi alt faktorii; n: 6rneklem biiyiikliigi; r: Pearson

korelasyon katsayisi; *: p=0.000.

Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore saglikli grupta da ol¢ekler arasinda
giiclii diizey korelasyon vardir. PTD’li grupta oldugu gibi en yiiksek korelasyon alt
faktorler disinda PIBA ve PTSBT arasindadir (r=0.708). PIBA ve PTSBT’nin alt
faktorleri dahil analiz edilen dl¢eklerin puanlart arasinda orta-giiclii korelasyon belirlenip
minimum ve maksimum korelasyon degerleri (sirasiyla r=0.302-0.912) PTD’li gruba
gore hafifce diisiiktiir. Ayrica PTD’li grupla karsilastirildiginda IKT-PIBA ve IKT-
PTSBT toplam puanlar arasindaki korelasyon degeri hafifce yiiksek; PIBA-PTSBT
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puanlart arasindaki korelasyon hafif¢e diisliktiir. Saglikli grupta da dlgeklerin yakinsama

gegerliligine sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Saghkh grupta IKT, PIBA ve PTSBT’nin yap1 (yakinsama) gecerliligi
(n=53)

PTSBT

. . . PiBA- " PTSBT  PTSBT
iKT PiBA  PiBA-Ui POP PTSBT Fal;tor Faktor2? Faktor3
r r r r r r r r

iKT 1

PiBA 0.601** 1

PiBA-Ui 0.585**  0.886** 1

PiBA-POP 0.502**  0.912**  0.618** 1

PTSBT 0.688**  0.708** 0716 **  0.568** 1

Faktor 1 0.628**  0.556**  0.499** 0.502**  0.805** 1

Faktor 2 0.538**  0.641**  0.644** 0.517**  0.891** 0.517** 1

Faktor 3 0.526**  0.502**  0.621** 0.302* 0.704**  0.414**  0.516** 1

IKT: Inkontinans Kisa Testi; PIBA: Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi; PIBA-UI: PIBA’nin Uriner Inkontinans alt
boliimii; PIBA-POP: PIBA nin Pelvik Organ Prolapsusu alt boliimii; PTSBT: Pelvik Taban Saghg Bilgi Testi; Faktor
1: PTSBT’nin fonksiyon ve disfonsiyon alt faktorii; Faktor 2: PTSBT nin risk ve etiyoloji alt faktorii; Faktor 3:

PTSBT nin tani ve tedavi alt faktorii; n: drneklem biiyiikliigii; r: Pearson korelasyon katsayisi; *: p<0.05; **: p<0.01.

4.13.2. Ayirt Edici Gegerlilik

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin bilgi dlgeklerinden aldiklart puanlar ile
semptom Ol¢eklerinden aldiklari puanlar arasindaki iliski ayirt edici gegerliligi incelemek

amactyla Pearson korelasyon analiziyle test edilmistir.

Buna gore tiim olgulara bakildiginda IKT ile PTDE-20 ve alt boyutu olan UDE-6
arasinda pozitif yénde zayif iliski (p<0.05) bulunurken; POPDE-6, KRADE-8 ve KCiO
ile iliski bulunmamustir (p>0.05). PIBA ve Ul alt béliimlerinden alinan puanlarla
semptom Olgeklerinden alinan puanlar arasinda iliski yoktur (p>0.05). PIBA-POP ile
sadece UDE-6 arasinda iliski saptanip (p<0.05); PTDE-20, POPDE-6, KRADE-8 ve
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KCIO ile iligkili bulunmamustir (p>0.05). Son olarak PTSBT ve alt faktorlerinden alinan
puanlar ile semptom &lgeklerinin hicbiri iliskili goriilmemistir (p>0.05). Bu durum iKT,
PIBA ve PTSBT ol¢eklerinin ayirt edici gecerliliginin olduguna isaret etmektedir (Tablo
4.16).

Tablo 4.16. Tiim olgularda bilgi ve semptom 6l¢ekleri arasindaki iliski (n=150)

PTDE-20 POPDE-6 KRADE-8 UDE-6 KCiO

r p r p r p r p r p
IKT 0.193 0.018 0.140 0.087 0.146 0074 0.187 0022 -0.047 0.566
PiBA 0.085 0300 0.040 0626 -0.016 0848 0.150 0068 -0.072 0.379
PIBA-UI 0.065 0427 0.025 0.757 0.026 0755 0.095 0249 -0.098 0.232
PIBA-POP 0.087 0.288 0.046 0578 -0.049 0554 0171 0.037 -0.037 0.649
PTSBT 0.081 0323 0037 0649 0035 0672 0112 0171 0.040 0.631
Faktor 1 0.097 0236 0043 0603 0.021 0798 0.148 0071 -0.017 0.840
Faktor 2 0.069 0402 0021 0801 0.046 0574 0093 0256 0.053 0.520
Faktor 3 0031 0702 0.037 0.654 0.010 0.903 0.029 0722 0.062 0.449

IKT: Inkontinans Kisa Testi; PIBA: Prolaps ve inkontinans Bilgi Anketi; PIBA-UI: PIBA nin Uriner Inkontinans alt
boliimii; PIBA-POP: PIBA nin Pelvik Organ Prolapsusu alt boliimii; PTSBT: Pelvik Taban Saglig1 Bilgi Testi; Faktor
1: PTSBT nin fonksiyon ve disfonsiyon alt faktorii; Faktor 2: PTSBT nin risk ve etiyoloji alt faktorii; Faktor 3:

PTSBT nin tami ve tedavi alt faktérii; n: 6rneklem biiylikl{igii; r: Pearson korelasyon katsayist; p: anlamlilik degeri.

Pearson korelasyon analizi sonuglarina gére PTD’si olan ve saglikli bireylerde
ay1rt edici gegerliligi degerlendirmek amaciyla uygulanan semptom 6lgeklerinin puanlari
ile IKT, PIBA ve alt faktorleri, PTSBT ve alt faktdrlerinin puanlari arasindaki iliski Tablo
4.17°de verilmistir. Buna gore bilgi ol¢ekleri ve semptom Slgekleri arasinda anlamli bir
iliski goriilmemistir. Bu veriler 1s5181inda PTD’li ve saglikli gruplarda bu 6l¢eklerin ayirt

edici gegerliliginin oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.17. PTD’li (n=97) ve saghkh (n=53) gruplarda bilgi ve semptom él¢ekleri

arasindaki iliski

PTDE-20 POPDE-6 KRADE-8 UDE-6 KCiO
r p r p r p r p r p
iKT PTD’li 0179 0079 0107 0298 0112 0274 0.198 0.052 0.072 0.485
Saghkh 0216 0.121 0187 0180 0.192 0169 0084 0548 -0.064 0.650
PiIBA PTD’li 0044 0672 -0.024 0813 -0.056 0589 0137 0180 -0.021 0.840
Saghkh 0145 0301 0176 0207 -0.017 0902 0152 0276 0.035 0.801
piga. PTDli 0017 0868 0041 0690 -0.019 0852 -0075 0465 -0.092 0369
ul Saghkh 0230 0.098 0.235 0.090 0115 0413 0153 0.274 -0.056 0.692
pips. PTD’li 0059 0567 -0006 0954 -0077 0452 0.67 0102 0044 0671
POP Saghkh 0043 0762 0091 0517 -0.131 0.351 0.123 0380 0.109 0.435
PTSBT PID’li 0.119 0244 0.059 0566 0048 0.641 0158 0.123 -0.013 0.901
Saghkh 0221 0111 0199 0154 0128 0359 0152 0277 -0.057 0.683
Faktorl PTD’li  0.103 0.314 0.026 0803 0023 0826 0.167 0.102 -0.065 0.529
Saghkh 0264 0057 0238 0.086 0051 0715 0267 0.053 0.066 0.640
Faktér2 PTD’li  0.106 0.300 0.033 0748 0064 0534 0140 0.170 0.033 0.749
Saghkh 0179 0199 0195 0.161 0115 0412 0.09 0492 -0.134 0.340
Faktor3 PTD’li  0.094 0.358 0108 0291 0024 0814 0089 0.385 -0.023 0.823
Saghkh 0052 0713 -0031 0.826 0177 0204 -0.050 0.721 -0.048 0.731

IKT: inkontinans Kisa Testi; PIBA: Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi; PIBA-Ul: PIBA nin Uriner Inkontinans alt
boliimii; PIBA-POP: PIBA nin Pelvik Organ Prolapsusu alt boliimii; PTSBT: Pelvik Taban Saghg Bilgi Testi; Faktor
1: PTSBT nin fonksiyon ve disfonsiyon alt faktorii; Faktor 2: PTSBT nin risk ve etiyoloji alt faktorii; Faktor 3:

PTSBT nin tan1 ve tedavi alt faktorii; n: drneklem biiyiikliigii; r: Pearson korelasyon katsayisi; p: anlamlilik degeri.
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4.14.IKT, PIBA ve PTSBT Olgeklerinin Tamamlanma Siireleri, Kullanim Kolayhig

ve Anlasihirhgi

Uygulanan bilgi o6lgeklerinin tamamlanma siireleri, kullanim kolayligi ve

anlasilirligi hem gruplar arasinda hem de dlgekler arasinda karsilastirilarak incelenmistir.

