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Uriner Inkontinansh Kadinlarda Pelvik Taban Bilgi Diizeyi ile Pelvik Taban Kas
Fonksiyonu, Semptomlari ve Inkontinans Siddeti Arasindaki Iliski: Korelasyonel Bir
Cahsma

The Relationship Between Pelvic Floor Knowledge Level and Pelvic Floor Muscle Function, Symptoms, and
Incontinence Severity in Women with Urinary Incontinence: A Correlational Study
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Bu c¢ahigmanin amaci, iiriner inkontinans (Ul)
sikayeti olan kadinlarda pelvik taban bilgi diizeyi ile
pelvik taban kas fonksiyonu, semptomlar1 ve Ul siddeti
arasindaki iligkinin aragtirilmasiydi. Bu  kesitsel
calismaya 88 Ul ‘li kadin dahil edildi. Kadmlarin
sosyodemografik, obstetrik ve klinik hikayeleri
kaydedildi. Kadmlara fonksiyon/disfonksiyon,
risk/etiyoloji, tan1 ve tedavi alt boyutlarmdan olusan
Pelvik Taban Saghg Bilgi Testi (PTSBT), Modifiye
Oxford Skalas1 ve perineometrik 6lgiim, Global Pelvik
Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA) ve Inkontinans
Siddet Indeksi (ISI) uygulandi. Degiskenler arasindaki
korelasyon Spearman Korelasyon Analizi ile belirlendi.
PTSBT-risk/etiyoloji alt skoru ile perineometrik 6l¢tim
ile belirlenen istirahat tonusu arasinda negatif yonde,
zayif diizeyde iligki (p=0,015; r=-0,320) bulunurken;
PTSBT toplam ve diger alt skorlar ile perineometrik
olgiim, GTPRA ve ISi’den elde edilen sonuglar
arasinda anlamli bir iliski bulunamad: (p>0,05). Bu
calisma, Ul sikayeti olan kadnlarda pelvik taban
saghigi  ve riskleri/etiyolojisi  hakkindaki  bilgi
seviyesinin, pelvik taban kasi istirahat tonusu lizerinde
etkili oldugunu gosterirken, istemli kas kontraksiyon
kuvveti, Ul siddeti, pelvik taban disfonksiyonuyla
iliskili spesifik semptomlar ve rahatsizliklar gibi diger
yonler lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigini
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Pelvik taban, Pelvik taban
bozukluklart, Uriner inkontinans.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the
relationship between pelvic floor knowledge level and
pelvic floor muscle function, symptoms and urinary
incontinence (Ul) severity in women with Ul
complaints. This cross-sectional study included 88
women with Ul. The sociodemographic, obstetric and
clinical histories of the women were recorded. Pelvic
Floor Health Knowledge Test (PFHKT) consisting of
function/dysfunction, risk/etiology, diagnosis and
treatment sub-dimensions, Modified Oxford Scale and
perineometric measurement, Global Pelvic Floor
Bother Questionnaire (GPFBQ), Incontinence Severity
Index (I1SI) was applied to women. Correlation between
variables was determined by Spearman Correlation
Analysis. While there was a negative, weak correlation
between the PFHKT-risk/etiology subscore and resting
tone determined by perineometric measurement
(p=0.015; r=-0.320), no significant correlation was
found between the PFHKT total and other subscores
and the results obtained from perineometric
measurement, GPFBQ and ISI (p>0.05).This study
showed that the level of knowledge about pelvic floor
health and risks/etiology in women with Ul has an
effect on pelvic floor muscle resting tone, while it does
not have a significant effect on other aspects such as
voluntary muscle contraction strength, Ul severity,
specific symptoms and discomfort associated with
pelvic floor dysfunction.

Keywords: Pelvic floor, Pelvic floor disorders, Urinary
incontinence
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GIRIS

Pelvik taban kaslar1 (PTK); pelvik
organlar1 hamak gibi destekleyen, miksiyon
ve defekasyonda onemli gorevi olan bir kas
grubudur.® PTK’nin zayiflamasiyla pelvik
organ prolapsusu (POP), kronik pelvik agri,
anorektal  disfonsiyon, cinsel islev
bozukluklar1 ve iiriner inkontinans (UI) gibi
disfonksiyonlar goriilebilmektedir.®

