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OZET

PROLAPS VE INKONTINANS BIiLGi ANKETININ TURKCE VERSIYONU:
KULTUREL ADAPTASYON, GUVENILIRLIK VE GECERLILIK

Amagc: Bu ¢alisgmanin amaci, Prolapse and Incontinence Knowledge Questionnaire’i
(PIKQ) Tiirkceye cevirmek ve Tiirkce versiyonunun (Prolaps ve Inkontinans Bilgi

Anketi: PIBA) giivenilirlik ve gegerliligini incelemektir.

Yontem: Arastirmaya, 18 yasindan biiyiik, 206 goniilli olgu dahil edildi. Standart
ceviri prosediiriine uygun olarak hazirlanan PIBA’ nin anlasihirligi pilot ¢alisma ile
test edildi (n=20). Katilimcilar, fiziksel ve sosyodemografik 6zelliklerine; obstetrik-
jinekolojik hikayeleri ile menstrual durumlarina; diizenli egzersiz aliskanliklarina;
mevcut tibbi sikayetlerine ve klinige basvuru nedenlerine yonelik sorgulandi. Ayrica
katilimcilara PIBA ile birlikte Inkontinans Kisa Testi (IKT), Global Pelvik Taban
Rahatsizlik Anketi (GPTRA), Pelvik Taban Distres Envanteri Kisa Formu (PTDE-
20) ve Pelvik Taban Etki Anketi (PTEA-7) uygulandi. Bir hafta sonra
degerlendirmeler tekrarlandi (n=27). Olgegin i¢ tutarlilhd, test-tekrar test
giivenilirligi ve yapr gegerliligi incelendi. PIBA-UI ve PIBA-POP alt Glcekleri ile

PIBA toplam puanlarmin diger 6lgeklerden alinanlarla iliskileri degerlendirildi.

Sonuglar: Olgularin yas ortalamalari 31.79+8.79 yildi. PIBA-Ul ve PIBA-POP’un i¢
tutarliliklar1 yiiksek (Cronbach a=0.754); madde-toplam korelasyonlar1 sirasiyla
0.127-0.576 ve 0.217-0.509 olarak bulundu. PIBA-Ul ve PIBA-POP alt 6lcekleri ile
PIBA nin test-tekrar test giivenilirliginin de yiiksek oldugu (ICC degerleri, sirastyla:
0.949, 0.911 ve 0.878) goriildii. Bu dlgeklerden alman puanlarin IKT puanlar ile
pozitif yonde kuvvetli, PTDE-20 ve PTEA-7 puanlar ile negatif yonde zayif iligkili
oldugu saptandi (p<0.05).

Tartisma: PIBA’nin Tiirk kadinlarinin Ul ve POP konusundaki bilgi diizeylerini ve
farkindaliklarint 6lgmede kullanilabilecek giivenilir ve gecerli bir 6lgek oldugu

kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Pelvik taban disfonksiyonu, kadin sagligi, bilgi, farkindalik



ABSTRACT

TURKISH VERSION OF PROLAPSE AND INCONTINENCE KNOWLEDGE
QUESTIONNAIRE: CULTURAL ADAPTATION, RELIABILITY AND VALIDITY

Purpose: The aim of this study is to translate Prolapse and Incontinence Knowledge
Questionnaire (PIKQ) into Turkish, and to investigate its (PIBA) reliability and
validity.

Method: Two hundred and six volunteer participants over 18 years of age were
included. Comprehensibility of PIBA, which was prepared according to a standard
translation procedure was tested in a pilot study (n=20). The participants were
questioned about their physical and socio-demographical characteristics; obstetrical-
gynecological histories and menstrual states; regular exercise habits; current medical
complaints and reasons of applying to the clinics. Also, in addition to PIBA,
Incontinence Quiz (1Q), Global Pelvic Floor Bother Questionnaire (GPFBQ), Pelvic
Floor Distress Inventory-20 (PFDI-20) and Pelvic Floor Impact Questionnaire
(PFIQ-7) were applied to the participants. The assessments were repeated after one
week (n=27). Internal consistency, test-retest reliability and construct validity of the
measure were investigated. Correlations of scores from PIBA-UI, PIBA-POP

subscales and overall PIBA with scores from other measures were evaluated.

Results: The mean age of the participants was 31.79+8.79 vyears. Internal
consistency of PIBA-UI and PIBA-POP were high (Cronbach 0=0.754 for both); and
item-total correlations were 0.127-0.576 and 0.217-0.509, respectively. Also, test-
retest reliability of PIBA-UI and PIBA-POP subscales, as well as overall PIBA, were
high (ICC=0.949, 0.911 and 0.878, respectively). The scores of these measures were
positively high correlated with 1Q, and negatively weak correlated with PFDI-20 and
PFIQ-7 scores (p<0.05).

Discussion: It was concluded that PIBA is a reliable and valid tool to measure
Turkish women’s knowledge and awareness about urinary incontinence and pelvic

organ prolapse.

Key words: Pelvic floor dysfunction, women’s health, knowledge, awareness
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1. GIRIS

Uriner inkontinans (Ul) ve pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik taban
disfonksiyonu (PTD) semptomlar: arasinda yer almakta ve birgok kadinin yasam

kalitesini 6nemli 6l¢lide bozmaktadir (1,2).

Ul, istemsiz idrar kaybidir (3). Kisilerde fiziksel rahatsizliga, sosyal
komplikasyonlara, ekonomik kayiplara, utanma hissine ve 6zgiiven yitimine neden
olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (3). Kadmlarda Ul goriilme
siklig1 geng yaslarda %13, orta ve ileri yaglarda %35 olarak belirtilmekte ve bu oran
gebelikte ve dogum sonrasinda artmaktadir (4,5). Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢alismalarda,

kadinlarda Ul sikayeti goriilme sikliginin %23.9-49.5 oldugu belirtilmektedir (6-9).

POP, pelvik organlar1 destekleyen kas, ligament ve diger yapilarin
zayiflamast veya hasar gormesi durumunda ortaya cikar. Prolapsusa ugrayan
organlar genellikle mesane, uterus, vajina ve rektumdur. Bu problem asemptomatik
olabilecegi gibi vajinada fitiklasma ve doluluk hissine, pelvik basing hissine, kasik
agrisina, bel agrisina, cinsel iliski sirasinda agriya, bagirsak hareketlerinde giigliige,
uriner/fekal inkontinansa ve sekstel disfonksiyona da neden olabilmektedir (10,11).

Elli yasin lizerindeki kadinlarin %30-50’sinde bu problem goriilmektedir (12).

Son yillardaki epidemiyolojik kanitlar, her dort kadindan birinde pelvik taban
disfonksiyonuna (PTD) bagli semptomlarin bulundugunu gostermektedir (13).
PTD’nin predispozan faktorleri olan obesitenin, diabetin ve yasliligin artmasiyla,
2050 yilina kadar POP insidansinin %46, Ul insidansinin ise %55 oraninda artacagi

ongorulmektedir (14,15).

Pelvik taban kaslar1 (PTK), mesane ve bagirsak kontroliiniin saglanmasi ile
cinsel fonksiyonda 6nemli bir role sahiptir (16,17). Bunlarin disinda respirasyona,
“core” stabilizasyona ve postural destege yardimer olur (18). PTK zayifladiginda
veya hasara ugradiginda mesane ve bagirsak inkontinansi, obstriiktif miksiyon,
konstipasyon, pelvik agri, cinsel islev bozuklugu, POP ve/veya bel agris1 gibi bir
veya birden fazla PTD formu ortaya cikabilir (11,16-18). Nitekim driner,



gastrointestinal ve seksiiel semptomlar1 olan hastalarin %77.2°sinde  PTK’nin

disfonksiyonel oldugu da gosterilmistir (16).

Uluslararas1 Kontinans Cemiyeti’nin (International Continence Society: ICS)
2003 yilinda yaptigi ¢ok uluslu bir arastirmada, kadinlarda en sik karsilagilan
inkontinans tipi olan iiriner stres inkontinans (SUI) konusunda bilgi ve farkindalik
eksikligi oldugu gosterilmis, kadinlara yonelik “pelvik taban sagligi egitimi ve
farkindalig1” odakli kampanyalarin yiiriitiilmesi gerekliligi ortaya konmustur (11).
Diinya Saglik Orgiitii de (World Health Organization: WHO) Ul’yi “son medikal
tabu”lardan birisi olarak isimlendirmistir. Ingiltere, Yunanistan, Giiney Afrika gibi
tilkelerde de PTD farkindaligina yonelik genis ¢apli ¢calismalar yapilmis, bu tedavi
edilebilir ve Onlenebilir tibbi sorun konusunda farkindalik gelistirilmesinin

gerekliligi vurgulanmistir (15,19,20).

Ulkemizde, PTD farkindaligma yénelik olarak gergeklestirilen bir
aragtirmada, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran 20 yasin
lizerindeki dogum yapmis kadmlarm Ul'ye yonelik farkindalik durumlari
incelenmistir. Bu hastalarin %57’sinin idrar kagirmay1 bir saglik problemi olarak
gormedikleri, %80’inin Ul tedavisi i¢in herhangi bir kuruma basvurmadigi ve
%86’siim Ul nedeniyle tedavi olmadig1 bulunmustur (21). Cetinel ve dig. nin (2007)
de yaptiklar1 ¢aligmada kadin inkontinans hastalarinin ¢ogunun bu problemlerine

yonelik saglik yardimi talep etmedikleri gortilmiistiir (22).

PTD’nin sik karsilagilan ve sikinti yaratan bir problem olmasina ragmen
bircok insan pelvik taban saglig1 konusunda bilgi ve farkindaliga sahip degildir. Bu
nedenle PTD’si olan kadinlarin ¢ogu sessiz kalmakta, sorunlarini saglik personeliyle
tartismayip, tedavi arayisinda bulunmamaktadir (11,13). Héalbuki bir¢ok PTD formu
Onlenebilir oldugundan, PTD bir halk sagligi sorunu olarak diistiniilmeli, toplumda

ve saglik calisanlarinda bilgi ve farkindaligin gelistirilmesi gerekmektedir (23,24).

Tedavi arayisindaki gecikmeler semptomlar1 kotiilestirip yasam kalitesini
azaltabileceginden, kadinlarin konuyla ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
saglik profesyonelleri i¢in 6nemlidir. Bu amaca yonelik olarak kiiltiirel agidan gegerli

ve giivenilir 6l¢lim araclarina ihtiyag duyulmakta olup, literatiirde yer alan dlgekler



smirll  sayidadir  (3,25-27).  Prolapse  and  Incontinence  Knowledge
Quiz/Questionnaire: PIKQ (Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi: PIBA) adi gecen
Olceklerden birisidir (26,28).

PIKQ, Shah ve dig. (2008) tarafindan {iriner inkontinans ve prolapsla ilgili
bilgiyi 6l¢mek i¢in gelistirilmis, her biri 12°ser maddelik iki 6lgekten (toplam 24
madde) olusan, gecerli, gilivenilir, arastirmalarda ve klinik ortamlarda
kullanilabilecek pratik bir ankettir (26,28). PIKQ-Urinary Incontinence Scale (PIBA-
Ul &lgegi) ile PIKQ-Pelvic Organ Prolapse Scale’den (PIBA-POP blgegi) olusur.
Ureme cagindaki kadmlar {izerinde (29,30), ofis ¢alisan1 kadinlar iizerinde (31) ve
farkli irklardan kadimnlar iizerinde (28) gergeklestirilen bazi calismalarda bu o6lgek

bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

Bilindigi kadariyla, Tiirk kadmlarin Ul ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmeye
yonelik olarak kiiltiirel adaptasyonu yapilmis, giivenilirlik ve gegerliligi gosterilmis
sadece bir 6lcek bulunmakta olup (Inkontinans Kisa Testi: IKT) (32,33), prolaps
konusundaki bilgi diizeyini 6lgmede kullanilabilecek herhangi bir giivenilir-gecerli

Olgek literatirde yer almamaktadir.

