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OZET

CELIK, M. (2024). Postpartum Kadmlarin Pelvik Taban Saglhgi Bilgisi ve
Farkindaligmin Disparoniye Etkisi. Yiiksek Lisans, Tezi Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, Anabilim Dali, Istanbul.

Bu ¢alisma, Turk toplumunda postpartum dénemdeki kadmlarin disparoni ve pelvik
taban ile ilgili algi, farkindalik ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi, pelvik taban sagligi bilgi
diizeyinin seksiiel agr1 problemlerinden olan disparoni, pelvik taban disfonksiyonlar1 ve yasam
kalitesi ile iligkisinin arastirilmasini amaglamaktadir. Caligmadaki katilimcilarin yas ortalamasi
27,91+3,43° tlr. Calismamiza son 1 yil i¢inde vajinal dogum yapmis primipar 298 kadin
goniilli dahil edilmistir. Katilimceilarin sosyodemografik bilgileri Sosyodemografik Bilgiler
Formuyla elde edilmistir. Pelvik taban disfonksiyonu Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi
(GPTRA) ile, disparoni varlig1 Carol Postpartum Cinsel Fonksiyonlar ve Disparoni dlgegiyle,
genel yagsam kalitesi ise Nottingham Saglik Profili (NSP) kullanilarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin pelvik taban saghigi bilgi diizeyi Pelvik Taban Saghigi Bilgi Testi (PTSBT) ve
Prolapsus ve Inkontinans Bilgi Anketi (PIBA/UI ve PIBA/POP) ile olgiilmiistiir.
Degerlendirmeler online, yiiz yilize ve hibrit olarak gerceklestirilmistir. Katilimcilarm PTSBT
total puan1 18+5,56 (X£S.S), Fonksiyon/Disfonksiyon alt arametresi puani 3,97+1,93 (X+S.S),
Risk/Etiyoloji alt parametresi puan1 8,23+3,17 (X+S.S), Tan/Tedavi alt parametresi puani
5,96+2,02 (X#S.S), PIBA/UI puam 9,87+1,87 (X+S.S) ve PIBA/POP puami 7,04+2,24
(X£S.S)’ tiir. Postpartum kadinlarda pelvik taban saghgi bilgi diizeyi ve farkindaliginin yiiksek
olmasi disparoni ve cinsel disfonksiyonlarin azalmasi ile iliskilidir (p<0,05). Epizyotomi
yapilan kadinlarda disparoni orani daha yiiksektir (p<0,05). Pelvik taban farkindalig1 ve bilgi
diizeyinin artis1 ile pelvik taban disfonksiyonlarinin azalmasi iliskilidir (p<0,05). Pelvik taban
saglig bilgi diizeyi ve farkindalig arttik¢a postpartum kadinlarin yasam kalitesi artar (p<0,05).
Sonug olarak pelvik taban bilgi diizeyi ve farkindaligi disparoniyi ve cinsel fonksiyonlari,
pelvik taban disfonksiyonlarin1 ve yasam kalitesini etkilemektedir.

Anahtar kelimeler; Pelvik taban bilgi dlzeyi, disparoni, pelvik taban disfonksiyonlari,

yasam kalitesi
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ABSTRACT

CELIK, M. (2024). The Effect of Pelvic Floor Health Knowledge and Awareness of
Postpartum Women on Dyspareunia. Master's Degree, Thesis Istanbul Atlas University
Institute of Postgraduate Education, Department, Istanbul.

This study aims to determine the perception, awareness, and knowledge levels of
postpartum women in Turkish society about dyspareunia and pelvic floor, and to investigate
the relationship of pelvic floor health knowledge level with dyspareunia, pelvic floor
dysfunctions and quality of life, which are sexual pain problems. The mean age of the
participants in the study was 27.91+3.43 years. 298 primiparous women who had vaginal
delivery in the last year were included in our study. Demographic information of the
participants was obtained with the Sociodemographic Information Form. Pelvic floor
dysfunction was evaluated with the Global Pelvic Floor Disorder Questionnaire (GPTRA),
presence of dyspareunia was evaluated with the Carol Postpartum Sexual Functions and
Dyspareunia scale, and general quality of life was evaluated with the Nottingham Health Profile
(NSP). The participants' pelvic floor health knowledge level was measured by Pelvic Floor
Health Knowledge Test (PTSBT) and Prolapse and Incontinence Information Survey (PIBA/UI
and PIBA/POP). Evaluations were conducted online, face-to-face and hybrid. PFHKQ total
score 18.18+5.56 (X+SD), Function/Dysfunction score 3,97+£1,93 (X£SD), Risk/Etyoloji score
8,23%3,17 (XxSD), Diagnosis/Treatment score 5,96+2,02 (X+SD) PIQ/UI score 9,87+1,87
(XxSD), PIQ/POP score 7,04+2,24 (X£SD). High pelvic floor health knowledge and awareness
in postpartum women is associated with decreased dyspareunia and sexual dysfunctions
(p<0.05). The rate of dyspareunia is higher in women who underwent episiotomy (p<0.05).
Increased pelvic floor awareness and knowledge level are associated with decreased pelvic floor
dysfunctions (p<0.05). As the level of pelvic floor health knowledge and awareness increases,
the quality of life of postpartum women increases (p<0.05). In conclusion, pelvic floor
knowledge and awareness affect dyspareunia and sexual functions, pelvic floor dysfunctions,
and quality of life.

Keywords; pelvic floor knowledge and awareness affect dyspareunia and sexual functions,

pelvic floor dysfunctions and quality of life.
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1. GIRIS VE AMAC

Ligamentler ve fasyadan olusan pelvik taban kaslar1 (PTK) aski gorevi goriir ve
mesaneyi, Ureme organlarmi ve rektumu destekler. Pelvik taban; kontinansin, cinsel islevin,
dogumun gerceklesmesini saglayan kaslardan olugsmaktadir. Fakat bircok kisi bu kaslarin
varligimi veya genel saglik i¢in nemini anlayamayabilir (Hill, 2017). Pelvik tabanla ilgili bilgi,
pelvik tabanm anatomisini ve fonksiyonlarini, pelvik taban disfonksiyonlarini (PTD) ayni
zamanda da bununla iligkili olan riskleri tanimlayabilmeyi gerektirir (Hill, 2017; Neels, 2016).
Pelvik taban bilgisinin eksikligi veya bu konudaki negatif inanglar kadinlarda olumsuzluklara

neden olabilir.

Bir pelvik taban probleminde o problemin ¢6zimi icin pelvik taban bilgisinin
gerekliligi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Berzuk & Shay, 2015). Pelvik taban bilgisi ve
farkindaligi PTD’ de koruyucu rehabilitasyon kapsaminda 6nemli bir yere sahiptir. Bagka
toplumlarda yapilmig ¢alismalar, kadinlardaki pelvik taban bilgisi veya farkindaliginin yeterli
olmadigmi ortaya koymustur. Buna ek olarak literatlirdeki ¢alismalarda, PTD hakkinda negatif
inanglarin yaygin oldugu da belirtilmistir (Hill, 2017; MacLennan vd., 2000; Neels ve vd.,
2016).

Pelvik taban disfonksiyonu (PTD) bir halk sagligi sorunudur. Kadinlardaki PTD, iiriner
inkontinans (UI), pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik agr1 ve anorektal disfonksiyonlari
(konstipasyon ve fekal inkontinans) ve seksiiel disfonksiyonlar1 icermektedir. Kadin olmak,
artan yas faktori, gebelik sayis1 ve dogumun sekli, menopoz, obezite, PTK’ nin travmalari,

pelvik taban cerrahileri, oksiiriik, agirlik kaldirma gibi zorlayict spor aktiviteleri PTD ’nin risk

etmenleridir (Davis & Kumar, 2003; Drutz & Alarab, 2006; Good & Solomon, 2019).

Kadmlardaki cinsel disfonksiyonlar ¢ok fazla goriilmekle beraber herhangi bir PTD
semptomu yasayan kadinlar bu durumu daha ¢ok yasamaktadir. Bu disfonksiyonlar cinsel
istegin azalmasi, disparoni gibi seksiiel agrilar, cinsel iliskiden kaginmayla beraber iliski
sikliginin azalmasi, seksiiel uyarilma bozukluklari olarak tanimlanabilir (Naumova & Castelo-
Branco, 2018; Roos vd., 2014).



Cinsel iliskiden Once, sonra veya cinsel iligki sirasinda tekrar eden ya da siirekli
iirogenital bolgede hissedilen agriya disparoni olarak tanimlanir (Be vd., 2014; Ishak & Tobia,
2013). Caligmalarda kas iskelet fonksiyon bozuklugu problemi olarak kas agris1 ve Levator Ani
kaslarinin asir1 aktivasyonu sonucu disparoni gelisebilecegini bildirilmektedir. Disparoni
etiyolojisinde iiretral bozukluklar, interstisyel sistit, huzursuz bagirsak sendromu, pelvik
enfeksiyonel hastalik, dogum sirasinda pelvik bolge yaralanmasi, adezyonlar enfeksiyonlar,
vulvar kas kiitlesinde azalma ve ¢ikolata kisti gibi fiziksel nedenler olabilecegi gibi; depresyon,
kisilik bozuklugu, fiziksel veya cinsel istismar, agr1 korkusu ve anksiyete gibi psikososyal
faktorler de olabilir (Latthe vd., 2006; Meana vd., 2009). Disparoni, ayn1 zamanda kadinlarda
yogun olarak goriilen cinsel disfonksiyonlardan olup, yasam kalitesinde de olumsuz etkisi

bulunmaktadir (Ustgériil & Yanikkerem, 2016)

Postpartum donemde, kadinlardaki cinsel fonksiyon; dogumun tipi, hormonal
degisiklikler, kas iskelet sistemi degisiklikleri, iireme organlarmin degisimi, PTK fonksiyonu,
sosyal roller ve kultrel faktorlerden etkilenebilmektedir (Fan vd., 2017; Gutzeit vd., 2020).
Gebelik, dogum seklinden bagimsiz olarak postpartum donemde kas fonksiyonlarini etkiler
(Kog vd., 2011). Bu nedenle postpartum donemde cinsel problemlere olduk¢a sik rastlansa da
cinsel disfonksiyon tanist alan bireylerin sayisi1 azdir (Broumandfar vd., 2012). Postpartum
donemde mahrem bir konu olarak gorilen ve toplum tarafindan konusulamayan konulardan
olan cinsellik, saglik profesyonellerinin cinsel saglik ile ilgili yeterince degerlendirme

yapamamalarma neden olmaktadir (Fan vd., 2017; Gutzeit vd., 2020).

Kadmlarin postpartum donemde pelvik taban sorunlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 ve profesyonel yardim aramaya da tesvik edilmedikleri goriilmistiir. Gebelik
doneminde ve postpartum donemde kadinlarin PTD semptomlarindan olan UI ve POP ile ilgili

de yeterli bilgiye sahip olmadig literatiirdeki ¢alismalarda gosterilmistir (Mckay vd., 2019).

Sonug olarak pelvik taban algisinin diisiik olmasi ile PTD prevalansinim yiiksek olmasi
iligkilidir. Pelvik taban egitimiyle bireylerin farkindalig1 artar, farkindalk arttik¢a yasam
kalitesi artar ve PTD semptomlarinda da azalma oldugu yapilan c¢aligmalarda belirtilmistir

(Berzuk & Shay, 2015).

Literatiirde Tiirk toplumunda pelvik taban sagligi bilgi diizeyi ve farkindaliginin
postpartum donemdeki disparoni ve pelvik taban disfonksiyonlarina etkisinin arastirildigi smirh
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Tiirk toplumunda postpartum donemdeki kadinlarin disparoni

ve PTD ile ilgili algy, farkindalik ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi, koruyucu saghk

2



kapsaminda gerekli planlamalarinin yapilmast ve toplumun farkindalik seviyesinin
belirlenmesi ayn1 zamanda da PTD ’den korunarak bu sorunlara ¢dziim bulunmasi agisindan
onem arz etmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu calisma ile, postpartum dénemdeki
kadinlarda, pelvik taban saglig1 bilgi diizeyinin ve pelvik taban farkindaligmm sekstiel agr1
problemlerinden olan disparoni, PTD ve yasam kalitesi ile iligkisinin arastirilmasini

amaglamaktay1z.
Bu ¢aligmanin hipotezleri:

1-HO: Postpartum kadmlarin pelvik taban saghigi bilgi diizeyi ve farkindaliginin
disparoni ile iligkisi yoktur.

H1: Postpartum kadinlarin pelvik taban saglig bilgi diizeyi ve farkindaliginin disparoni
ile iligkisi vardir.

2-HO: Postpartum kadinlarin pelvik taban saglig bilgi diizeyi ve farkindaliginin pelvik

taban disfonksiyonlari ile iligkisi yoktur.

3-HO: Postpartum kadinlarin pelvik taban sagligi bilgi diizeyi ve farkindaligmin yagam

kalitesi ile iliskisi yoktur.

H1: Postpartum kadmlarin pelvik taban sagligi bilgi diizeyi ve farkindaliinin yasam

kalitesi ile iligkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KADIN DIS GENIiTAL ORGANLARI

Vulva olarak adlandirilan kadin dis genital organlarini olusturan yapilar; labia major ve
mindr pudenti, mons pubis, Klitoris, vestibulum vajina, glandula vestibularis major ve
minordiir. Vajinal giris hymene kadar uzanarak vajinal aciklig1 sinirlar ve iizerinde de external
iiretral aciklik bulunmaktadir. D1s genital organlar ayni1 zamanda cinsel organlar olup cinsel

iliskide gorevlidir (Paulsen & Waschke, 2018).

2.2. KADIN iC GENITAL ORGANLARI

Vajina, uterus, tuba uterina ve overler kadin i¢ genital organlarini olusturur ve iireme ile
cinsellikten sorumludur. Overler (yumurtaliklar) ise yumurtlamay1 ve folikiillerin olusmasini
saglayarak ayn1 zamanda da 0strojen ve progesteron gibi kadmlik hormonlarinin tiretilmesini
de saglar. Déllenen yumurtay1 gebelik boyunca fetiisiin gelisim gosterecegi uterusa tasiyan ise

uterin tliplerdir. Vajina cinsel iliskide ve dogumda gorev alir (Paulsen & Waschke, 2018).

2.3. PELVIK TABAN

‘Pelvik trambolin’ olarak adlandirilan pelvik taban terimi, lireme organlari, mesane ve
rektumu desteklemek i¢in aski gorevi goren kaslardan, ligamanlardan ve fasyadan olusur
(Zacharin, 1980). Abdominal organlarin ve pelvik organlarin desteklenmesi amaciyla “dinamik
bir platform” seklinde calisir ve kaslardan, damarlardan, sinir ve ligamentlerden olusan bir
yapidir. Bu yapi, arkada sakrum kemigiyle; onde ise birbirleriyle eklem olusturan ilium ve
pubisten olusan kemik pelvis ile ¢evrilmistir (Eickmeyer, 2017; Haslam, 2004; Vasavada vd.,
2005). Pelvisin kemik yapisi ve bag dokusu, pelvik tabana pasif destek saglarken PTK da aktif
destek saglar (Messelink vd., 2005; Petros, 2007; Strohbehn, 1998).