Ul, Uluslararasi Kontinans Dernegi
(International Continence Society- ICS)
tanimma gore istemsiz idrar kagirma
sikayetidir.® Ul her yas ve her cinsiyet
grubunda goriilebilmektedir. Ul kisileri
sosyal, fiziksel, psikolojik  olarak
etkilemekle beraber yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Diinya
capinda Ul prevalansinin %5,8 ile %45,8
arasinda oldugu gosterilmistir.® Tiirkiye'de
Ul prevalansinm %26,3 ile %71,5 arasinda
oldugu bildirilmektedir.® ICS, Ul’yi 6 ana
baslikta incelemekte olup en sik goriilen Ul
tipleri; stres, sikigsma tipi (urge) ve mikst tip
inkontinanstir. Kisinin hapsirma, 6ksiirme,
giilme veya agir kaldirma gibi abdominal
basincin artmasiyla beraber idrar kagirma
goriilmesi stres Ul; ani, zorlayici bir sekilde
miksiyon istegi ile karakterize idrar kagirma
durumu sikisma tipi (urge) Ul; her iki
semptomun beraber goriilmesi mikst tip
inkontinans  olarak  adlandirilmaktadir.
Inkontinansin risk faktdrleri arasinda kadin
olmak, sigara kullanimi ve kronik
konstipasyonun olmasi, ileri yas, obezite,
gecirilmis jinekolojik operasyonlar, gebelik
ve dogum gibi faktdrler bulunmaktadir.®

Pelvik taban bilgisi, pelvik taban
kaslarinin anatomisini, fonksiyonunu ve
uygun bakimini anlamayi1 kapsamaktadir.
Pelvik taban problemleri hakkinda yapilan
calismalara  goére ¢esitli  toplumlarda
kadmlarm  pelvik  taban  problemleri

hakkinda yetersiz bilgi ve algiya sahip
olduklari, ayn1 zamanda kendi baslarina bu
konu hakkinda bilgi aramadiklar1 ortaya
konulmustur. Bu konuda bilgi ve farkindalik
diizeyi yiiksek kadinlarin kliniklere bagvuru
ve tedaviye uyum konusunda yiiksek
katihimlarmm  oldugu  goriilmiistiir.("®
Pelvik taban hakkinda eksik farkindalik ve

alg1 diizeyi kadmlarin pelvik taban
problemleri karsisinda tutum ve
davraniglarini olumsuz etkileyerek

kadinlarin  hayatlarina negatif sonuglari
beraberinde getirmektedir. Kadinligin farkli
evreleri ve yas araliklarinda pelvik taban algi
ve farkindalik diizeyleri bircok etmene bagl
olarak degismektedir.® Fakat genel olarak
caligmalara bakildiginda tiim kadinlardaki
pelvik taban farkindalik ve algisinin
beklenenden yetersiz oldugu goriilmektedir.
(78) Bu eksiklik pelvik taban problemlerinin
erken tanisi, tedaviye olan yaklagim tarzi ve
tedavi arayigma girme gibi pelvik taban
problemlerine olumlu etki edecek tutumlarin
Oniine ge¢mektedir. Ayrica bu eksiklik;

kadmlarm  tedavi arama davranigini,
tedaviye uyumunu etkileyerek pelvik taban
disfonksiyonlarinin  tedavisini  olumsuz

etkilemektedir.1® Literatiire bakildiginda
Tirk kadinlarinmn pelvik tabana olan alg1 ve
farkindaligini arastiran simirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir.® Bu calismanin amaci, Ul
sikayeti olan Tiirk kadmlarmin pelvik taban
problemleri  hakkinda  bilgi diizeyini
arastirarak, bu bilgi diizeyinin idrar kag¢irma
siddeti, pelvik taban kas fonksiyonu ve
semptomlar1 ile olan iligkisi ortaya
Koymaktir. Bunun sonucunda toplumda Ul
problemi olan kadinlarda pelvik taban
algismin nasil gelistirilecegine ve bu
caligmalarin etkinligini sorgulayan
caligmalar yapilmasina Onciilik etmek
istemekteyiz.

MATERYAL VE METOT

Bu kesitsel ve tanimlayici arastirma,
Haziran 2024- Eylil 2024 doneminde
Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na Ul

sikayeti ile bagvuran kadinlarda
gercgeklestirildi. Calismaya, genel
popiilasyonu temsil eden 18 yasindan biiyiik,
okur-yazar ve Ul sikayeti olan kadin hastalar
dahil edilirken; ¢aligmaya katilmaya goniillii
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olmayan, gebe olan, pelvik taban kas kuvveti
degerlendirmelerini tolere edemeyen, daha
once pelvik taban rehabilitasyonu almig
olan, ndrolojik hastalik tanisi almis olan,
hormon replasman tedavisi alan, son 3 ay
icinde vajinal veya idrar yolu enfeksiyonu
geciren ve kanser oykiisli olan kadmlar dahil
edilmedi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin protokolii Saglik Bilimleri
Universitesi, Bilimsel Arastrmalar Etik
Kurulu tarafindan 28.05.2024 tarih ve 2024-
32 karar numarasiyla kabul edildi. Tim
katilimcilardan sozlii ve yazili bilgilendirilmis
onam alind1.