Dolayisiyla bu c¢alisma PIKQ olgegini Tiirkgeye c¢evirmek; Tiirkge
versiyonunun (Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi: PIBA), i¢ tutarliligy, test- tekrar
test giivenilirligi, igerik gecerliligi, yap1 gegerliligi, kriter gecerliligi gibi psikometrik
ozelliklerini Kadm Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvuran kadinlar
tizerinde incelemek; konuyla iligkili Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi daha dnceden

gosterilmis Olceklerle iliskisini aragtirmak amaciyla planlanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Pelvik Taban Tamimi ve Fonksiyonu

Pelvik taban dinamik ve koordine bir mekanizma ile biitiinliigii saglanan, ¢ok
katmanli, viicudun en karmasik boliimlerinden biridir. Inferior pelviste yer alan kas,
ligament ve fasyadan olusur. Pelvik taban uterus, vajina, mesane, uretra ve rektumun
lokasyonunu saglar. Gebelik ve dogum gibi durumlarda organlarin adaptasyonuna
katkida bulunur. Ayrica giinliik yasantimizda énemli yer tutan miksiyon, defekasyon
ve seksiiel fonksiyonda 6nemli rol oynar. Hamak yapisiyla icerigindeki biitiin
organlar1 destekler (34,35). Ayrica viicut diizglinliigii, dik durus, yiirime ve fiziksel

harekette de rol oynar (36).
2.2 Pelvik Taban Anatomisi

Pelvik taban anatomisi oldukca karmasik bir yapiya sahiptir. Aktif ve pasif
bilesenleriyle birlikte pelvik tabanin anatomisinin dogru bilinmesi, disfonksiyonlarin
anlagilmasinda ¢ok Snemlidir (37). Pasif yapilar kemik pelvis ve bag dokusundan,

aktif yapilar kaslardan olusur (38).
2.2.1 Kemik Pelvis

Pelvis, ilium, iskium, pubis, koksiks ve sakrumdan olusur (39). Pelvik taban
kaslarinin 6nemli tutunma noktalar1 pubik ramus, spina iskiadika ve sakrumdur (38).
Pelvis koruyucu bir kalkan olusturarak pelvik organlar ¢evreler. Govdeyi destekler
ve yiriitken alt ekstremitelere viicut agirliginin transfer edilmesini saglar. Oturma

pozisyonunda viicut agirligini iskiyal ¢ikintiya ileten viicut bolgesidir (39).
2.2.2 Bag dokusu

Polisakkarid yapi icinde primer olarak elastin ve kollajen liflerinden olusur.
Konnektif doku organlarda yapisal biitiinliigli saglar, kaslar1 ¢evreleyen fasyayr ve

baglanmasini saglayan tendonlar1 olusturur (40).



Endopelvik fasya degisken miktarlarda kollajen, elastin, fibroblastlar, diiz kas
hlcreleri, nérovaskiler ve fibrovaskuler elemanlar icerir. Mesane, Uretra ve vajinal

destek bu fasya tarafindan saglanir (41).

a. Pubodretral ligament: Pubisin i¢ yiizii ile iiretranin orta bolimiini
birlestirir (42). Uretra ve 6n vajinal duvarm iliskili kismin1 stabilize eder, destek
gorevi goriir (43). Uretra’yr intraabdominal ve distal ekstraabdominal olarak iki
parcaya boler. Zayifliginda {iretranin orta boliimii posterior ve inferiora hareket eder

(42).

b. Uretrapelvik ligament: Levator fasyasinin iki tabaka halinde
yogunlagmasindan olugur. Peritiretral fasya ilk tabakayi, iliretranin abdominal kismini
kaplayan levator fasyasi ise ikinci tabakayi olusturur. Periliretral ve levator fasyanin
yanlara dogru olan baglantis1 mesane boynu ve proksimal liretraya muskulofasiyal
destek gorevi gorlir. Bundan dolay1 bu yapilar intraabdominal basing artisinda pasif

kontinansin saglanmasinda dnemlidir (44).

c. Puboservikal fasya: Mesane duvarinin ve vajina 6n duvarinin fasyalarinin
birlesmesinden olusmustur. Puboservikal fasyanin pelvik duvara baglandigi bolgede
mesaneye desteginin zayiflamasi lateral sistosel defektini olusturur. Kardinal
uterosakral bag kompleksi 6n tarafta puboservikal fasyanin orta kismi ile birlesir.
Orta hatta olusabilecek defekten mesanenin herniasyonu santral sistosele neden olur

(45).

d. Kardinal ligament: Uterusun her iki yan tarafinda serviks ve isthmus
hizasindan baglayip pelvis yan duvarlarina uzanan pelvik fasiyanin yogunlagmasi ile
olusan bir bagdir. Uterus ve vajina apeksine destek gorevi olugturan en 6nemli bagdir

(37).

e. Rektovajinal septum: Vajina ile rektum On yiizii arasinda Douglas
boslugu yer alir. Bu bosluk asagiya dogru rektovajinal septum adiyla bilinen fasyal
bir uzant1 seklinde devam eder. Proksimalde kardinal sakrouterin bag kompleksi ile

birleserek vajinanin arka apeksine destek saglarlar (46).



2.2.3 Pelvik Taban Kaslan

Pelvik taban dinamik bir platform gibi hareket eder ve abdominal ve pelvik

organlari destekler (47). Pelvik tabanin yiizeyelden derine dogru tabakalar1 sunlardir:
a) Yuzeyel tabaka

Bulbospongioz kasi: Perine cisminden baglar, klitorise yapisir. Vajinanin

daralmasinda ve klitorisin ereksiyonunda rol oynar. Siniri n. Pudendus’tur.
Iskiokavernoz kasi: Klitorisin ereksiyonu ile gérevlidir. Siniri n. Pudendus’tur.

Transversus perinei superfisiyal kas: Tuber iskiadikum’dan baslayan, iki uzun ve

kiigiik kastir. Siniri n. Pudendus’tur.

Eksternal anal sfinkter kasi: Istemli kontrolle ¢alisir. Aniisii kapatir ve anal kanali

one dogru ¢eker. Defekasyon sirasinda gevser. Siniri n. Rektalis inferior’dur (48).

b) Orta tabaka

Sfinkter iiretra kasi: Kas lifleri tst ve alt olmak Ulzere ikiye ayrilir. Uretray

daraltma fonksiyonu vardir. Siniri n. Perineales’dir.

Transversus perinei profundus kasi: Pelviste bulunan organlar1 ve iirogenital
diyaframi destekler ve perinenin santral tendonunu yerinde tutar. Siniri n.

Pudendus’tur (48).
c) Derin tabaka

Levator ani kasi: Pelvik taban kaslarinin ¢cogu i¢in kullanilan en genel terimdir (39).
Konveksligi asagi bakan kubbe bigiminde kastir. Onde pubis arkada koksiks ve
yanlarda pelvis yan duvarlar1 arasinda gerilerek pelvisin dosemesini olusturur. Bu
kas pelvik diyaframin en 6énemli kismidir (35,48). Levator ani kasi, 6n abdominal
kaslara abdominal ve pelvik igerigin desteklenmesinde yardimci olur. Posterior
vajina duvarini destekler, defekasyonu kolaylastirir ve fekal kontinansi saglar.

Dogumda serviks dilate iken, fetiisiin basin1 destekler (49). Ug parcaya ayrilir:



o Puborektalis kasi: En icte kalan liflerden olusan kas, pubokoksigeus kasi ile
birlikte pubis arka yiiziinden baglar. Rektumu U harfi seklinde arkasindan
dolanarak sararlar.

e Pubokoksigeus: Kasin esas pargasidir. Pubis arka yiiziinden baslar, koksikse
dogru uzanir. ki tarafli pubokoksigeus lifleri tiretra, vajina ve anlisi sarar.
Baz1 lifleri perinenin santral tendonunda sonlanmadan Once vajinanin
yanlarini ¢aprazlar. Bunlara Sfinkter vajina (pubovajinalis) kas1 denir.

e Iliokoksieus: Yan duvarlardan baslayan liflerden olusmustur. I¢e ve arkaya

dogru yonelerek koksikse uzanir.

Levator ani kasinin innervasyonu 2. ve 3. sakral sinirin ventral dallarindan

saglanir (35,48,50).

Koksigeus (Iskiokoksigeus) kasi: Iliokoksigeus arka kenar ile priformis én kenari
arasinda kalan boslugu doldurur. Spina iskiadika’dan baslayip sakrumun alt yaris1 ve
koksiks yan kenarlarma tutunur (35,48,50). Uretral, rektal ve vajinal kanallari

kapatma fonksiyonu vardir (51). Siniri n. Pudendus’tur (48).

Iki taraf levator ani ve koksigeus kaslarinm iist (pelvik) ve alt (perineal)
yiizleri fasyalarla sarilmistir. Bu fasyalarla birlikte kaslar1 bir perde seklinde ele
alirsak bu yapiya ‘diaphragma pelvis’ denir. Pelvik diyafram, pelvisin alt agikligini
kapatir (48).

2.3 Pelvik Taban Kaslarimin Onemi

PTD’yi anlamak igin, pelvik taban kaslarinin énemini kavramak ve farkinda
olmak gerekir (16,17). Pelvik taban kaslari, viicutta transvers yiik tasiyan tek kas
grubudur. Yatma, oturma ve ayakta durma sirasinda, istirahatte bile pelvik taban
kaslarinin stirekli tonik aktivite gosterdigi belirtilmistir. Tonik aktivitenin siirekli
olmasi, bu kaslarin yercekimine kars1 destekleme fonksiyonlarini yerine

getirmelerine olanak vermektedir (34).

PTK, mesane ve barsak kontroliinii saglar, cinsel fonksiyona katkida bulunur

ve pelvik organlari uygun sekilde calisabilmeleri i¢in destekler. Ayrica solunuma



yardimci olur, postural destek saglar ve statik durusu korumaya yardimcidir (16-

18,52,53).

Pelvik organlan fiziksel olarak birbirine baglayan ve her birinin bagimsiz
islevini dogrudan etkileyen PTK'dir (16). Pelvik taban kaslar1 normal ¢alistig1 siirece
ligamentler ile fasya gerilim altinda degildir. Bu yapilar, organlar1 levator ani
kaslarinin iistiindeki yerlerinde tutarlar. PTK’lar gevsediginde veya zedelendiginde
pelvik organlar yiiksek karin i¢i basing ile diisiik atmosferik basing arasinda
kaldigindan, yerlerinde durabilmeleri ligamentlere bagli hale gelir. Ligamentler bu
yiikii kisa siire i¢in tasiyabilse de pelvik taban kaslari pelvik tabani desteklemedigi

stirece, bag dokusu zedelenecek ve sonunda organlar yerinde duramayacaktir (51).

PTK hasarinda, iiriner inkontinans, fekal inkontinans, pelvik organ prolapsus,

cinsel disfonksiyon ve pelvik agr1 gibi bir veya daha fazla PTD formu olusabilir (16).
2.4 Pelvik Taban Disfonksiyonu

PTD, Ul, fekal inkontinans, pelvik agri, cinsel disfonksiyon ve POP
semptomlarinit kapsayan genel bir terimdir (1). PTD’nin yaygin olarak goriilen
semptomlarmdan olan Ul ve POP, aym kiside tek basina veya bir arada

gorilebilmektedir (54).
2.4.1 Uriner inkontinans

Uluslarararas1 Kontinans Dernegi’nin (International Continence Society: ICS)
2002 yilindaki son terminoloji standardizasyon raporunda “her tiirlii idrar kacirma
yakinmas1” olarak tanimlanan (45) Ul’nin stres, sikisma tip (urge), ekstra iiretral,
tagsma tip (overflow), refleks, nokturnal, giggle, orgazmik inkontinans gibi alt tipleri
mevcuttur (55).

Stres driner inkontinans: Karin i¢i basingtaki ani artisa bagl olarak (6ksiirme,
hapsirma gibi aktiviteler) ortaya ¢ikan istemsiz idrar kaybi stres iiriner inkontinans
(SUI) olarak tanimlanmaktadir (1). En &nemli nedenleri, mesane ve iiretrayi

destekleyen yapilarda anatomik defektlerin bulunmasi, iiretral sfinkter veya iiretral



basincinin kontrol edilmesine yardimeir olan néromiiskiiler bilesenlerdeki fonksiyon

bozuklugudur (56).

Sikisma Tip (Urge) Uriner inkontinans: Urge tip inkontinans, 6nceden higbir uyar
almaksizin aniden sikisma sonucu ¢ok acil idrara ¢ikma istegidir. Ani ve zorlayici
idrar yapma hissi ile birlikte goriilen idrar kagirma durumudur. Norojenik veya
idiyopatik olabilmektedir. Bilinen bir ndrolojik sebep varsa norojenik detriisor asirt

aktivitesi bilinmiyor ise idiyopatik detrusor asir1 aktivitesi durumu séz konusudur

(45).

Miks tip uriner inkontinans (MUI):Stres ve urge tip UGriner inkontinans

semptomlarinin birlikte gorildugii tiptir (56).
Ul Etyolojisi

Biitiin yas gruplarinda Ul prevelansi %22.6-%86.7 arasinda degismekte ve
ilerleyen yas ile artmaktadir (57). Pelvik taban kaslar1 yaslanmayla birlikte niteliksel
bazi degisimlere ugrar, yavas ve hizli kasilan liflerin sayisal oraninda degisiklik

gozlenir (58).