2.3.1. Kemik Yap1 ve Ligamentler

Otururken agirhigin iskial ¢ikintiya aktarilmasinda, yiiriirken ise alt ekstremiteye viicut
agirliginin transfer edilmesinde dolayisiyla da stabilizasyonda pelvis nemli rol oynamaktadir.
Bununla beraber gebelik doneminde fetiisiin tasinmasinda da oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir

(Akbayrak & Kaya, 2016; Haslam, 2004).

Pelvis kemik yapisi, koksa (sag ve sol olmak iizere) koksiks ve sakrum olarak dort
yapidan olusur. Tki koksa kemigi de pubis, iskium, ilium olarak ii¢ komponentten olusur. Ilium,
kalca ekleminin Usttinde, asetabulumun 6niine, arkaya ve laterale dogru genisleyerek incelen
boliimdiir. Iskium, pelvisin arkasmdaki alt kisim iken ayni zamanda iizerine oturdugumuz
kemiktir. Pubis, pelvisin 6n alt kismidir. Asetabulum da bu iic komponentin birlesmesiyle
olusur ve kalga eklem yliziinii olusturur. Omurlar sakrumu ve koksiksi olustururarak aksiyal

iskelete katilir (White vd., 2011).

Dort eklem pelvisin kemiklerini birbirine baglar. Bunlar da posterior iistte sakrum ve
ilium arasmdaki iki sinoviyal sacroiliak eklem, posterior altta sakrum ve koksiks arasindaki

sakrokoksigeal eklem ve dnde de her iki pubis arasindaki simfizis pubistir (Koshi, 2017).

Os sacrum, Pars lateraks

Articulatio sacro-thaca

— Spina iliaca anterior
supenor

Spina aca anterior inferior
Spina ischiadica
Eminentia iliopubica
Articulatio sacrococcygea

Os pubis i

| ~ Tuberculum pubicum

Apertura pelvis inferior /
Symphysis pubica

Sekil 2.1: Kemik Pelvis Ust-Anterior Yiiz (Sobotta)



Pelvisi sakrumun st bolimundeki promontoriumdan simfizis pubise uzanan oblik bir
diizlem ikiye ayirir ve diizlemin iizerinde de linea terminalis bulunur. Linea terminalisin {ist
bolgesindeki alan, yani pelvisin anterior {ist bolimii altindaki bosluk major pelvis, pelvisin
posterior alt boliimiindeki bosluk da mindr pelvis olarak tanimlanir (Koshi, 2017). Ince
bagirsagm alt kismi ve sigmoid kolon gibi abdominal bdlgedeki organlar major pelviste
bulunurken, major pelvisin daralarak asagi uzanan kismindaki mindr pelviste ise mesane ve

overler ve uterus yerlesmistir (Herschorn, 2004; Moore vd., 2011).

Obturator foramen iskium ve pubik ramustan olusurken, obturator membran da {ist
tarafta sadece kiigiik bir acik alan kalacak bigimde forameni doldurur. Agik kalan kiiclik alana
obturator kanal denir. Obturator siniri ve damarlar obturator kanaldan gecip mindr pelvisten
cikar (Koshi, 2017).

2.3.2. Pelvik Taban Kaslan

Uretral, rektal agikliklarn ve vajinanm etrafini cevreleyen pelvik taban kaslar1 (PTK) ii¢
katmandan olusur (Petros, 2007). Perinenin 6nemli bir yapis1 olan santral perineal cisim pekcok
anatomik yapinin birlesme yeridir. Perineal cisim vajinanin ve aniisiin arasindadir ve PTK ve
sfinkterlerin pelvik tabana destek olusturmak icin birlestigi boliimdiir. Bu boliimde, eksternal
sfinkter, anorektum tabakasi, perineal cisim, siiperfisialis transvers perineal kaslar ve
bulbosongiosus dahil bir¢ok ¢izgili kas yapis1 ve fasya bulunur (Eickmeyer, 2017; Stoker,
2009).

1) Yizeyel tabaka

Yizeyel PTK, iskiokavernosus, bulbospongiosus ve transversus perinei stperfisyalisi
icerir ve (rogenital diyaframi olusturur (Herschorn, 2004). Bu kaslar, pelvik tabanin
desteklenmesine yardimeci olan endopelvik fasya ile kaplanmistr (Unger vd., 2011).
Endopelvik fasya inferior pubik ramus ile perineal cisim arasinda iki tarafli koprii gorevi goriir.
Urogenital hiatusu kapatirken vajenin distali i¢in de sfinktere benzer bir islev yaparak destekler.

Bunlara ek olarak kontinansin mekanizmasini saglamak amaciyla tretrayr da destekler

(Herschorn, 2004).

Iskiokavernosus kast: Perineal cismin stabilizasyonunu saglar ve bulbokavernosusla

beraber hareket ederek eksternal iiretral meatusu laterale dogru germek i¢in calisir (Petros,
2007).



Bulbospongiossus kasi: Bu kas arkada perineal korpusa yapisir (Drake vd., 2009).

Transvers perine superfisiyalis kasi: Perineal cismin alt yiizeyinin posterioruna dogrusal

bicimde seyreder ve perineal korpus sabitlenmesinden de sorumludur.
Yiizeysel kas tabakasmi N.pudendus inerve eder (Drake vd., 2009).
2) Orta tabaka

Uretral sfinkter kasi: Uretra membranmin oldugu kismmi ¢evreler ve bu bolgeyi kapatir

(Drake vd., 2009).

Transvers perine profundus kasi: Perineal korpus stabilizasyonundan sorumludur (Drake

vd., 2009).

Uretra kompresdr kas: Iskiopubik raminin iki tarafindan baslayarak iiretranin 6n

kisminda birlesir. Ayn1 zamanda tiretraya da sfinkterdir (Drake vd., 2009).

Uretravajinal sfinkter kas: Vajina lateralnden 6ne uzanip iiretranin anteriorunda
birlesmistir ve {iiretra kapanmasina destek olurken ayn1 zamanda vajina kapanmasmi da

saglayabilir (Drake vd., 2009).
3)Derin tabaka

Levator ani ve koksigeus kaslar1 pelvisin tabani olarak tanimlanan diyafragma pelvisi

olusturarak derin tabakay1 olusturur (Drake vd., 2009).

-Levator Ani kasi: Pubisin posteriorundan baslayip pelvisin boyunca uzanan genis ve
kivrimli bir kastir. Bu kas tabakasinin i¢inde uretra, vajina ve anal kanal bulunur (Berek, 2011).
Uretra, vajina ve rektumun bulundugu levator ani kasinin arasindaki bosluk da tirogenital hiatus
olarak adlandirilir (Barber, 2006). Levator Ani kas sistemi pubokoksigeus, puborektalis ve
iliokoksigeus olarak {i¢ kisimdir (Barber, 2006; Eickmeyer, 2017; Lee, 2004). Seksiiel
fonksiyonda rol almak dahil bir¢ok fonksiyonu bulunan levator ani kasi, abdominal ve pelvik
kusaktaki organlar1 destekler. Ayni1 zamanda miksiyon ve defekasyonu kolaylastirarak driner
ve fekal kontinans islevlerinde rol alir. Bunlara ek olarak lumbopelvik stabilitedeki rolii de

blyuktir (Ashton-Miller & DeLancey, 2007).



-Pubokoksigeus kasi: Levator Ani kasinin biiyiik hacimli, horizontal ve 6nde yerlesmis
bolimudur. Puboviseralis de sdylenebilir. Mesanenin, uretranin, vajinanin ve rektumun orta

hattaki yapilarini sararak pelvik organlarin destegini olusturur (Barber, 2006; Lee, 2004).

-Puborektal kas: Pubokoksigeus kasinin altindaki puborektal kas, rektumu ¢evreleyip U
seklinde bir aski olusturur. Anteriorda pubise yapisir. Anorektal agiy1 ¢ekerek sfinkter islevi
goriir ve kontinana katki saglar (Bharucha, 2006; Eickmeyer, 2017). Kontinanstaki rolu ile
inkontinansta ve diger PTD’ de pelvik fizyoterapinin hedef dokularindan biridir (Unger vd.,
2011).

-Iliokoksigeus kast: Levator Ani kasinin arka kismidir. Levator Aninin lateralinden

baslayarak ice ve posteriora devam eder. Istemli idrar ¢ikisinda rolii vardir (Eickmeyer, 2017;

Handa, 1996).

-Koksygeus kast: Uggen seklinde olan bu kas pelvik tabanmin posteriorunu giiclendirir.
Omurgadan baslayip, sakrumun ve koksiksin lateraline uzanir (Eickmeyer, 2017). Pelvisin
taban kisminda pelvik organlarin destekler ve defekasyon sonrasinda koksiksi 6ne ¢eker. S3 ve

S4 sinir kokleri tarafindan inerve edilir (Drake vd., 2009).
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Vajinanin ve aniisiin arasindaki perineal membran, PTK ve sfinkterlerin pelvik tabanin
destegini saglamak icin birlestigi bolimdiir. Dogumda bu yapinin yirtilmasi, POP agisindan
risk olabilir (Eickmeyer, 2017). Perineal membran, pelvik tabanin en alt tabakasini temsil eder.
Perineal membranin {iretra, vajina, levator ani, arcus tendinosus ve bulbocavernosus ile
baglantilar1 vardir. Perineal membranin ventral bileseni, kompresor iiretra ve iiretrovajinal
sfinkter kaslarini i¢erir ve dorsal bilesen, vajina ve perineal govdeyi enine fibréz bag dokusu

bantlar1 yoluyla kemik pelvise baglar (Flusberg, 2021).

2.3.3. Pelvik Bag Dokusu

Pelvik bag dokusu, pelvik destek i¢in biiylik 6neme sahiptir. Pelvik tabanin ligamanlari
ve fasyasi, organ fonksiyonu ve hareketleri ile yakindan iliskili olan visseral bag dokusunun
elemanlaridir. Visseral bag dokusu, organlar i¢in bir kapsiil saglar. Pelvik bag dokusu, pariyetal
fasya ve endopelvik fasya olarak iki kisimdir. Pariyetal fasya; pelvisin kaslarmi 6rter ve kaslarin
pelvise tutunmasi amaciyla baglantilarin1 saglar. Endopelvik fasya kismi ise vajina, uterus,
mesane ve iretranin pelvik duvarlara baglanmasmi saglar ve organlar1 kaplar (Dubuisson,
2020).

Endopelvik fasya ve ligamentlerin icinde elastin, kolajen, diz kas hicreleri,
fibroblastlar, nérovaskuler ve fibrovaskiler eleman bulunur (Norton, 1993). Pelvik organlar1

desteklemek amaciyla zaman zaman yogunlasir ve kalinlagir (Hansen, 2017).



Sekil 2.3:Pelvik Taban Ligamanlar (ATFP, ATLA) (Torre vd., 2017).

e Kalmlasip yogunlastig1 yerlerden birincisi, obturator kanalin 6niinde bulunmaktadir ve

obturator kas boyunca uzanir (Arcus Tendinosus Levator Ani-ATLA).

e Ikincisi, Obturator internus kasmin i¢ yiizeyini kaplayan pariyetal pelvik fasyanin,
obturator kanalin 3 cm altindadir ve pubisin dorsal yiizeyinden iskial omurgaya kadar

uzanir (Arcus Tendinosus Fascia Pelvis-ATFP).

2.3.4. Pelvik Taban Fonksiyonu

PTK’ nin asil gorevi pelvik ve abdominal bolgenin desteklenmesidir. Pelvik diyafram
kaslari, endopelvik fasya ve ligamentler, pelvise gerekli olan mekanik destegi vermektedir (Beji
vd., 2021). Bununla beraber PTK (riner, fekal kontinans, defekasyon ve sekstel fonksiyonlarda
da rol oynamaktadir (Barber M., 2006). Literatiirde ¢esitli calismalarda PTK’ nin solunum ve
postiiral yapilar {izerinde de etkisi oldugu belirtilmistir (Hodges vd., 2007). Levator ani ve
koksigeus kasindan olusan pelvik diyafram, pelvik tabanda gii¢lii bir destek olusturmaktadir ve
dogum esnasinda fetiis baginin dogum kanallarina ulagsmasinda yardimci rol oynamaktadir

(Arifoglu, 2017; Berek, 2011).
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Viicutta yatay pozisyonda yiik tasiyan tek kas olan PTK, Gretral ve anal sfinkterin
kapanmasinda, tirogenital hiatusun daralmasinda, pelvik viscera dokusu i¢in destek saglamada
gorevlidir. PTK detriisor aktivitesinin inhibisyonunu saglayarak kontinansin devamliliginda rol
oynar. Abdominal basincin artistyla refleks bir kasilma ile iiretra, aniis ve vajina gegislerini
kapatir. Bu durum inkontinans olusmamasi acgisindan Onemlidir. Bunlar géz Oniinde
bulunduruldugunda pelvik yapilarin aktivitesi bu bolgedeki kaslarin aktivasyonu ve pasif

destek saglayan fasya biitiinliigii ile alakalidir (Messelink vd., 2005).

2.3.5. Pelvik Taban Disfonksiyonlar:

PTD, sik idrara ¢ikma, ani sikisma hissi, idrar kagirma, diski kagirma, pelvik organ
sarkmasi, cinsel islev bozuklugu ve pelvik agr1 dahil olmak {izere pelvik taban ile ilgili gcok
cesitli klinik sorunlari igerir (Arnouk, 2017). PTD, PTK’ nin tonusunun artmasina, azalmasina
veya koordinasyon bozukluguna bagli olarak gelisebilir (Flawley, 2021). Bu disfonksiyonlar

kadinlarda fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden 6nemli sorunlara yol acar (Mironska vd., 2019).

PTD ile iligkili olarak bilinen baslica risk faktorleri arasinda gebelik ve dogum, obezite,
menopoz ve postiiral bozukluklar, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 bulunmaktadir (Neels,
2016). Periferik sinirler, bag dokusu ve PTK’ nin gerilmesi ve zorlanmas1 da PTD’ ye sebep
olabilir (Hilde, 2013). PTD olan kadinlarda levator ani kasindaki olumsuz yondeki degisiklikler
gosterilmis olup bu durum da vajinal dogum ile iliskilendirilmistir (DeLancey vd., 2003; Hoyte
vd., 2001).