Katilimcilarin olgekleri doldurma siireleri ve Kkarsilastirilmas: Tablo 4.18de
sunulmustur. IKT &lgegini PTD’li grup saglikli gruba gore daha uzun siirede
doldurmustur (p<0.05). PIBA genel ve alt boliimlerine ait anketleri doldurma siirelerine
bakildiginda PTD’li grubun saglikli gruba gore anlamli olarak daha uzun siirede anketleri
doldurduklar1 saptanmustir  (p<0.05). PTSBT’yi doldurma siireleri agisindan
incelendiginde ise PTD’li grubun saglikli gruba gore daha uzun siirede testi bitirdikleri

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.18. IKT, PIBA ve PTSBT oélceklerinin tamamlanma siireleri

Toplam PTD’li Saghkh

(n=150) Grup (n=97) Grup (n=53) t p

Ort+Ss Ort=Ss OrtSs
IKT 1.6340.68 1.74+0.73 1.4440.52 -2.971 0.004
PiBA 2.54+1.04 2.71+1.14 2.23+0.74 -3.102 0.002
PIBA-UI 1.16+0.58 1.25+0.62 0.98+0.43 -2.884 0.005
PIBA-POP 1.21+£0.53 1.28+0.58 1.07+0.41 -2.293 0.023
PTSBT 2.94+1.23 3.09+1.37 2.67+0.88 2.237 0.027

IKT: Inkontinans Kisa Testi; PIBA: Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi; PIBA-Ul: PIBA’nin Uriner
Inkontinans alt bsliimii; PIBA-POP: PIBA’nin Pelvik Organ Prolapsusu alt boliimii; PTSBT: Pelvik Taban
Saglig1 Bilgi Testi; n: 6rneklem biiyiikliigi; t: t-testi; p: anlamlilik diizeyi.

Yapilan degerlendirme sonuglarmma gore test edilen bilgi Olgeklerini
tamamlamanin kolay ve faydali oldugu belirtilirken gruplar arasinda benzerlik
goriilmektedir (p>0.05). Olgeklerin anlagiimasi incelendiginde IKT ve PIBA 6lgeklerinde
gruplar arasinda benzerlik goriiliirken (p>0.05), saglikli grubun PTSBT nin anlagilmasini

daha kolay buldugu tespit edilmistir (p<0.05). Olceklerin hastalikla iliskisi incelendiginde
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PTD’li grubun saglikli gruba gére dlgekleri hastaliklariyla anlamli olarak daha ¢ok iligkili
buldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. IKT, PIBA ve PTSBT olceklerinin kullamim kolayhgi ve anlasilirh@inin
gruplar arasinda karsilastirilmasi

To_plam Pg,zgi Sé%lal;ll
e T
Ort+£Ss Ort+Ss
IKT
Anlasilma 2.21+1.75 2.37+1.88 1.92+1.45 1.502 0.135
Tamamlama 1.99+1.53 2.07£1.56 1.85+1.47 0.853 0.395
Fayda 2.35+1.87 2.18+1.70 2.68+2.14 -1.584  0.115
Hastalikla iligki ~ 8.55+3.88 ~ 5.92+3.95 7.7243.47  -2.886  0.005
PiBA
Anlasilma 2.15+1.67 2.23+1.79 2.02+1.42 0.728 0.468
Tamamlama 2.10+1.72 2.19+1.81 1.94+1.54 0.825 0.411
Fayda 2.26+1.91 2.09+1.72 2574220 -1.357 0.178
Hastalikla iliski ~ 6.85+3.79  6.27+3.91 7.9143.35  -2.695  0.008
PTSBT
Anlasilma 2.31+1.90 2.59+2.11 1.81+1.33 2.756 0.007
Tamamlama 2.30+1.91 2.38+2.08 2.15+1.56 0.704 0.483
Fayda 2.03+£1.76  1.89+1.59  2.28+2.01 -1.237 0.219
Hastalikla iligki ~ 6.73+3.77  6.09+3.88 7.91+43.28  -3.029  0.003

IKT: Inkontinans Kisa Testi; PIBA: Prolaps ve inkontinans Bilgi Anketi; PTSBT: Pelvik Taban Saghgi

Bilgi Testi; Ort; ortalama; Ss: standart sapma; n: 6rneklem biiyiikliigi; t: t-testi; p: anlamlilik diizeyi.

Olgeklerin siire, kullamm kolaylig1 ve anlagilirlik yoniinden birbirleriyle
karsilastirilmasina dair bulgular dlgekler arasindaki ortalama fark ve standart sapmayla
birlikte Tablo 4.20°de gdsterilmistir. Buna gore IKT ve PIBA, IKT ve PTSBT, PIBA ve
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PTSBT arasinda o6lcekleri tamamlama siiresi acisindan anlamli olarak fark belirlenip
(p<0.05) en az vakit IKT de; en fazla vakit PTSBT de harcanmistir. Kullanim kolaylig
ve anlasilirhik incelendiginde yalmzca IKT ve PTSBT arasinda tamamlama kolaylig1 ve
fayda agisindan fark olup (p<0.05) IKT’yi tamamlamak PTSBT’ye gore daha kolay;
PTSBT IKT’ye gore daha faydali goriilmiistiir. Diger 6lgekler anlasilma, tamamlama
kolayligi, fayda ve hastalikla iligki agisindan benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.20. iKT, PIBA ve PTSBT él¢eklerinin tamamlanma siirelerinin, kullanim
kolayhig1 ve anlasilirh@inin birbirleriyle karsilastirilmasi

Ort+Ss t p

Anlasilma

IKT-PiBA 0.06+1.67 0.441 0.660

IKT-PTSBT -0.10+1.71 -0.718 0.474

PiBA-PTSBT -0.16+1.44 -1.363 0.175
Tamamlama Kolayhgi

IKT-PiBA -0.11+1.47 -0.888 0.376

IKT-PTSBT -0.31+1.56 -2.403 0.017

PiBA-PTSBT -0.20+1.46 -1.682 0.095
Fayda

IKT-PiBA 0.09+1.64 0.697 0.487

IKT-PTSBT 0.33+1.83 2.191 0.030

PIBA-PTSBT 0.23+1.64 1.742 0.084

IKT: Inkontinans Kisa Testi; PIBA: Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi; PTSBT: Pelvik Taban Saghigi

Bilgi Testi; n: 6rneklem biiyiikliigii; t: t-testi; p: anlamlilik diizeyi; Ort: ortalama fark; Ss: standart sapma.
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Tablo 4.20 (Devam). IKT, PIBA ve PTSBT olceklerinin tamamlanma siirelerinin,
kullanim kolayhgi ve anlasihrhi@inin birbirleriyle karsilastiriimasi

Ort+Ss t P

Hastahikla iliski

IKT-PiBA -0.29+2.35 -1.530 0.128

IKT-PTSBT -0.18+2.57 -0.857 0.393

PiBA-PTSBT 0.11+1.60 0.868 0.387
Tamamlanma Siiresi

IKT-PiBA -0.90+0.61 -18.121 0.000

IKT-PTSBT -1.31+0.79 -20.285 0.000

PiBA-PTSBT -0.40+0.70 -6.999 0.000

IKT: Inkontinans Kisa Testi; PIBA: Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi; PTSBT: Pelvik Taban Saghgi

Bilgi Testi; n: 6rneklem biiylikligii; t: t-testi; p: anlamhilik diizeyi; Ort: ortalama fark; Ss: standart sapma.

4.15. IKT, PIBA ve PTSBT Olceklerinin Tavan ve Taban Etkisi

Katilimeilar IKT’den en az 1, en fazla 12 puan almistir. Higbir katilime1 tam puan
ya da sifir puan almamistir. PIBA’dan birer kisi en az “1” ve en fazla “24” puan
alabilmistir. Katilimcilarin hicbiri PIBA genelinden ve PIBA-Ul’den sifir puan
almamisken bir kisi PIBA-POP’den almistir. PTSBT den higbir katilimc1 tam puan
alamamustir (Tablo 4.21).

Olgularin tamaminda, PTD’li ve saglikli grupta tavan ve taban etkisini 6lgmek
i¢in yapilan analiz sonucuna gore taban etkisi higbir 6l¢ekte ve alt boyutlarda mevcut
degildir. Tavan etkisinin ise sadece PTSBT nin tant ve tedavi alt boyutunda mevcut
oldugu (sirastyla %23.3, %20.6 ve %28.3); diger 6lceklerde ve alt boyutlarda olmadig:
saptanmistir (Tablo 4.21).