Yas, egitim seviyesi, gebelik sayisi, dogum sekli, gebelikte idrar kagirma
sikayeti varlig, sigara, ¢oklu gebelik, VKI'nin artmasi, kotii ekonomik kosullar,
kronik hastalik varligi, menopoz, prolapsus varligi olan kisilerde Ul daha fazla

gorilmektedir (57).

Vajinal dogum sonrasi kadinlarin yaklasik yarisinda, levator ani kasinin
puborektalis bilesenini etkileyen fonksiyonel anatomisi iizerinde 6nemli degisiklikler
vardir (59). Gebelik Oncesi ile kiyaslandiginda bir kadinin inkontinans goriilme
olasilig1 gebelik doneminde daha fazladir. Gebelikte inkontinans sikayeti olan

kadinlarin dogum sonras1 donemde bu problemleri yasama riski artmaktadir (59).

Menopoz slrecinde 06strojen seviyesinde azalma konnektif dokuyu
etkileyerek pelvik organlari destekleyen yapilarda, 6zellikle pelvik taban kaslar1 ve
iiretral yapilarda degisikliklere neden olmaktadir. Bunun sonucunda tiretral kapanma

basinci diismektedir (39,61).
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Pelvik taban kas kuvvetini etkileyen faktorler, genellikle bu kaslarin
zayifliginin neden oldugu pelvik taban fonksiyon bozukluklarinin etyolojisi ile
anilmaktadir (62).

Coklu ilag¢ kullanimi, sigara, obezite ve kronik hastaliklarda inkontinansa yol
acmaktadir (61-63). Bazi fiziksel aktiviteler de karin i¢i basinci arttirmakta ve

dolayisiyla mesane {izerine olan basingta artig olmaktadir (64).

Histerektomi gibi pelvik cerrahiler sonrasinda {iriner inkontinans riski
artmaktadir. Calismalar histerektomi ameliyati1 geciren kadinlardan en az %40’ inda

uriner inkontinans gelisebilecegini gostermektedir (65).
2.4.2 Pelvik Organ Prolaps:

POP, histerektomi, pelvik cerrahi ve konstipasyon, obezite, kronik 6ksrik ve
tekrarlt agir kaldirma, gebelik ve vajinal dogum gibi predispozan faktorlerle pelvik
organlar1 destekleyen kas, ligament ve diger yapilarin zayiflamasit veya hasar

gOrmesi durumunda ortaya ¢ikar (1,10,11,66).

Genellikle mesane, uterus, vajina ve rektum prolapsusa ugrayan organlardir.
Vajinada fitiklasma ve doluluk hissine, pelvik basing hissine, kasik agrisina, bel
agrisina, cinsel iligski sirasinda agriya, bagirsak hareketlerinde giicliige, tiriner/fekal

inkontinansa ve seksuel disfonksiyona da neden olabilmektedir (10,11).

Son yillardaki epidemiyolojik kanitlar, her dort kadindan birinde pelvik taban
disfonksiyonuna (PTD) bagli semptomlarin  bulundugunu gdstermektedir
(13).Fiziksel muayene yapilan kadinlarin %41-%50 sinde pelvik prolapsus bir
dereceye kadar vardir, ancak hastalarin sadece %3’ii semptom bildirmektedir
(14).Yasla goriilme siklig1 artar (66). Pelvik organ prolapsusu 50 yas tizeri kadinlarin
%30-50’sinde goriilmektedir (12).

POP Etyolojisi

Yas ilerledikce POP daha yaygin hale gelir. Yaslanma pelvik taban
kaslarininin  zayiflamasina neden olur (58,67). POP’lu kadinlarin  biiyiik

cogunlugunda siire¢ ilk dogum ile baglar, ardigik her bir dogum klinik prolapsus
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gelisme ihtimalini biraz daha arttirir (67-69). Oxford Aile Planlamasi Calismasi’na

gore vajinal dogum sayisindaki artig prolapsus gelisim ihtimalini arttirmaktadir (70).

Pelvik tabani destekleyen dokular histerektomi ile hasara ugrayabilir (71). Bu
hasarin fark edilmemesi ya da uygun sekilde tamir edilmemesi POP riskini

arttirmaktadir (65,67,68).

Literatiirlerde, kardeslerde prolapsus goriilme riskinin genel popiilasyona
gore bes kat daha fazla oldugu bildirilmistir (72). Bu durum muhtemelen pelvik

tabani olusturan dokulardaki kalitimsal baz1 degisiklikler ile iliskilidir (70).

Menopoz sonrasinda Ostrojen diizeyinde azalma konnektif dokuda atrofik

degisikliklere yol acar ve prolapsus olusmasini arttirir (73).

Yasam tarzinin da prolapsus gelisiminde etkisi olabilmektedir. Valsalva
manevrasl veya respiratuar diyafragmanin fiksasyonunu gerektirecek diizeyde agir
esya kaldirmak pelvik taban iizerine direkt basing uygular. Fiziksel agidan zor

mesleklere sahip kadinlarda prolapsus gelisme riski ti¢ kat fazladir (70,74).

Obezite, pelvik taban tlizerindeki yiikii direkt olarak arttirir, fiziksel aktiviteyi
azaltir. Astim, bronsit ve sigara kullaniminda gelisen kronik oksiiriik pelvik taban
Uzerinde tekrarlayan strese yol acar. Medikal olarak kortikosteroid kullanimi

konnektif doku tizerinde zayiflatici etki olusturmaktadir (68,69).

Yapisal olarak konnektif doku hastaligi olan insanlarda (Ehlers-Danlos
sendromu gibi) prolapsus gelisme riskinde artis goriilmiistiir (68,69). Pelvik taban
tizerindeki fiziksel yilikii artiran veya pelvisteki kas ve konnektif dokunun

biitiinliiglinii etkileyen her durum semptomatik POP gelisme riskini arttirir (69).
2.5. PTD’nin Yasam Kalitesine Etkisi

Pelvik taban disfonksiyonu kisilerin sosyal aktivitelerini, aile i¢i iliskileri,
fiziksel aktiviteleri, is yasantisini, cinsel yasamini, uyku Kalitesini etkilemektedir
(2,75).
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Ul ve POP bireylerin oturma, oturmadan ayaga kalkma, yiiriime gibi fiziksel
aktivitelerinde kisitliliklara yol ag¢maktadir. Ayrica sosyal komplikasyonlar ve
ekonomik kayiplarin da eslik etmesiyle, utanma hissi, Ozgiiven eksikligi gibi
durumlar agiga ¢ikarak bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilenmektedir (76-
80).

Cogu kadin idrar kagirma sorununu gizlemek i¢in evden g¢ikmadan Once
tuvalete gitme, pet kullanma, yedek giysi tasima gibi 6n hazirlik yapmaktadir. Yasam
stilinde sivi alimimi  kisitlama, tuvalet olmayan yerlere gitmeme, fiziksel

aktivitelerden kaginma gibi degisiklikler yapmak zorunda kalmaktadir (81).

Idrar kagirmak kadinlar iizerinde olumsuz psikolojik etki yaratsa da Fultz ve
ark. (2005) (82), idrar kagiran bir ese sahip olan erkeklerde depresif semptomlarin
olustugunu saptamistir (83).

Pelvik organ prolapsusu 6nemli fonksiyonel problemlere neden olmaktadir
(70,78,84-86). Alt sirt agrisi, pelvik agirlik hissi, vajinal kuruluk veya kanama ve

0zgiven de azalma sorunlar1 goriilmektedir (87).

PTD’nin en 6nemli olumsuz etkilerinden biri cinsel fonksiyon {izerine olan
etkisidir. PTD’ye bagli olusan cinsel disfonksiyonun patofizyolojisi tam olarak
aciklanamamustir. Kadinlarda 6zgiiveni olumsuz etkileyerek, cinsel istekte azalmaya,
iliski stiresinin kisalmasina, iliski sirasinda ve sonrasinda tatmin duygusu yasamada

problemlere yol acabilmektedir (88).
2.6. Pelvik Taban Disfonksiyonunda Kullanilan Anketler

PTD hayati tehlike yaratmamasina ragmen kisinin psikolojik, fiziksel, sosyal,
mesleki ve cinsel fonksiyonlari etkileyebilir. PTD’yi degerlendirmek icin bir¢ok
yontem bulunmaktadir. Saglik durumunu ve iyilik halini degerlendirmenin en iyi

yolu guvenilir ve gecerli anketler kullanmaktir (89,90).

Uygulamalarda kullanilan anketlerde oOnemli i1ki 06zelligin bulunmasi

gerekmektedir. Bunlar guvenilirlik ve gegerliliktir.

Giivenirlilik, bir 6l¢iim siirecinde, 6l¢iim isleminin tekrarlanabilirligi ya da
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tekrarlardaki tutarliliktir. Giivenirlik bir testin gegerligini etkiler. Bu asamada
bilinmesi gereken bir 6zellik, gegerli bir testin mutlaka giivenilir olmas1 gerektigidir;
¢linkli 6lgmek istedigini Olgen bir test, bir sey hakkinda siirekli olarak ayni bilgiyi

vermelidir. Bununla birlikte, glvenilir bir test gecerli olmayabilir (91,92).

Gegerlik, bir testin 6lgmek istedigi 6zelligi 6lgmesi ile ilgili bir kavramdir.
Bir test dlgmek istedigi 6zelligi dogru ve diger dzelliklerle karistirmadan Olguyor ise
bu testin gegerli oldugu soylenir. Gegerli bir testte bulunmasi gereken onemli bir

o0zellik, testin gilivenilir olmasidir (91,93).

Pelvik taban problemlerini degerlendirmek i¢in bir¢cok anket bulunmaktadir.
Anketlerin ¢ogu alt {iriner sistem bozukluklari ile ilgilidir. Son zamanlarda ise fekal
inkontinans ve pelvik organ prolapsiyla ilgili anketler gelistirilmistir. Pelvik taban
problemiyle ilgili gelistirilen anketler genel olarak 4 gruba ayrilir. Bunlar: semptom
anketleri, yasam kalite anketleri, cinsel fonksiyon anketleri ve global indekslerdir
(89).

2.6.1. Semptom Anketleri

Bu anketler, semptomlarin varligini ve ciddiyetini degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Anketlerin bazilari uzun ve detayli bazilar1 kisa ve basittir. Pelvik
taban problemli kadinlar i¢in gelistirilmis gegerli ve giivenilir anketler Tablo 2.1°de
verilmistir (89).

Tabloda verilen semptom anketlerinden Inkontinans Siddet indeksinin (94),
Uluslararas1 Inkontinansta Konsiiltasyon Kisa Formu’nun (95), Urogenital Distres
Envanterinin (UDI-6) (96), King Saglik Anketinin (97), Bristol Kadin Alt Uriner
Sistem Semptom Indeksinin (98), Wexner Skalasinin (99), Fekal Inkontinans Siddet
Indeksinin (100), Pelvik Taban Distres Envanterinin (101) giivenilir ve gecerli

Turkce versiyonlart bulunmaktadir.
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Tablo 2.1. PTD’si olan kadinlar i¢in tavsiye edilen semptom anketleri

Uriner inkontinans

Inkontinans Siddet Indeksi

Uluslararas1 Inkontinansta Konsiiltasyon Kisa Formu (ICIQ-SF)
Urogenital Distres Envanteri (UDI-6)

King Saglik Anketi

Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptom indeksi

Fekal inkontinans

Wexner Skalasi
Fekal Inkontinans Siddet Indeksi
Cleveland Klinik Fekal Inkontinans Skoru

Biitiin pelvik taban hastahklar1 (POP, Fi, Ul)

Pelvik Taban Distres Envanteri (PFDI-20)

2.6.2. Yasam Kalitesi Anketleri

Sagliklt yasam kalitesi, kisinin sosyal, fiziksel ve psikolojik saglik olmak
tizere tam iyilik halidir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi 6l¢imii genel ve duruma 6zel
olarak ikiye ayrilir. Genel 6lg¢iitler, genis hastalik gruplarinda ve genel popiilasyonda
kullanilabilir. Belirli bir hastaliga ait Olgiitler ise o hastalik grubunda kullanilan
Olciitlerdir. Pelvik taban problemleri olan kadinlarda genel saglikla ilgili yasam
kalitesini degerlendirmede Kisa Form-36 ve Avrupa Yasam Kalitesi anketleri
kullanilmaktadir. Saglikli yasam kalitesini 6lgen bu anketler gilivenilir, gegerli ve
kanita dayalidir. Pelvik taban disfonksiyonlarinin kadinlarin yasam kalitesine etkisini

degerlendiren giivenilir ve gegerli anketler Tablo 2.2°de verilmistir (89).