-Uriner Inkontinans:

Ul, “istem dis1 idrar kacirma sikayeti” seklinde tanimlanmis olup, 15 ile 64 yas
arasidaki kadmlarda %10 ile %55 arasinda prevalansla kadinlarda sik goriilen bir problemdir
(Aokivd., 2017; Bg, 2004). Sik karsilagilan inkontinans tiplerine stres, urge ve mix inkontinans
ornek verilebilir. Kadin popiilasyonunda Ul” nin sik rastlanilan bigimi ise “hapsirma, dksiirme,
agir kaldirma gibi durumlarda veya eforla istem dis1 sizint1” olarak adlandirilan stres uriner
inkontinanstir (SUI). Ani sikisma hissi ile beraber tuvalete yetisilemeyen idrar kagirma ise urge
inkontinanstir. Iki inkontinans tipinin bir arada bulundugu tipe de mix tip inkontinans ad1 verilir

(Aoki vd., 2017).
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-Asir1 Aktif Mesane:

Asirt aktif mesane sendromu (AAM) genel olarak “noktiiri ve iseme sikliginin
artmasiyla beraber aciliyet hissiyle idrar kagcirma” ile karakterize klinik bir tanidir (Abrams,
2003).

-Pelvik Organ Prolapsusu:

Pelvik organ sarkmasi (POP), “pelvis organlarinin vajinaya ve asagi kanal digina
sarkmas1” seklinde tanimlamistir. POP, vajina anterior duvarinin (iiretrosel, sistosel) veya
vajina posterior duvarmin (enterosel, rektosel) sarkmasidir. POP kadinlarda c¢esitli pelvik taban
semptomlarma neden olur. Pelvik agri, vajinadaki agirlik, vajinadan agagi inen sislik, ¢ikinti ve
bel agris1 sik goriilen semptomlardir. Buna ek olarak mesane bagirsak semptomlar1 veya cinsel

disfonksiyonlar da sik goriilmektedir (Ozengin vd., 2015).

POP’ un sik goriilen riskleri arasinda vajinal dogum, artan yas faktorii ve beden kiitle
indeksinin (BKI) artmasi bildirilmektedir. Vajinal dogum, histerektomi, ileri yas ve bag dokusu
yapist bazi kadinlarda levator ani kaslarmnin, vajina bag dokusunun veya ikisinin bozulmasi,

gerilmesi veya vajinada islev bozukluguna neden olup sarkma olustur (Weintraub vd., 2020).
-Konstipasyon:

Konstipasyon; fonksiyonel konstipasyon, kabizlikla beraber huzursuz bagirsak
sendromu, opioid nedeniyle kabizlik ve yetersiz digskilama olarak dort alt bliimde, Roma IV
kriterlerine gore ayrilmustir. Bu kriterlere gore; diskilamanin en az %25’ inde ikinma vardur.
Digkilamada zorlanarak tam bosaltamama hissi, sert ve topak diski, anorektal tikaniklik,
digkilama esnasinda kisinin perine duvarmma manuel masaj yapma ihtiyaci, digkilamay1
saglamak amaciyla manuel teknikleri kullanmak ve haftada iicten az bosaltim yapmak gibi
semptomlarin en az ikisinin olmasi, diskilamak i¢in yardimci ila¢ kullanimi olmaksizin
yumusak diskmin olduk¢a az olmasi, en az 6 aydir semptomlarm devam etmesi olarak

tanimlanmustir (Simren vd., 2017).

Digkilama, ilk olarak PTK ve anal sfinkterin koordine olarak relaksasyonuyla baslar,
ardindan kolonun distalinden digki itilerek, intraabdominal basing artar, rekto-anal a¢1 degisir
ve digkmin bosaltimi saglanir. Defekasyonda rektum 6ne dogru builging yapmissa diski
yeterince bosaltilamaz ve kisi vajina posterior duvarina uygulayacagi manuel manevra ile

diskiy1 bosaltir (Damon vd., 2006).
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-Urolojik ve Jinekolojik Kaynakli Kronik Pelvik Agrilar

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti, Kronik Pelvik Agr1 Sendromunu (KPAS)
“lumbosakral bolge veya kalcada lokalize olarak 6 aydan uzun bir sekilde devam eden,
fonksiyonda kisitliliga sebep olan ve tibbi tedaviye gereksinim duyulan siddetli agr1” seklinde
tanimlamaktadir (Andrews vd., 2012; Celiker Tosun, 2016; Haylen vd., 2010).

-Cinsel ve Seksiiel Disfonksiyon

Insan yasaminda dogal bir siire¢ olan cinsellik; ndrolojik, vaskiiler ve endokrin sistemle
baglantili olan kompleks bir durumdur (Ozcan & Beji, 2018). Kadin seksiiel disfonksiyonu,
cinsel aktivite esnasinda kadinda duyu veya fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanir (Haylen

vd., 2010).

PTK, levator ani kas tabakasi, bulbokavernossus ve iskiokavernsosus kaslar1 vajinal
penetrasyon ve orgazm esnasinda motor cevabi diizenleyerek cinsel fonksiyona katki saglar.
Lubrikasyonda, uyarilmada ve orgazmda bu kaslar iglev goriir (Berman & Bassuk, 2002;
DeUgarte vd., 2004; Wright & O’Connor, 2015). PTK’ daki tonusun artis1 seksiiel agri
sorunlarina neden olur ve bu kaslardaki hipotoni de vajinadaki duyarliligm ve orgazmin

azalmasi ve cinsel iliskide UI’ ye sebep olmaktadir (Berman, 2005; Berman & Bassuk, 2002).

PTK, cinsel disfonksiyonlarda énemli bir role sahiptir. Yapilan ¢alismalarda PTK

zayifladiginda orgazm bozukluklar1 goriilme durumunun arttigir belirtilmistir (Berghmans,
2018).

Cinsel disfonksiyonu olan kadinlar, cinsel iliskide idrar kagirma, koku, utan¢ buna bagl
olarak Ozgiiven sorunlari nedeniyle cinsel siklus evrelerini tamamlamakta zorlanabilirler.
Cinsel siklus evreleri; uyarilma, cinsel istek, orgazm ve ¢oziilmedir. Bu evrelerdeki seksiiel agr1
sorunlari, cinsel iliskiden sakinma veya cinsel iliski sikliginin azalmasi ve cinsel uyarilma

sorunlar1 seklinde 6rneklendirilebilir (Roos vd., 2014).
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2.3.6. Pelvik Taban Disfonksiyonunun Risk Faktorleri

PTD’ yi etkileyebilecek ve komplikasyonlar1 artirabilecek ¢esitli risk faktorleri

mevcuttur. Bunlar;

. Yas: Yas arttikca PTD goriilme orani artmaktadir. PTK’ nin yasin artmasiyla
fonksiyonu zayiflama egilimindedir (MacLennan vd., 2000).

. Cinsiyet: Kadinlarda pelvik taban problemlerinin erkeklerden fazla oldugu

bildirilmistir (MacLennan vd., 2000).

. Obezite: Obezite, pelvik tabana binen yiikii artirabilir ve pelvik taban olumsuz
etkilenebilir (Yaman vd., 2020).

. Sigara aliskanlig1: Sigara, kardiyopulmoner sistem ve endokrin sistemi etkiledigi
icin PTD’ yi artirabilir. Buna ek olarak, akcigerlerdeki olumsuz etkisinden dolay1 oksiirme,
hapsirma gibi intraabdominal basinci artiran durumlar da PTD i¢in bir risk faktoriidiir (Fuganti

vd., 2011).

. Zorlayic1 Aktiviteler: Agirlik kaldirmayi iceren aktiviteler ve sigcrama gerektiren
sporlar karm i¢i basmcimi artirir dolayisiyla da pelvik tabana binen yiikiin artmasina sebep

olabilir (Bg & Nygaard, 2020).

. Kronik konstipasyon: Kronik konstipasyonda zorlanarak diski yapma

durumunda PTK’ nin fonksiyonu zamanla bozulabilir (Vazquez Roque & Bouras, 2015).

. Kronik oksiiriik: Oksiiriik, karm ici basmcini artirarak inkontinans ve POP

durumlarinda risk faktoriidiir (Dengy, 2011).

. Menopoz: Postmenopoz donemde Ostrojenin azalisiyla PTK zayiflar ve bu
donemde metabolizmanin yavaslamasi ile birlikte PTK’ ya binen yiik artar ve fonksiyonu

bozulabilir (Bodner-Adler vd., 2020).

. Pelvik cerrahi: Bazi organlarin tamamen veya bir bdliimiiniin pelvik taban
cerrahilerinde alimmasiyla pelvik taban etkilenebilir ve cerrahide kas dokusu fonksiyonunun

bozulmasi 6zelligi dolayisiyla PTD artabilir (Lamin vd., 2016).

*Gebelik Sayisi; Gebelik, dogum seklinden bagimsiz olarak postpartum donemde kas
kuvvetini azaltir. (Kog vd., 2011). Gebelik déneminde ve postpartum dénemde kadinlarda Ul
ve POP ile ilgili kadinlarin yeterince bilgi sahibi olmadigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir

(Mckay vd., 2019).
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2.3.7. Dogumun Pelvik Taban Fonksiyonlarina ve Dokulara Etkisi

Dogum, PTD konusunda énemli nedenlerden birisi olarak goriilmektedir. Gebeligin son
trimesterinde pelvisteki bag yapilarinin fonksiyonu bozulur. Bu durum sakroiliak eklemdeki
kilitlenme mekanizmasinda da relaksasyona sebebiyet verir (Arinci & Elhan, 2001). Bu durum
eklemin rotasyonuna izin vererek dogum esnasinda pelvis c¢aplarmin Olcliyli yeterince
saglamasinda etkili olur ancak kaslar ve bag dokusu da dahil olmak iizere pelvisteki bircok
yapimnin da deforme olmasina sebep olmaktadr (Komiircii & Ugur, 2017). Gebelikte ve
dogumdan sonra pelvik tabanin yalnizca anatomisinde degil, fonksiyonlarinda da farkliliklar

olusur. Dogumun pelvik tabanin fonksiyonu {izerindeki degisiklikleri;

. Pelvik yapilarda gevseme
. Pelvik eklem instabilitesi
. Mobilite artis1

. Uretral destekte azalma

. PTK’ da zayiflama

. Postiiral degisiklikler

. Kuvvet kayb1

2.3.8. Postpartum Dénemde Cinsellik

Postpartum dénem,; pariteyle birlikte baslayarak gebelikte gelisen fizyolojik ve anatomik
durumlarin diizelmesi ile devam eden 6 ile 12 haftalik donemdir (Berzuk & Shay, 2015).
Dogumun gergeklesmesi ile birlikte dogum sekli, hormonal degisiklikler, PTK
fonksiyonundaki degisiklikler, vajinal kanama, beden imaji degisikleri, yorgunluk ve bebek ile
ilgili problemler kadmlarin yasam kalitesini etkiler (Acele & Karagam, 2012; Akpinar & Balci
Yangin, 2016; Ustgériil & Yanikkerem, 2016).

Gebelikte ve dogumda olusan fizyolojik ve hormonal degisiklikler postpartum
donemdeki cinselligi de etkileyebilmektedir. Arastirmalarda, kadmlarin bu ddnemde
karsilastiklar1 cinsel islev soruunlar1 disparoni, PTD, vajinada kuruluk ve atrofi, cinsel istegin
ve uyarilmanin azalmasi, orgazm olamama, iliskiyle ilgili memnuniyet azalmasi olarak tespit

edilmistir (Acele & Karagam, 2012; Alligood-Percoco vd., 2016; Beigi vd., 2010; Chang vd.,
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2011). Postpartum donemde kadinlardaki cinsel disfonksiyonlarin oranmi %85,95 olarak
bildirilmistir (Banaei vd., 2018). Cinsel disfonksiyon olan disparoni, pospartum donemde en

fazla gorilen bozukluktur (Lurie vd., 2013).

Postpartum donemde cinsel iligkideki sorunlarin dogumun tipi ile iligkisine
bakildiginda, miidahale olan vajinal dogum ile cinsel bozukluklar arasinda giiglii bir bag
bulunmusgtur. Miidahale olan vajinal dogumlarda disparoni ve perineal agr1 riskinin (Seehusen
vd., 2014) daha fazla oldugu gorilmiistiir (Lurie vd., 2013). Epizyotomi olan kadinlarda da

disparoni riskinin daha fazla oldugu literatiirde belirtilmistir (Boran vd., 2013).

2.3.8.1. Postpartum Donemde Disparoni

Disparoni, postpartum donemde cinsel fonksiyonun Gnemli belirleyicilerindendir.
Disparoni; ylizeysel ve derin olarak degerlendirilir (Sahin, 2009). Yiizeysel disparoni; vajinaya
girisinde veya vajinanin i¢inde var olan aci1 ve agri hissi tanimlanmaktadir. Agr1 genel olarak
tekrarlamakta olup perinenin herhangi bir alaninda ortaya ¢ikabilir ve sadece seksiiel uyaranla

olmay1p giinliik yasantida da karsimiza ¢ikabilir (Landry & Bergeron, 2010).

Derin disparoni ise derin penetrasyonla iliskili agridir. Primer veya sekonder, cinsel
iligkinin her seferinde agrili olmasi veya seyrek olmasi ile sinirlidir. Derin disparoni, belirli bir
cinsel pozisyonla meydana gelen veya derin cinsel birlesmeyi kolaylastiran pozisyonlarla

smirlandirilmistir. Etkene yonelik tedavi girisiminde bulunulur (Yasar vd., 2010).

Postpartum donemde disparoni nedenlerine bakildiginda, dogumda epizyotomi
yapilmasi, PTK fonksiyonunun bozulmasi, vajinal inflamasyonlar ve vajinanin girisinde
hassasiyet olmasi olarak belirtilmistir (Baskaya vd., 2018). Literatlirde postpartum 6. ayda
disparoni semptomlarinin azaldig1 ancak kadinlarin %22’ sinde bu semptomlarin 6. aydan sonra
da devam ettigi bildirilmistir (Signerello vd., 2001). Bir meta-analizde 22 ¢alisma incelenerek
postpartum disparoni prevalansi %35 olarak tespit edilmistir (Banaei vd., 2020). Taylandl
postpartum primipar kadinlardaki bir arastirmada kadinlarin %30.1° i dogumdan sonra 3. aya
kadar disparoni yasadiklar1 bildirilmistir (Chayachinda vd., 2015). Yine bu arastirmada
katilimcilar, 3.ayda %66.7, 6.ayda %31.0 ve 12.ayda %14.9 cinsel disfonksiyon yasadigini
belirtmistir (Chayachinda vd., 2015). Postpartum donemdeki kadinlarda yapilan bir arasgtirmada
katilimcilar %85.7 oraninda ilk cinsel iliskide agri tariflemislerdir ve bazis1 da agrmin

dayanilamayacak kadar ¢ok siddetli oldugunu séylemistir (McDonald vd., 2016).
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Disparoninin primipar kadinlarda multipar kadmlara gore daha sik gorildigi
belirtilmistir (Gutzeit vd., 2020). Buna ek olarak, dogum yapmayanlar, pelvik tabanin varlig
ve fonksiyonlar1 hakkinda ve disfonksiyonlarinin nasil sonuclara neden olacag: ile ilgili
yeterince bilgi sahibi degildir (Neels, 2016). Kadinlarin postpartum donemdeki PTD hakkinda
yeterince bilgiye sahip olmadigi ve profesyonel yardim aramaya da tesvik edilmediklerini
bildirilmistir (Buurman & Lagro-Janssen, 2013). Disparoni kadinlarin fiziksel, mental saghgi
ve partneri ile olan iliskisini olumsuz etkiler ve biitiin yas gruplarindaki kadinlarda yasam

kalitesini azaltan 6nemli bir etkiye sahiptir (Seehusen vd., 2014).