Tablo 4.21. IKT, PIBA ve PTSBT oélceklerinin tavan ve taban etkisi
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Toplam PTD’li Saghkh
(n=150) (n=97) (n=53)
IKT (0-14 puan) Min.-maks. puan 1-12 1-12 1-12
Tavan puan n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Taban puan n (%) 0 (0) 0(0) 0(0)
PIBA toplam (0-24) Min.-maks. puan 1-24 1-24 5-22
Tavan puan n (%) 1(0.7) 1(1) 0 (0)
Taban puan n (%) 0 (0) 0(0) 0(0)
PIBA-UI (0-12) Min.-maks. puan 1-12 1-12 3-12
Tavan puan n (%) 9 (6) 6 (6.2) 3(5.7)
Taban puan n (%) 0 (0) 0(0) 0(0)
PIBA-POP (0-12) Min.-maks. puan 0-12 0-12 1-11
Tavan puan n (%) 1(0.7) 1(1) 0 (0)
Taban puan n (%) 1(0.7) 1(1) 0 (0)
PTSBT (0-29) Min.-maks. puan 0-28 0-28 8-28
Tavan puan n (%) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Taban puan n (%) 2(1.3) 2(21) 0 (0)
Fonksiyonve Min.-maks. puan 0-8 0-8 0-8
Disfonksiyon (0-8) Tavan puan n (%) 12 (8) 5(5.2) 7 (13.2)
Taban puan n (%) 13 (8.7) 9(9.3) 4 (7.5)
RiskveEtiyoloji (0-13) Min.-maks. puan 0-13 0-13 0-13
Tavan puan n (%) 4.(2.7) 2(2.1) 2(3.8)
Taban puan n (%) 6 (4) 5(5.2) 1(1.9)
TaniveTedavi (0-8) Min.-maks. puan 0-8 0-8 3-8
Tavan puan n (%) 35(23.3) 20 (20.6) 15 (28.3)
Taban puan n (%) 3(2) 3(3.1) 0 (0)

IKT: Inkontinans Kisa Testi; PIBA: Prolaps ve inkontinans Bilgi Anketi; PIBA-Ul: PIBA’nin Uriner
Inkontinans alt béliimii; PIBA-POP: PIBA’nin Pelvik Organ Prolapsusu alt béliimii; PTSBT: Pelvik Taban

Saglig1 Bilgi Testi; min.: minimum; maks.: maksimum; n: érneklem biyiikligi; %: yizde.



54

5. TARTISMA

Bu arastirmada Tiirkge dilinde giivenilir ve gegerli olduklar1 daha 6nce yapilmis
calismalarda gosterilmis olan IKT, PIBA ve PTSBT 6lceklerinin psikometrik zellikler,
anlasilabilirlik, kullanim kolayligi, doldurma i¢in gereken siire (fizibilite) gibi 6zellikler

bakimindan karsilastirilmasi amacglanmastir.

Pelvik tabana dair bilgiyi degerlendiren Olgeklerin Tiirkge giivenilirlik ve
gegcerlilik ¢alismalar1 Kara ve ark. (2017), Korkut ve ark. (2020), Al-Deges ve Toprak
Celenay (2021) tarafindan yapilmistir (Al-Deges ve Toprak Celenay, 2021; Kara vd.,
2018; Korkut vd., 2020). Korkut ve ark. (2020) tarafindan yapilan giivenilirlik ve
gecerlilik ¢alismas1 disinda Toprak Celenay ve ark. (2019) tarafindan da PIBA’nin
Tiirkge ¢alismas1 yapilmistir (Korkut vd., 2020; Toprak Celenay vd., 2019). ingilizce ve
Tiirkge haricinde IKT nin Korece, Cince ve Portekizce versiyonlarinda; PIBA nin ise
Almanca, Rusca, Ibranice, Ispanyolca ve Tayca (Tay dili) versiyonlarinda giivenilirlik ve
gecerlilik parametreleri incelenmistir. PTSBT nin ise Tiirk¢ce disindaki versiyonuna

rastlanmamustir.

Calisgmamiz PTD’li ve saglikli toplam 150 goniilli iizerinde gerceklesmistir.
Goniilliilerin PTD’si olan ve saglikli ayrimi1 semptom 6lgekleri olan PTDE-20 ile alt
boliimleri ve KCIO puanlarina gére yapilmistir. Buna gore arastirmaya dahil olan 150
katilimcinin 97’sinin PTD’li ve 53’ilinlin saglikli oldugu tespit edilmistir. Yapilan
analizlere gére PTD’li ve saglikli olgularin medeni durumlar1 disindaki fiziksel ve
sosyodemografik ozellikleri; aligkanliklar, kronik oksiirik ve menstrual durumlar;
gebelik sayis1, dogum sayisi ile dogum sekli disindaki diger obstetrik hikayeleri acisindan
benzer olduklar1 goriilmistiir. Calismamiza katilan olgularin fiziksel ve sosyodemografik
ozelliklerinin literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerlik gosterdigi sdylenebilir (Komon
vd., 2021; Lyatoshinskaya vd., 2016; Sanchez-Sanchez vd., 2021).

Bu c¢aligmadaki semptom o6lgeklerinden biri olan PTDE-20 puanlarinin
ortalamasinin tim katilimcilarda 40.30+43.39, PTD’li grupta 54.23+47.50, saglikli
grupta ise 14.79+14.34 oldugu gorilmistir. Korkut ve ark.’min (2020) 206 kadin
lizerinde yaptig1 ¢alismada sirasiyla %34.5, %6.3 ve % 21.4 oraninda Ul, POP ve
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konstipasyon sikayeti saptanmis olsa da toplamdaki PTD’li olgu yiizdesi verilmemistir.
Calismamizda genel popiilasyondaki PTDE-20 ve alt faktorlerinin puan ortalamalarinin
Korkut ve ark. (2020) yaptig1 calismadan daha yiiksek olmasinin nedeni bu ¢alismadaki
yas ortalamasinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir (Korkut vd., 2020). Diger
semptom dlgegi olan KCIO puan ortalamalarmin ise en diisiik PTD’li grupta; en yiiksek
saglikli grupta oldugu saptanmistir. Puanin yiiksek olmasi cinsel islevin normal oldugunu
gostermektedir. Literatiirde IKT, PIBA ve PTSBT ol¢eklerinin psikometrik 6zelliklerini

inceleyen ¢alismalarda KCIO’niin de incelendigine dair bir bilgiye rastlanmamistir.
Giivenilirlik

Giivenilirlik analizinde 6lgekte yer alan maddeler arasindaki i¢ tutarlilik Cronbach
alfa katsayisi kullanilarak olgiilmiistiir. Buna gore katilimcilarin maddelere verdikleri
“katiliyorum/evet”, “katilmiyorum/hayir” ve “bilmiyorum” yanitlarina ve her bir madde
icin dogru ve yanlis cevaplardan aldiklar1 “0” ve “1” puanlarina gore iki farkl sekilde
analiz yapilmustir. IKT nin i¢ tutarhilik analizinde Cronbach alfa katsayisi verilen yanita
gore tiim katilimcilarda, PTD’li ve saghikli gruplarda sirasiyla 0.642, 0.666 ve 0.569;
maddenin degerine gore 0.580, 0.542 ve 0.635 bulunmustur. En iyi i¢ tutarlilik verilen
yanita gore PTD’li grupta iken alinan degere gore saglikli grupta goriilmiistiir. Carvalhais
ve ark. (2020) yas ortalamast 42.4 olan 141 kadin iizerinde “dogru”, “yanhs” ve
“bilmiyorum” yanitlarina gore yaptiklari calismada i¢ tutarlilik katsayisin1 0.74
bulmuslardir (Carvalhais vd., 2020). Calismamizdaki her iki analizde de ortaya ¢ikan
bulgular Kara ve ark (2018)., Kang vd. (2012), Carvalhais ve ark.’nin (2020)
sonuglarindan daha disiiktiir (sirastyla 0.80, 0.78 ve 0.74). Bu farklilik Kara ve ark.
(2018) ile Kang ve ark.’nin (2020) calismalarindaki katilimcilarin sirasiyla %72.7 ve
%100 oraninda Ul sikayetleri olmasindan; Carvalhais ve ark.’min (2020) calismasindaki
katilmcilarin - ise  %44.7’sinin  saglik profesyoneli olmasindan kaynaklanabilir

(Carvalhais vd., 2020; Kang vd., 2012; Kara vd., 2018).

Bu calismada yapilan i¢ tutarlilik analizinde PIBA ile alt boliimleri olan PIBA-UI
ve PIBA-POP 6lgeklerinin iki tip analizde de en yiiksek Cronbach alfa katsayis1 PTD’li
grupta goriiliip verilen yanita gore sirasiyla 0.838, 0.655 ve 0.787; maddeden alinan
degere gore 0.822, 0.652 ve 0.755 saptanmistir. Sanchez ve ark.’nin (2021) 147 PTD’li

kadin ve kontrol grubu olarak 128 saglik uzman: kadin {izerinde yaptig1 ¢alismada
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Cronbach alfa degeri PIBA-Ul’de 0.745, PIBA-POP’de 0.758 belirlenmistir (Sanchez-
Sanchez vd., 2021). Hem PTD’li hem de saglikli toplamda 341 kadin iizerinde Toprak
Celenay ve ark.’min (2019) arastirmasinda KR-20 degeri PIBA-Ul’de 0.678, PIBA-
POP’de 0.756 bulunmustur (Toprak Celenay vd., 2019). Weiss ve ark. (2022) Ibranice
dilinde gebe popiilasyonda yaptiklar1 calismada Ul béliimiiniin i¢ tutarligmni 0.745, POP
boliimiiniin ise 0.796 ile iyi bir i¢ tutarliga sahip oldugunu raporlamislardir (Weiss vd.,
2022). Calismamizda PIBA-Ul’nin i¢ tutarlilig: literatiirdeki diger ¢alismalardan diisiik;
PIBA-POP’nin i¢ tutarlili@: ise literatiirle benzer goriilmiistiir. UI’li birey sayisinin diger
calismalarda yiiksek olmasindan kaynakli ¢alismamizdaki sonuglar diisiik olabilir.
Literatiirde giivenilirlik sadece PIBA’nin alt béliimlerinde incelenmis olup PIBA

toplaminda bakilan bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Calismamizda PTD’li grupta PTSBT ve fonksiyon/disfonksiyon, risk/etiyoloji,
tani/tedavi alt boyutlarinda saptanan i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) sirasiyla
verilen yanita gore 0.888, 0.760, 0.779 ve 0.760 olup hem saglikli gruba hem de tiim
katilimcilara gore daha yiiksektir. Bu deger ayni 6l¢ek ve alt boyutlarinda sirasiyla
maddenin degerine gore 0.883, 0.764, 0.775 ve 0.742 olup saglikli gruba gore fonksiyon
ve disfonksiyon alt boyutu diginda daha yiiksektir. Al-Deges ve Toprak Celenay’in (2021)
370 kadin ve erkekten olusan ¢alismasinda i¢ tutarlilik katsayis1 (KR-20) sirasiyla 0.926,
0.890, 0.920 ve 0.924 belirlenmistir (Al-Deges ve Toprak Celenay, 2021). Calismamiz
sonucunda elde edilen bulgularin literatiirdeki bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore
daha diistik olmasinin sebebinin hem 6rneklem agisindan kadin ve erkeklerde ¢alismanin
yapilmis olmasindan hem de i¢ tutarlilk analizinde farkli katsayilarin kullanilmis