Degerlendirmeler
Katilimcilarin =~ demografik  verilerini
kaydetmek icin  yar1  yapilandirilmis

degerlendirme formu kullanildi. Hastalarin
yas (y1il), boy (cm), viicut agirlhig (kg), egitim
diizeyi, medeni durumu kaydedildi. Ayrica
hastalarin meslegi, esas sikayeti, sikayet
stiresi, 6zgecmisleri, obstetrik dykiileri (gebe
kalma sayisi, dogum yapma sayisi, dogum
sekli), sigara kullanimi, kronik Oksiiriik ve
konstipasyon varligi sorgulandi. Hastalarin
pelvik taban degerlendirmeleri steril ve sessiz
bir odada gerceklestirildi. Pelvik taban bilgi
diizeyi Pelvik Taban Saghgi Bilgi Testi
(PTSBT), pelvik taban kaslarinm fonksiyonu
manuel olarak MOS’a gore ve vajinal prob
kullanilarak  perineometrik  Ol¢iim  ile
belirlendi. Bunlara ek olarak pelvik taban
semptomlar1 ve bu semptomlardan duyulan
rahatsizlik diizeyi Global Pelvik Taban
Rahatsizlik Anketi (GPTRA) ve Ul siddeti
Inkontinans  Siddet Indeksi (iSI) ile
degerlendirildi.

Pelvik Taban Saghg Bilgi Testi

PTSBT Tiirkce olarak gelistirilmis ve
giivenilirligi ve gegerliligi gosterilmistir,(?
PTSBT, 1-8 soru arasit fonksiyon ve
disfonksiyon, 9- 21 soru arasi risk ve
etiyoloji, 22- 29 soru arasi tan1 ve tedavi
olmak {izere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Cevaplar “Evet”, “Hayr” ve “Bilmiyorum
seklinde verilmektedir. Her dogru cevap “1”
puan, yanlis cevaplanan ya da bilinmeyen
maddelere ise “0” puan verilmekte olup puan

arttikca bilgi diizeyinin yiiksek oldugunun
bir gostergesidir.

Pelvik  Taban  Kas
Degerlendirilmesi

Pelvik taban kas kuvvetini
degerlendirmek  ig¢in  klinikte  siklikla
kullanilan bir yontem olan Modifiye Oxford
dereceleme sistemi kullanildi. Hasta litotomi
pozisyonunda  iken  deneyimli  bir
fizyoterapist tarafindan iki parmak vajinaya
yerlestirildi. Bu swrada hastadan vajina
cevresi kaslarm sikabildigi kadar kuvvetli
sikmas1 istendi. Kontraksiyon derecesi
Modifiye Oxford Skalasi’na (MOS) gore O:
Kontraksiyon yok, 1: Kontraksiyon minimal
(1 sn’nin altinda parmaklar1 tutabilme), 2:
Kontraksiyon zayif (Parmaklarda elevasyon
yok ve 1-3 sn tutabilme), 3: Kontraksiyon
orta (Parmaklar posterior vajinal duvara
kadar eleve edilir, 4-6 sn tutabilir.), 4:
Kontraksiyon 1iyi1 (Terapistin parmaklari
posterior vajinal duvara eleve olur,
parmaklar iizerinde daha yogun basing hissi
ve 7-9 sn tutabilme), 5: Kontraksiyon
kuvvetli  (Terapistin parmagimna karsi
kuvvetli bir diren¢ hissedilir.) seklinde
kaydedildi.*® Buna ek olarak hastalarm
pelvik taban kas kontraksiyon kuvveti ve
enduransi invaziv olmayan bir yontem olan
vajinal perineometre (Peritron ™; Cardio-
Design, Australia) ile degerlendirildi.®¥
Degerlendirme sirasinda hasta  sirtiistii
pozisyonda uzanarak ayaklar yatakla
temasta iken kalca ve dizlerini fleksiyon
pozisyonuna getirdi. Hastadan pelvik taban
kaslarim sikarken nefesini tutmamasi, karmn
kaslarin1 kasmamasi ve ayni anda derin nefes
almamasi, disa dogru ikinmamasi, kalgca ve
bacak kaslarmi sikmamasi ve pelvisini
hareket ettirmemesi istendi. Dogru kas
kontraksiyonunu 6grendigine emin olduktan
sonra vajinaya perineometrenin sensoril
yerlestirilerek pelvik taban kaslarini sikmasi
istendi. Bu kasilmay1 olabildigince devam
ettirmeye ¢aligmasi ve perineyi asagi dogru
itmeden gevsemesi sOylendi. Pelvik taban
fonksiyonu icin istirahat degeri,
kontraksiyon sirasinda ulasilan maksimum
deger ve pelvik taban kas kontraksiyonunu
devam ettirebildigi siire (sn) kaydedilerek ii¢

Fonksiyonun
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defa tekrarlanan Ol¢limlerin ortalamasi
alind1.®®