Kadinlarm, pelvik taban ile ilgili farkindalik ve alg1 diizeyinin eksik olmasi pelvik taban
problemleri karsisinda tutumlarini1 olumsuz etkiler ve hayatlarinda da negatif etkiye neden olur
(Kiyosaki vd., 2012). Pelvik taban, kontinanstan cinsel islevden, dogumdan sorumlu olan
kaslar1 icermektedir. Fakat, insanlarin ¢ogu bu kasm varligini veya saglik i¢in Onemini
bilmemektedir. Buna ek olarak, pelvik taban algisinin diisiik olmasi1 PTD prevalansinin fazla
olmasinda etkili oldugu i¢in pelvik taban ile ilgili verilen egitimle beraber farkindalik artar.
Ayni zamanda yasam kalitesi de artar ve bu artis ile PTD semptomlarinda da azalma oldugu
goriilmiistlir (Berzuk & Shay, 2015). Liu ve ark. (2019)’ nin gebeler lizerindeki aragtirmasinda
“yasin ve egitim diizeyinin artmasiyla pelvik tabanin alg1 ve farkindaligi da artar” denilmistir
(Liu vd., 2019). Pek ¢ok kadin pelvik tabanin risk faktorlerinin anlamay1 ve risklerle basa ¢ikma

yontemlerini 6grenmek istemektedir (Buurman & Lagro-Janssen, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

“Postpartum Kadinlarin Pelvik Taban Saghg: Bilgisi ve Farkindaligmin Disparoniye
Etkisi” adli tez calismast i¢in Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulun’dan 06.11.2023 Tarih ve E-22686390-050.99-34849 karar numarasi ile etik kurul
onay1 alindi. Caligma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitiildii. Caligmaya katilan tiim
bireyler calisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi ve tiim bireylerden imzali
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alindi. Goniillii onam formunu katilimcilari onaylanmasiyla
beraber degerlendirme anket sorular1 yoneltildi. Degerlendirme i¢in katilimcilara online ve yiiz
ylize olmak tizere hibrit bir sekilde degerlendirme formu iletildi. Bilgilendirilmis onam formu

EK-4’ te sunuldu.

3.1. BIREYLER

Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri dogrultusunda Istanbul Atlas Universitesi
Saglikli Yasam Merkezi’ne basvuranlar, onlarm yakinlar1 ve arastirmaciin networkleri
vasitasiyla, postpartum ilk bir yil i¢erisindeki vajinal dogum yapmis 298 primipar gonillii
kadin, kartopu metodu kullanilarak Kasim 2023- Aralik 2023 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil
edildi.

3.1.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Orneklem hacminin hesaplamasinda G*Power (Universitdt Diisseldorf Germany)
programi kullanilmis olup %80 gii¢, %95 giiven aralig1 ve %5 hata payi ile ¢aligilmistir (Faul
vd., 2007). Calismaya, G*Power analizi sonucu ve Talmag ve arkadaslarinin arastirmalarindaki
orneklem biiyiikligii goéz Oniline almarak en az 286 kisinin dahil edilmesi gerektigi

hesaplanmistir (Talmag ve ark, 2023).
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3.1.2. Cahismaya dahil edilme kriterleri

. Ana dili Tlrkge olmak

. Postpartum ilk bir y1lda olmak

. Vajinal dogum yapmis olmak

. Primipar kadnlar

. 18 yas ve tizeri kadinlar

. Calismaya katilmaya goniillii olunmasi

3.1.3. Cahismaya dahil edilmeme kriterleri

. Dogum yapmamis olanlar

. Multipar kadmnlar

. Sezaryen dogum yapmis olmak

. Yapilan degerlendirmeyi anlamakta zorlananlar veya testin cevaplarini ifade

etmede yeterli olmayanlar

. Anketin tam olarak doldurulamamasi
. Anketin cevaplanmasinda kooperasyonun yeterli olmamasi
. Anket caligmasma katilimi engelleyen ortopedik, kognitif, kardiyak ya da

norolojik hastaligi olan bireyler

3.2. YONTEM
3.2.1. Degerlendirme

Postpartum kadinlarda pelvik taban farkindalig1 ve bilgi diizeyinin disparoniye ve pelvik
taban disfonksiyonlarina etkisini belirlemek ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri incelemek
icin bir degerlendirme formu hazirlandi. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek
ve bireyleri siniflayabilmek amaciyla sosyodemografik bilgi formu, bireylerin pelvik tabanla
ilgili farkindalik diizeylerini degerlendirmek amaciyla Pelvik Taban Saghg: Bilgi Testi
(PTSBT), bireylerin POP ve Ul ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla Prolapsus
ve Inkontinans Bilgi Anketi (PIBA), bireylerdeki disparoniyi degerlendirmek igin Carol
Postpartum Cinsel Fonksiyonlar ve Disparoni Degerlendirme Olgegi, bireylerin PTD’ ye sahip
olup olmadigini ve varsa bunlarin bireye verdigi rahatsizlik derecelerini tespit etmek i¢in Global

Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA), genel yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
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Nottingham Saglik Profili (NSP) anketi kullanildi. Arastirmada c¢evrimigi ortamda veri
toplayabilmek amaciyla arastirmaci tarafindan Google Formlar araciligiyla degerlendirme

formu olusturuldu.

Arastirmaya dahil edilecek bireylere Istanbul Atlas Universitesi Saglikl1 Yasam Merkezi
ve arastirmacinin sosyal ¢evresinden ulasildi. Arastirmaya katilmaya goniilli olan bireyler,
aragtirmaci tarafindan dahil edilme ve diglama kriterleri dogrultusunda degerlendirildi. Dahil
edilme kriterlerine uyan bireylere Google Formlar ile hazirlanan degerlendirme formunun linki;
mail ve sosyal medya hesaplar1 aracilig ile goniilliilere ulastirildi. Link tiklandiginda arastirma
kosullar1 ile ilgili detayli bilgi ve goniilli onam formu agildi. Arastrmaya katilmaya onam
veren bireyler degerlendirme formunu doldurdu. Arastirma verileri Kasim 2023- Aralik 2023
tarthleri arasinda toplandi. Arastirmada kullanilan degerlendirme formu ile ilgili detayl bilgiler

asagida verildi.

3.2.1.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek ve

siiflayabilmek amaciyla 27 sorudan olustu ve katilimcilarm yas, boy, kilo, BKI, medeni durum

gibi betimsel 6zellikleri de bu form ile kaydedildi (EK3).

3.2.1.2. Pelvik Taban Saghg Bilgi Testi

Pelvik Taban Saghgi Bilgi Testi (PTSBT), Wala’a Al-Deges tarafindan 2019 yilinda
gelistirilmistir ve gegerlilik olarak anlasilirligir %93,61 anlasilir olarak kanitlanmis bir bilgi
testidir (Wala’a & Celenay, 2021). PTSBT pelvik taban sagligimni ve bu konudaki bilgi diizeyini
6lcmektedir ve orijinal hali Turkcedir. PTSBT fonksiyon/disfonksiyon (8 madde), risk/etiyoloji
(13 madde), tanr/tedavi (8 madde) olmak iizere ii¢ alt boyutta toplam 29 sorudan olusur.1, 2, 3,
4,5, 6,7, 8 numarali maddeler fonksiyon-disfonksiyon hakkinda, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21 numarali maddeler risk-etyoloji hakkinda, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
numarali maddeler tan1 ve tedavi hakkinda bilgi verir. Olgekte ‘Evet’, ‘Hayir’, ‘Bilmiyorum’
secenekleri bulunmaktadir. Testten toplam minimum skor “0” ve toplam maksimum skor “29”
alinabilir. Fonksiyon/disfonksiyon boyutundan “0-8”, risk/etyoloji boyutunda “0-13”,
tani/tedavi boyutunda “0-8” puan seklindedir (Wala’a & Celenay, 2021).
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3.2.1.3. Prolaps ve inkontinans Bilgi Anketi

Bireylerin POP ve Ul ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla Prolaps ve
Inkontinans Bilgi Anketi (PIBA) kullanild1. Prolapsus ve inkontinans Bilgi Anketinin gegerlilik
ve giivenilirlik caligmasi Celenay ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (Toprak Celenay
vd., 2019). Anket, Pelvik Organ Prolapsusu (PIBA/POP) i¢in 12 ifade ve Uriner inkontinans
(PIBA/UI) icin 12 ifade olmak iizere toplam 24 ifadeden olusur. PIBA/Ul ve PIBA/POP
Olgeginde yer alan ifadeler “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” ve “Bilmiyorum” segenekleri
bicimindedir. Dogru cevap verilen her bir ifadeye 1 puan, yanlig veya “Bilmiyorum” seklinde
cevaplanan ifadelere ise ‘0’ verilir. Olgeklerdeki dogru ifadeler dlgekten alinan puana esittir.
PIBA/UI ve PIBA/POP &lgeklerinin ikisinden de almabilen en diisiik puan ‘0’ ve en yiiksek
puan 12’ dir. Puanmn yiiksek olmasi bireyin Ul ve POP hakkinda daha fazla bilgi sahibi
oldugunu gosterir (Toprak Celenay vd., 2019).

3.2.1.4. Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Ol¢egi

Vajinal dogumun sonrasinda vajinal iliskiyle cinsel aktivitelerine tekrar baslayan
kadnlardaki cinsel fonksiyon ve disparoniyi degerlendirmek i¢in LOpez- LOpez-Lapeyrere,
Serna-Gomez, Hernandez-Lopez, Pérez-Garcia, Solis-Mufioz tarafindan gelistirilmistir
(Lopez-Lapeyre vd., 2018).0lcek likert tipindedir. Gegerlilik ve giivenilirligi Evcili tarafindan
yapilmistir. Cinsel aktivitedeki evrelerden olan, rahatsizligin veya agri yogunlugunun ve
sikliginin hakkindaki bilgiyi toplamaktadir ve postpartum disparoniyi degerlendirir. Carol
Postpartum Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Degerlendirme Olgegi, "cinsel aktiviteye hazirlik",
"wulvada dokunuldugunda rahatsizlik veya agr1", "vajinal iliskide rahatsizlik veya agr1",
"vajinal iliskinin sonrasinda rahatsizlik veya agr1" faktorlerini igerir ve 11 sorudan olusur. Carol
Olgeginde her madde kendi kismi puani almaktadir. Olgekte ilk 7 soru igin "hi¢ (O puan)",
"neredeyse hi¢ (1 puan)", "bazen (2 puan)", "genellikle (3 puan)", "her zaman (4 puan)" arasinda
degisen puanlandirma yapilmaktadir. Son 4 soruda agriy1 degerlendirmek i¢in sayisal bir
puanlama sistemi kullanilmaktadir. Bu puanlama sistemine gore, "agr1 yok (0 puan)" ve

"maksimum agr1 (10 puan)" aralifinda puanlandirmasi vardir (Eveili, 2019).
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3.2.1.5. Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi Global Pelvik Taban Rahatsizhik Anketi

Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA) bireylerin SUI, sik ve aciliyet hissi,
idrar1 bosaltmada zorlanma, POP, defeckasyonda zorlanma, fekal inkontinans, cinsel
disfonksiyonlar gibi PTD olup olmadigint ve varsa bunlarin bireye verdigi rahatsizlik
derecelerini degerlendirmek amaciyla kullanildi. GPTRA’ nin Tiirk kadinlarinda gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Dogan ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. GPTRA, 9 sorudan

olusmaktadir.

Birey, semptomun kendisinde olup olmamasina gore “Evet” ya da “Hayur” seklinde
cevap verir. Yanit “Evet” ise sikayetin rahatsizlik derecesini “Hi¢” (1 puan), “Cok az” (2 puan),
“Bir miktar” (3 puan), “Olduk¢a” (4 puan), “Cok Fazla” (5 puan) seklinde derecelendirir.
Sorulardan her biri 1 ile 5 arasinda puanlanir. Anketten alinabilecek toplamdaki puan ‘0 ile 45°
arasindadir. Puanin yiiksek olmasi rahatsizlik derecesinin fazla oldugunu gosterir. Anket
istenirse 0 ile 100 puan arasinda da puanlanabilir. Bunun i¢in toplamdaki puanin ortalamasi
alinarak 20 ile garpilir. Benzer sekilde puanin fazla olmasi rahatsizlik derecesinin yuksek

oldugu anlamina gelir (Dogan vd., 2016).

3.2.1.6. Notthingam Saghk Profili

Kisinin saglik problemlerini algilamasii ve normal giinliik aktivitelerini problemlerin
etkilemesini test eden bir yagam kalitesi anketidir. Hunt ve ark. 1981 yilinda gelistirmistir. NSP’
nin Tiirkceye gecerlilik ve giivenilirligi Kiiciikdeveci ve ark. tarafindan 1997 yilinda
yapilmistir. 38 maddeden olusan bir ankettir. 'Evet' veya 'Hayir' seklinde yanitlar bulunur.
Anketin alt1 tane alt parametresi vardir. Bunlar agr1 (8 madde), fiziksel aktivite (8madde), enerji
dizeyi (3madde), uyku (5madde), sosyal izolasyon (5madde), emosyonel reaksiyonlar
(9madde) seklindedir. Parametrelerin her birine 0 ile 100 arasinda puanlama yapilir. “0” en iyi

saglik durumu iken “100” de en kotii saglik durumunu gostermektedir (Kiiclikdeveci vd., 2000)
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALiZ

Verilerin istatistiksel analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version
29.0. istatistiksel analiz programi kullanildi. Korelasyon analizinde Spearman Korelasyon
analizi, gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanildi. Tidm verilerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 300 kisi davet edildi. 2 katilimec1 dahil edilme kriterlerini karsilamadigi
icin hari¢ tutularak 298 katilime1 ile caliyma tamamlandi. Katilimcilara ait sosyodemografik
bilgiler Tablo 4.1’ de verilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda
bireylerin %52,7’sinin 25-30 yas araligindaki gen¢ kadinlardan olustugu gorilmiistiir. %54’ i
Lisans, 12,8’ i Lisansiistii egitim diizeyine sahipken ilkdgrenim ve ortadgrenim diizeyindeki

katilimcilarin orani1 %3’ tiir. Saglik ¢alisani oran1 %14,7 dir.