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada genel katilimcilarda, PTD’1i ve saglikli gruplarda hem verilen yanita
hem de alinan degere gore ii¢ 6lgegin i¢ tutarliligr karsilastirilldiginda giivenilirlik en
yiiksek PTSBT de, en diisiik IKT’de goriilmiistiir. PTSBT nin Tiirkge olarak gelistirilmis
olmasi, IKT’nin ise Ingilizce dilinden Tiirkce’ye cevrilmis olmasinin bu farkin ortaya

cikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismada psikometrik Ozellikleri incelenen bilgi Olgeklerinin test-tekrar test
giivenilirlik katsayilar1 Olceklerden alinan toplam puan iizerinden hesaplanmistir.

IKT’nin test-tekrar test giivenilirligi saglikli grupta PTD’li gruba ve tiim katilimcilara
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gore daha yiiksek bir degere sahiptir (ICC=0.756). Calismamizdaki test-tekrar
giivenilirligi bulgularinin Kara ve ark.’nin (2018) sonuglarindan (Spearman: 0.83-0.94)

daha diisiik olmasi farkli analiz yontemlerinin kullanilmasindan kaynakli olabilir (Kara
vd., 2018).

Sanchez ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada 147 PTD’li kadindan olusan
orneklemden 25 katilimciya test-tekrar test giivenilirligini analiz etmek i¢in calismamizda
oldugu gibi bir hafta sonra PIBA’y1 doldurtmustur. Anketin Ul boliimii igin 0.995 ve POP
bolimii i¢cin 0.977 Pearson korelasyon katsayisi saptanmistir (Sanchez-Sanchez vd.,
2021). Olgegin gelistirildigi calismada Shah ve ark. (2008) jinekoloji boliimiine basvuran
133; iirojinekoloji boliimiine bagvuran 61 kadina ilk testi yiiz yiize yapip her alt boliimiin
test-tekrar test giivenilirligini olugturmak amacriyla ilk test katilimcilarinin 24'iine telefon
yoluyla PiBA’y1 yeniden uygulamislardir. Baslangic ve tekrar test puanlarim
karsilastirmak icin ise Pearson korelasyonunu hesaplayarak Ul béliimiinde 0.675, POP
boliimiinde 0.941 bulmuslardir (Shah vd., 2008). PIBA’nin Tiirkge psikometrik
ozelliklerinin incelendigi ¢alismalarda Korkut ve ark. (2020) ilk testi dolduran 207
katillmcinin 27’sine bir hafta sonra tekrar test uygulayip alt boliimler i¢in mitkemmel
(1CC>0.90), PIBA igin iyi diizeyde (ICC=0.878) giivenilirlige isaret eden sonuglar
belirtmislerdir (Korkut vd., 2020). Toprak Celenay ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda ise
anket 341 kadindan 59’una 1 hafta sonra tekrar uygulanmis ve PIBA-UI ve PIBA-POP
icin miikkemmel diizeyde giivenilirlik belirtilmistir (ICC degerleri sirastyla 0.90 ve 0.91)
(Toprak Celenay vd., 2019). Bu ¢alismada giivenilirlik degerleri alt boliimler igin saglikl
grupta PTD’li gruba gére hafifce yiiksek olup Ul boliimiinde iyi ve POP béliimiinde orta
diizey; PIBA igin PTD’li grupta daha yiiksek ve iyi diizeydedir. Literatiir incelendiginde
bulgularimiz PIBA ile benzer; PIBA-POP igin hafifce diisiik ve PIBA-UI igin Shah ve
ark.’nin (2008) calismasi1 diginda digerlerine gore daha disiiktiir (Korkut vd., 2020;
Sanchez-Sanchez vd., 2021; Shah vd., 2008; Toprak Celenay vd., 2019). Bu farkin ortaya
cikmasinda calismamizdaki saglik alaninda calisanlarin oraninin diger g¢alismalarda

belirtilen oranlardan daha diisiik olmasi etkili olabilir.

PTSBT nin zamana dayali stabilitesi ilk kez bu ¢alismada incelenmis olup orta ve
1yi diizey giivenilirligi vardir. Saglikli grupta PTD’li gruba gére daha yiiksek degerler
goriilmiistiir. Fonksiyon ve disfonksiyon alt boyutu disinda saglklilarda ve tiim

katilmcilarda giivenilirlik katsayilart iyi diizey olarak yorumlanmistir (ICC>0.80).
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PTD’lilerde tani ve tedavi alt boyutunda iyi diizey giivenilirlik (ICC>0.80); diger alt
faktorler ve PTSBT’nin genelinde orta diizey giivenilirlik (ICC=0.50-0.80) tespit

edilmistir.

Calismamizda ii¢ Olgegin test-tekrar test giivenilirligi karsilastirildiginda hem
katilimcilarin genelinde hem de gruplarda en diisiik ICC degerine IKT sahiptir. En yiiksek
ICC degeri ise saghkli grupta PTSBT de, genel katihmcilar ve PTD’li grupta PIBA

toplaminda goriilmiistiir.
Gecerlilik

Yapi gegerliligi bir 6l¢iim aracinin hipotezlerle (6rnegin i¢ iliskiler, diger araclarin
puanlariyla iligkiler veya ilgili gruplar arasindaki farkliliklar agisindan) tutarli olma
derecesidir (Mokkink vd., 2010). Bu galismada katilimcilarin tamaminda, PTD’li ve
saglikli gruplarda pelvik tabana dair bilgiyi olgtiikleri icin IKT, PIBA ve PTSBT
Olceklerinin birbirleriyle iliskileri yakinsama gecerliligi kapsaminda; pelvik tabanla
iliskili semptomlar1 degerlendiren PTDE-20 ve KCIO dl¢ekleriyle iliskileri ise ayirt edici

gegcerlilik kapsaminda Pearson korelasyon analiziyle incelenmistir.

Carvalhais ve ark. (2020) IKT’nin yap1 gecerliligi analizi icin maddelere verilen
yanitin ana odaginin bilgi oldugu manti§ina dayal1 olarak saglik profesyoneli olmay1 ve
ekonomik gosterge olarak egitim diizeyini segmislerdir. Saglik profesyoneli olmak ve
egitim seviyesinin yiiksek olmasi bilgi diizeyinin yiiksek olmasiyla iligkili bulunarak yap1
gecerliliginin oldugu belirtilmistir (Carvalhais vd., 2020). Bu ¢alismadaki tiim gruplarda
IKT’ nin PIBA, PTSBT ve alt boyutlari ile korelasyonun yiiksek oldugu (p<0.01); PTD’li
ve saglikli gruplarda PTDE-20 ve KCIO ile korelasyon gdstermedigi belirlenerek
yakinsama gecerliliginin ve literatiirle uyumlu olarak ayirt edici gecerliliginin oldugu
tespit edilmistir. IKT nin yakinsama gegerliliginin inceleyen baska baska bir calismaya

rastlanmamugtir.

PIBA ve alt boliimlerinin yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla Korkut ve
ark. (2020) bilgi 6lgegi olan IKT ve septom/yasam kalitesi Slgekleri olan PTDE-20,
Pelvik Taban Etki Anketi-7 ve Global Pelvik Taban Rahatsizlik Olgegi ile
korelasyonlarin1 inceleyerek; Komon ve ark. (2021) toplam PiBA-POP ve PIBA-UI
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puanlari ile hasta grubu ve hemsire grubunu karsilastirarak lgeklerin yap1 gegerliliginin
oldugunu belirtmislerdir (Korkut vd., 2020; Komon vd., 2021). Calismamizdaki
katilimeilarin tamaminda ve gruplarda PIBA ve alt béliimlerinin IKT, PTSBT ve alt
faktorleriyle yiiksek korelasyon gdsterdigi ve iliskili oldugu (p<0.01); PTD’li ve saglikli
gruplarda semptom o6lgekleriyle iligkili olmadigi (p>0.05) goriilerek yapr gegerliliginin

oldugu saptanmustir.

PTSBT’nin yap1 gecerliligi lgegin gelistirildigi calismada Rasch analizi ile,
bilinen grup gecerliligi PTSBT puanlar ile katilimcilarin bazi demografik ve klinik
ozelliklerine gore Mann-Whitney U testi ile incelenerek yapr gegerliligin oldugu
gosterilmistir (Al-Deges ve Toprak Celenay, 2021). Bu calismada katilimcilarin
tamaminda ve gruplarda PTSBT ve alt faktorlerinin IKT, PIBA ve alt boliimleriyle
iligkili; semptom Olgekleriyle iliskisiz olmast literatiirle uyumlu olarak yap1 gegerliliginin

oldugunu gostermektedir.