Global Pelvik Taban Rahatsizhik Anketi

GPTRA, pelvik taban disfonksiyonuna
bagh olarak goriilen stres Ul, urge Ul, sik ve
ani idrar yapma hissi, iseme zorlugu, pelvik
organ sarkmasi, fekal inkontinans, disparoni
ve obstriiktif defekasyon semptomlarini ve
bu semptomlardan duyulan rahatsizlig1
olgmektedir.*®1" Olgek toplam 9 sorudan
olusmaktadir. Sorulan sorulara olgular
sikayetin kendinde bulunup bulunmamasina
gore “evet” ya da “hayr” (0) olarak, eger
cevaplar1 evet ise sikiyetinin kendisini ne
kadar rahatsiz ettigi ise “hi¢” (1), “cok az”
(2), “bir miktar” (3), “olduk¢a” (4), “cok
fazla” (5) seklinde derecelendirildi. Her
soruya 1 ile 5 arasmmda puan verildi.
Puanlama sistemi her soruya ayni agirligi
vermektedir. Toplam puan 0 ile 45
arasindadir. Skorun 0 ile 100 arasinda
puanlanmasi i¢in, toplam skorun ortalamasi
almip 20 ile carpildi. Puanin yiiksek olmasi

sikayetin fazla oldugunu
gostermektedir. (1617
Inkontinans Siddet Indeksi

Katilimcilarin =~ inkontinans  siddeti

degerlendirmesi i¢in Tirkce gecerlilik ve
giivenilirligi  gosterilmis olan ISI ile
yapild.®81®)  Sf  iki alt maddeden
olugsmaktadir. Bunlar ‘Hangi siklikla idrar
kaciriyorsunuz?’, ‘Her defasinda ne kadar
miktarda idrar kagiriyorsunuz?’ seklinde
belirlenmistir. ISI skoru her iki maddede
bulunan sorularin numaralarinin birbiri ile
carpilmast sonucu elde edilmektedir. 1-2

hafif, 3-6 orta siddetli, 8-9 siddetli, 12 ¢ok
siddetli  olarak  gruplandirilip  skor
belirlendi.

Orneklem Biiyiikliigii Analizi

Bu c¢alismanin 6rneklem biytkligi
G'Power 3.1 progranu kullanilarak, daha
once yapilmig benzer c¢aligmalar dikkate
alinarak pelvik taban bilgi diizeyi ve pelvik
taban kas kuvveti arasmndaki korelasyon
katsayis1 ile Freitas ve ark. yaptigir bir
calismaya gore, 0,4 etki biiytikligi, %80 gii¢
ve 0,05 tip 1 hata diizeyi ile en az 85 olarak
hesaplandi.®®

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 23
yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin

normal  dagilima  uygunlugu  gorsel
(histogram) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov /  Shapiro  Wilk

testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici
istatistikler normal dagilan degiskenler igin
ortalama £+ standart sapma, normal
dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve
ceyrekler arasi aralik (25-75 inter quartile
range: IQR) wverilerek yapildi. Kategorik
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise
frekans ve yiizde [%] ile Dbelirtildi.
Degiskenler normal dagilim gostermedigi igin
degiskenler arasindaki korelasyon Spearman
Korelasyon Analizi ile belirlendi. Korelasyon
katsayilarmin yorumlanmasinda 0,00-0,19:
cok zayif, 0,20-0,39: zayif, 0,40-0,69: orta,
0,70-0,89: yiiksek ve 0,90-1,00: ¢ok yiiksek
kesme noktalar1 kullamldi Istatistiksel
yanilma diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Toplam 104 Ul hastasi calismaya dahil
edilmek tiizere tarandi. Calismaya katilmak
istemeyen 6 hasta, pelvik organ prolapsusu >
Evre 3 olan 4 hasta, mevcut bir idrar yolu
enfeksiyonu  olan 3  hasta, veya
degerlendirmelerin tamamlanmasi i¢in yeterli
diizeyde okuryazar olmayan 3 hasta caligmaya
dahil edilmedi. Bu nedenle, Ul tanis1 almis
semptomatik 88 kadin hasta ¢aligmaya katild1
ve ¢aligma protokoliinii tamamladi.

Sosyodemografik, fiziksel ve  Klinik
ozellikler
Calisgmaya  katilan  kadmnlarin  yag

ortalamas1 52,62+11,63 yil, VKI ortalamasi
ise 29,0745,51 kg/m? idi. Katilimcilarin
%357,8’1 postmenopozal donemdeydi. Calisma
poplilasyonunun egitim diizeyi, %253,3’1
ilkogretim ve ortaokul mezunu olmak {iizere
%30,6’s1  lise, %159’u  lisans ve
lisansiistiiydii. Kadinlarin obstetrik Oykiileri
incelendiginde; gravida, parite, abortus ve
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kiiretaj  sayist  ortalamalar1  sirasiyla
3,55+2,21; 2,63+1,3; 0,7+1,5; 0,3+0,7 idi.
Sezaryen dogum ve vajinal dogum sayisi ise
0,3+0,5 (0-2) ve 2,2+1,4 (0-7) olarak
bulundu. Sosyodemografik, fiziksel ve klinik
ozellikler Tablo 1'de sunuldu

Tablo 1. Bireylerin Demografik, Fiziksel ve Klinik
Ozellikleri.