Tabloda gosterilen genel yasam kalitesi anketlerinden Kisa Form-36 (102) ve
Avrupa Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D) (103), duruma o6zel yasam Kkalitesi
anketlerinden Inkontinans Etki Anketi-7 (96), inkontinans Yasam Kalitesi Anketi (I-
QOL) (104), King Saglik Anketi (96), Fekal Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
(100) ve Pelvik Taban Etki Anketinin (105) giivenilir ve gegerli Tiirk¢e versiyonlar1

bulunmaktadir.
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Tablo 2.2. Pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlar icin tavsiye edilen yasam
kalitesi anketleri

Genel yasam kalitesi anketleri

Kisa Form-36
Avrupa Yasam Kalitesi (EQ-5D)

Duruma 6zel yasam kalitesi anketleri

Uriner inkontinans

Inkontinans Etki Anketi (IIQ-7)
Inkontinans Yasam Kalitesi Anketi (I-QOL)
King Saglik Anketi

Urge Inkontinans Etki Anketi

Fekal inkontinans

Fekal Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi
Manchester Saglik Anketi

Biitiin pelvik taban hastaliklan (UL, AL, POP)

Pelvik Taban Etki Anketi (PFIQ)

2.6.3. Cinsel Fonksiyon Anketleri

Pelvik taban disfonksiyonlarmin degerlendirmesinde cinsel fonksiyonu
degerlendirmekte dnemlidir. Daker-White tarafindan 2002 yilinda yapilan sistematik
caligmada, kadin ve erkeklerde 14 adet gegerli ve giivenilir cinsel fonksiyon anketi
tanimlamigtir. Anketlerden iki tanesi yiiksek standarda sahiptir. Bu anketler McCoy
Female Sexuality Questionnaire ve The Female Sexual Function Index’dir. Uriner
inkontinans ya da Pelvik organ prolapsusu olan kadinlar i¢in duruma 6zel, gegerli ve
giivenirligi bulunan tek cinsel fonksiyon anketi Pelvic Organ Prolapse/Incontinence
Sexual Function Questionnaire’dir (89). Bu anketin kisa formu PISQ-12’nin
guvenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi yapilmistir (89,106). Uluslararas1 Urojinekoloji
Dernegi ile Rogers ve dig. tarafindan 2013 yilinda PSIQ-UIGA (PSIQ-IR) olarak
g0zden gecirip, yeniden yayimlanmistir (107). Pelvik taban disfonksiyonu olan

kadinlar i¢in tavsiye edilen cinsel fonksiyon anketleri asagida Tablo 2.3’de
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verilmistir (89).

Tabloda verilen cinsel fonksiyon anketlerinden Kadin Cinsel Islev Olgeginin
(108) ve Pelvik Organ Prolapsus/Inkontinans Cinsel Fonksiyon Sorgulamas1 (PISQ-

12) formunun (109) Tiirk¢e versiyonlar1 bulunmaktadir.

Tablo 2.3. Pelvik taban disfonksiyonu olan kadmlar igin tavsiye edilen cinsel

fonksiyon anketleri

Cinsel fonksiyon anketleri

Kadin Cinsel Islev Olgegi
McCoyKadin Cinsel Fonksiyon Anketi (MFSQ)
Pelvik Organ Prolapsus/inkontinans Cinsel Fonksiyon Sorgulamas1 (PISQ-12)

2.6.4. Global indeksler

Basit, genellikle bir soruluk, yorumlanmasi kolay anketlerdir. Spesifik
durumun her bir komponentini degil, biitiinciil olarak degerlendirmek amagtir.
Global indeksler, yasam kalitesine etki edecek degisiklikleri degerlendirmede daha

fazla bilgi igerir, kisinin degisimini anlamanin tek ve en iyi 6l¢iitidiir (89).

Patient Global Impression of Improvement’in (PGI-1) Turkge givenilirlik ve
gegerliligi 2003 yilinda Yal¢in ve dig. tarafindan yapilmis, Griner inkontinans ile
ilgili yedi puanlik global dlgektir (110). Ilag almaya baslamadan énceki durumuyla
karsilagtirarak, idrar yolu rahatsizligiin simdi nasil oldugunu tanimlamayi igeren bir
sorudan olusur. Sorunun konusu tedavi sonrasi iyilesme oranini gosterir. Tedavi
sonrasinda ped testi, Ul siklif1 ve yasam kalitesi puan1 arasinda anlamli korelasyon

tespit edilmistir (110).

Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA) Turkce givenilirlik ve
gecerliligi galisilmis bir ankettir (111). GPTRA dokuz sorudan olusur ve stres iiriner
inkontinans, sik idrar yapma, ani idrar yapma hissi, urge inkontinans, iseme zorlugu,
pelvik organ prolapsi, obstriiktif defekasyon, anal inkontinans ve disparoni gibi
pelvik taban disfonksiyonlarini i¢eren klinikte ¢ok sik karsilasilan sorunlarla ilgilidir

(112-114).
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2.7 Pelvik Taban Disfonksiyonunda Bilgi ve Farkindaligin Onemi

Pelvik taban disfonksiyonu (PTD) toplumda giderek artan sosyoekonomik ve
saglik sorunu haline gelmistir. PTD’nin semptomlari, kisileri rahatsiz edici ve
kisitlayici sekilde degisiklik gosterir. Hem hastalar hem de saglik personelleri igin
zorluk olmaya devam eder. PTD, oldukga sik goriilen ve diinya ¢apinda milyonlarca
kadin1 farkli boyutlarda (sosyal, mesleki, fiziksel, cinsel, psikolojik, ekonomik, vs.)
etkileyen bir durumdur. Buna ragmen pek ¢ok kadin pelvik taban sagligi konusunda
yetersiz bilgiye sahiptir. Bu nedenle bu kadinlarin PTD’yi 6nleme veya iyilestirme

konusundaki yardim arayislari da yetersizdir (16).

Pelvik taban disfonksiyonu ile ilgili toplumda bir¢ok yanlis inanig vardir. Bu
yanlis inaniglarin stirekliligi, PTD i¢in ¢6ziim aranmasina engel olmustur. Goldstein
ve dig. (1992), idrar tutamama durumunun, dogum ve yaslanmanin normal sonucu
olarak kabul edildigine yonelik yaygin fikirleri ortaya koymus ve bu durumun

kadinlarin tibbi yardim almasini engelledigini gostermislerdir (85).

Cesitli caligmalar da PTD’nin kadinlar arasinda yasla birlikte artan kiiresel bir
halk saglig1 sorunu oldugunu gostermistir (115-117).

ABD’de 2010 y1l1 i¢in, inkontinans ve POP ile ilgili PTD ameliyatlar1 tahmini
sayisiin 355.096 oldugu hesaplanmistir. Eger bilgilendirme ve 6nleme planlarinda
gelismeler olmazsa, arastirmacilar 2050 yilina kadar bu ameliyatlarin yillik sayisinin
600.000’e kadar yiikselecegini Ongormektedir. Bu sasirtict istatistik, mevcut
uygulamanin degistirilmesi gerektigini ve PTD 6nleme planlarinin olusturulmasina
yOnelik temel ihtiyac1 6rneklemektedir. Bu nedenle, halkin konuyla ilgili bilgisinin
arttirtlmasi ¢ok 6nemlidir (118). PTD 6nitimiizdeki birkag¢ 10 yilda kadinlarin 6nemli
bir boliimiinli etkileyecektir. Tahminlere ragmen gergekte etkilenen kadin sayisi

hakkinda veri bulunmamaktadir (119).

Ul'li kadinlarin %25.7’si saglik profesyonellerinden yardim talep etmektedir
(20). Luna ve dig. (2000), inkontinansh kadinlarin %25’inin tibbi yardim istedigini
ve bunun en yaygin nedeninin sorunun koétiilesmesi oldugunu belirtmislerdir (120).

Wong ve dig.’nin (2005) calismasinda, kadinlarin %61.2°sinin idrar kagirmay1



18

normal yaglanma siirecinin bir pargast olarak diisiindiikleri ve %90’indan fazlasinin

inkontinans Gzerine bilgisinin yetersiz oldugu gosterilmistir (121).

Tiirkiye’de idrar kagiran kadinlar doktora danisana kadar ortalama dokuz sene
beklemektedir (122). Yapilan ¢alismalar, saglik kurulusuna basvuru oranmin diisiik
olmasinin nedenlerinin utanma, tedaviler hakkinda bilgi eksikligi, nereye
basvurulacagini bilememe, tedavinin yararli olabilecegine inanmama, cerrahi

tedaviden korkma ve hekimin ilgili yerlere yonlendirmemesi oldugunu gostermistir
(123,124).

Literatirde POP tedavisinde fizyoterapi ve rehabilitasyonun etkinligini
arastiran ¢alismalarin oldukga az oldugu goriilmektedir. TUrk toplumunda c¢ok fazla
dile getirilmeyen bu sorun, kadinlarin yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan ele

alinmasi gereken konulardan birisidir (87).

Brittain ve dig. (2001) saglik i¢cin kampanyalarin farkindalig1 artirarak yardim
isteme konusunda bir artisa yol agtigini1 belirlemistir (125). PTD sik karsilasilan bir
problem olmasina ragmen pelvik taban sagligi konusunda bir¢cok insan bilgi ve
farkindaliga sahip degildir. PTD bir halk sagligi sorunu olarak diisliniilmeli,
toplumda ve saglik ¢alisanlarinda farkindaligin gelistirilmesi gerekmektedir (23).

2.8 Konu {le Ilgili Literatiiriin Eksik ve Tartismah Yénleri

Literatiirde PTD semptom, siddet ve yasam kalitesini Olgemeye yonelik,
Tiirk¢e giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalari yapilmis olan bazi standart anketler
mevcuttur (Pelvik Taban Distres Envanteri (PFDI-20) (101), Pelvik Taban Etki
Anketi (PFIQ-7) (105), Pelvik Organ Prolapsus/Inkontinans Cinsel Fonksiyon
Sorgulamasi (PISQ-12) (109), King Saglik Anketi (KHQ) (97). Buna ragmen, kadin
velveya erkeklerin PTD’ye yonelik bilgi ve farkindalik durumunu sorgulamaya

yonelik standardize, glvenilir ve gecerli dlcekler son derece yetersizdir.

Branch ve dig. nin (1994) gelistirdigi Incontinence Quiz (IQ: inkontinans Kisa Testi)
PTD ve Ul konusundaki Tiirk kadmlarm bilgi diizeyini degerlendirmede
kullanilabilecek, Tiirkce giivenilirlik ve gegerliligi Kara ve dig. (2014) tarafindan
gosterilmis, literatiirdeki ilk 6lgektir (32,33).
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2.9. Calismanin Gerekgesi ve Amaci

PTD sik karsilagilan ve sikinti yaratan bir problem olmasina ragmen bir¢ok
insan pelvik taban saglig1 konusunda bilgi ve farkindaliga sahip degildir. Bu nedenle
PTD’si olan kadmnlarin ¢ogu sessiz kalmakta, sorunlarmi saglik personeliyle
tartigmayip, tedavi arayisinda bulunmamaktadir (11,13). Halbuki birgok PTD formu
Onlenebilir oldugundan, PTD bir halk sagligi sorunu olarak diistiniilmeli, toplumda

ve saglik ¢alisanlarinda bilgi ve farkindaligin gelistirilmesi gerekmektedir (23,24).

Tedavi arayisindaki gecikmeler semptomlar1 kotiilestirip yasam Kkalitesini
azaltabileceginden, kadinlarin konuyla ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
saglik profesyonelleri i¢in dnemlidir. Bu amaca yonelik olarak kiiltiirel agidan gegerli
ve giivenilir 6l¢iim araglarina ihtiyag duyulmakta olup, literatiirde yer alan 6lgekler
siirh sayidadir (25-27). Prolapse and Incontinence Knowledge Quiz/Questionnaire:
PIKQ (Prolaps ve inkontinans Bilgi Anketi: PIBA) ad1 gecen 6lgeklerden birisidir
(26,28).