Ozetle caligmamizda olgeklerin  yakinsama ve ayirt edici  gegerlilikleri
incelendiginde yapilan analiz sonucunda IKT, PIBA ve PTSBT’nin PTD’li ve saglikli

bireylerde ayirt edici ve gegerli 6l¢ekler oldugu goriilmiistiir.
Olgeklerin Puanlan

Katilimeilarin iIKT’den aldiklar1 puanlar diisiik-orta diizey bilgilerinin oldugunu
gostermektedir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda katilimcilarm IKT bilgi seviyeleri
calismamizla benzer olarak diisiik diizeydedir (Carvalhais vd., 2020; Yenisehir vd.,
2019).

Katilimcilarin PIBA ve alt béliimlerinden aldiklari puanlar orta diizey bilgilerinin
olduguna isaret etmektedir. Almanca ve Rus¢a dillerinde Lyatoshinkaya ve ark.’nin
PTD’si olan kadinlar iizerinde yaptiklar1 PIBA-POP ¢alismasinda da katilimcilarin bilgi
diizeyleri ¢alismamizla benzerdir (Lyatoshinskaya vd., 2016). PTSBT ve alt

faktorlerinden aldiklar1 puanlar orta diizey bilgilerinin oldugunu gostermektedir.
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Tamamlanma Siiresi, Kullanim Kolayhgi ve Anlasihirhg:

Katilimcilarin 6l¢ekleri tamamlama siireleri fizibiliteyi degerlendirmek amaciyla
uygulanmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda PTD’li grubun saglikli gruba gore ti¢ 6l¢egi
de daha uzun siirede doldurduklar1 goriilmiistiir. PTD’li grubun semptomlar oldugu i¢in
maddeleri yanitlarken daha fazla diisiinmeleri farkin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir.
Olgeklerin karsilastirilmasinda en kisa siirede doldurulan &lgegin IKT, en uzun siirede
doldurulan 6l¢egin PTSBT oldugu goriilmiistiir. Tamamlanma siiresindeki farkin ortaya

¢ikmasinda PTSBT nin madde sayisinin iIKT’den fazla olmas diisiiniilmektedir.

Calismamizda kullanim kolayligi ve anlasilirhk dort parametre tizerinden
(anlasilirlik, tamamlanma, fayda, hastalikla iliski) NDO (1-10 puan) kullanilarak
incelenmistir. Olgeklerin anlagilmasinin kolayliginin siralamas: PTD’li grupta PIBA, IKT
ve PTSBT iken saglikli grupta PTSBT, IKT ve PIBA’dir. Hem PTD’li hem saglikli grupta
olgeklerin tamamlanmasmin kolayligi IKT, PIBA ve PTSBT olarak siralanirken;
faydanin ¢oklugu acisindan PTSBT, PIBA ve IKT olarak siralanmistir. Olgeklerin hepsi
PTD’li bireylerde saglikli bireylere gore hastalikla anlamli olarak iligkili bulunmugtur
(p<0.05). Literatiirde bilgi Olceklerinin anlasilirhgr yiiz gecerliligi kapsaminda
degerlendirilmis olup anlasilir bulunmuslardir (Al-Deges ve Toprak Celenay, 2021;
Carvalhais vd., 2020; Komon vd., 2021).

Tavan ve Taban Etkisi

Branch ve ark. (1994) 65 yas ve iistiindeki yashlarin Ul epidemiyolojisi ve
tedavisi hakkindaki bilgilerini degerlendirmek icin 14 maddelik IKT’yi tasarlamislardur.
Higbir katilimci tiim sorular1 dogru yanmitlamamistir ama %35’°1 tlim sorular1 yanlig
yanitlamistir (Branch vd., 1994). Bu ¢alismada da literatiirle benzer olarak IKT’de tavan

ve taban etkisi goriilmemistir.

Calismamizda PIBA ve alt boliimlerinde PTD’li ve saglikli bireylerde tavan ve
taban etkisi yoktur. Sanchez ve ark. (2021) PTD’li hastalarla yaptiklar1 ¢alismada bu
arastirmanin bulgulariyla uyumlu olarak tavan ve taban etkisinin gorilmedigini

bildirmislerdir (Sanchez-Sanchez vd., 2021).
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Al-Deges ve Toprak Celenay’in (2021) ¢alismasinda PTSBT ve her alt faktori
icin taban etkisi %30 un tstiinde goriiliip tavan etkisi sadece tani ve tedavi alt faktoriinde
(%15.1) goriilmiistir (Al-Deges ve Toprak Celenay, 2021). Bu calismada tiim
katilimcilarda ve gruplarda PTSBT ve alt faktorlerinde taban etkisi yoktur. Literatiire gore
farkli olmasinin sebebinin iiniversite diizeyinde egitimli kisilerin sayisinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz. Tavan etkisi ise literatiirle uyumlu olarak
sadece tanm1 ve tedavi alt boyutunda goriliip saglikli kisilerde PTD’li kisilere gére daha
yiiksektir.

Aragtirmanin hipotezleri:

1. Saglikli ve PTD’si olan kadinlarda IKT, PIBA ve PTSBT &lceklerinin i¢
tutarhiliklar1 benzer diizeydedir (kabul edildi).

2. Saglikl1 ve PTD’si olan kadinlarda IKT, PIBA ve PTSBT 6l¢eklerinin test-
tekrar test giivenilirlikleri benzer diizeydedir (reddedildi).

3. Saglikli ve PTD’si olan kadinlarda IKT, PIBA ve PTSBT ol¢eklerinin
yakinsama gecerlilikleri benzer diizeydedir (kabul edildi).

4, Saglikli ve PTD’si olan kadinlarda IKT, PIBA ve PTSBT 6l¢eklerinin ayirt
edici gegerlilikleri benzer diizeydedir (kabul edildi).

5. Saglikli ve PTD’si olan kadinlarda IKT, PIBA ve PTSBT ol¢eklerinin
puanlari arasinda fark vardir (reddedildi).

6. Inkontinans Kisa Testi, PIBA ve PTSBT 6&l¢ekleriyle Pelvik Taban Distres
Envanteri-20 (PTDE-20) ve Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) puanlari iliskili degildir
(kabul edildi).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

e IKT saglikli ve PTD’li bireylerde PTS konusundaki bilgi diizeyini degerlendiren

giivenilir ve gecerli bir testtir.

e PIBA saglikli ve PTD’li bireylerde PTS konusundaki bilgi diizeyini degerlendiren

giivenilir ve gecerli bir testtir.

e PTSBT saglikli ve PTD’li bireylerde PTS konusundaki bilgi diizeyini

degerlendiren giivenilir ve gegerli bir testtir.

e Saglikli ve PTD’li kadinlarin PTS konusundaki bilgi diizeyleri benzerdir.

e IKT, PIBA ve PTSBT’nin i¢ tutarlilig1 verilen yanita gére PTD’li bireylerde
saglikli bireylere gore daha ytiksektir.

e Saglikli ve PTD’li gruplarda IKT’nin test-tekrar test giivenilirligi benzer

diizeydedir.

e Saglikli ve PTD’li gruplarda PIBA nin test-tekrar test giivenilirligi benzerdir.

e PTSBT nin test-tekrar test giivenilirligi saglikli kadinlarda PTD’li kadinlara gore
daha ytiksektir.

e IKT, PIBA ve PTSBT nin yakinsama gegerliligi saglikli ve PTD’li bireylerde

goriilmektedir.

e KT, PIBA ve PTSBT’nin ayirt edici gecerliligi saglikli ve PTD’li bireylerde

goriilmektedir.
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e PTD’li grup saglikli gruba gére IKT, PIBA ve PTSBT o&lceklerini daha uzun

stirede doldurmuslardir.

e PTSBT’yi tamamlamak PIBA ve IKT ye gére; PIBA’y1 tamamlamak IKT ye gére

daha fazla vakit almaktadir.

e Saglikli ve PTD’li gruplara gére IKT, PIBA ve PTSBT &lcekleri kullanimi kolay

ve anlasilirdir.

e Anlasilma ve hastalikla iliski yoniinden 6l¢ekler arasinda fark yoktur.

e [KT-PIBA ve PIBA-PTSBT arasinda tamamlama kolaylig1 ve fayda ydniinden
fark yoktur.

e IKT’nin tamamlanmasi PTSBT ye gore daha kolaydir.

e PTSBT IKTye gére daha faydali bulunmustur.
6.2. Oneriler

e Calismanin sonucunda IKT, PIBA ve PTSBT nin PTD’li ve saglikli kadinlarda
PTS’nin degerlendirilmesinde kullanilabilecek giivenilir ve gegerli araglar oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyete bagh bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla erkek popiilasyon

tizerinde de ¢alisma yapilabilir.

e (Calismada katilmcilarin yasi 18-66 arasinda sinirli kalmistir. Ergenlerde ve

geriatrik popiilasyonda bilgi diizeyi ileriki ¢calismalarda degerlendirilebilir.

e (Calisma tek merkezlidir. Farkli bolgelerde de incelenip karsilastirma yapilabilir.

e Bu Oolgeklerin PTS bilgisini gelistirmeye yonelik cesitli egitim/stratejilerin

etkinligini gostermeye duyarli olup olmadiklarinin incelenmesi gerekmektedir.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

Sayin Al-Deges,

Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlis, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programi
tezli yiiksek lisans 6grencisiyim. Tez galismasi igin
istanbul'da belirlenen bir kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde pelvik taban sagligi konusundaki bilgi
diizeyini degerlendiren Gg farkl Tirkge dlgegin
psikometrik 6zelliklerinin karsilastiriimasini
amaglamaktayiz.