Degiskenler Toplam hasta (n=88)
Yas (y1l) 52,624+11,63 (25-78)
VKI (kg/m?) 29,07+5,51
Egitim seviyesi

llkogretim 41 (%46,5)
Ortaokul 6 (%6,8)
Lise 27(%30,6)
Lisans ve lisansiistii 14 (%15,9)
Medeni durum

Evli 78 (%88,6)
Bekar 9 (%10,2)
Calisma durumu

Calistyor 19 (%21,5)
Calismiyor 68 (%77,2)
Gravida 3,55+2,21 (0-12)
Parite 2,63+1,3 (0-8)
Abortus 0,7+1,5(0-10)
Kiiretaj 0,340,7 (0-4)
Sezaryen dogum sayisi 0,3+0,5(0-2)
Vajinal dogum sayisi 2,2+1,4 (0-7)
Menstriiel durum

Cerrahi menopoz 13 (%14,7)
Spontan menopoz 38 (%43,1)
Diizenli menstruasyon 14 (%15,9)

Diizensiz menstruasyon 23 (%26,1)

Sigara kullanim

Var 26 (%29,5)
Yok 62 (%70,4)
Cinsel Hayat

Var 60 (%68,1)
Yok 28(%31,8)
Kronik oksiiriik

Var 24 (%27,2)
Yok 64 (%72,7)
Konstipasyon

Var 34 (%38,6)
Yok 54 (%61,3)

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, n: sayl.

Uriner inkontinans ve pelvik taban
fonksiyonu ile ilgili 6zellikler

Calismaya katilan toplam 88 kadm Ul
tipine gore incelendiginde; %42’si SUI,
%19,3’i UUI ve %38,6’st MUI olarak
bulundu. Kadmnlarm Ul sikayet siiresi
ortalamas1  61,6+63,1  (1-240)  aydi.
Kadinlarin %63,6’s1 poliakiiriden, %65,9’u
noktliriden ve  %68,1°’1  urgency’den
yakinmaktaydi. MOS’a gore pelvik taban kas
kuvveti 2,32+2,11 (0-3) olarak belirlenirken;
perineometrik Olglime gore istirahat tonusu
20,1£8 cmH20, maksimum gii¢ ise 43,2+18,5
cmH2O  olarak  belirlendi.  Kadmlarin

inkontinans siddeti I1Si’ye gore 7,82+3,63,
pelvik taban semptomlarindan rahatsizlik
diizeyi ise GTPRA’ya gore 18,67+7,36 idi.
Bu sonugclara ek olarak; pelvik taban sagligina
yonelik bilgi diizeyi PTSBT’ye gore
16,61+8,28 olarak bulundu. Kadmlarin UI ve
pelvik taban fonksiyonu ile ilgili 6zellikleri

Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Bireylerin Uriner inkontinans ve Pelvik

Taban ile Tlgili Ozellikleri.

Degiskenler Toplam hasta(n=88)
Sikayet siiresi (ay) 61,6+63,1 (1-240)
Ul tipi

Stres Ul 37 (%42)
Urge Ul 17 (%19,3)
Mikst Ul 34 (%38,6)
Poliakiiri

Var 56 (%63,6)
Yok 32 (%36,3)
Nokturi

Var 58(%65,9)
Yok 30 (%34)
Urgency

Var 60 (%68,1)
Yok 28 (%31,8)

Pelvik taban fonksiyonu

MOS 2,32+2,11
Perineometrik élgiim_istirahat (cmH>0) 20,148
Perineometrik  olciim_maksimum  gii¢ 43,2+18,5
(cmH20)

Perineometrik olciim_maksimumda tutma 0,72+0,44
siiresi (sn)

Perineometrik olgiim_10.sn’deki

deger(cmH0) 30,5+12,7
PTSBT

Toplam 16,61+8,28
Fonksiyon/Disfonksiyon 3,75+2,32
Risk/Etiyoloji 7,11+4,11
Tani ve tedavi 5,69+2,62
GPTRA 18,67+7,36
isi 7,8243,63

Ul: Uriner Inkontinans; MOS: Modifiye Oxford Skalasi; Pelvik
Taban Saghg Bilgi Testi; GPTRA: Global Pelvik Taban Rahatsizlik

Anketi; Inkontinans Siddet Indeksi: fo,‘ n: sayt

Pelvik Taban Bilgi Diizeyi, Pelvik Taban
Fonksiyonu ve Semptomlar1 Arasmdaki

Mliskiler

Calismaya katilan Ul’li kadinlarda PTSBT

ile belirlenen pelvik taban bilgi diizeyi ile
pelvik taban fonksiyonu ve semptomlari
arasindaki iliskiler incelendiginde; PTSBT-
risk/etiyoloji alt skoru ile perineometrik
Olclim ile belirlenen istirahat tonusu arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde iliski (p=0,015;
r=-0,320) bulunurken; PTSBT toplam ve
diger alt skorlar ile perineometrik dl¢iim, 1SI
ve GTPRA’dan elde edilen sonuglar arasinda
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anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05). Pelvik
taban bilgi diizeyi, pelvik taban fonksiyonu ve

semptomlar1 arasindaki iligkiler Tablo 3’te
gosterildi.