PIKQ, Shah ve dig. (2008) tarafindan iiriner inkontinans ve prolapsla ilgili
bilgiyi 6lgmek igin gelistirilmis, her biri 12°ser maddelik iki olgekten (toplam 24
madde) olusan, gecerli, giivenilir, arastirmalarda ve klinik ortamlarda
kullanilabilecek pratik bir ankettir (26,28). PIKQ-urinary incontinence scale (PIBA-
Ul olgegi) ile PIKQ-pelvic organ prolapse scale’den (PIBA-POP 6lgegi) olusur.
Ureme c¢agindaki kadimlar iizerinde (29,30), ofis calisani kadinlar iizerinde (31),
farkli wrklardan kadinlar {izerinde (28) gerceklestirilen bazi g¢aligmalarda bilgi

diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilmistir.

Bilindigi kadariyla, Tiirk kadmlarm Ul ile ilgili bilgi diizeyini dlgmeye
yonelik olarak kiiltiirel adaptasyonu yapilmis ve giivenilirlik-gecerliligi gosterilmis
sadece bir 6lcek bulunmakta olup (Inkontinans Kisa Testi: IKT) (32,33), prolaps
konusundaki bilgi diizeyini 6lgmede kullanilabilecek herhangi bir giivenilir ve

gecerli 6lgek literatiirde yer almamaktadir.

Dolayisiyla bu calisma PIKQ olcegini Tiirkceye c¢evirmek; Tiirkce

versiyonunun (Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi: PIBA) test-tekrar test
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guvenilirligi, i¢ tutarliligy, icerik gegerliligi, yap1 gegerliligi, kriter gecerliligi gibi
psikometrik o6zelliklerini Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvuran
kadinlar tlizerinde incelemek; konuyla iliskili Tirk¢e giivenilirlik ve gecerliligi daha

onceden gosterilmis 6lgeklerle iliskisini arastirmak amaciyla planlanmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Prolapse and Incontinence Knowledge Questionnaire’in (PIKQ) Turkceye
cevrilmesi ve Tiirkge versiyonunun (Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi: PIBA)
giivenilirlik ve gegerliliginin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismanin
yapilabilmesi i¢in orijinal 6l¢egi gelistirenlerden (Shah AD, 8 Agustos 2017 tarihli e-
posta) ve Mugla Sitki Kogman Universitesi (MSKU) Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulundan (22.11.2017 tarih ve 170036 protokol numarali karar) izin alinmistir (Ek
1,2).

Ayrica, T.C. Saglik Bakanligi Antalya Kamu Hastaneler Birliginden
26.09.2017 tarihli 52415545-604.02 sayili karar ile Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya Kepez Devlet

Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniklerinde ¢alisma izni alimmistir (Ek 3)

Arastirma, MSKU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan 19/077/12/3/4 no’lu Arastirma Projesi olarak desteklenmistir.
3.1. BIREYLER

Calismanin Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Antalya Kepez Devlet Hastanesinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniklerinde gerceklestirilmesi planlanmis, ancak Kepez Devlet Hastanesinde
izin siirecinin uzamasindan kaynakli yiiriitilememistir. Diger hastanelerin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine ayaktan gelerek izlenen hastalardan,
Bilgilendirilmis Onam Formunu imzalayarak goniillii olduklarimi belirtenler, dahil
edilme Olgiitlerini tasiyip tasimadiklar1 yoniinden sorgulanmistir. Dahil edilme
kriterlerini saglayan olgularla muayene/tetkik bekleme sirasinda yiiz yiize goristiliip

veriler toplanmustir.
3.1.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Giivenilirlik ve gegerlilik calismalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin madde
sayisinin en az bes-on kati civarinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (126,127).

PIKQ, her biri 12 maddeli iki 6l¢ekten olustugundan, ¢alismanin en az 120 goniilli
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birey tlizerinde gergeklestirilmesi planlanmis; madde sayis1 40’1 agsmayan Glgeklerde

faktor analizi i¢in 200 kisilik Orneklemin uygun oldugunu belirten kaynaklara

dayanarak calisma 206 katilimci ile tamamlanmistir. Bu olgulardan 179’una bazi

gerekgeleri (dogum, is yerinden izin alamama, sehir disina ¢ikma, hastalik, ikinci kez

Olcegi doldurmak istememe vb.) nedeniyle tekrar test uygulanamamis, 27 kisiye

uygulanarak, ¢alisma sonlandirilmigtir. Olgu akis semasi Sekil 3.1°de verilmistir.

3.1.2. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e En az 18 yasinda olmak,
e Yukarida belirtilen saglik kurumlarina kontrol/teshis/tedavi amaciyla ayaktan
basvurmus olmak,
o Turkce okuyup-yazabilmek ve iletisim kurabilmek
3.1.3. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e (Calismaya kooperasyonu engelleyecek bir oryantasyon, algilama, iletigim
sorununa sahip olmak
e Norolojik kokenli PTD’ye sahip olmak (multiple skleroz, medulla spinalis
yaralanmasi vs)
Sekil 3.1. Olgu akis semast
Arastirma igin goriisiilen olgu sayist
(n=319)
y N
Caligsmaya katilmay1 Dahil edilme kriterlerini
reddeden olgu sayisi Cahismaya katilan saglamayan (n=11)
(n=97) olgu sayist (n=211) o Norolojik kskenli
PTD’ye sahip olma
¢ ‘l' (n=2)
Calismay1 yarim Caligmay1 e Tirkcge okuyup
birakan olgu sayist tamamlayan olgu yazamama (n=5)
(n=5) sayist (n=206) e 18 yas altinda olma
(n=3)

v

Tekrar test uygulanan

olgu sayis1 (n=27)

Isitme problemine sahip

olma (n=1)




23

3.2. YONTEM
3.2.1. Ceviri Sureci

PIKQ’nun Tirkgeye c¢evrilmesi ve giivenilirlik ve gegerliliginin
arastirtlmasinda Guillemin ve dig. (1993) ile Beaton ve dig. (2000) tarafindan
gelistirilen Onerilerden faydalanmilmigtir (128,129). PIKQ orijinal versiyonu
birbirinden bagimsiz olarak iki kisi tarafindan Tiirkgeye c¢evrilmistir. Bu iki farkli
Tiirkge versiyon bir uzman komitesi tarafindan analiz edilmistir. Ceviriler TUrk
kiiltiir 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Daha sonra bu ¢evirilerden bir
ortak versiyon (versiyonl) olusturulmustur. Versiyonl tibbi uzman olmayan ve ana
dili Ingilizce olan bir cevirmen tarafindan Ingilizceye geri cevrilmistir. Bu geri geviri
esdegerliligi belirlemek i¢in uzman komite tarafindan orijinal PIKQ ile
karsilastirilmistir. Bu faz sonunda ortak 2. versiyon elde edilmistir. Komite, orijinal
PIKQ ve Tiirkge versiyonunun denkligini teyit ettikten sonra 6rneklem 6zelliklerine
uygun 20 olgu tizerinde bir pilot ¢alisma yapilmistir. Bu asamanin temel amaci
dlgegin anlasihirligini incelemektir (128,129). Olgegin maddeleri 4°1ii Likert (1=hig
anlasilir degil, 2=biraz anlasilir, 3=oldukg¢a anlasilir, 4=tamamen anlasilir) sistemiyle
20 hasta tarafindan puanlanmigtir. 3 ve 4 puan alan maddelerin kapsam gegerlilik
indeks (Davis,1992) oraninin 0.77 ¢ikmasi anketin Tirkce anlasilabilir olduguna
isaret etmistir. Tirkge uygunlugu icin kadin sagliginda uzman fizyoterapist ve
doktorlardan olusan 10 kisilik bir gruba her bir maddenin ne kadar uygun oldugu
sorulmus, 4’1t Likert {izerinden puanlamalar1 istenmistir (1=hi¢ uygun (alakali)
degil, 2=biraz uygun (alakal1), 3=olduk¢a uygun (alakal1), 4=tamamen uygun
(alakalr)). Sonugta 6lcegin kapsam gegerlilik indeks degeri 0.95 bulunmus ve igerik
gecerlililiginin  yiiksek olduguna isaret etmistir (130,131). PIBA’nin Tiirkge
versiyonunun, guvenirlilik ve gecerlilik analizleri icin ilgi populasyona

uygulanabilecegi kararina varilmistir.
3.2.2. Veri Toplama Araglari
Olgularin Fiziksel ve Sosyodemografik Ozelllikleri

Olgularin fiziksel 6zellikleri olarak yaslari (yil), boy uzunluklar1 (m), kilo



24

(kg), viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m?) degerleri kaydedilmistir. Medeni durumlari
(bekar/evli/bosanmis/dul),  egitim  durumlart  (ilkokul/ortaokul/lise/6nlisans/
lisans/yuksek  lisans/doktora),  meslekleri  (ev  hanimi/memur/is¢i/serbest
meslek/6gretmen/saglik calisani/6grenci), gelir gider dengesi
(esit/gelir>gider/gider>gelir), c¢alisma  durumlar1t  (¢calismiyor/tam  zamanh

calistyor/yar1 zamanl ¢aligiyor) sorgulanmaistir.
Diizenli fiziksel aktivite aliskanhginmin degerlendirmesi

Diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin olup olmadigini belirlemek icin
olgulara her biri en az 30 dk siiren fiziksel aktiviteyi, haftada en az 5 seans yapip

yapmadiklari sorulmustur (132).
Obstetrik hikaye

Olgularin i¢inde bulunduklar1 gebelik sayisi, vajinal ve sezaryen dogum

sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, D&C (kiiretaj) ve abortus (diistik) sayisi1 kaydedilmistir.

Ayrica olgularin tirolojik/jinekolojik cerrahi hikayeleri (var/yok), menstrual
durumlart (diizenli adet/diizensiz adet/dogal menopoz/cerrahi menopoz), sigara
aliskanliklari(var/yok), klinige bagvuru nedenleri ile kronik 6ksiiriik, konstipasyon,

fekal inkontinans, Ul ve POP sikayetlerinin olup olmadig1 kaydedilmistir.

Tiirkge versiyonu gelistirilen Olgegin i¢ tutarliligy, igerik gecerliligi, yap:
gecerliligi, kriter gecerliligi gibi psikometrik 6zellikleri de incelendiginden olgulara

ayrica asagidaki Ol¢ekler de uygulanmistir:
Inkontinans Kisa Testi (IKT)

Tiirk kadimnlarin UT ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik olarak kiiltiirel
adaptasyonu yapilmis ve glivenilirlik-gecerliligi gosterilmis bir 6lgektir (32). Orijinal
versiyonu (Incontinence Quiz: 1Q) Branch ve dig. tarafindan 1994°de gelistirilmis
olan bu 6l¢ek altis1 dogru ve sekizi yanlis, toplam 14 ifadeden olusur (27). Her bir
ifade “katiliyorum”, “katilmiyorum” veya “bilmiyorum” olarak isaretlenir. 1,4,6,8,10
ve 11. ifadelerin dogru sayilmasi i¢in “katiliyorum” isaretlenmis olmalidir. Diger

ifadeler i¢in dogru olan “katilmiyorum”dur. “Bilmiyorum” cevaplar1 da yanlis olarak
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puanlanir. Toplam dogru sayisina bagl olarak kisilere 0-14 veya %0-%100 arasinda
puan verilir. Yiiksek puan, yiiksek bilgi diizeyini ve Ul’ye kars1 daha olumlu tutumu
gosterir (32,33).

Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA)

PTD’de sik karsilagilan stres iiriner inkontinans (USI), sik idrar yapma hissi,
ani idrar yapma hissi, urge inkontinans, iseme zorlugu, POP, obstriiktif defekasyon,
anal inkontinans ve disparoni semptomlarinin  varliginin  ve siddetinin
belirlenmesinde Dogan (2015) tarafindan Tirkceye cevrilip gegerlilik ve
giivenilirligi gosterilmis olan Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketinden (GPTRA)
faydalanilmistir (111). Olgek toplam 9 sorudan olusmakta olup, her soru “evet” (1)
ya da “hayir” (0) seceneklerinden birisi secilerek cevaplanacak, ilgili sikdyetin
yarattig1 rahatsizlik siddeti ise “hi¢” (1), “cok az” (2), “bir miktar” (3), “oldukca” (4)
veya “cok fazla” (5) seklinde derecelendirilmistir. Boylelikle ayni agirlikli
sorulardan olusan anketin toplam puani 0 ile 45 arasinda olacak, 0 ile 100 arasinda
puanlama yapilabilmesi i¢in toplam puan ortalamasi 20 ile carpilmistir. Yiiksek puan

sikayetin fazla oldugunu gostermektedir (111,112).
Pelvik Taban Distres Envanteri kisa formu (PFDI-20)

PFDI-20’de toplam 20 soru bulunmakta ve bu sorular ii¢ alt faktérden (Pelvik
Organ Prolapsus Distres Envanteri-6 (POPDE-6), Uriner Distres Envanteri-6 (UDE-
6) ve Kolorektoanal Distres Envanteri-8 (KRADE-8)) olusmaktadir. Sorulara
hastalar sikdyetin kendilerinde bulunup bulunmamasina gére “hayir” (0) ya da “evet”
cevaplar1 verecek, eger cevaplart “evet” ise sikayetin rahatsizlik derecesi “Onemsiz”
(1), “az” (2), “orta” (3), “cok” (4) seklinde puanlanmistir. Her alt faktér puanini O-
100 arasinda olan sisteme cevirmek i¢in her alt faktoriin ortalamasi alinip 25 ile
carptlmistir.  Olgegin toplam puam1 0 (en iyi)-300 (en kotii) arasindadir
(101,106,133).