Tablo 4.1: Katilimeilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler Grup n=298 %
18-25 yas 75 25,7
25-30 yas 157 52,7
Yas
30-35 yas 62 20,8
>35 yas 4 1
[Ikogrenim 5 1,7
Ortadgrenim 94 1,3
Egitim Diizeyi
Lisans 161 54
Lisansusti 38 12,8
Calistyor 134 55
Calisma Durumu
Calismiyor 154 45
Evet 44 14,8
Saghk Calisam
Hayir 254 85,2
Toplam 298 100
n= Katilimc1 Sayisi, %o=Ylizde

Katilimcilarin degiskenlerine ait tanimlayici bulgular Tablo 4.2 de verilmistir.
Katilimcilarin boy ortalamasi 163,8245,35 (X£S.S) iken viicut agirlig1 ortalamast 63,06+5,35
(X+£S.S)’ tir. BKI” ye gére katilimcilarin normal kiloda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2: Katilimcilarin Degiskenlerine Ait Tanimlayici Bulgular

Degiskenler X S.S
Boy(cm) 163,82 5,35
Viicut Agirhgi(kg) 63,06 7,01
BKIi (kg/m2) 23,50 2,48
X=0Ortalama, S.S=Standart Sapma

Katilimcilarin degiskenlere gore dagilimi Tablo 4.3’ te verilmistir. Sigara ve alkol
aliskanlhig1 ile kronik Oksiiriik, tiim katilimcilarin “Hayir” yanit1 vermesinden dolay1 analize

dahil edilemedi.

Tablo 4.3: Katilimcilarin Degiskenlere Gore Dagilimlari

Degiskenler Grup n= 298 Y Uizde (%0)
0-3 ay 31 10,4
Postpartum Donem 3-6 ay 224 75,2
6-12 ay 43 14,4
Var 141 47,3
Epizyotomi varhg:
Yok 157 52,7
Cihaz kullanilmadi 224 75,2
Dogumda cihaz kullammm | Vakum/forseps 14 4,7
Bilmiyorum 60 20,1
Urolojik /Jinekolojik Var 34 114
Cerrahi Oykusu Yok 264 88,6
Duzenli Menstriiasyon 268 88,9
Menstriel Durum -
Duzensiz Menstriiasyon 30 10,1
] Var 82 27,5
Konstipasyon
Yok 216 72,5
Diizenli Egzersiz Var 29 97
Aligkanh@ Yok 269 90,3
Idrar kacirma 36 12,1
Sik idrara ¢ikma 12 4,0
Cinsel iliskide agr1 36 12,1
Pelvik organ sarkmasi 6 2,0
PTD
Disk1/Gaz kagirma 26 8,7
Konstipasyon 76 25,5
Pelvik Agr 50 16,8
Birden fazla 56 18,2
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Tablo 4.3. “iin devam

Degiskenler Grup n= 298 YUzde (%0)
Kadm Dogum 214 71,8
Urolog 22 7,4
Gastroenterolog 5 1,7

Bagvurulan Hekim Aile hekimi 3 1,0
Diger 4 1,3
Bilmiyorum 50 16,8
Hekim 18 6,0
Hemsire 12 4,0

Pelvik Taban Fizyoterapist 38 12,8

Problemlerini -
Diger  (Sosyal = medya,

Duyma durumu Internet, Arkadas, Tamidik, 179 60,1
Kitap, TV)
Duymadim 51 17,1
Evet 95 31,9
PTD Utanma Durumu
Hayir 203 68,1
Pelvik Taban Evet 61 20,5
Egzersizlerini Bilme Hayir 237 79,5
Pelvik Taban Evet 9 3,0
Egzersizlerini Yapma
Durumu Haylr 289 97,0

n= Katilimc1 Sayisi, %=Yzde

Katilimcilarin pelvik taban saghgi bilgi diizeyi ve farkindaliklar1 Tablo 4.4° te
verilmistir. Katilimecilarin PTSBT Total puan 18+5,56 (X+S.S), Fonksiyon/Disfonksiyon alt
arametresi puani 3,97£1,93 (X£S.S), Risk/Etiyoloji alt parametresi puan1 8,23+£3,17 (X+S.S),
Tany/Tedavi alt parametresi puani 5,96+2,02 (X%S.S), PIBA/UI puan1 9,87+1,87 (X%S.S),
PIBA/POP puani 7,04+2,24 (X+S.S)’ tiir.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin Genel Pelvik Taban Sagligi Bilgi Diizeyi ve Farkindaligi

PTSBT X+S.S Medyan (Min-Max)
Fonksiyon/Disfonksiyon 3,97£1,93 4 (0-8)
Risk/Etyoloji 8,23+3,17 9(0-13)
Tany/Tedavi 5,96+2,02 6 (0-8)
Toplam Puan 18,1845,56 19(0-29)
PiBA/UI 9,87+1,87 10(3-12)
PiBA/POP 7,04 £2,24 7(0-12)

X+SS: OrtalamazStandart Sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum, PTSBT: Pelvik Taban Saglig: Bilgi Testi,
PIBA/UI Prolapsus inkontinans Bilgi Anketi-Uriner Inkontinans, PIBA/POP: Prolapsus Inkontinans Bilgi Anketi-

Pelvik Organ Prolapsusu

Katilimeilarin pelvik taban saghigi bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin postpartum ddnemler
arasinda karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.5’ te verilmistir. Katilimcilarin pelvik taban
saghgr bilgi diizeyi PTSBT ve PIBA olgekleri ile postpartum donemlere gore
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.5: PTSBT ve PIBA Olgeklerinin Postpartum Dénemlere Gére Karsilastirilmasina Ait
Bulgular

PTSBT 0-3 ay 3-6 ay 6-12 ay p

Fonksiyon/Disfonksiyon | X+S.S 3,41+ 2,52 4,02+ 1,77 4,13+2,18 0,35
Risk/Etyoloji X+S.S 7,19+ 3,86 8,54+2,91 7,39+3,65 0,06
Tany/Tedavi X%S.S 5,80+2,27 5,89+1,99 6,46+1,95 0,13
Toplam Puan X%S.S 16,41+ 7,03 18,45+ 5,21 18,00+6,07 0,31
PiBA/UL X+S.S 9,46+ 2,61 10,14+1,56 9,04+ 2,29 0,05
PIBA/POP X+S.S 6,83+2,46 7,15+ 2,13 6,58+ 2,58 0,44

X+SS: OrtalamazStandart Sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum, PTSBT: Pelvik Taban Sagligi Bilgi Testi,
PiBA/Ui Prolapsus inkontinans Bilgi Anketi-Uriner Inkontinans, PIBA/POP: Prolapsus Inkontinans Bilgi Anketi-

Pelvik Organ Prolapsusu p<0,05*

27




Katilimcilarin disparoni ile iliskili bulgularini gosteren Carol Postpartum Disparoni ve
Cinsel Fonksiyonlar Olgegine ait bulgular Tablo 4.6> da verilmistir. Tablo 4.6’daki bulgulara
gore katilimcilarm “Libido” parametresi puani 5,10+1,41 (X£S.S) olarak bulunmustur ve orta
siddette libido bozuklugunu gostermektedir. Lubrikasyon bolimii puani 2,76+0,63 (X+S.S)
olarak saptanmistir ve orta siddette lubrikasyon bozuklugu vardir. Vulva ve Perinede
Rahatsizlik/Agr1 parametresi puani 5,38+2,38 (X£S.S)’ dir. Bu alanin puani orta siddette agri
veya rahatsizlik bulundugunu gostermektedir. Penetrasyonda Agr1 alanima bakildiginda puan
2,30+2,08 (X+S.S)’dir. Bu skor hafif siddette agr1 veya rahatsizlig1 gosterirken, Vajinal iliskide
Agr1 puanm1 5,3842.30 (X%£S.S) olarak bulunmustur ve bu puan orta siddette agri veya
rahatsizli§1 gostermektedir. Vajinal Iliski Sonras1 Agr1 veya Rahatsizlik alan1 puani 3,06+1,94
(X£S.S)’dir. Bu puan skoru hafif derecede rahatsizlik veya agri oldugunu bildirmektedir.

Tablo 4.6: Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Olgegine Ait Bulgular

(Puan) X £SS Medyan (Min-Max)
Libido 5,10+1,41 5 (2-8)
Lubrikasyon 2,76+0,63 3(1-3)
Vulva ve Perinede Rahatsizlik/Agr1 5,38+2,37 5(0-13)

Vajinal iliski ile ilgili Rahatsizhk/Agr

Penetrasyonda Agn 2,30£2,08 2 (0-9)
Vajinal iliskide Agr1 5,38+2,30 5 (0-13)
Vajinal iliski Sonras1 Agri 3,06+ 1,94 3(0-11)
Toplam 23,95+6,86 23(4-47)

X4SS: OrtalamatStandart Sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum

Carol Postpartum Disparoni ve Cinsel Fonksiyon Olgegi ile epizyotomi arasindaki iliski
Tablo 4.7° de gosterilmistir. Carol Postpartum Disparoni ve Cinsel Fonksiyonlar Olgeginden
alinan toplam skor ve Olgegin alt dlgekleri olan Cinsel Aktiviteye Hazirlik alt 6lgegi ve Cinsel
Aktivitede Agr1 ve Rahatsizlik alt 6lgeginden alinan skorlar epizyotomi yapilan ve yapilmayan
gruplarda karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Epizyotomi yapilan bireylerde yapilmayan bireylere gore disparoni gorilme oraninin fazla

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.7: Carol Postpartum Disparoni ve Cinsel Fonksiyon Olgegi ile Epizyotomiye ile iliskili
Bulgular

Epizyotomi p
Var 0,002*
Yok

Man Whitney U testi, P<0,05*

Katilimcilarin Pelvik Taban Saghigi Bilgi Diizeyi ve Farkindaligi ile Disparoni
arasindaki korelasyona ait Bulgular Tablo 4.8 de verilmisti. = PTSBT 0lgeginin
Fonksiyon/Disfonksiyon, Tani/Tedavi alt parametreleri ve PIBA /POP &lgegi ile Cinsel
Aktiviteye Hazirlik Alt 6lgegi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Agr1 ve Rahatsizlik Alt Olgegi ile PTSBT ve tim alt parametreleri
arasinda istatiksel olarak anlaml negatif korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,05). Carol
Postpartum Disparoni ve Cinsel Fonksiyonlar Olgeginin toplam puani ile pelvik taban sagligi
bilgi diizeyi ve farkindaligini degerlendiren tiim 6l¢ekler arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.8: Katilimcilara ait PTSBT, PIBA Olgekleri ile Carol Postpartum Disparoni ve Cinsel
Fonksiyonlar Olgegi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Cinsel Aktiviteve Cinsel Aktivitede
PTSBT Hazrhk Alt O e¥i(r) Agr1 ve Rahatsiziik Toplam Puan(r)
see Alt Olgegi(r)
) . . r,-0,222** r,-0,22* r,-0,124*
Fonksiyon/Disfonksiyon
p<0,01 p<0,05 p<0,05
. . -0,094 -0,193* -0,136*
PTSBT Risk/Etyoloji
p>0,05 p<0,05 p<0,05
0,119* -0,177** -0,114*
PTSBT TanvTedavi
p<0,05 p<0,01 p<0,05
0,04 -0,171** -0,144*
PTSBT Toplam Puan
p>0,05 p<0,01 p<0,05
. ... 0,098 -0,192** -0,121*
PIBA/UI
p>0,05 p<0,01 p<0,05
. -0,114* -0,166** -0,189*
PIBA/POP
p<0,05 p<0,01 p<0,05

r: Spearman Korelasyon Testi *p<0,050 **p<0,010

PTSBT: Pelvik Taban Saghig Bilgi Testi, PIBA/UI Prolapsus Inkontinans Bilgi Anketi Uriner Inkontinans,
PIBA/POP: Prolapsus Inkontinans Bilgi Anketi Pelvik Organ Prolapsusu
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Katilimcilarm GPTRA 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalari;13,02+£3,95 (XS.S),
Median (Min-Max); 12(9-34) olarak tespit edilmistir. Katihmcilarm PTSBT, PiBA
Olceklerinden aldiklar1 puanlar ile GPTRA 6lgeginden alinan puanlar arasindaki korelasyon
Tablo 4.9’ da gosterilmistir. PTSBT 06lgeginin tiim alt parametrelerinde, total skorda ve
PiBA/Ui, PIBA/POP &lgekleri ile GPTRA toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif korelasyon tespit edilmistir(p<0,05).

Tablo 4.9: Katilimcilara ait Pelvik Taban Saglig1 Bilgi Diizeyi ile Pelvik Taban Disfonksiyonlari
Arasindaki Korelasyona Ait Bulgular

PTSBT GPTRA (r) p

Fonksiyon/Disfonksiyon -0,175* 0,019
Risk/Etyoloji -0,106* 0,048
Tani/Tedavi -0,129* 0,037
PTSBT Toplam -0,129* 0,037
PIBA/UI -0,180* 0,016
PIBA/POP -0,172* 0,021

r: Spearman Korelasyon Testi *p<0,050 **p<0,010

PTSBT: Pelvik Taban Saghig Bilgi Testi, PIBA/UI Prolapsus inkontinans Bilgi Anketi Uriner Inkontinans,
PiBA/POP: Prolapsus inkontinans Bilgi Anketi Pelvik Organ Prolapsusu, GPTRA, Global Pelvik Taban
Rahatsizlik Anketi

Katilimcilarm  Yasam Kalitesine iliskin bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.
Katilimcilarin NSP 6lgegi Agri parametresi puani 15,07£29,21 (X£S.S), Fiziksel Aktivite puani
8,37£13,96(X£S.S), Enerji Diizeyi puami 63,43+£39,68(X%S.S), Uyku alan1 puani
43,28+31,83(X#S.S), Sosyal izolasyon puani 30,55+34,51(X+S.S), Duygusal Reaksiyonlar
puant 26,44+31,48(X+S.S), NSP 2.bolim puani 2,29+2,67(X£S.S) ve NSP Total puani
189,46+109,99 (X£S.S)’ dir. NSP alt parametreler ve Total puan skoruna bakildiginda
katilimcilarin  Agri, Enerji Diizeyi, Uyku, Sosyal Izolasyon, Duygusal Reaksiyonlar alt

parametrelerinin her birinin puan ortalamasi degismektedir
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Tablo 4.10: Katilimcilarin NSP Olgegine Ait Bulgular

NSP(Puan) X+S.S Median (Min-Max)
Agn 15,07+29,61 0 (0-100)

Fiziksel Aktivite 8,37+13,96 0 (0-100)

Enerji Dlzeyi 63,43+39,68 63,20(0-100)

Uyku 43,28+31,83 39,83(0-100)
Sosyal izolasyon 30,55+34,51 22,01(0-100)
Duygusal Reaksiyonlar 26,44+31,48 13,95(0-100)

NSP 1.b6lim 187,16+108,98 177,63(0-535,98)
NSP 2.B6lUm 2,29+2,67 1 (0-7)

Toplam 189,46+109,99 179,15(0-600)

X+SS: Ortalama Standart sapma, Min-Max: Minimum- Maximum, NSP: Nottingham Saglik Profili