Tablo 3. Pelvik Taban Bilgi Diizeyi, Pelvik Taban Fonksiyonu ve Pelvik Taban Semptomlar1 Arasindaki iliski

Sonuclari.

Degiskenler PTSBT

Fonksiyon/Disfonksiyon Risk/Etiyoloji Tani ve Tedavi Toplam

p r P r P r P r
Pelvik taban fonksiyonu
MOS o 0,479 -0,126 0,152 -0,251 0,696 0,070 0262  -0,198
Perineometrik lgiim_istirahat (cmHz) 0 465 -0,099 0,015" -0,320 0,954 0,008 0067  -0,245
Perineometrikolciim_maksimum 0,942 0,010 0,072 0,293 0,678 0,056 0175  -0,182
gii¢(cmH>0)
Perineometrik  dlgiim_maksimumda (119 0,273 0,432 0,482 0,353 0,164 0,160  -0,409
tutma siiresi (sn)
Perineometrik olgiim_10.sn’deki 575 -0,076 0,355 0,055 0,967 0,006 0050  -0,261
deger (cmH:20)
GPTRA 0,569 0,062 0,801 0,027 0,489 0075 0537 0,067
isi 0,508 -0,073 0,797 -0,028 0,416 0,089 0594  -0,059

MOS: Modifiye Oxford Skalasi;, GPTRA: Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi; ISI: Inkontinans Siddet Indeksi; sn:saniye; * p <0, 05, Spearman

Korelasyon Analizi.

Ul, ozellikle ihmal edildiginde her yasta
kadinin  hayatmi zorlagtiran ciddi  bir
problemdir.®? Ul probleminin ¢oziimii igin
pek cok etkili yontem bulunmaktadir fakat en
onemli yaklasim Ul’nin  dnlenmesi igin
kadinlarin iiriner sistem ve pelvik tabanla
ilgili bilgi ve farkindahginin arttirilmas1 ve Ul
kontroliine yonelik bilgilerini
iyilestirmektir.?? Bu yiizden, Ul sikayeti olan
kadinlarin degerlendirilmesinde pelvik tabana
yonelik bilgi ve farkindalik seviyesinin
belirlenmesi olduk¢a onemlidir. Bu ¢alisma,
Ul sikayeti olan kadmlarin hem pelvik taban
bilgi seviyelerini degerlendirmeyi hem de
pelvik taban bilgi seviyesinin pelvik taban
fonksiyonu ve semptomlariyla iliskisini
ortaya koymak amaciyla yapildi. Literatiirde
farkli popiilasyonlarda pelvik taban bilgi
seviyesini arastiran calismalar
bulunmaktadir.t152328) - Gebelerde yapilan
calismalarda pelvik taban disfonksiyonuna
yonelik bilgi seviyesinin diisiik oldugu
bulunmustur.@® 2" McKay ve ark. yaptig1 bir
calismada ise gebe ve postpartum kadinlarda
Ul ve POP hakkinda bilgi eksikligi oldugu
belirtilmistir.?® Pelvik taban disfonksiyonu
gelisme riski altinda olan obez kadinlarda
yapilan bir ¢calismada ise, obez kadmlarmn Ul,
POP ve anal inkontinansa yonelik tedavilerle
ilgili  bilgi seviyesinin obez olmayan
kadinlardan daha diisiik oldugu
gdzlenmistir.!Y  Bununla birlikte; Ul’ye
yonelik etiyoloji, tan1 ve tedavi ile ilgili bilgi
seviyesinin hem obez hem de obez olmayan