Pelvik Taban Etki Anketi (PFIQ-7)

Olgularin pelvik taban fonksiyon bozuklugu sonucu olusan pelvik organ

prolapsi, triner, kolorekto-anal problemleri ve bunlarla ilgili yasam kalitesini
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degerlendirmede Tiirkgeye cevrilmis, giivenilirlik ile gecerliligi gosterilmis olan

Pelvik Taban Etki Anketi (PFIQ-7) kullanilmistir (133).

PFIQ-7, her biri 0 (hi¢) — 3 (olduk¢a fazla) arasinda puanlanan toplam 7
soruya sahiptir. Bu sorular “idrar kagirma-UEA-7", “bagirsak sikayetleri-KRAEA-7”
ve “pelvik organ sarkmasi-POPEA-7” i¢in ayr1 ayr1 puanlanir. Her alt faktdr puani
100°liik sisteme cevirmek igin her alt faktoriin ortalamasi 100/3 ile ¢arpilir. Olgegin

toplam puani 0 (en iyi)-300 (en kotii) arasindadir (105,111,133).
Prolaps ve inkontinans Bilgi Anketi (PIBA)

Anketin PIKQ-urinary incontinence scale (PIBA-UI) 6l¢egi ile PIKQ-pelvic
organ prolapse scale (PIBA-POP) olgeginde yer alan her bir madde
katiliyorum/katilmiyorum/bilmiyorum  seceneklerinden  birisi  isaretlenerek
dolduruldu. Dogru cevaplanan her bir maddeye “1”, yanlis cevaplanan veya
“bilmiyorum” isaretlenen her bir maddeye “0” puan verildi. Her bir 6lgekteki toplam
dogru sayist o 6lcek igin toplam puandir. PIBA-UI ve PIBA-POP 6lgeklerinin her
birinden alinacak en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “127dir (26,28). Olgegin
degismezlik giivenilirligini arastirmak igin test-tekrar test prosedirt izlendi, 6lgek

ayni olgulara bir hafta arayla ikinci kez uyguland.
3.3. Istatistiksel Analizler

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici nicel veriler (ortalama: Ort),

standart sapma: Ss), nitel veriler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi.
( p y yl

Test-tekrar test giivenilirligi icin, smif i¢i korelasyon katsayist (Intraclass
correlation coefficient- ICC) ve %95°lik giliven araligi (GA) kullanildi. ICC 0.95-
1.00 arasinda bir deger aliyorsa uyumun “miikemmel” oldugunu, 0.85-0.94 arasinda
bir deger aliyorsa uyumun “yiiksek” oldugunu, 0.70-0.84 arasinda bir deger aliyorsa
korelasyon degerinin “orta” oldugu, <0.70’in altinda olmas1 durumunda birbirleriyle

higbir sekilde uyumlu olmadig: séylendi (91).

PiBA’nmn, hem Ul (PIBA-UI) hem de POP (PIBA-POP) bélumlerinin ic

tutarlilik analizleri i¢in Cronbach o katsayisi ve madde toplam korelasyon analizleri
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kullanildi. Cronbach o katsayis1 >0.80 ise yiksek, 0.60-0.79 ise orta, 0.40-0.59 ise
diisiik, <0.39 ise giivenilir degil olarak yorumlandi. PIBA ve alt béliimlerinin (PIBA-
Ul ve PIBA-POP) yap1 gecerliliginin degerlendirilmesinde, bilgi diizeyini 6lgen
Inkontinans Kisa Testi (IKT) ile korelasyonlar1 incelendi. Ayrica dlgek puanlarinin,
PTD semptomlarini, siddetini ve yasam kalitesine etkiyi 6l¢mede kullanilan GPTRA,
PFIQ-7 ve PFDI-20 6l¢ek puanlan ile iligkili olup olmadigi Spearman korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirildi. Spearman Korelasyon katsayilart r>0.60 ise
yuksek; r=030.-0.59 ise orta; r<0.29 ise diisiik olarak yorumland: (33, 131, 134-136).

Biitiin sonuglar %95°lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde, Mac

OS SPSS 24 programi ile analiz edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Fiziksel Ozellikler

Calismaya katilan 206 kadinin yaglar1 18-78 arasinda olup, ¢ogunlugu tireme

cagindadir. Olgularin fiziksel 6zelliklerine ait veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

n=206 Ort+Ss

Yas (yil) 31.79+£8.79
Boy (cm) 165.32 + 6.07
Viicut agirhgi (kg) 70.55 +10.98
Viicut kiitle indeksi (VKI) (kg/m?) 25.88 + 4.24

4.2. Sosyodemografik Ozellikler

Olgularin  sosyodemografik  ozellikleri incelendiginde, cogunlugunun
yiiksekdgretim gdrmedigi ve evli oldugu; yarisindan fazlasinin ev hanimi oldugu;
gelirlerinin diisiik oldugu, %63.1’inin ¢alismadigl, %31.6’simin tam zamanli ve

%35.3’1inilin yar1 zamanl bir iste calistig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

n=206 n (%)

Egitim durumu

flkokul 32 (15.5)
Ortaokul 25 (12.1)
Lise 63 (30.6)
On lisans 17 (8.3)
Lisans 68 (33.0)
Y. Lisans 1(0.5)

Meslek durumlar

Ev hanimi 106 (51.5)
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Memur 13 (6.3)
Isci 30 (14.6)
Serbest 12 (5.8)
Ogretmen 13 (6.3)
Saglik ¢alisani 23 (11.2)
Ogrenci 9 (4.4)
Medeni durum
Evli 161 (78.2)
Bekar 35 (17.0)
Bosanmis 7(3.4)
Dul 3(1.5)
Gelir-Gider Durumu
Esit 16 (7.8)
Gelir fazla 39 (18.9)
Gider fazla 151 (73.3)

4.3. Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanhg:

Olgularin sadece 22’sinin (%10.7) diizenli egzersiz aligkanliginin (haftada en
az 5 seans ve en az 30 dk siiren fiziksel aktivite) oldugu, %89.3iiniin diizenli fiziksel

aktivite aligkanliginin bulunmadig: saptanmugtir.
4.4, Klinik Basvuru Nedenleri

Klinige bagvuru nedenleri incelendiginde, olgularin biiyiik ¢ogunlugunun
(n=122, %59.2) gebelik takibi, %24.8’inin (n=51) kontrol, %13.6’sinin (N=28) teshis,

%2.4’tiniin (n=5) tedavi amaciyla basvurduklari gozlenmistir.
4.5. Obstetrik Hikaye

Obstetrik hikayede gebelik sayilarina bakildiginda %20.4’iintin (n=42) hig
gebe kalmadigi, vajinal dogum oraninin %45.6 (n=94) ve Sezaryenle dogum oraninin
%18.4 (n=38) oldugu; ligten fazla yasayan ¢ocugu olan katilimci sayisinin, D&C ve
abortus oranin diigiik oldugu gozlenmistir (Tablo 4.3).
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n=206 n (%)
0 42 (20.4)
Gebelik sayis1 1 53 (25.7)
2 57 (27.7)
3 ve lzeri 54 (26.3)
0 112 (54.4)
Vajinal dogum say1s1 1 48 (23.3)
2 39 (18.9)
3 ve lizeri 7(34)
0 168 (81.6)
Sezeryanla dogum sayisi 1 32 (15.5)
2 4 (1.9)
3 2 (1.0)
0 91 (44.2)
Yasayan sayisi 1 60 (29.1)
2 40 (19.4)
3 ve lizeri 15(7.3)
0 186 (90.3)
Abortus sayis1 1 14 (6.8)
2 3(1.5)
3 ve lizeri 3(15)
D&C sayisi ° e
1 9(4.4)
2 1(0.5)
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4.6. Urolojik/Jinekolojik Cerrahi Hikayesi

Olgularin ¢ogunlugu (%79.6) herhangi bir cerrahi ge¢irmemistir. En sik
gecirilen cerrahi tipi Sezaryen’dir (%83.3) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Urolojik/Jinekolojik Cerrahi Hikayesi

n (%o)

Cerrahi hikaye (n=206)

Yok 164 (79.6)

Var 42 (20.4)
Cerrahi tipi (n=42)

Sezaryen 35 (83.3)

Polip 4 (9.5)

Apandisit 2(4.8)

Servikal stenoz 1(2.4)

4.7. Menstrual Durum

Calismadaki 206 olgunun 9%59.2’sinin gebe oldugu, %?24.3’iiniin diizenli
adet gordiigli, %10.2’sinin diizensiz adet gordiigi, %6.3’liniin dogal menopozda

oldugu ve cerrahi menopoz geciren olgu bulunmadig: saptanmistir.
4.8. Sigara Kullanim ve Oksiiriik Durumlar

Olgularin %81.6’smin (n=168) sigara aligkanliginin olmadigi, %18.4’{iniin
(n=38) sigara aligkanliginin oldugu saptanmistir. Ayrica kronik Sksiiriik sikayeti olan

27 (%]13.1), olmayan 179 (%86.9) kisi saptanmustir.
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4.9. Uriner, Fekal Inkontinans, Prolapsus ve Konstipasyon Durumu

Katilimeilarin 71°inde (%34.5) Ul, 13’iinde POP (%6.3), 44’iinde (%21.4)
konstipasyon sikayeti oldugu saptanmistir. Fekal inkontinans sikayetine sahip hasta

bulunmamaktadir.
4.10. PIBA, iKT, GPTRA, PFDI-20 ve PFIQ-7 Anketleri Puanlar:

Bu calismada PIB-Ulve IKT anketlerinden alinan puan ortalamalar
katilimcilarin  orta-yiiksek bilgi diizeyine sahip olundugu goriilmiistiir. Ayrica
GPTRA, PEDI-20 ve PFIQ-7 anketlerinden alinan ortalama puanlar diisiiktiir (Tablo
4.5).

Tablo 4.5. PIBA, iKT, GPTRA, PFDI-20 ve PFIQ-7 anketleri puanlari

n=206 Ort£Ss Toplam puan
min-maks
Inkontinans Kisa Testi (IKT) 79+28 1-140
Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA) 16.6£12.8 0-77.8
Pelvik Taban Distres Envanteri Kisa Form-20 (PFDI-20) 28.0+31.9 0-208.3
Pelvik Organ Prolapsus Distres Envanteri-6 (POPDE-6) 11.1+134 0-70.8
Uriner Distres Envanteri-6 (UDE-6) 125+ 16.2 0-875
Kolorektal Distres Envanteri-8 (KRADE-8) 44+84 0-59.4
Pelvik Taban Etki Anketi-7 (PFIQ-7) 12.2+225 0-128.6
Idrar Kagirma (UEA-7) 7.7+129 0-66.7
Barsak sikayetleri (KRAEA-7) 3.6%+98 0-66.7
Pelvik organ sarkmasi (POPEA-7) 09+47 0-333
Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi (PIBA) 16.3+4.9 1-24
Idrar Kacirma Bilgi (PIBA-UT) 9.2+26 1-12

Prolaps Bilgi (PIBA-POP) 72+27 0-12
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4.11. I¢ Tutarhlik (internal consistency) Analizi

PiBA’nin, hem Ul (PIBA-UI) hem de POP (PIBA-POP) boltimlerinin i¢ tutarlilik
analizleri i¢in Cronbach o katsayisi ve madde toplam Kkorelasyon analizleri

kullanilmistir.