Katilimcilarin pelvik taban sagligi bilgi diizeyi ve farkindaligi ile yasam kalitesi
arasindaki korelasyon Tablo 4.11° de gdsterilmistir. PTSBT tiim alt parametreler ve toplam skor
ile NSP agr1 skoru, NSP 2.b6liim ve toplam skor arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon bulunmustur (p<0,05). PTSBT Risk/Etyoloji, Tani/Tedavi ve toplam skorlar1 ile
enerji diizeyi, uyku, sosyal izolasyon ve duygusal reaksiyonlar arasinda negatif yonde
korelasyon tespit edilirken fiziksel aktivite alt parametresi yalnizca PTSBT tanitedavi ile
negatif iliski bulunmustur (p<0,05). PIBA/UI ve PIBA/POP élceklerinin NSP toplam skoru ile
negatif yonde korelasyonu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.11: Katilimcilarin Pelvik Taban Saglig: Bilgi Diizeyi ve Farkindaliklarinin Yasam Kalitesi ile

Korelasyonuna Ait Bulgular

PTSBT Aér1 Fiziksel Enerji Uyku _ Sosyal Duygusal 2. NSP
(Puan) g Aktivite | Duzeyi Izolasyon | Reaksiyonlar | B&lim | Toplam
. (r)-0,141* | 0,043 0,084 0,085 0,019 -0,088 -0,170* | -0,165*
Fonksiyon/
Disfonksi
ISIONISIYON 1 10,048 | 0,046 | 015 | 014 | 074 0,13 0,022 | 0,026
(r)-0,267* | 0,056 -0,161* | -0,191* | -0,116* -0,158* -0,157* | -0,189*
Risk/Etyoloji
(p) 0,024 | 0,33 0,029 0,011 0,04 0,006 0,029 0,012
(n)-0,164* | -0,132* | -0,148* | -0,154* | -0,20* -0,123* -0,137* | -0,191*
Tam /Tedavi
(p) 0,027 | 0,048 0,04 0,035 0,017 0,034 0,05 0,011
(r)-0,176* | 0,066 -0,197* | -0,114* | 0,016 -0,170* -0,164* | -0,113*
Toplam
(p) 0,018 | 0,25 0,007 0,048 0,078 0,003 0,026 0,005
(0,018 0,088 0,051 -0,122* | 0,032 -0,154* -0,038 | -0,113*
PiBA/UI
(p) 0,75 0,13 0,37 0,036 0,58 0,035 0,51 0,019
(r) 0,061 0,064 -0,084 | -0,035 | -0,017 -0,014 -0,083 | -0,131
PIBA/POP
(p) 0,29 0,27 0,14 0,54 0,775 0,806 0,151 0,03*
r=Spearman Korelasyon katsayisi, P<0,050%, PTSBT: Pelvik Taban Saglig1 Bilgi Testi, PIBA/UI Prolapsus

Inkontinans Bilgi Anketi Uriner Inkontinans, PIBA/POP: Prolapsus Inkontinans Bilgi Anketi
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Calismamizin hedefi postpartum kadinlarm pelvik taban saghigi bilgi diizeyi ve
farkindaliginin arastirilmasi ve disparoni, PTD ve yasam kalitesi ile iliskisinin incelenmesiydi.
Calismamiz sonucunda postpartum kadinlarin pelvik taban saglig: bilgi diizeyi ve farkindalig:
ile disparoni ve PTD arasinda negatif yonde iliski bulunurken, yasam kalitesi ile pozitif yonlii

iligki bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin sosyodemografik bilgileri incelendiginde; katilimeilarin
%52,7 si 25-30 yas araligindayken yalnizca %1,3 1 35 yas ve lizeri kadinlardan olugmaktadir.
Yapilan bir arastirmada; 25 -30 yastaki kadinlarin, 19-24 yas arasindaki kadinlara kiyasla PTD
hakkinda daha fazla bilgi diizeyine ve farkindaliga oldugu belirtilmistir (Parden vd., 2016).
Bizim ¢aliymamizdaki katilimcilarin da %52,7” sinin 25-30 yas araliginda olmasi pelvik taban
saglhig bilgi diizeyinin ve farkindaliginin Tiirk kadinlarminpelvik taban sagligi bilgi diizeyini
Olcen diger calismalardan daha yiiksek olmasini etkilemektedir (Aslan, 2022; Atas, 2023;
Okumus, 2022).Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda; %54 1 Lisans, %12,8* i
lisansiistii egitim diizeyine sahipken yalnizca %1,7’ sinin egitimi ilkogretim diizeyindedir.
Katilimcilarin pelvik taban problemlerini duyma hakkindaki bilgileri incelendiginde, pelvik
taban problemlerini duymayanlarin orant %17,1 iken %12,8 1 fizyoterapist ve %60,1° 1
arkadag/tamdik, sosyal medya, internet ve TV’den duyduklarini belirtmistir. Ulkemizde
yapilmig bir calismada kadmlarin, PTD konusunda bilgi edinme kaynagi olarak ¢ogunlukla
(%33,7) internet platformlarini kullandi1g1 bulunmugtur. Teknolojideki gelismeleri géz oniinde
bulundurdugumuzda internetin ¢ogunlukla tercih edilmesi beklenebilir bir durumdur. Yapilan
bir ¢alismada kadmlarin egitim diizeyi arttikca pelvik taban bilgisi artarken, pelvik taban
bilgisine sahip primar kadmlarin ise %84 oraninda interneti kullanarak bilgiyi elde ettikleri
belirtilmistir (O’Neill vd., 2017). Caligmamizdaki geng kadin popiilasyonunun fazla olmasi ve
bilgiyi internet, sosyal medya, TV, arkadas, tanidiktan elde etme oraninin yiiksek olmasi da

literatiirdeki ¢calismalarla benzerdir.
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Calismamizda genel pelvik taban saglig bilgi diizeyi ve farkindaligmi 6lcen PTSBT alt
parametreler, total puan ve PIBA/UI ile PIBA/POP puanlar1 katilimcilarm bilgi diizeyi ve
farkindalig literatiirdeki Tiirk kadinlarinin pelvik taban saglhigi bilgi diizeyi ve farkindaligini
Olgen diger ¢alismalardan yiiksek bulunmustur (Aslan, 2022; Atas, 2023; Okumus, 2022). Bu
durumun nedeni caligmadaki katilimci popiilasyonunun dogum yapmis gen¢ kadinlardan

olusmasi olarak diisiinebiliriz.

Dogum, literatiirde farkli goriisler olsa da pelvik taban bilgisiyle iliskilendirilir.
Dogumun pelvik taban farkindalik ve bilgisi ile iliskili oldugu yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir (Hill, 2017). Dogum ve pelvik taban bilgi diizeyi iligkisi belirli olmasa da
dogumun PTD agisindan risk faktorii olmasi ve kadinlarin PTD ile basa ¢ikma konusunda daha
cok arastirmalari bilgi farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasina neden olabilmektedir (Sawicki
vd., 2011). Calismamizda postpartum dénemlere (0-3 ay,3-6 ay, 6-12 ay) gore pelvik taban
bilgi diizeyi ve farkindaligini karsilastirdigimizda donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulamadik. Katilimcilarin %75.2°sinin (n=298) postpartum 3-6 ay aralifinda

olmasi1 bu durumda etkili olmus olabilir.

Gebelikteki fizyolojik degisiklikler, PTK fonksiyonunun bozulmasi, psikolojik faktorler
ve depresyon gibi bir¢ok sebepten dolay1 kadinlarin cinsel islevi dogum sonrasi 6nemli oranda
azalir (Gutzeit vd., 2020). Bu sebeple postpartum donem cinsel problemlere siklikla rastlanilan
donemdir (Broumandfar vd., 2012). Bir arastirma vajinal dogum yapmis bireylerin %94.7’sine
epizyotomi yapildigini bildirmistir (Evcili, 2019). Bagka bir ¢alismada vajinal dogum yapan
200 kadindan 172 si dogumlarinda kendilerine epizyotomi uygulandigmi ifade etmistir
(Tlizmen & Ege, 2019). Afrika’da yapilan bir ¢alismada vajinal dogum yapan kadinlarin sadece
%17.6’s1 son dogumlarinda epizyotomi oldugunu belirtmislerdir (Alum vd., 2015). Bizim
calismamizda epizyotomi orant %52,7 olarak bulunmustur. Temel hipotezlerimiz arasinda
olmasa da epizyotominin postpartum disparoniyi ve cinsel fonksiyonlar1 etkileyebilecegini
disiindiiglimiiz  i¢in  epizyotomi olan ve olmayan katilimcilardaki disparoniyi
degerlendirdigimizde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kadinlarda
epizyotomi perineal agrimin, perinenal agr1 da disparonin nedenlerindendir (Leeman & Rogers,
2012). Epizyotominin postpartum cinsel aktivitenin baglamasinin gecikmesine neden oldugu ve
bununla beraber disparoni goriilme oranmnin da arttigi bildirilmistir (Hartmann vd., 2005).

Bizim galismamiz da bu anlamda literatiirdeki ¢caligmalarla benzerlik gostermektedir.
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Gebelikte ve postpartum donemde PTD goriilmesini onlemek icin kadinlarda pelvik
taban bilgi ve farkindaliginin artirilmasi yoniinde ¢caligmalar yapilmasini 6nermekteyiz. Vajinal
dogumdan sonraki donemde POP riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir ve dogumu takiben bir
yil iginde primipar kadinlarin tigte ikisi, PTD semptomlarindan muzdarip oldugunu belirtmistir
(Lipschuetz ve ark, 2015). Dogumun, pelvik taban saghigina etkisi ile ilgili kadinlarin
diisiincelerini 6grenmek maksadiyla yapilmis bir arastirmada katilimcilar %71 oraninda dogum

faktoriiniin PTD bakimindan risk oldugunu bilmediklerini belirtmislerdir (Dunbar vd., 2011).

Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Olceginin, Cinsel Aktiviteye Hazirlik
alt olcegine baktigimizda; calismamizda katilimcilarin libido puan ortalamasi 5,1 dir. Puan
ortalamasi géz oOniinde bulunduruldugunda katilimcilarin orta derecede libido bozuklugu
yasadig1 saptanmistir. Lubrikasyon ortalamasi 2,76 oldugundan orta derecede lubrikasyon
bozuklugu oldugu saptanmistir. Carol Postpartum Cinsel Fonksiyon ve Disparoni Olceginin
Cinsel Aktivitede Rahatsizlik ve Agr1 alt 6lgegi incelendiginde “vulvada dokunulmasiyla
rahatsizlik ve agri” parametresinin puan ortalamasi1 5,38’dir. Bu puan skoruna gore,
calismamizdaki kadinlarin vulvaya dokunuldugunda orta siddette agr1 veya rahatsizlik yasadigi
bulunmustur. “Penetrasyon sirasinda agr1” parametresine bakildiginda puan ortalamasi 2,3 diir
ve katilimcilarin penetrasyon sirasindaki agrisinin hafif diizeyde oldugu tespit edilmistir.
“Vajinal iligki sirasinda agr1” parametresinin puan ortalamasi 5,38’ dir ve katilimcilarin vajinal
iligki sirasinda orta siddette agr1 yasamakta oldugu tespit edilmistir. “Vajinal iliskiden sonra
agr1” parametresinde ise kadinlarin puan ortalamasi 3,06’ dir ve vajinal iliskiden sonra agr1 veya
rahatsizlik yasamadiklar1 bulunmustur. Dogumun tipinin kadinlarda cinsel fonksiyonlara
etkisini inceleyen bir ¢calismada vajinal dogum yapan kadinlarda %62,5 oraninda cinsel istek
bozuklugu, %62,4 oraninda uyarilma bozuklugu yasandigi goriilmiistiir (Topa¢ & Bolsoy,
2021).

Yapilan bir arastirmada, kadinlarin postpartum donemde goriilen cinsel disfonksiyonlari
oran1 % 85,95 cinsel disfonksiyon olarak ise en fazla disparoniye rastlanilmistir (Banaei vd.,
2018). Bagka bir arastirmada ise vajinal dogum yapmis kadmlar %55,4 oraninda agrisi
oldugunu belirtmistir (Topag & Bolsoy, 2021.Nijerya da yapilan bir ¢aligmada postpartum
donemde cinsel iliskisi olan kadmlar %62,6 oraninda vajinal kuruluk, disparoni gibi cinsel
sorunlar yagsadigini ifade etmistir (Anzaku & Mikah, 2014). Kanada’da yapilmis bir ¢aligma
kadmlarin (n=151) %29,1 oraninda postpartum ilk iki ayda cinsel iliskide agr1 hissettigini ve

bunlarm %16,6’s1 da postpartum altinc1 ayda agrisinin devam ettigini sdylemistir (Cappell,
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2014). Yapilan bagka bir ¢calismada kadimnlarin postpartum iiclincii ay %30,1° inin, altinct ay
%2,3” iniin ve 12. ay %1,2” sinin disparoni yasadigi1 saptanmistir (Chayachinda vd., 2015).
Bizim ¢alismamizda da “penetrasyonda agr1” ve “vajinal iliski sirasinda agr1” alt parametreleri

puan skorlari literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda pelvik taban sagligi bilgi diizeyini 6lgen PTSBT fonksiyon ve
disfonksiyon, risk ve etiyoloji alt boyutu ile cinsel aktiviteye hazirlik alt 6l¢eginin “libido”,
“lubrikasyon” ve “vulvaya dokunuldugunda agri” parametreleri arasinda negatif yonli
korelasyon bulunmustur. PTSBT total puan ve tiim alt parametrelerinde, PIBA/UI, PIBA/POP
ile Cinsel Aktivitede Agr1 ve Rahatsizlik Alt Olgegi ve Carol Postpartum Cinsel Fonksiyonlar
ve Disparoni Olgegi’ nin total puanlari arasinda da negatif yonlii iliski bulunmustur.
Aragtirmamizda kadmlarin bilgi diizeyi ve farkindaligi arttikga postpartum ddénemdeki
disparoni ve cinsel fonksiyon bozukluklarmnm azaldigi tespit edilmistir. Bu sonu¢ da temel
hipotezimizi desteklemektedir. Postpartum cinsel fonksiyonlarin degerlendirildigi bazi
calismalarda artan yas faktoriiniin de kadinlarmn cinsel fonksiyonlarmmi olumsuz yonde
etkiledigi ve bu durumun disparoni i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir (Song vd., 2014)
.Bizim ¢alismamizda katilimcilarin gen¢ kadmlardan olugmasi “libido™, “lubrikasyon”,

“penetrasyonda agr1”, “vajinal iliskide agr1” ve “vajinal iliskiden sonra agr1” parametrelerinde

agri siddetinin literatiirdeki benzer ¢alismalardan diisiik ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Pelvik taban saghigi bilgi diizeyi ve farkindaligini 6lgmek i¢in kullandigimiz PTBST
total puan ve tiim alt parametreleri, PIBA/UI ve PIBA POP ile PTD tespit etmek amacgh
kullandigimiz GPTRA arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur. Calismamiz literatiirde Tiirk kadmlarinda genel pelvik taban farkindaligini
inceleyen calismalarla benzer olarak pelvik taban bilgi diizeyi ve farkindalig1 arttikca PTD’ nin
azaldiginmi gostermektedir (Aslan, 2022; Atas, 2023; Okumus, 2022). Bir calismada kadinlarda
pelvik taban bilgi ve farkindaliginin diisiik olmasiyla PTD goriilmesinin iliskili oldugu ve
pelvik taban bilgi ve farkindalik artisinin PTD ‘de azalma ile iliskili oldugunu ifade etmislerdir
(Berzuk & Shay, 2015; de Andrade & ve ark, 2018; Good & ve ark, 2013).