kadmlarda yiiksek oldugu bulunmustur.®?
Uzelpasac1 ve ark. yaptigi bir ¢alismada ise
rekreasyonel spor yapan kadinlarda PTSBT
toplam puan ile belirlenen bilgi seviyesi
22,345,5 olarak bulunmustur.®® Anketin
belirlenen bir kesme degeri olmamasina
ragmen anketten alinan toplam puanm en
fazla 29 oldugu bilindigi i¢in rekreasyonel
olarak spor yapan kadmlarin bu bilgi
seviyesinin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.
Bizim c¢alismamizda ise Ul sikayeti olan
kadinlarda PTSBT toplam puan ile belirlenen
bilgi seviyesi 16,61+8,28 olarak bulundu. Bu
bilgi seviyesinin ise orta diizeylerde oldugunu
yorumlayabiliriz. PTSBT’nin alt boyutlar
incelendiginde ise rekreasyonel spor yapan
kadinlarda fonksiyon/disfonksiyon,
risk/etiyoloji ve tan1 ve tedavi boliimlerinden
alman puanlar swrasiyla 6,7+1,8; 11,3£3,5;
45+1,1 olarak belirtilmistir.®®  Bizim
calismamizda ise UI’li kadinlar PTSBT nin
alt boyutlar1 olan fonksiyon/disfonksiyon,
risk/etiyoloji ve tani1 ve tedavi boliimlerinden
3,75+2,32; 7,11+4,11; 5,69+2,62 olarak
belirlendi. 1ki  calismadaki  sonuglari
inceledigimizde; Ul'li kadmlarin
fonksiyon/disfonksiyon ~ ve  risk/etiyoloji
acisindan bilgi seviyelerinin daha diisiik
oldugunu; tan1 ve tedavi agisindan ise bilgi

seviyelerinin ~ daha  yiksek  oldugunu
yorumlayabiliriz. Kadinlarm
fonksiyon/disfonksiyon, risk/etiyoloji

acisindan bilgi seviyelerinin diisiik olmas1 UI
gelismesine sebep olmus olabilir ve Ul
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gelistikten sonra da bu agidan bilgi seviyeleri
iyilesmemis olabilir. Ul sikayetine sahip
olduktan sonra ise tani ve tedavi arayisiyla bu
konuyla ilgili bilgi seviyeleri artmis olabilir.
Bizim ¢alismamizda UI’li kadmlar;, Ul
semptomu olmayan kadnlarla
karsilastirmadigimiz i¢in bu yorumlar1 daha
once semptomu olmayan kadinlarda yapilan
baska calismalarla karsilastirarak  elde
ettik.12® {leri calismalar, UI’li kadmlarla Ul
semptomu olmayan kadmlarm pelvik taban
bilgi seviyelerini karsilastirmak amaciyla
vaka-kontrol ¢aligmasi olarak planlanabilir.
Pelvik taban kaslari, iriner ve fekal
kontinansin saglanmasi, cinsel saghk ve
pelvik organlarin desteklenmesi gibi 6nemli
islevler tistlenmektedir.®® Bu kaslarm dogru
bir sekilde fonksiyonu yerine getirmemesi
ise Ul basta olmak iizere pek ¢ok pelvik
taban disfonksiyonuna sebep
olabilmektedir.®” Pelvik taban kaslarmin
fonksiyonunun dogru bir sekilde yerine
getirilmesi, bu tiir sorunlar1 6nleme ve tedavi
etmede daha etkili olabilirler. Bu kaslarin
dogru bir sekilde giiclendirilmesi ve
calistirilmasi i¢in dogru bilgi ve farkindalik
gerektirmektedir.®® Kadinlarin pelvik taban
hakkindaki bilgilerini arastiran c¢alismalar
daha c¢ok gelismis iilkelerde ve yiiksek
egitim seviyesine sahip kadinlarda yapilmis
olup bu c¢alismalar kadmlarin  bilgi
seviyelerini belirlemis fakat pelvik taban
bilgi seviyesi ile pelvik taban fonksiyonu ve
semptomlar1 arasindaki iliskiyi belirlemede
limitli kalmistir,@331-3%) Brezilyali
kadinlarda yapilan bir ¢aligmada ise PTK
bilgisi ile PTK’y1 kontraksiyon yetenegi,
PTK giicii ve Ul prevelans: arasmdaki
iliskiler incelenmis olup PTK bilgisi ile PTK
kontraksiyon yetenegi veya Ul prevelansi
arasinda herhangi bir iliski
bulunamamustir.*®  Buna ek olarak;
caligmaya katilan kadmlarm MOS’a gore
belirlenen PTK fonksiyonlar1 2-5 olarak
belirlenirken;  vajinal  manometre ile
belirlenen maksimal pelvik taban kas
kuvveti ortalamasi 39, 1 c¢cmH20 olarak
belirtilmistir.*>  Bu  c¢ahsmada  kas
fonksiyonu olarak vajinal probu maksimal
olarak sikistirdiginda agiga ¢ikan maksimal
deger ile bu maksimal kontraksiyonu