PIBA-Ul’nin genel i¢ tutarlilk katsayis1 yiiksek bulunmustur (Cronbach
a=0.754). Madde-toplam korelasyonlar1 ise r=0.127 ile r=0.576 arasinda degerler
almistir. En diisik madde-toplam korelasyonuna sahip olan ikinci soru (0.127)
silinerek yapilan i¢ tutarlilik analizinde ise Cronbach a degeri 0.761 bulunmus, genel
tutarlilik katsayisina (0.754) ¢ok yakin deger aldigindan i¢ tutarliliga belirgin bir
etkisi olmamuistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. PIBA-Ul’nin madde analizi

Sorular Madde Toplam Korelasyonu Madde Silinirse Cronbach o degeri
r
PiBA-UI 1 0.217 0.757
PIBA-UI 2 0.127 0.761
PiBA-UI 3 0.381 0.739
PIBA-Ui 4 0.423 0.735
PIBA-UI 5 0.445 0.731
PIBA-UI 6 0.492 0.724
PiBA-UIL 7 0.320 0.747
PIBA-UI 8 0.576 0.716
PIBA-UI 9 0.424 0.733
PIBA-UI 10 0.535 0.719
PIBA-UI 11 0.217 0.762

PIBA-UI 12 0.569 0.718
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PIBA-POP’un genel i¢ tutarlilik katsayis1 da yiiksek bulunmustur (Cronbach
a=0.754). Madde-toplam korelasyonlart r=0.217 ile r=0.509 arasinda degerler
almistir. En diistik madde-toplam korelasyonuna sahip olan birinci soru (0.217)
silinerek yapilan i¢ tutarlilik analizinde ise Cronbach a degeri 0.758 olmus, genel
tutarlilik katsayisina (0.754) c¢ok yakin deger aldigindan i¢ tutarliliga belirgin bir
etkisi olmamistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. PIBA-POP’un madde analizi

Sorular Madde Toplam Madde Silinirse Cronbach a
Korelasyonu degeri
r
PIBA-POP 1 0.217 0.758
PIBA-POP 2 0.343 0.744
PIBA-POP 3 0.441 0.731
PIBA-POP 4 0.509 0.722
PIBA-POP 5 0.364 0.742
PIBA-POP 6 0.455 0.733
PIBA-POP 7 0.449 0.732
PIBA-POP 8 0.382 0.739
PIBA-POP 9 0.461 0.732
PIBA-POP 10 0.322 0.745
PIBA-POP 11 0.278 0.749

PIBA-POP 12 0.486 0.726
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4.12. Test-Tekrar Test Giivenirliligi

PIBA ve alt boliimlerinin (PIBA-Ul ve PIBA-POP) test-tekrar test
giivenirliligini degerlendirmek igin, testler bir hafta sonra yeniden tekrarlanmustir.
Testlerden elde edilen toplam puanlarin test-tekrar test glivenirliligi i¢in smnif igi
korelasyon katsayis1 (Intraclass correlation coefficient- ICC) ve %95’lik giiven
araligl kullanilmigtir. Tekrar test 6lgiimlerine katilim gosteren 27 olgunun testleri

arasinda yliksek oranda anlamli iliski bulunmustur (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi (PIBA) ve alt boliimlerinin (PIBA-Ul
ve PIBA-POP) test-tekrar test giivenirliligi

n=27 ICC %95’lik GA
Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi (PIBA) 0.878 0.521 - 0.956
Uriner Inkontinans (PIBA-UT) 0.949 0.846 - 0.980
Pelvik Organ Prolaps: (PIBA-POP) 0.911 0.506 - 0.971

ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi, GA: Giiven Araligi
4.13. Yapi/Kriter Gegerliligi (Construct/criterionvalidity)

PIBA ve alt boliimlerinden (PIBA-Ul ve PIBA-POP) alinan puanlarm IKT
puanlart ile pozitif yénde kuvvetli iliskili bulunmasi (p<0.05), 6l¢egin yap1

gegerliliginin olduguna isaret etmistir (Tablo 4.9).

PIBA ve alt béliimlerinden alian puanlarla GPTRA ve alt bélumlerinden
alinan puanlar arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (p>0.05). PFDI-20 ve onun
UDE-6 alt 6lgeginden alian puanlar ile yine negatif yonde zayif iliski bulunurlarken
(p<0.05) POPDE-6 ve KRADE-8 alt olgeklerinden alinan puanlarla iliskili
olmadiklar1 gériilmiistiir (p>0.05). Ayrica, PIBA ve PIBA-UI 6l¢eklerinden alman
puanlar PFIQ-7 ve onun UEA-7 alt 6lgeginden alinan puanlar ile negatif yonde zayif
iligkiliyken (p<0.05), KRAEA-7 ve POPEA-7 6lgek puanlar ile iligkili olmadiklari
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saptanmustir (p<0.05). Son olarak PIBA-POP puanlarinin PFIQ-7 veya alt 6lcekleri
ile herhangi bir iligkisi bulunmamistir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. PIBA ve alt boliimlerin yap1 gecerliligi ve korelasyon analizi sonuglari

n=206 Idrar Kacirma Prolaps Prolaps ve
(PIBA-UI) sikayetleri Inkontinans Bilgi
(PIBA-POP) Anketi (PIBA)
r(p) r (p) r(p)
IKT 0.634 (0.000)**  0.475 (0.000)** 0.596 (0.000)**
GPTRA -0.090 (0.199) -0.088 (0.209) -0.098 (0.162)
PFDI-20 -0.178 (0.010)**  -0.149 (0.033)* -0.172 (0.013)*
POPDE-6  -0.098 (0.159) -0.032 (0.649) -0.072 (0.301)
UDE-6 -0.202 (0.004)**  -0.199 (0.004)** -0.210 (0.002)*
KRADE-8 -0.097(0.167) -0.084 (0.229) -0.098 (0.163)
PFIQ-7 -0.191 (0.006)**  -0.103 (0.142) -0.145 (0.037)*
UEA-7 -0.206 (0.003)**  -0.121 (0.082) -0.164 (0.019)*
KRAEA-7 -0.037 (0.599) 0.015 (0.834) -0.004 (0.958)
POPEA-7 -0.004 (0.949) 0.106 (0.131) 0.073 (0.300)

*p<0.05, **p<0.01
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, pelvik taban disfonksiyonlarindan olan prolaps ve inkontinans
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendiren PIKQ 06l¢egini Tiirk¢eye cevirmek;
gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek; Tiirkge versiyonunun (Prolaps ve
Inkontinans Bilgi Anketi: PIBA) Tiirk kadinlari iizerinde uygulanabilirligini

incelemek amaciyla planlanmistir.

Calismadaki 206 olgunun yas ortalamalarinin,  sosyodemografik
oOzelliklerinin, obstetrik hikayelerinin ve menstrual durumlarinin PTD konusundaki
bilgi ve farkindaligini degerlendiren diger c¢alismalardakilerle benzer oldugu
sOylenebilir (31-33,137)

Saglik alaninda yapilan Kkiiltiirel ve cok uluslu bilimsel arastirmalarin
sayisinin artmastyla, gegerli ve gilivenilir anketlerin kullanim ihtiyacinda hizli artig
olmaktadir. Yeni bir anket gelistirmek yerine var olan anketin dilimize uyarlanmasi
ve adaptasyonunun avantajlart bulunmaktadir. Anketin gecerlik ve giivenirliginin
yapilmasiyla ulusal ve uluslararasi diizeyde etnik ve kiiltiirel gruplar arasinda
karsilagtirmalar yapilmasini saglamaktadir, maliyeti digiiktiir ve daha az zaman

almaktadir (128).

Aymn dil ve kiiltre ait topluluklarda anketin adaptasyon ve geviri ¢alismasina
gerek duyulmamaktadir, aymi kiiltiire ait toplumlarda da anketin hedef dile
cevrilmesi yeterlidir. Fakat farkli kiiltiir ve dillere sahip toplumlarda anketin g¢eviri
caligmas1 yeterli olmaz. Adaptasyon ¢aligmasinin yapilmasi gerekmektedir. Bizim
calismamiz da Tiirk ve Amerika toplumu arasindaki dilsel ve kiiltiirel farkliliklar
sebebiyle hedef ve kaynak arasindaki esitligi olusturabilmek i¢in Tiirk kiiltiiriine
uygunlugu ve Tiirkge anlamsal uygunlugu degerlendirilmistir. Boylece hedef
popiilasyondan once hangi sorularin hastalar tarafindan anlasilip, hangilerinin

anlasilmadigina karar verilmis olunmaktadir (128,138).

Giivenirlilik ¢alismalar1 bir 6lgme aracinin ayni kosullarda tekrarlanan
6lgclimlerde elde edilen degerlerin kararliliginin gostergesidir (92). Bu ¢alismada da

guvenilirlik analizi i¢in Olgegin test-tekrar test gilivenirligine ve i¢ tutarligina
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bakilmistir. Test-tekrar test yontemi, bir 6lgme aracinin ayni kisilere, ayni kosullarda
ve belli bir zaman araliginda uygulanmasidir (139,140). Bunun igin olgulara PIBA
anketi bir hafta arayla tekrar uygulanmis, ICC degerleri PIBA-UI (0.949) ve PIBA-
POP (0.911) igin miikemmel; PIBA toplam puanlar icin iyi diizeyde (0.878)
giivenilirlige isaret etmistir (91). Lyatoshinskaya ve dig. (2016), iirojinekoloji
kliniklerine bagvuran Alman ve Rus kadinlarin POP konusundaki bilgi diizeylerini
inceledikleri ¢alismada, PIBA-POP’un orijinal Ingilizce versiyonuna dért soru daha
ekleyerek oOlgegi modifiye etmis, Almanca ve Rusga dillerindeki psikometrik
Ozelliklerini arastirmislardir (137). Almanca ic¢in 110, Rusca igin 95 anketin
dolduruldugu bu calisma sonucunda 17 maddeli modifiye Almanca versiyonun
model uyumunun iyi (ki-kare=138.921); modifiye Rusca versiyonun model
uyumunun ise zayif oldugu (ki-kare=153.07) gortilmistiir. Her iki dil versiyonundan
13. maddenin ¢ikarilmastyla model uyumu gelismis, Tiirkge PIBA-POP’un da
incelendigi bu ¢alismada oldugu gibi Almanca ve Rusga modifiye PIBA-POP’un da
test-tekrar test giivenilirliginin (0.782 and 0.667, sirasiyla) orta oldugu gosterilmistir
(137).

I¢ tutarhlik analizi, 6l¢iim aracindaki sorularin kendi aralarinda korele olup
olmadigina veya ayni seyi olciip dlgmedigine karar vermektedir (140). i¢ tutarlilik
icin genellikle Cronbach o katsayis1 kullanilmaktadir. Cronbach a katsayist 0.7’nin
tizerindeyse Olclim aracindaki sorular kendi aralarinda yiliksek dereceli korele
anlamina gelmektedir (140). Bu ¢alismada hem PIBA-UI hem de PIBA-POP icin i¢
tutarlilik katsayis1 (Cronbach 0=0.754) bu degerden yiiksek bulunmustur.
Lyatoshinskaya ve dig.’nin (2016) arastirmasinda PIBA-Ul’nin giivenilirlik ve
gecerliligi ¢alisiilmamis olmakla birlikte, PIBA-POP’un Cronbach o degeri Almanca
modifiye versiyonu icin 0.782, Rusca modifiye versiyonu i¢in 0.667 olarak rapor
edilmistir. Bu ¢alismada PIBA-POP i¢in saptanan Cronbach o degeri Rus¢a modifiye
versiyonunkinden yiiksek, Almanca modifiye versiyonununkiyle benzer olup,

6l¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Gegerlilik ¢alismalar Slgiilmek istenileni lgebilme ya da arastirma 6l¢eginin
aragtirmanin amacina hizmet edip etmedigi olarak tanimlanabilir (93). Calismamizda

icerik gecerliligi, yapr gecerliligi ve kriter gegerliligi incelenmistir. igerik gecerliligi,
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bir biitiin olarak olgegin ve Olgekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet
ettigidir. Bu gecerliligin degerlendirilmesi icin istatiksel ¢alisma yapilmaz, sayisal
olmaktan daha ¢ok niteliksel yaklasimi gerektirir. igerik gegerliligi icin konunun
uzmanlarinin gorisleri alinir (141). Bu ¢alismada da kadin sagliginda ¢alisan uzman
fizyoterapistlerin ve doktorlarin goriisleri alinmis, igerik gecerlilik indeks degeri 0.95
bulundugu i¢in bu dlgegin amaca uygun oldugu ve icerik gecerliligine sahip oldugu

kanisina varilmistir (141).

Yap1 gegerliligi birbirleriyle ilgili oldugu diisiiniilen belirli 6gelerin ya da
Ogeler arasindaki iliskilerin olusturdugu bir Oriintiidiir. Yapr gecerliligi o6lgme
aracindan elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile baglantili oldugunu agiklar (139;
142). Kriter gecerliligi, 6lgegin etkinligini belirlemek i¢in Olgekten elde edilen
puanlarin belirlenen bir veya birkag dis olgiitle iliskisini inceleyen tekniktir (143).