Bir ¢ahiymada 18 ile 30 yas arasindaki 327 kadin katilimcmmn yaklasik %15" inin Ul
yasadigini bildirilmistir (Tremback-Ball & ark, 2013) Literatiirdeki ¢alismalarla benzer olarak
bizim calismamizda da katiimeilarm %12,1°i Ul yasadigmi bildirmistic. PTD’ nin
onlenmesinde ve rehabilitasyonunda pelvik tabanm bilgi diizeyinin 6nemi g¢aligmalarda

gosterilmistir (Neels, 2016). Gebelik, PTD i¢in bir risk faktortdar (Hill, 2017; Liu vd., 2019;
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Neels, 2016). Pelvik taban kas fonksiyonu, fizyolojik siregler ve pelvisin anatomik
degisiklikleri nedeniyle gebelikte ve dogumdan sonra azalabilir. Kas fonksiyonundaki bu
degisim, kas-iskelet sistemini etkileyerek Ul, POP ve disparoni gibi PTD’ ye neden olabilir
(Schreiner & ark, 2018).

Pelvik taban kas egzersizleri, gebelikte ve postpartum donemde UI’ nin 6nlenmesinde
ve tedavisinde etkili bir yontemdir (Palaez vd., 2014; Wesnes & Lose, 2013; Woodley vd.,
2017). Pelvik taban kas egzersizleri, kas kuvvetinin ve fonksiyonunun gelismesinde etkili
oldugu i¢in kadmlarin cinsel islev bozukluklar1 tedavisinde de onerilmektedir (Piassarolli vd.,
2010).Pelvik taban kas egitiminin, PTK’ nin optimal fonksiyonu ile kadin cinsel iglevini olumlu
olarak etkileyerek bireylerin yasam kalitesini artirdigi bildirilmistir (Rivalta vd.,
2010).Literatiirde pelvik taban kas egitiminin cinsel disfonksiyonlarda tedavi edici etili bir
yontem olduguna dair pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Beji vd., 2003; Shafik, 2000). Pelvik
taban kas egzersizlerinin, kadinlarda PTD’ yi, disparoniyi ve cinsel disfonksiyonlar1 azaltirken
ayni zamanda yasam kalitesini artirdigi derledigimiz literatiir calismalarinda belirtilmistir.
Calismamizda katilimcilarin pelvik taban egzersizlerini bilme orani %20,5 iken, pelvik taban
egzersizlerini yapma oraninin %3 oldugu saptanmistir. Katilimeilarin pelvik taban bilgisi ve
farkindalig1 pelvik taban egzersizlerini bilme ve yapma orani tizerinde etkili olmus olabilir. Bu
baglamda postpartum kadinlarm pelvik taban saghg ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindaliginin
artmasi ve bunun sonucunda pelvik taban egzersizlerini yapmalar1 ile PTD ve disparoni gibi

cinsel disfonksiyonlar gérilme sikligmin azalacagi diisiinmekteyiz.

Literatiirdeki calismalar pelvik taban bilgisi ve farkindaligmin yasam kalitesinin
artirilmasi bakimindan biiyiik 6l¢iide fayda saglayacagimi belirtmistir (Berzuk & Shay, 2015;
Geoffrion ve ark., 2009). Diisiik pelvik taban algisi, yiiksek PTD prevalansi ile iligkilidir ve
pelvik taban konusunda yapilan egitimlerle beraber bilginin ve farkindaligin artisin, yasam
kalitesinde de artis ve PTD semptomlarinin azalmasinda etkilidir (Berzuk & Shay, 2015).
Calismamizda yasam kalitesini NSP ile degerlendirdik. PTSBT total puani ve tiim alt boyutlari,
NSP total puan ve agr1 parametresi bakimindan negatif yonde iliskili bulunmustur.
Bulgularimiz literatiirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir. Caligmamizda katilimcilarin
NSP total ve alt parametreler skoru bakimindan yasam kalitesinin literatiirdeki benzer
caligmalardan daha yiiksek bulunmasi katilimecilarm pelvik taban saghigi bilgi diizeyi ve

farkindaliginin  da daha fazla olmasi ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.
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5.2.CALISMANIN SINIRLILIGI

Caliymamizda katilimcilarin vajinal dogum yapmig primipar kadinlardan olusmasi

aragtirmamizin smirliligididir.
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5.3.SONUCLAR

Bu caligma postpartum kadmlardaki pelvik taban saghigi bilgisi ve farkindaliginmn

disparoniye etkisinin ve pelvik taban disfonksiyonlar1 ve yasam Xkalitesi ile iliskisinin

arastirilmasi amaciyla yapilmistir. Calismamizin istatistiksel olarak sonuglar1 asagidaki gibidir;

v

Toplumumuzda postpartum kadinlarda pelvik taban sagligi bilgi diizeyi ve farkindaligi
yeterli degildir.
Pelvik taban saghigi bilgi diizeyi ve farkindaligi postpartum doneme gore

degismemektedir.

Pelvik taban saglig: bilgi diizeyi ve farkindalig1 postpartum kadinlarda disparoni ve
cinsel disfonksiyon ile iliskilidir ve bilgi diizeyi ve farkindalik arttikca disparoni

azalmaktadir.

Disparoni ve cinsel disfonksiyonlar wvajinal dogumda epizyotomi uygulanan

katilimcilarda daha fazla goriilmektedir.

Pelvik taban saghgi bilgi diizeyi ve farkindaligi pelvik taban disfonksiyonlar1 ile
iligkilidir ve bilgi diizeyi ve farkindalik arttikca pelvik taban disfonksiyonlar1
azalmaktadir.

Pelvik taban saglig1 bilgi diizeyi ve farkindalig1 yasam kalitesi ile iliskilidir ve bilgi
diizeyi ve farkindalik arttikca yasam kalitesi de artmaktadir.
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5.4. ONERILER

Calismamiz sonucunda postpartum kadinlarin pelvik taban saglig: ile ilgili bilgiye
ulagmak i¢in en ¢ok kullanildig1 bilgi alma araglarindan biri internet oldugu igin giivenilir bilgi
saglayan web sitelerinin artirilmasi gerektigini diistinmekteyiz. Pelvik taban farkindalig ile
ilgili her tirlu platformda bu konudaki guvenilir iceriklerin artirilmasini 6nermekteyiz.
Calismamizda pelvik taban sagligi i¢in en c¢ok basvurulan hekim olan kadin dogum
hekimlerinin Urojinekolojik rehabilitasyona olan tavsiyeleri ve danigmanlik hizmetleri biyiik
onem tasimakta olup bu yOniinde farkindalik saglanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Fizyoterapistlerin de halkin algisinda etkin araglardan olan interneti aktif olarak kullanip,
postpartum kadinlarin pelvik taban hakkinda dogru ve giivenilir bilgi ile aydinlatilmas1 yoniinde
calismalar yapmalar1 faydal1 olacaktir. Internetle beraber yazili ve gorsel kaynaklar olan dergi,
brosiir, kitap gibi araglardaki pelvik taban farkindaligma yonelik igeriklerin artirilmas: da
pelvik taban farkindaliginin artmasi agisindan etkili bir yontem olacaktir. Postpartum dénem
pelvik taban disfonksiyonu ve disparoni gibi sorunlarin fazla yasandigi donemlerden biri olup
fizyoterapistler, tiim kadinlara gebelikte ve dogumdan sonra cinsel disfonksiyonlarla ve pelvik
taban disfonksiyonlari ile bas etme konusunda yon gosterebilirler ve bu konuda dogru bilgilere
ulagsmalarini1 saglayabilirler. Kadin dogum hekimleri ve fizyoterapistler multidisipliner
calisarak kadmlarin dogum ve dogum sonrast donemde fizyoterapi ve egzersize
yonlendirilmelerini saglayabilirler. Bunun sonucunda pelvik taban disfonksiyonlarmnin 6niine
gecilebilir. Ttim bunlarmn pelvik taban sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde etkili olacagini
diistiniiyoruz. Bu sayede daha fazla kadinin pelvik taban kas rehabilitasyonu programina dahil
edilmesi saglanacaktir. Bu alanda ¢alisan fizyoterapistlerin hekimlerle multidisipliner olarak
calismast rehabilitasyonun etkinligini artiracak ve pelvik taban sagliginin korunmasi ve

gelistirilmesini saglayacaktir.
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1. Arastirmayla ilgili bilgi verilmesi

Postpartum Kadmlarin Pelvik Taban Sagligi Bilgisi ve Farkindaliginin Disparoniye Etkisi adl1
tez calismamizda, pelvik taban saglig1 bilgi diizeyinin ve farkindalifinin postpartum 12.aya
kadar primipar kadinlarda disparoni ve pelvik taban disfonksiyonlar1 iizerine etkisi olup
olmadigin1 tespit etmeyi amaglamaktayiz. Calisma Istanbul Atlas Universitesi Saghkli Yasam
Merkezinde yiirtitiilecektir. Postpartum donemdeki ilk 12 aya kadar 18 yas ve lizeri primipar
286 goniillii kadin bireyin katilimi ile tamamlanacaktir. Katilimcilara Pelvik Taban Sagligi
Bilgi Testi, Sarkma ve Kagirma Bilgi Anketi, Carol Postpartum Disparoni Olgegi, Global
Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi, Nottingham Saglik Profili 6l¢ekleri disparoni, pelvik taban
disfonksiyonlar1 ve genel yasam kalitesini degerlendirmek i¢in uygulanacaktir. Katilimcilarin
sosyodemografik bilgileri kaydedilecektir. Degerlendirmeler online, yiiz yiize, e-posta yontemi
ile ve ayni fizyoterapist tarafindan yapilacaktir. Calisma etik kurul izninde sonra 6 ay igerisinde
yapilacaktir. Bu tez, postpartum kadinlarm pelvik taban saghigi bilgisi ve farkindaligmin

disparoniye ve pelvik taban disfonksiyonlarina etkisi olup olmadigini ortaya koyacaktir.

2. Gonallindn haklaryla ilgili bilgi verilmesi

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin
neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Bu sebeple arastirmaciya sorularinizi sorabilir ve isteginiz halinde ¢aligmadan
herhangi bir zamanda ayrilabilir veya katilmay1 reddedebilirsiniz. Caligmadan ayrilmaniz veya
katilmamanizin size herhangi bir yaptirimi bulunmamaktadir. Calismaya katildiginiz i¢in size
herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katkimalzeme katkisi
istenmeyecektir. Kimlik bilgileriniz tamamen gizli tutulacak olup herhangi bir mecrada

aciklanmayacaktir.
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EK4: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (DEVAM)

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Sayimn fizyoterapist Merve CELIK tarafindan Istanbul Atlas Universitesi Saglikli Yasam
Merkezinde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimec1” (denek) olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastrma swrasinda da blyik 0zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda  kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin ydrutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginm bilincindeyim.). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayh olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim. Arastirma
sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastizimda; herhangi bir saatte, Fzt. Merve CELIK ‘e
05468169406 numarali telefondan ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla
karsilagsmus degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim ag¢iklamalar1
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir distinme suresi sonunda adi
gecen bu arastirma projesinde “katilimcr” (denek) olarak yer alma kararmni aldim. Bu konuda
yapilan daveti bilylik bir memnuniyet ve goniilluliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form

kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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EK4: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (DEVAM)

Yukarida gonulliye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GOnuallindn;

Adi-soyadt:
Imzas:
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;

Adi-soyadr:
Imzas::
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Actklamalari yapan arastirmacinin,

Adr-soyadi: Merve CELIK
Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;

Adi-soyadu:
Imzasa:
Gorevi:
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EK5: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

e Dogum tarihi(yil):

e Boy:

e Viicut agirhigi

e En son hangi okulu bitirdiniz:

e ilkokul/Ortaokul/Lise/Universite/Lisansiistii

e Medeni hali: Evli/Bekar

e (Calisma durumu: Calistyor/ Calismiyor

e Meslegi:

e Saglik ¢alisani: Evet/Hayir

e Gebelik sayis1 /Dogum sayisi/Diisiik sayisy/Kiiretaj sayisi

e Dogum sekli: Vajinal/Sezaryen

e Epizyotomi Varligi (Vajinal Kesi): Var/Yok

e Dogumda cihaz kullanilma durumu: Forseps/Vakum/Bilmiyorum/Cihaz
kullanilmadi

e Urolojik Jinekolojik Cerrahi Oykdisii: Var/Yok

e Menstriel durum: Diizenli adet /Diizensiz adet

e Kronik oksurik: Var/ Yok

o Kabizlik: Var /Yok

e Sigara: Var/Yok

e Alkol: Var /Yok

e Duzenli egzersiz: Var/ Yok

e Asagidaki sikayetlerden hangisi/hangilerine sahipsiniz?

e Idrar kacirma/Sik idrara ¢ikma (gece/giindiiz) /Ani sikigma hissi/Gece yatag
islatma/Cinsel  iligkide agry/Rahim/idrar torbasi sarkma/ Diski /gaz
kacirma/Kabizlik/Pelvik agri/Cinsel fonksiyon bozuklugu/Diger

e Pelvik taban sikayetleri ile ilgili hangi doktora bagvurursunuz?

e Kadm Dogum/Urolog/Gastroenterolog/Aile hekimi/Diger

e Bu problemlerden dolay1 utanir misiniz? Evet/Hayir

e Bu problemlerden birine sahip olunca hemen doktora gider misiniz? Evet/Hayir

e Pelvik taban problemlerini daha 6nce duydunuz mu? Evet/Hayir

e Nereden duydunuz?
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e Hekim/ Hemsire/Fizyoterapist/TV/Internet Kitap/Arkadas/Tanidik/Diger
e Pelvik taban egzersizlerini biliyor musunuz? Evet/ Hayir

e Pelvik taban egzersizlerini yapiyor musunuz? Evet/Hayir
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EK6: PELVIK TABAN SAGLIGI BiLGI TESTi(PTSBT)

PELVIK TABAN SAGLIGI BILGI TESTI

Aciklama: Pelvik taban, legen kemiginin alt tarafinda yerlesim gdsteren bir yapidir. Bu yapi kadinlarda idrar torbasi, rahim
ve kalin barsak ile, erkeklerde idrar torbasi, prostat bezi ve kalin barsak ile komsudur.

Asagida pelvik taban saghigina yonelik bazi ifadeler bulunmaktadir. Litfen pelvik taban saghig ile ilgili asagidaki ifadeleri
dikkatli bir sekilde okuyunuz. Her bir ifadeyi okuduktan sonra, bu ifadeyi dogru buluyorsaniz “Evet”, yanhs buluyorsaniz
“Hayir", bu ifade hakkinda herhangi bir fikriniz yoksa “Bilmiyorum" cevabimin altina X" isareti ekleyiniz.