koruyabildigi siire kaydedilmistir.*® Bizim
calismamizda ise pelvik taban kas
fonksiyonu olarak, vajinal istirahat basinci,
maksimum gii¢, maksimumda tutma siiresi
ve 10. saniyede gelinen vajinal basing degeri
kaydedildi. Buna gore; Ul’li kadmlarda
pelvik tabana yonelik risk/etiyoloji bilgi
seviyesi ile perineometreyle belirlenen
istirahat tonusu arasinda negatif yonde, zayif
bir iliski bulundu. Fakat diger PTK
fonksiyonu parametreleri ile anlamli bir
iliski bulunamadi. UI'li kadimlarda pelvik
taban ile iligkili risk/etiyoloji agisindan bilgi
seviyesinin yiiksek olmasmin pelvik taban
kaslarinin istirahat tonusunu diistirdiigiinii
sOyleyebiliriz. Pelvik taban disfonksiyonuna
yonelik  risk/etiyoloji  agisindan  bilgi
seviyesinin yiiksek olmasi, Ul’li kadnlarin
pelvik  taban  kaslarin1  daha  1yi
gevsetmelerini  saglamis  olabilir. PTK
kuvveti ile iligkili parametreler ile pelvik
taban  bilgi seviyesi arasinda  fark
bulamamizin sebebi ise PTK kuvvetini
etkileyen pek ¢ok farkli faktér olmasi ve
bilgi-fakindalik seviyesindeki degisimlerin
PTK kuvvetini degistirmeye tek basina etki
edememesi olabilir. Calismamizda Freitas
ve ark. yaptig1 caligmayla benzer olarak
pelvik taban bilgi seviyesi ve Ul siddeti ve
pelvik taban semptomlar1 arasinda da iliski
bulunamadi.*® Bunun sebebi de PTSBT nin
yiiksek bilgi seviyesi veya hig¢ bilgi yok gibi
farkli pelvik taban bilgisi smiflandirmalarini
kullanarak  daha  fazla  korelasyon
degerlendirememis olmas1 olabilir. Bu
bulgulara goére; Ul’li kadinlarda pelvik
tabana yonelik bilgi ve farkindaligi arttirmak
icin hiikiimet diizeyinde egitim stratejilerinin
uygulanmasina acil ihtiyag oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu tiir egitim stratejileri,
konservatif tedaviye olan talebi artirabilir ve
cerrahi ve farmakolojik tedaviler ile ilgili
yiiksek maliyetleri azaltabilir.

Bu calismanm ilk limitasyonu olarak,
ulusal diizeyde sadece Tiirk kadmlarin dahil
edildigi ve etnik kokene iliskin herhangi bir
veri toplanmadig1 gdéz Oniine alindiginda,
sonuglarin diger etnik kdkenlerden gelen
kadmlara genellenememesi belirtilebilir.
Calismanin kesitsel bir arastirma olmasi ve
degerlendirmelerin sadece tek bir zamanda
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yapilmast nedeniyle sonuclarin tanimlayict
olarak gosterilmesi ikinci limitasyon olarak
gosterilebilir. Bir diger limitasyon ise,
calismada Ul semptomu olmayan bir kontrol
grubunun bulunmamasidir. Ayrica, yas ve
menopoz durumunun etkilerini  spesifik
olarak analiz etmeyi hedeflememesi de
limitasyon olarak sOylenebilir. Ancak
calismanin amaci, bu faktorlere gore
kargilastrma  yapmak  yerine  genel
popiilasyondaki  egilimleri  incelemek
oldugundan, bu limitasyon ¢aligmanin genel
gecer sonuglarini etkilememektedir.

Gelecekteki arastrmalarda, yas veya
menopoz gibi degiskenlere odaklanan daha
spesifik alt grup analizleri 6nerilebilir. Bu
limitasyonlara ragmen; Ul sikayeti olan
kadmlarda pelvik taban bilgi seviyesini
gecerli  ve giivenilir bir anket ile
degerlendirerek pelvik taban bilgi seviyesi
ve pelvik taban fonksiyonu ve semptomlari
arasindaki iliskiyi inceleyen ilk caligma
olmasi1 giiclii yoniimiiz olarak sOylenebilir.
Ileri c¢alismalar daha genis Orneklem
biiytikliiglinde ve kontrol grubunu da
icerecek sekilde planlanmalidir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, Ul sikayeti olan kadmlarda
pelvik taban saghigi ve riskleri/etiyolojisi
hakkindaki bilgi seviyesinin, pelvik taban
kas1 istirahat tonusu tizerinde etkili oldugunu
gosterirken, istemli kas kontraksiyon
kuvveti, idrar kagirma siddeti, pelvik taban
disfonksiyonuyla iligkili spesifik
semptomlar ve rahatsizliklar gibi diger
yonler {izerinde Onemli bir etkiye sahip
olmadigin1  gosterdi. Ul sikayeti olan

kadinlarda pelvik taban saghigma yonelik
bilgilendirme ve farkindalik ¢aligmalarinin,
pelvik taban kas fonksiyonlarini
tyilestirmede yeterli olamayabilir. Bu
nedenle, klinik uygulamalarda bilgi diizeyini
artirmaya yonelik miidahalelere ek olarak,
kas fonksiyonlarmi ve Ul semptomlarmi
iyilestirmeyi dogrudan hedefleyen spesifik
egzersiz ve tedavi programlarmin da
uygulanmas1 onerilmektedir.
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