PIBA ve alt béliimlerinin (PIBA-UI ve PIBA-POP) yap1 gegerliligi, IKT
puanlart ile iliskisine bakilarak incelenmistir. Orijinal ¢alismada her bir 6lgegin yap1
gecerliligi, temel bilesenler analizi kullanilarak ve toplam Ul ve POP &lcek
puanlarinin yani sira ¢ift kuyruklu t testi ile karsilastirmayla incelenmistir (26). Yap1
gegerliliginin belirlenmesinde IKT, aym PIBA-Ul’de oldugu gibi 6lgegin Ul
konusundaki bilgiyi 6lgmesi nedeniyle tercih edilmistir. POP konusunda bilgi
diizeyini dlgen giivenilir ve gecerli bir Tiirk¢e dlgek bulunmadigindan ve de gerek Ul
gerekse POP, PTD catisi altinda toplanan kavramlar oldugundan, PIBA-POP’un da
yap1 gegerliliginin incelenmesinde IKT’den alinan puanlardan faydalanilmistir. IKT
puanlar1 PIBA-UI ve PIBA toplam puanlar ile yiiksek (sirasiyla 1=0.634 ve 0.596),
PIBA-POP puanlari ile orta derecede (r=0.475) ve pozitif yonde iliskili bulunmustur.

Ayrica 6lgek puanlarmin GPTRA, PFIQ-7, PFDI-20 ve alt bolimlerinden
alinan puanlarla korelasyonlarma bakilmistir. Bu analizlerde PIBA ve béliimlerinin
bu olceklerin bazilariyla iliskili oldugu goriilmiis olsa da korelasyon katsayilari
oldukea diisiiktiir. Bu durumun, PIBA’nin (Ul ve POP konusundaki bilgi diizeyi) ve
diger dlgeklerin (PTD semptom, siddet ve yasam kalitesine etki) PTD ile ilgili farkli

kavramlar1 degerlendiren 6lgekler olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Bu tezin planlanmasi ve yiiriitiilmesi agamasinda, Lyatoshinskaya ve dig.’nin
(2016), PIBA-POP’un orijinal Ingilizce versiyonuna dort soru daha ekleyerek
modifiye ettikleri Almanca ve Rusga versiyonlar1 ve de PIBA’nin orijinal versiyonu
disinda herhangi bir dilde yaymlanmis bir versiyonu bulunmamaktaydi. Tezin yazim
asamasinda 6l¢egin bir bagka Tiirkge versiyon calismasinin da literatiire ¢ok kisa siire
once girdigi fark edilmistir. Toprak Celenay ve dig. (2019) tarafindan yayimlanan bu
versiyon calismasinin  sonuglari, PIBA-UI ve PIBA-POP’un test-tekrar test
giivenilirliginin mikkemmel (ICC=0.91-0.90), i¢ tutarhiligimin iyi diizeyde (KR-
20=0.67-0.75) oldugunu gostermistir. Bu tez c¢alismasinda test-tekrar test
giivenilirliginde ICC degerleri PIBA-UI ve PIBA-POP igin sirastyla 0.949 ve 0.911
olup, Toprak Celenay ve dig.’nin c¢alismasindaki ICC degerlerinden hafifce
yiiksektir. Ayrica, farkli istatistiksel yontemlerle analiz edilmis olmakla birlikte
PIBA-Ul’'nin i¢ tutarlilk katsayis1 da (Cronbach a=0.754) Toprak Celenay ve
dig.’nin (2019) ¢alismasindaki degerden (KR-20=0.67) yiiksek olup, PIBA-POP’un
katsayist ise benzerdir (Cronbach a=0.754 ve KR-20=0.75). Kriter gegcerliliginin
incelenmesi amaciyla ¢alismamiza benzer sekilde IKT ile korelasyon sonuglari
incelenmis ve PIBA-UI ile IKT puanlar1 arasinda orta diizeyde (tho=0.679) bir iliski
saptanmustir. Bu bulgular 15181nda, her iki Tiirk¢e ¢eviri versiyonunun da Ul ve POP
konusundaki bilgi diizeyini 6lgmede kullanilabilecek giivenilir ve gecerli dlgekler

oldugu soylenebilir (144).

Bu c¢aligmada PIBA ve alt bdliimlerinin yapi/kriter gegerliliinin
belirlenmesinde sadece, Tiirk¢e gilivenilirligi ve gegerliligi daha 6nceden gosterilmis
olan ve inkontinans konusundaki bilgi diizeyini 6lgen IKT’den faydalanilmistir.
Ancak POP konusundaki bilgi diizeyini 6lgen baskaca bir giivenilir ve gegerli Tiirkge
olgek literatiirde bulunmadigindan, PIBA-POP’un yapi/kriter gegerliliginde de

IKT’nin kullanilmis olmas1 ¢alismanin bir limitasyonu olarak degerlendirilebilir.

Bolgeler arast kiiltiirel farkliliklar olabilecegi ve sorularit anlama ve
yorumlama agisindan fark olabilecegi distiniilerek, diger bolgelerde de
uygulanabilirliginin gozlenmesi gerekmektedir. Igerik gecerliligin belirlenmesi
asamasinda PIBA-POP 11. maddede gecen “peser” kelimesi tip alaninda kullanilan

Latince bir terimdir ve bu kelimede degisiklik yapilmamistir. Bu yiizden PIBA-POP
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11. maddenin CVI degeri 0.40 ¢ikmistir. Bu madde ¢alismadan ¢ikarildiktan sonra
genel CVI degerinde pek degisiklik goriilmemis olmasi nedeniyle madde olgekten
cikarilmamistir. Ancak, ozellikle bu maddenin anlasilirhigimin diisilk olmasi bu

caligmanin bir limitasyonu olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmis olan PIBA’nin gerek
klinisyenler gerekse arastirmacilar tarafindan Tiirk kadinlarinda Ul ve POP
konusundaki bilgi diizeyini ve farkindaligini degerlendirmede kullanilabilecek bir
dlgek oldugu kanisina varilmustir. Ileriki ¢alismalarda dlgegin degisime duyarlilik
gibi, bu calismada incelenmeyen psikometrik 6zelliklerinin de incelenmesinin ve
PTD konusunda bilgi ve farkindaligi gelistirmeye yonelik stratejilerin etkinliginin

degerlendirilmesinde kullanilmasinin uygun olacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Inkontinans ve pelvik organ prolapst konusundaki bilgi diizeyini &lgmek
amaciyla kullanilan Prolapse and Incontinence Knowledge Questionnaire’in
(PIKQ) Tiirkce versiyonu (Prolaps ve Inkontinans Bilgi Anketi: PIBA) giivenilir
bir dlcektir.

2. Inkontinans ve pelvik organ prolapst konusundaki bilgi diizeyini 6lgmek
amaciyla kullanilan Prolapse and Incontinence Knowledge Questionnaire’in
(PIKQ) Turkce versiyonu gecerli bir 6lcektir.

3. PIBA-UI 6lgegi ile IKT 6lgeginin sonuglar1 birbiri ile pozitif yonde kuvvetli
iliskilidir (p< 0.005)

4. PIBA ve alt boliimlerinden alinan puanlarla GPTRA ve alt béliimlerinden alinan
puanlar arasinda herhangi bir iliski bulunmamastir (p>0.05).

5. PIBA-Ui ve PIBA-POP &lgeklerinin puanlart PTDE-20 ve PTEA-7 puanlari ile
negatif yonde zayif iliskilidir (p<0.05).

PIBA Ul ve POP konusundaki bilgi diizeyini 6lgmek igin giivenilir ve gegerli
bir ara¢ oldugunu gosterdi. Kadin sagliginda calisan saglik personelleri i¢cin PTD
bilgi diizeyini belirlemede kullanilabilecek ankettir. Bilgi diizeyini belirledikten
sonra Ul ve POP ile ilgili tutumlari, sosyal normlar1 ve davraniglar1 degistirmek,
bilgi ve farkindalig1 arttirmak i¢in egitimler planlanabilir. Klinikte erken asamada

bilginin artmas1 hastalarin daha erken bakim ve tedavi aramasina yardimei olabilir.
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EK 2: Olcek Gelistiricisinden Alinan izin

P'rn Page 1l |

Subject: Re peinussion to translate PIKQ into Turkish
From:  Aparnadiwan (aparnadiwan@yahoo.com)
To: ilkim74@yahoo.com;

Date: Tuesday, August 8, 2017 12:01 AM

Yo voumay do so. Bestof luck!

On Aug 7.2017, at 5:02 AM, Ilkim Citak KARAKAYA <ilkim74@yahoo.com> wrote:

Dear Shah,

I am an academic physiotherapist working at Mugla Sitki Kogman University.
Turkey. We are planning a Master of Science Thesis for one of my postgraduate
students, and aim to investigate Turkish pregnant womens' knowledge about pelvie
loor disorders (especially urinary incontience). While searching the literature. we
found that only few number of scale/questionnaires exist about this subject, and
Prolupse and Incontinence Knowledge Questionnaire (PIKQ) is one of them. We are
now asking you to give permission to us to translate this questionnaire into Turhish,
and 1o study reliability and validity of the Turkish version. We'll be glad to obtain
your permission, as well as your recommendations in order to investigate
psychometric characteristics of the questionnaire. Also, we wish to learn if there are
versions of the questionnaire other than its original I‘nglish version.

Kind Regards,

Ilkim Cuak Karakaya, PT. PhD. Prof,
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EK 4 : Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi  : Arife KORKUT
Dogum Yeri : Antalya
Dogum Yili :1992

Medeni Hali : Bekar

EGITIM BILGILERI

Lise  :2006-2010 Antalya Atatiirk Anadolu Lisesi

Lisans : 2010-2014 Siileyman Demirel Universitesi/Saglik Bilimleri
Fakultesi/Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu

MESLEKI BILGILER

2014-2015  : Fizyoterapist-Ozel Perge Ilgi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi

2015-: Fizyoterapist-Ozel Cagdas Vefa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi



EK 5: Proplaps ve Inkontinans Bilgi Anketi

PiBA-Ui

1. lidrar kagirma geng kadinlarda, yash kadinlardan daha sik goriiliir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
2. Kadinlarin idrar kagirma ihtimali erkeklerden daha fazladir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
3. Idrar kacirmaya karsi ped ve alt bezi kullanmaktan baska yapilabilecek pek
bir sey yoktur.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
4. Tedavi etmeye c¢aligmadan 6nce idrar kagirma tipini teshis etmek dnemli
DEGILDIR.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
5. Bircok sey idrar kagirmaya neden olabilir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
6. Belirli egzersizler Idrar kacirmanin kontroliine yardimci olmasi igin
yapilabilir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
7. Bazi ilaglar idrar kagirmaya neden olabilir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
8. Insanlar bir kez idrar kagirmaya basladiklarinda idrarlarini bir daha asla
kontrol edemezler.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
9. Idrar kagirmayi teshis etmek icin doktorlar 6zel mesane testleri yapabilirler.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
10. Ameliyat, idrar kagirmanin tek tedavisidir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
11. Cok dogum yapmak idrar kacirmaya yol agabilir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
12. idrar kagiran kisilerin ¢ogu bazi tedavilerle tamamen veya kismen
iyilesebilir.

Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum



PiBA-POP

1. Pelvik organ sarkmasi (vajina, rahim, mesane veya makat sarkmasi) geng
kadinlarda, yasl kadinlardan daha siktir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
2. Cok dogum yapmak pelvik organ sarkmasina yol agabilir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
3. Pelvik organ sarkmasi1 herhangi bir yasta meydana gelebilir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
4. Belirli egzersizler pelvik organ sarkmasmin kotillesmesini durdurmaya
yardimci olabilir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
5. Pelvik organ sarkmasinin belirtileri, pelvik (alt tarafta) agirlik ve/veya
basing hissini igerir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
6. Hastay1r muayene etmek, doktorun pelvik organ sarkmasini teshis etmesinin
iyi bir yoludur.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
7. Bir hastada pelvik organlar sarktiginda, onun icin yapilabilecek pek bir sey
yoktur.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
8. Her giin agir kaldirmak pelvik organ sarkmasina yol agabilir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
9. Anmeliyat, pelvik organ sarkmasi i¢in tedavi tiirlerinden biridir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
10. Doktorlar pelvik organ sarkmasini teshis etmek i¢in kan testi yapabilirler.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
11. Pelvik organ sarkmasi belirtilerini tedavi etmek igin peser denilen lastik bir
halka kullanilabilir.
Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum
12. Obez insanlarda pelvik organ sarkmasi ihtimali daha diistiktiir.

Katiliyorum Katilmiyorum Bilmiyorum