Maddeler Evet | Hayrr | Bilmiyorum
1, Idrar kagirma, bir pelvik taban problemidir.

2, Pelvik organ (idrar torbasi, rahim, barsak) sarkmasi pelvik taban problemlerinden biridir.
3. Digki veya gaz kacirma, bir pelvik taban problemi degildir.

4, Pelvik taban gerginlii, pelvik agnnin (legen balgesindeki bir agnnin) nedeni olabilir

5. Pelvik taban problemleri bel agnsi ile iliskili degildir.

6. Pelvik taban cinsel saglikta Gnemlidir.

7. Pelvik taban, solunum sistemi ile ilikilidir,

8. Pelik taban zayifligi pelvik apriya neden glabilir.

9. Pelvik taban problemlerinin bireok sebebi olabilir.

10. Gebelik, pedvik tabarn olumsuz etkileyebilir.

11. Cok kez normal (vajinal) dofum yapmak pelvik tabar zaydflatabilir

12. Asin sisman bireylerde pelvik taban problemlerinin Eﬁn’lm! dﬂlll!l diisiiktiir.

13. Sigara bagimhli§, pelvik tabani zayiflatabilir.

14. Sirekli airlik tagima pelvik tabana zarar verebilir.

15. Kabizlik pelvik tabamin zayiflamasina neden olabilir.

16. Pelvik taban problemleri !en{]erde yashlara gore daha fazla Eﬁrﬂebilir.

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

18. Durus bozuklugu pelvik tabam etkilemez.

19. Menopoz, pelvik taban problemlerini etkileyebilir.

20. Ban ilaglar, pelvik taban problemlerine neden olabilir,

21. Pelvik organlarla (idrar torbas), prostat bezi, rahim..) ilgili cerrahi yaklagimlar pelvik tabam
zayiflatabilir.

22. Pelvik taban problemlerini belirlemede hasta muayenesi snemlidir.

23, Pelvik taban problemlerini belirlemede baz &izel testler kullanir.

24. Pelvik taban problemlerinde klinik muayenenin yaminda hastanin sikiyeti de dnemlidir.
25. Pelvik taban egzersizleri, pelvik taban problemlerini nleyebilir.

26. Fizik tedavi, pelvik taban problemlerinin tedavisinde kullanilabilir.

27. lag kullanim, pelvik taban problemierinde tek tedavi yintemidir.

28. Ameliyat, pelvik taban problemlerinde kesin géiziim olmayabilir.

29. Diarenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz pelvik taban problemleri icin yararlidir.
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EK7: PROLAPSUS VE INKONTINANS BILGi ANKETIi-URINER
INKONTINANS(PiBA/Ul)

Asagida idrar kacirma ile ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir.

Liitfen her ifade icin katildigimizi veya katilmadigimzi veya bilmediginizi belirtin.

1.

[

L¥¥]

10.

11.

12.

Idrar kacirma genc kadinlarda yash kadmnlara gére daha yaygmdir.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM
Kadinlarda idrar kacirma olasilif, erkeklere gore daha yiiksektir.
KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Idrar kaciginn tedavisinde ped veya bez kullanmmi diginda cok bir sey yapilamaz.
KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Idrar kacisim tedavi etmeden 6nce idrar kagismin tipini belirlemek dnemli degildir.
KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM
Bir¢ok sey idrar kacisina neden olabilir.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Idrar kagisim kontrol etmeye yardimei olmak icin belirli egzersizler yapilabilir.
KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Bazi 1laclar, idrar kacisina neden olabilir.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Insanlar bir kez idrar kagirmaya basladiginda, bir daha asla idrarlarimi kontrol
edemezler.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Doktorlar, idrar kacisini teshis etmek i¢in idrar torbasiyla ilgili 6zel testler yapabilirler.
KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Idrar kacismin tek tedavisi ameliyattir.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Cok kez dogum yapmak, idrar kacisina neden olabilir.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Idrar kagiran insanlarin cogu bazi tedavi yontemleri ile tedavi edilebilir veya
iyilestirilebilir.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM
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EKS8: PROLAPSUS VE INKONTINANS BiLGi ANKETI-PELVIK ORGAN
PROLAPSUSU(PiBA-POP)

]

T

10.

11.

12.

. Pelvik organ sarkmasi (rahim, idrar torbasi veya kalin bagirsagin sarkmast) geng

kadmlarda yash kadmnlara gore daha yaygindir.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Cok kez dogum yapmak pelvik organ sarkmasima neden olabilir.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Pelvik organ sarkmas her yasta goriilebilir.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Pelvik organ sarkmasmin kétillesmesini durdurmak i¢in belirli egzersizler yapilabilir.
KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Pelvik organ sarkmasi belirtileri arasinda pelvik (legen) bolgesinde agirlik ve/veya
baski olabilir.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Bir doktorun pelvik organ sarkmasini teshis etmesinin iyi bir yolu, hastay1 muayene
etmektir.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Bir hastada pelvik organ sarkmasi bir kez oldugunda, ona yardimci olmak icin fazla
bir sey yapilamaz.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM
Her giin agir kaldirmak, pelvik organ sarkmasina neden olabilir.
KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM
Ameliyat, pelvik organ sarkmast icin bir tedavi tiirtidiir.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM
Doktorlar. pelvik organ sarkmasini teshis etmek icin kan testi yapabilirler.
KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM

Pesser denilen kaucuk bir halka, pelvik organ sarkmasinin belirtilerini tedavi etmek
icin kullamlabilir.

KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM
Obez (asir1 sisman) insanlarda pelvik organ sarkma olasiliz daha dustiktiir.
KATILIYORUM KATILMIYORUM BILMIYORUM
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EK9: CAROL POSTPARTUM CINSEL FONKSiIYON ve DiSPARONI OLCEGI

CAROL POSTPARTUM CINSEL FONKSIYON ve
DISPARONI DEGERLENDIRME OLCEGI
Litfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyunuz ve son bir ay iinde doflum sonras: vajinal
cinsel iligkiniz ile ilgili olarak nasil hissettiginizi en iyt layan d daire igine alimz.

SON 4 HAFTA SURESINCE

L 1, tendirk

Bélim 1. Asafadaki semptomk

1. Cinsel iligkiye baglamadan dace ne siklikta arzu duydunuz?

Hig (0) Neredeyse hig (1) Bazen (2) Genellikle (3) Her zaman (4)
2. Cinsel iligki sirasinda ne ssklikta uyanima hissettiniz?

Hig (0) Neredeyse hig (1) Bazen (2) Genellikle (3) Her zaman (4)
3. Cinsel iligki sirasinda ne sskhikta vajinal kayganbik veya slaklik hissettiniz?

Hig (0) Neredeyse hig (1) Bazen (2) Genellikle (3) Her zaman (4)
4. Cinsel uyanl da dig Greme . / perinenize dokunuldugunds veya oksandifind

ne stklikta afn veya rahatsizhik hissettingz?

Hig (0) Neredeyse hug (1) Bazen (2) Genellikle (3) Her zaman (4)
S. Esinizin cinsel orgam vajinanza gurdiginde ne sikbikla ain veya rahatsizhik hissettiniz?

Hig (0) Neredeyse hig (1) Bazen (2) Genellikle (3) Her zaman (4)
6. Vajinal ilisks ssrasanda ne sikhikta afin veya rahatsezhik hissettiniz?

Hig (0) Neredeyse hig (1) Bazen (2) Genellikle (3) Her zaman (4)
7. Vajinal iligki bittikten sonra ne siklikta veya rahatsszhik hissettiniz?

Hig (0) Neredeyse hig (1) Bazen (2) Genellikle (3) Her zaman (4)

Biliim 2. Rah dik veys agrimn lufu
8 Dy Greme i} / peninenize dokunuldugunds agn veya rab
b iniz rahatsszhid veya agn I naoel sonliandisionss®
0 (Agn Yok) 10 (Maksimum Agn)
9. Esinizin cinsel orgam vajinanza gird agn veya rah bk hi i iz, h ind
hatsizlsgs veya agn 1 nanl amianderndua?
0 (Agn Yok) 10 (Maksimum Agn)
10. Vajinal iliski da agn veya rahatsizhk hissetti igh
gunlugunu nasil smflandsnrding?
0 (Agn Yok) 10 (Maksimum Agn) P L -
11, Vajinal iligki bittikten sonra afn veya rah ik hi iyseniz, hi iginiz rah: his veya
afin y N atad Ssmefisndersiiney?
0 (Agn Yok) 10 (Maksimum Agn) PRI ROSHES

“Agn yogunlugunu degerlendirmek igin sayisal bir puanlama sistemi kullanihr.
0-10 Sayrsal Agn Degertendirme Olgegi
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EK10: GLOBAL PELViK TABAN RAHATSIZLIK ANKETI(GPTRA)

GLOBAL PELVIK TABAN RAHATSIZLIK ANKETI

Aciklama: Asagida pelvik saghgimz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Biitiin bilgiler
kesinlikle gizli tutulacakur. Son bir aydir sikayetlerinizi en iyl tamimlayan kutuya
liitfen (X) isareti koyunuz.

1. Okstirme, hapsirma, giillme, agirhk kaldirma ya da pozisyon degisikligi gibi fiziksel
aktiviteyle birlikte idrar kagirmamz oluyor mu? Evet o Haywr o

Eger cevabimz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

o a o o o

Hig Cok az Bir miktar Oldukga Cok fazla
2. Sik sik idrara ¢ikiyor musunuz (her zamankinden daha fazla idrara ¢ikma; gece iki ya da
daha fazla kez kalkip idrara ¢itkma ihtiyac1) 2 Evet o Hayir 0

Eger cevabimz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

o (] o o o

Hic Cok az Bir miktar Oldukca Cok fazla
3. Idrara ¢ikmak icin anormal kuvvetli sikisma hissi yasiyor musunuz (ani, zorlayic acil
idrara sikisma) ? Evet O Hayir o

Eger cevabimiz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

m] o a] o o

Hic Cok az Bir miktar Oldukca Cok fazla
4. Aciliyet hissi ile birlikte idrar kacinyor musunuz (aniden siddetli idrar yapma istegiyle
meydana gelen istemsiz idrar kagirma)? Evet O Hayir o

Eger cevabimz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

o a (a] o o

Hicg Cok az Bir miktar Oldukca Cok fazla
5. Idrar yaparken zorluk ya da rahatsizlik hissediyor musunuz? Evet O Haywr o
Eger cevabimz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

o ] o a o

Hic Cok az Bir miktar Oldukca Cok fazla
6. Vajinamzda (haznenizde) yumru hissediyor musunuz (ya da mesane, rahim, vajina,
makat)? Evet O Hayir o

Eger cevabimiz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

o o o o o

Hig¢ Cok az Bir miktar Oldukca Cok fazla
7. Barsaklanmz: tamamen bosaltmakta zorluk ¢cekiyor musunuz, 6megin barsak hareketini
tamamlamak i¢in vajinamza (haznenize) ya da makatimza parmagimz sokma (bask:
yapma) ihtiyaci duyuyor musunuz? Evet O Hayir 0O

Eger cevabimz evet ise. bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

o o o o (a]

Hic Cok az Bir miktar Oldukca Cok fazla
8. Kazara digki ya da gaz kagismiz oluyor mu? Evet O Hayir o

Eger cevabimiz evel ise, bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

o o o O (u]

Hig Cok az Bir miktar Oldukga Cok fazla
9. Cinscl olarak aktif misiniz? Evet O Haywr o

Eger cevabimz evet ise, agn ya da rahatsizhik cinsel iligskiden zevk almamz engelliyor
mu?

a a o o (=]
Hig¢ Cok az Bir miktar Oldukca Cok fazla
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EK11: NOTTINGHAM SAGLIK PROFILi(NSP)

Nottingham Saghk Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

Hastanm Adh Soyadr: Tarih: ____ J'{___JJI _______

Agaguda insanlann ginlisk hayatta karplagabiecekleri ban problember sralanmegtir. Listeye babne ve pu anda sship oldudunuz
problem igin Evet, olmadgng problem igin Hayr kuhucudgunu isanetleyiniz. Lithen her sonmyu cevaplanng. Emin dedgilseniz, ju
2 on dodny okdug Sipndigami e saretleyi

Agn vl Moy Sosyal lrolasyon furt M
1 wmwmm =T 1 Kendimi yainr hissediyorum Dy |
7 = . Tuw e ; Irnm:l.mm::.mmm g:‘ i
! — 4 Irsanles voh of duduiie G Indyotum s B O
4 Onusdugum Zaman sgnm cluyor. O | O =1 1"’ =
§  YVorodogem zaman agnm olyo. O | O '"""'"“""*“""“ -
6 el afnm var Do | o Balim Toplam Puane (0-1000
B Sarskil agnlsr windeyim Jmm 1 Yoo evignde yoroyebsiyorum Dhise | O
Al Balim Toplam Puars (0-100) —_— 7 Eipiimed benim o (ol 2or e e
3 Higyinipemiyonam Jnw e
Duryguesal Reaksiyonlar Ewet Hayr
l — e | D : :uaﬂmmwn O | Tl
2 Boninen repeedrdgnibte vt | s 3o Pt g ey | O | O
3 Kendemiuguromun kenannda bissedvorum Jen . Ty ' y Dom | h
Rr: o w 7 Uz sire syaits durameyorum :n:- e
5 Buguriesde v sk huddstiennonam o e e et o e e nw | O
g Kendimikentol edemeyecegim Tow T Ak Bk Toplorm Puarw (0-100)
hizsedivorum —
7 Endiyslerm geoe uyumama mngel ches Oy | D Enerl Bert Hayr
B Hayatin pektimer olduguny doginyonm = Dhes | D T Enerpm Kisa sored tilienner. Dam | e
9 Lyananca kandimi deprasyonda =, =, Her 5oy caba harcamam gensktirivor. Tue | e
hessediyorum . Het caman yor quium Oun| Ca
e Al Bkharn Topkam Puar (0-100)
e bt Hom Bolom 2 Toplam Skor (0-7)
T Uk il ey osrum dny e Saghk o Seriyle asagudaki
2 Saboherkensaarts stemeden wanyorum. Oy D cherurmarda problerm yayor masunue? et
3 e ko kegol Jus | e 1 | Calghipne ke =
4 Uhyumaids giiok reidyonum Junw e 2 Yemek temizik tarnir gitd Elerinde = =
5 Gace uykum (ok kom Inm | e 3 Dmanclomak, shadas ovaren, snsmagits 3
Al Bokbm Toplam Paars (0-3000 Ity
& ML Hri, 1 Wi {190 1 8 Caall G P IBE g, 1275 TS 1H 4 Evdell diger inankails Mighiends = =
5 Crgel Baystwaods = 2
| 1. Balom Toplam Profil Puani (0-600) . T a, | o
| 2. Bakim Toplam Brofil Puam (87 ______ L P p— 0, | O
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