Pelvik Taban Saghgi Bilgi Testi 6lcegini calismada
kullanmak igin izninizi talep ediyoruz. Olgek sadece
calismamiz igin kullanilacaktir. Olgegin satilmasi ya
da galisma disi durumlarda kullaniimasi s6z konusu
degildir. Calisma detaylarini incelemek isterseniz tez
calismasi tamamlandiktan sonra elektronik kopyasi
(PDF) tarafiniza mail olarak iletilecektir.

Olgegin kullanim iznini onaylayip onaylamadiginizi bu
mail adresi yoluyla cevaplayabilirseniz ¢ok sevinirim.
Tesekkdrler.

Keyifli caligmalar,
Dilan Aydemir
Fizyoterapist

Sayin Aygin,

Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlisli, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programi
tezli yliksek lisans 6grencisiyim. Tez ¢aligmasi igin
istanbul'da belirlenen bir kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde pelvik taban sagligi konusundaki bilgi
diizeyini degerlendiren g farkh Turkge dlgegin
psikometrik 6zelliklerinin karsilastiriimasini
amaclamaktayiz.

Kadin Cinsel islev Olgegi'ni galismada semptomu
olgmeye yonelik kullanmak igin izninizi talep ediyoruz.
Olgek sadece galismamiz igin kullanilacaktir. Calisma
detaylarini incelemek isterseniz tez caligmasi
tamamlandiktan sonra elektronik kopyasi (PDF)
tarafiniza mail olarak iletilecektir.

Olgegin kullanim iznini onaylayip onaylamadiginizi bu
mail adresi yoluyla cevaplayabilirseniz ¢ok sevinirim.
Tesekkdrler.

Sayagllar,
Dilan Aydemir
Fizyoterapist

Konu: Olgek Kullanim izni

Sayin Toprak Celenay,

Mugla Sitki Kogman Universitesi, Sadlik Bilimleri
EnstitusU, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programi
tezli yiiksek lisans 6grencisiyim. Tez galigsmasi igin
istanbul'da belirlenen bir kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde pelvik taban saglgi konusundaki bilgi
diizeyini degerlendiren tg farkl Turkge 6lgegin
psikometrik 6zelliklerinin karsilastiriimasini
amaclamaktayiz.

Pelvik Taban Sagligi Bilgi Testi ile Pelvik Taban
Distres Envanteri-20 6lgeklerini galismada kullanmak
igin izninizi talep ediyoruz. Olgekler sadece
calismamiz igin kullanilacaktir. Olgeklerin satiimasi ya
da calisma disiI durumlarda kullaniimasi s6z konusu
degildir. Calisma detaylarini incelemek isterseniz tez
calismasi tamamlandiktan sonra elektronik kopyasi
(PDF) tarafiniza mail olarak iletilecektir.

Olgeklerin kullanim iznini onaylayip onaylamadiginizi
bu mail adresi yoluyla cevaplayabilirseniz ¢ok
sevinirim. Tesekkdrler.

Sayagllar,
Dilan Aydemir
Fizyoterapist



BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

“Pelvik Taban Saghg Konusundaki Bilgi Dizeyini Degerlendiren Ug Farkh Olgegin
Psikometrik Ozelliklerinin Kargilastinimasi” adli galigma Fzt. Dilan Aydemir tarafindan
gergeklestirilecektir. Arastirma pelvik taban saghg ve fonksiyon bozukluklan konusunda bilgi
dizeyini 6lgmek uizere gelistirilmis g farkh dlgegin (inkontinans Kisa Testi, Prolaps ve inkontinans
Bilgi Anketi, Pelvik Taban Saglg: Bilgi Testi) psikometrik ozelliklerinin kargilastirmak amaayla
planlanmistir. Bu aragtirmaya katilmak gonullilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmayi
kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baslamig olsaniz bile istemediginiz takdirde
galigmaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup arastirmaciya vermis

olmaniz/géndermeniz ¢alismaya katilma konusunda goniilli oldugunuz anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tim bu bilgiler bilimsel bir aragtirmada kullanilacaktir. Aragtirma sonuglari
kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu arastirmada sizinle ilgili tutulan tim
kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorulann timune dogru ve eksiksiz yanit vermeniz ve bir hafta sonra aym anketleri
yeniden doldurmanmiz buyik 6nem tagimaktadir. Calismada 5 farkh anket toplam 106 sorudan
olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklagik 60 dk. zamaninizi alacaktir. Calisma ile ilgili herhangi bir
sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan sorumlu arastirmaci Dilan Aydemir ile gekinmeden
iletisime gegebilirsiniz.

Galiymamiz igin zaman ayirarak bilim dinyasina verdiginiz katki icin tesekkdrler...

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Adi Soyadi: Fizyoterapist, Dilan Aydemir
Telefon Numarasi: 0537 219 9221

Mail: ptdaydemir@gmail.com

Gonullinan Adi Soyadi:

Tarih:

imza:

Katiliminiz igin tesekkur ederiz.
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PELVIK TABAN SAGLIGI KONUSUNDAKI BILGI DUZEYINI DEGERLENDIREN (¢
FARKLI TURKCE OLCEGIN PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyad: | TelNo: | Tarih:

A. Fiziksel dzellikler

Yas:

Boy:

Kilo:

VKIi:

B. Medeni halleri

|

Bekar = O Boganms |3 Dul

C. Egitim diizeyleri

-

Okur-yazar  |[(J  llkokul |30  Ortaokul |0 Lise

O

Onlisans ‘ I | Lisans | (. Lisansiistii

D. Meslegi:

E. Cahsma durumu

(| Caligmiyor = Yz sanianls (I Tam zamanh galigiyor

calisiyor

F. Gelir-gider dengesi

-

Gelir giderden fazla I 0  Gelir giderden az | O Gelir ve gider esit

G. Diizenli sigara ahskanhg

O var [ Yok

H. Diizenli alkol alinm

O var [ Yok

I. Kronik iksiirik

O var [ Yok

J. Diizenli Fiziksel Aktivite Ahskanhf (ginliik en az 30 dakika olmak iizere haftada 5-7 giin)

O var 3 Yok

K. Obstetrik hikayeleri

Gebelik sayisi:

Dogum sayisi:

Yasayan gocuk sayist:

Onceki dogum sekli (varsa): [El Vajinal | O Sczaryen

Dogum zaman:

Kiiretaj; =T 00 Yok

Abortus sayisi:

Menstrual durum: ]EI Diizenli adet II:I Diizensiz adet [ Menopoz




Asagidakiler, tiriner inkontinans (idrar kagirma) ile ilgili bazi ifadelerdiv. Liitfen her bir ifade igin katilip

Tarih:

INKONTINANS KISA TESTI

kanlmadigmnz veva bilmediginizi belirtiniz (her soruda valmzea bir kutucugu isaretieviniz).

82

ifadeler Katnbyorum | Katlmiyorum | Bilmiyorum

1. Idrar kagwan kisilerin ¢ogu normal yasamlarin
stirdiirtirler

2. | Siklikla sizdiran mesane veya istemsiz idrar kaybi
olarak adlandinlan idrar kagirma, yaslanmanm dogal
sonuglanndan bindir

3. Birgok kisi 85 wvasma gelince diizenli olarak
istemeden/kazara idrar kagracak

4. | Kadmlar idrar kagirmaya erkeklerden daha yatkindir

5. idrar kagirmay: tedavi etmek veya ortadan kaldirmak
igin ped (kadin bag), alt bezi ve sonda kullanmaktan
bagka yapilabilecek cok az gey vardir

6. | Oksiirirken, hapsirrken  veya  giilerken  idrar
kaginhiyorsa idrar kontroliine yardimci olabilecek
egzersizler vardir

7. | Idrar kagirmanin en iyi tedavisi genellikle cerrahidir

8. Idrar kagiran bir ¢ok kisi tamamen tedavi edilebilir ve
neredeyse hepsi belirgin sekilde ivilesebilir

9. |Insanlar  dizenli  olarak  idrar  kagumaya
bagladiklarinda genellikle bir daha asla bu kontrolii
tam olarak kazanamazlar

10. | Idrar kagirma, kolayca tedavi edilebilen birgok tibbi
durum nedeniyle olugabilir

11. | Regetesiz ilaglarin ¢ogu idrar kagirmaya neden olabilir

12. | Idrar kagirma sadece bir veya iki nedenle olusur

13. | Birgok doktor wyash hastalarma mesane  kontrol
problemlerinin olup olmadigini sorar

14, |lIdrar kagwan kisilerin ¢ogu doktorlariyla bunun
hakkinda konusur




KULLANIM KOLAYLIGI VE ANLASILABILIRLIK
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[ 1. Bu 6lgegin anlasilmas::

1: anlasilmas: ¢ok kolay

10: anlasilmasi ¢ok zor

1 2 |3 |4 |S |6

10

| 2. Bu dlgegin tamamlanmas::

1: tamamlanmasi ¢ok kolay

10: tamamlanmasi ¢cok zor

1 |2 3 |4 |§ 6

10

3. Bu sorularin faydas:

1: ¢ok faydah

10: hig faydah degil

1 |2 |3 |4 |5 |6

10

4. Bu sorularin hastalikla iliskist:

1: hastah@mla ¢ok iligkili

10: hastahgimla hig iligkili degil

1 |2 |3 |4 |5 |6

10

Puan

Siire




Tarih:

PROLAPS VE INKONTINANS BIiLGI ANKETI (PiBA)
PIBA-URINER INKONTINANS

Agagwdakiler, iiviner inkontinans (idrar ka¢rrma) ile ilgili bazi ifadelerdir. Liitfen her bir ifade i¢in kanlip

katrlmadigumzi veva bitmediginizi belirtin,

woAlney

w0 ey

wnioATw|ig

. Idrar kagirma geng kadinlarda, yash kadinlardan daha sik goriilir,

2. Kadinlarin idrar kagirma ihtimali erkeklerden daha fazladir.

3. Idrar kagrmaya karsi ped ve alt bezi kullanmaktan bagka yapilabilecek pek
bir sey yoktur,

4. Tedavi etmeye gahigmadan dnce idrar kagirma tipini teshis etmek Gnemli
DEGILDIR.

5. Birgok sey idrar kagirmaya neden olabilir,

6. Belirli egzersizler Idrar kagirmamin kontroliine yardimer olmasi igin
vapilabilir.

7. Bazi ilaglar idrar kagirmaya neden olabilir,

8. Insanlar bir kez idrar kagirmaya basladiklarmda idrarlanimi bir daha asla
kontrol edemezler.

9. Idrar kagirmayi teshis etmek igin doktorlar Hzel mesane testleri yapabilirler,

10. Amelivat, idrar kagirmanin tek tedavisidir,

11. Cok dogum yapmak idrar kagwrmaya vol agabilir.

12. ldrar kagwan kigilerin ¢ogu bazi tedavilerle tamamen veya kismen
ivilegebilir.
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PIBA-PELVIK ORGAN PROLAPSUSU

Asagidakiler, pelvik organ sarkmasi (vajina, rahim, mesane veva makat sarkmasi) ile ilgili bazi ifadelerdir.
Liitfen her bir ifade i¢in katitlip katlmadigimzi veva bilmediginizi belirtin.

wnioA ey

nuoAtwuey
— | wniofwpig

1. Pelvik organ sarkmasi (vajina, rahim, mesane veya makat sarkmasi) geng
kadmnlarda, yagh kadinlardan daha siktir,

2. Cok dogum yapmak pelvik organ sarkmasina yol agabilir. a 0 0

3. Pelvik organ sarkmasi herhangi bir yagta meydana gelebilir. ] ‘ l

4. Belirli egzersizler pelvik organ sarkmasinin kétiilesmesini durdurmaya

yardimei olabilir,

5. Pelvik organ sarkmasimin belirtileri, pelvik (alt tarafta) agirhk ve/veya ‘ ]

basing hissini igerir.

6. Hastayr muayene etmek, doktorun pelvik organ sarkmasini teshis| ) x

etmesinin iyi bir yoludur,

7. Bir hastada pelvik organlar sarktiginda, onun ig¢in yapilabilecek pek bir ‘ |
sey yoktur,

8. Her giin agir kaldirmak pelvik organ sarkmasina yol agabilir. > 0

9. Ameliyat, pelvik organ sarkmasi i¢in tedavi tiirlerinden biridir,

10. Doktorlar pelvik organ sarkmasini teshis etmek igin kan testi yapabilirler, ' 0

1. Pelvik organ sarkmasi belirtilerini tedavi etmek igin peser denilen lastik; ‘ '
bir halka kullanilabilir.

12. Obez insanlarda pelvik organ sarkmasi thtimali daha distiktir.




KULLANIM KOLAYLIGI VE ANLASILABILIRLIK
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1. Bu dlgegin anlagiimasi:

1: anlasilmasi ¢ok kolay

10: anlagilmasi ¢ok zor

1 |2 |3 |4 |5 |6

10

2. Bu dlgegin tamamlanmas:

I: tamamlanmasi ¢ok kolay

10: tamamlanmasi ¢ok zor

1 |2 |3 |4 |5 |6

3. Bu sorularmn fayvdast:

1: gok faydalh

10: hig faydali degil

1 |2 3 |4 |5 6

4. Bu sorularmn hastalikla iligkisi:

I: hastahgimla ¢ok iligkili

10: hastaligimla hig iliskili degil

1 |2 |3 |4 |5 |6

Puan PiBA

Puan PiBA-Ui

Puan PiBA-POP

Siire PIBA

Siire PiBA-Ul

Siire PIBA-POP




PELVIK TABAN SAGLIGI BILGI TESTI
Agiklama: Pelvik taban, legen kemiginin alt tarafinda yerlesim gosteren bir yapidir. Bu yapi kadinlarda

I

Tarih:

mesane, rahim ve kalin barsak ile, erkeklerde mesane, prostat bezi ve kalin barsak ile komsudur.

Asagida pelvik taban problemlerine yonelik bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen pelvik taban saghg ile ilgili

asagidaki ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyunuz. Her bir ifadeyi okuduktan sonra, bu ifadeyi dogru

buluyorsamz “Evet”, yanhs buluyorsamz “Hayir”, bu ifade hakkinda herhangi bir fikriniz yoksa

“Bilmiyorum” cevabinmn altina “X" isareti ckleyiniz.

Maddeler

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Fonksiyon/disfonksiyon

11drar kagirma, bir pelvik taban problemidir.

2. Pelvik organ sarkmasi (idrar torbasi, rahim, barsak)pelvik

taban problemlerinden biridir.

3. Diski veya gaz kagirma, bir pelvik taban problemi
degildir.

4. Pelvik taban gerginligi, pelvik agrimin (legen bolgesindeagrinin)
nedeni olabilir.

5. Pelvik taban problemleri bel agrist ile iligkili degildir.

6. Pelvik taban cinsel saghkta onemlidir.

7. Pelvik taban, solunum sistemi ile iligkilidir.

8.Pclvik taban zayiflig1 pelvik agriya neden olabilir.

Risk/Etyoloji

9. Pelvik taban problemlerinin birgok sebebi olabilir.

10. Gebelik, pelvik taban olumsuz etkileyebilir.

11. Cok kez normal (vajinal) dogum yapmak pelvik tabam
zayiflatabilir.

12. Asin sisman bireylerde pelvik taban problemlerinin

goriilme olasilhig dugiktiir.
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Hayir

Bilmiyorum

13. Sigara bagimhiligy, pelvik tabam zayiflatabilir.

14. Siirekli agirhk tagima pelvik tabana zarar verebilir,

15. Kabizlik pelvik tabanin zayiflamasina neden olabilir.

16. Pelvik taban problemleri genglerde yashlara gore daha

fazla gorilebilir.

17.  Bilingsizce  yapilanzorlayic sporlar/egzersizler
(ziplama, halter kaldirma gibi) pelvik tabam zayiflatabilir,

18. Durug bozuklugu pelvik tabam etkilemez.

19. Menopoz, pelvik taban problemlerini etkileyebilir.

20. Baz ilaglar, pelvik taban problemlerine neden olabilir,

21. Pelvik organlarla (mesane, prostat, rahim...) ilgilicerrahi
yaklagimlar pelvik tabam zayiflatabilir,

Tanm ve Tedavi

22. Pelvik taban problemlerini  belirlemede hasta

muayenesi onemlidir.

23, Pelvik taban problemlerini belirlemede bazi 6zeltestler

kullanilir,

24, Peclvik taban problemlerinde klinik muayenenin

yaninda hastanin gikiayeti de dnemlidir,

25. Pelvik taban egzersizleri, pelvik taban problemlerini

onleyebilir,

26. Fizik tedavi, pelvik taban problemlerinin tedavisinde

kullamlabilir.

27. llag, pelvik taban problemlerinde tek tedavi yontemidir.

28. Ameliyat, pelvik taban problemlerinde kesin  g¢oziim

olmayabilir.

29. Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz pelvik taban

problemleri i¢in yararhidur,
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KULLANIM KOLAYLIGI VE ANLASILABILIRLIK

| 1. Bu dlgegin anlagilmasi:

1: anlasilmasi ¢ok kolay

10: anlagilmasi gok zor

1 |2 |3 |4 |S |6

10

| 2. Bu dl¢egin tamamlanmasi:

1: tamamlanmasi gok kolay

10: tamamlanmasi ¢ok zor

1 |2 |3 |4 |S |6

10

3. Bu sorularin faydasn:

1: gok faydah

10: hig faydal degil

1 |2 3 |4 |5 |6

10

4. Bu sorularin hastalikla iliskisi:

I: hastah@gimla ¢ok iligkili

10: hastahgimla hig iliskili degil

1 |12 3 |4 |5 6

10

Puan

Siire
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| Tarih: ]
PELVIK TABAN DISTRES ENVANTERI- 20
Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri 6 (POPDI-6)
. Karnmizin alt bolgesinde siklikla baski hissediyor musunuz?
OHayrr O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O O O O
Onemsiz Az Orta Cok
. Kasik bolgesi ve asagisinda siklikla agirlik veya sikinti hissediyor musunuz?
OHayrr O Evet Eger cvet isc bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O O O O
Onemsiz Az Orta Cok

. Vajinal bolgenizde sikhkla bir siskinlik veya disar gikan bir sey goriiyor veya hissediyor musunuz?

OHayrr O Evet Eger evet isc bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O O O O
Onemsiz Az Ona Cok

. Biiyiik tuvaletinizi baslatmak veya tamamlamak i¢in vajina veya makat gevresine itme yapmak

zorunda kaliyor musunuz?

OHayrr O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O O O O
Onemsiz Az Orta Cok

. Idrarimiz1 yaptiktan sonra tamamlanmadig hissini siklikla yasiyor musunuz?

OHayr O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
0 O O (]
Onemsiz Az Orta Cok

. Idrar yapmamzi baglatmak veya tamamlamak igin parmaklarimizla vajinal bolgedeki sigkinliginize

itme yapmak zorunda kahyor musunuz?

OHayr 0O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O (W] a O
Onemsiz Az Orta Cok

10



Kolorektal-Anal Distres Envanteri 8 (KRADE-8)

7. Biiyiik tuvaletinizi yapmak i¢in fazla tkinma ihtiyac: hissediyor musunuz?

OHaywr O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O a a a
Onemsiz Az Orta Cok

8. Biiyik tuvaletiniz bittiginde barsaklanmizin tamamen bogaltmadifim hissediyor musunuz?

OHayrr O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O 0 ] O
Onemsiz Az Orta Cok

9. Biiyiik tuvaletiniz normal iken, kontroliintiz disinda siklikla diskimzi kagiriyor musunuz?

OHaywr O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O O O O
Onemsiz Az Orta Cok

10. Biiyiik tuvaletiniz yumusak veya sivi iken, kontroliiniiz disinda sikhikla diskimz: kaginyor musunuz?

OHayr O Ewvet Eger cvet isc bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O O | O
Onemsiz Az Orta Cok

11. Kontroliiniiz disinda sikhikla barsaktan gaz kaginyor musunuz?

OHayr 0O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O O a O
Onemsiz Az Orta Cok

12. Biiyiik tuvaletinizi yaparken sikhikla agrimz oluyor mu?

OHayr O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O O 0 O
Onemsiz Az Orta Cok

13, Kuwvvetli sikisma hissi yasiyor ve bilyiik tuvaletinizi yapmak igin banyoya kosturmak zorunda kahyor

musunuz?
OHayr O Ewvet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O O | O
Onemsiz Az Orta Cok
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14. Bilyiik tuvaletinizi yapma siiresince veya sonrasinda barsagimizin bir pargast makattan digari ¢ikti

veya disa dogru giskinlesti mi?

OHayrr O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
a O O O
Onemsiz Az Orta Cok

Uriner Distres Envanteri 6 (UDE-6)
15. Sik sik idrara ¢ikmay: siklikla yagiyor musunuz?

OHayr O Evet Eger cvet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
a 0 0 O
Onemsiz Az Orta Cok

16. Sikigtigimizda sikhkla idrar kagiryor musunuz diger bir deyisle acil banyoya gitme ihtiyacimz oluyor

mu?
OHayrr O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O 0O 0O (]
Onemsiz Az Orta Cok

17. Oksiirme, hapgirma veya giilme ile birlikte siklikla idrar kagirmamz oluyor mu?

OHayr O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
] O ] (]
Onemsiz Az Orta Cok

18. Az miktarda (damlalar tarzinda) idrar kagirmamz siklikla oluyor mu?

OHayr O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
a (] (m] O
Onemsiz Az Orta Cok

19. Idrar torbaniz1 bosaltmada zorluk siklikla oluyor mu?

OHayrr O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
a O (] O
Onemsiz Az Orta Cok

20. Alt karin veya cinsel bolgenizde agri veya rahatsizhk siklikla oluyor mu?

OHayrr 0O Evet Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O 0 (] (]
Onemsiz Az Orta Cok

12
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KADIN CINSEL ISLEV OLCEGI-(FSFI)

Son dért haftada sdregelen cinsel islevierinizi
belilemeye yonelik olarak hazirlanan bu dlgekte 19
madde bulunmaktadir. Sizden istenen her maddede
size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Lutfen tim
sorulara cevap veriniz. Tesekkir ederiz.

*Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini
tatmin etme dahil olmak (zere tim cinsel faaliyetler
**Cinsel iliski: Kadin ile erkefin cinsel birlesmesi
(sertlegmis  kamigin/erkeklik  orgaminin kadinin
haznesine girmesi)

***Cinsel uwyanilma: Sevigme, sevhet, duygu ve
dusgtincelerin belirlemesi ile vajinanin 1slanmasi ve
benzeri durumlar

#***0rgazm: Bizir, hazne, rahim, makat, alt karin ve
tum vicudu saran kuvvetli ritmik kasiimalann olma
durumu,

1. Son 4 hafta iginde, ne sikhikta cinsel istek
duydunuz?
a  Hemen hemen her zaman
Cojiu zaman (15 glinden fazla)
Bazen (15 ginde)
Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

oCooo

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi dizeyinizi
(derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?
a GCok ylksek
Yiiksek
Orta
Diigtik
Cok diiglk veya hig

cCooDo

3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iliski** sirasinda ne sikhkta uyanldiginz
hissettiniz?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Copu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

ooDooQE

Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasindaki uyanima dizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Gok yiksek

Yiksek

Orta

Diglik

Gok dilgilk veya hig

= iy =y m Ry =y

Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite®* veya cinsel
iliski** sirasinda cinsel bakimdan uyarilacagimizdan
ne derecede emindiniz?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok emindim
Emindim
Oldukga emindim
Az emindim
Cok az / hig emin degildim

[ =i =iy =y =]

Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki**sirasinda uyarlma durumunuz sizin igin ne
sikhikta tatminkardi?
g Hig cinsel aktivitede bulunmadim,
Hemen hemen her zaman
Gofiu zaman (15 glinden fazla)
Bazen (15 glinde)
Birkag kez (15 glnden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

[ =y =iy = =y =]

Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda hazneniz ne siklikla slandi /
kayganlasti?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cofiu zaman (15 ginden fazla)
Bazen (15 glinde)
Birkag kez (15 ginden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

[ iy = = = =

Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iliski**  sirasinda  haznenizin  islanmasi [
kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi?
0O Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok cok zor veya imkansizdi
Cok zordu
Zordu
Biraz zordu
Hig zorluk cekmedim

(=i =i =y =y =]
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9.

10.

11

12.

13.

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliskiniz** bitene kadar cinsel organinizin islakhigini
/ kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?
QO Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 gunden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkac kez (15 gunden az)
Hemen hemen hig / higcbir zaman

coopQo

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliskiniz** bitene kadar haznenizin islakhgim /
kayganhgini koruyabilme zorlugunuzun sikhg
neydi?

Q Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 gunden fazla)
Bazen (15 glinde)
Birkag kez (15 gunden az)
Hemen hemen hig / hicbir zaman

() = = B = B o)

Son 4 hafta iginde, cinsel uyariima*** veya cinsel
iligkide** ne siklikta orgazm®**** oldunuz?
Q Hig cinsel aktivitede bulunmadim,
Hemen hemen her zaman
Gogu zaman (15 gunden fazla)
Bazen (15 ginde)
Birkag kez (15 gunden az)
Hemen hemen hig / hicbir zaman

Oo0oDOO

Son 4 hafta iginde, cinsel uyariima*** veya cinsel
iliski** sirasinda orgazma**** ulagmak sizin igin
ne kadar zordu?
Q  Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok cok zor veya imkansizd:
Cok zordu
Zordu
Biraz zordu
Hig zorluk cekmedim

[ = o sy &)

Son 4 hafta icinde, cinsel uyariima*** veya cinsel
iliski** sirasinda orgazma**** ulagmaniz ne kadar
tatminkardi?

QO  Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok tatminkardi
Genellikle tatminkardi
Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi
Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

Coo

00

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliskiniz** sirasinda siz ve eginiz arasindaki
duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok tatminkardi
Genellikle tatminkardi
Yansinda tatminkardi, yansinda tatminkar
degildi

0 Genellikle tatminkar degildi

0O Hig tatminkar degildi
Son 4 hafta iginde, eginizle cinsel iligkiniz** sizin
i¢in ne kadar tatminkardi?

Q Hig cinsel aktivitede bulunmadim

0 Cok tatminkardi

0 Genellikle tatminkard:

0 Yansinda tatminkardi, yansinda tatminkar
degildi
Genellikle tatminkar degildi
Q  Hig tatminkar degildi

(=R =R = =}

o

Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz
sizin igin ne kadar tatminkardi?

Q Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Q  Cok tatminkardi

0  Genellikle tatminkard:

0 Yansinda tatminkards, yansinda tatminkar
degildi
Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

(= =)

Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
giris sirasinda ne siklikta agn veya rahatsizhk
duydunuz?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 gunden fazla)
Bazen (15 gunde)
Birkag kez (15 gunden az)
Hemen hemen hig / hicbir zaman
Son 4 hafta igindeki, cinsel iliskinizde haznenize
giristen sonra ne siklikta agn veya rahatsizhik
duydunuz?
0O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 gunden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
0 Hemen hemen hig / hicbir zaman
Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya
sonrasinda duydugunuz agn / rahatsizhigin
derecesini nasil degerlendirirsiniz?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiksek
Yiksek
Orta
Dtk
Cok duguk veya hig

(= = = i =)

o

CooQo

OCo0DoDOoDo
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Ek 4: 0Z GECMIS

Adi1 Soyadi
Yabanci Dili
Egitim Durumu (Kurum ve Yil)

Lise

Lisans
Yiiksek Lisans

Calistigr Kurum / Kurumlar ve Yil

Yayinlar1 (SCI ve diger)
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