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OZET

Amag: Arastirma, pelvik destek dokusu bozulan ve bozulmayan kadinlarin stresle bag etme diizey-
lerini belirlemek i¢in yapilmigtir. Arastirmanin Tipi: Tanimlayici. Materyal ve Yontem: Arastirma
15 Mayis- 31 Agustos 2003 tarihleri arasinda, Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde yiiriitlilmiigtiir. Aragtirma kapsamina pelvik des-
tek yapilar1 bozulan 30, pelvik destek yapilar1 bozulmayan 30 kadin alinmigtir. Bulgular ve Sonuc: Pel-
vik destek yapilar1 bozulan kadinlarin stresle bag etme puan ortalamalar1 83.4 olarak saptanmigtir. Pel-
vik destek yapilar1 bozulmayan kadinlarin stresle bag etme puan ortalamalar1 146.3 olarak saptanmustir.
Ulkemizde kadinin saglik diizeyinin yiikseltilmesi icin onlara saghk egitimi vermek gerekmektedir.
Egitim verilecek olan konular 6zellikle aile planlamasi, diizenli jinekolojik muayenenin 6nemi gibi ko-
nularda olmaldir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik destek yapilari, stresle bag etme.

THE LEVELS OF COPING WITH STRESS OF WOMEN WITH IMPAIRED
AND UNIMPAIRED PELVIC SUPPORT STRUCTURES

ABSTRACT

Purpose: This research was carried in order to determine the levels of coping with stress of women
with impaired and unimpaired pelvic support structures.

Research Design: This is a descriptive study.

Mehodology: It was conducted in Gynecology and Maternity Polyclinics of Adnan Menders Uni-
versity Research and Application Hospital, City of Aydin between the dates of 15 May- 31 August
2003. In the scope of research as samples 30 women with impaired pelvic support and another 30 wo-
men with unimpaired pelvic support were included. Findings and Conclusion: Mean of scores that wo-
men with impaired pelvic support structures received from coping with stress was 83.4, whereas of tho-
se women with unimpaired pelvic support structures was 146.3. In Turkey health trainings have to be
provided to the women in order to promite their level of health. These trainings should be especially
on issues such as family planning, the importance of regular gynecological examination.

Key Words: Pelvic support structures, coping with stres.
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Giris

Kadinlarin yasam siiresi giderek uzarken, her-
kese saglik hedefinin boyutlarindan olan yasama
saglik ve anlam katilmasi da giderek 6nem kazan-
maktadir. Ulkemizdeki kadinlarin cogu cok ve stk
dogum yapmaktadir. Buna bagl olarak bu kadin-
larin 6nemli bir kisminda pelvik destek yapilari-
nin gevsemesine iliskin saglik sorunlarinin olaca-
81 varsayilabilir. Gevseme diizeltilmedigi takdirde
ilerler ve kadin yagsaminin niteligini tehdit eder.
Bu vakalarda hasta heniiz saglikli iken zaman ge-

cirmeden cerrahi onarim onerilmektedir (Aksag
ve ark, 2002; Coskun ve Karanisaoglu, 1992).

Pelvik destek sisteminin gevsemesi ya da pel-
vik relaksasyon terimi, pelvik organlarin fasial
desteginin zayiflamasi ve uzamasi anlamina gelir.
Pelvik relaksasyona neden olan belirli ii¢ etken
vardir (Birol, 2000; Coskun ve Karanisaoglu,
1992).

Birincisi, pelvik anatomik yapinin veya sinir-
lerin konjenital bozuklugu, ikincisi ve daha sik
rastlanilani, pelvis yumusak dokularinin travmaya
bagli zarar gormesi, liglinciisii ise ovarial hormon-
larin pelvik dokular iizerine olan etkisinin kaybol-
dugu menopoz donemidir (Coskun ve Karanisa-
oglu, 1992; Coskun, 1996).

Pelvik relaksasyon bulgulari, pelvik organlarla
ilgilidir. Bunlar uretra, mesane, uterus, vajina,
kul-de-sak ve rektumdur. En yaygin belirtileri,
uzun siire ayakta kalmakla ortaya cikan pelviste
dolgunluk, asag1 dogru sarkma ve gerilme hissi,
defakasyon sikayetleri, sirtin alt kisminda agri,
yorgunluk hissi ve koitusta rahatsizliktir. Belirti-
ler zaman icinde ilerler ve kadinin yasam kalite-
sinde belirgin bir diisme ortaya ¢ikarabilir. Bu du-
rum kiside oldukca stres yaratan bir durumdur
(Coskun ve Karanisaoglu, 1992).

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirla-
rinin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya ci-
kan bir gerginlik durumudur. Pelvik destek yapi-
nin bozulmasi kadinda stres yaratan bir durum
olabilir. Bunun nedeni, pelvik destek yapilart bo-
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zulan kadinlar idrar ve gaita kacirabilirler ya da
prolapsus gibi durumlarda i¢ genital organlar dis
hava ile temas eder. Bu donem kadinda fiziksel ve
psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve boylece
stres yasanmasina yol acabilir. Baz1 kadinlar bu
rahatsizliklari stres kaynagi olarak algilarken, ba-
zilart da algilamayabilir. Kadin stres kaynagi ola-
rak algiliyorsa, tespit edilmeli ve kadma yardim
edilmelidir. Stres yasayan kadinin stresle bas et-
mesine; bas etme konusunda bilgi verme, olumlu
cevre olusturma, sosyal destekten yararlanma ve
saglik egitimi yapilarak yardim edilebilir (Arisan,
1989; Arisan, 1997; Baltas ve Batlas, 1997; Stan-
hope ve Lancester, 1995).

AMAC: Bu aragtirmanin amact; pelvik destek
yapisi bozulan ve bozulmayan kadinlarin “Rosen-

AT

baum’un Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi” kullanila-

rak stresle bag etme diizeylerini belirlemektir.
GEREC YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma, pelvik destek
dokusu bozulan ve bozulmayan kadinlarin stresle
bag etme diizeylerini belirlemek amaci dogrultu-
sunda tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih: Aras-
tirma Aydin il merkezinde Adnan Menderes Uni-
versitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde 15 Ma-
y1s- 31 Agustos 2003 tarihleri arasinda yiiriitiil-
muigtir.

Arastirmamn Evreni ve Orneklemi: Arastir-
manin Orneklemini; aragtirmanin yapildig: tarih-
lerde poliklinige bagvuran 296 kadindan (evren),
en az ilkokul mezunu, arastirmayi kabul eden, he-
kim tarafindan ikinci ve iiclincii derece prolapsus
tanis1 konmus, pelvik destek dokular1 bozulan 30,
destek dokular1 bozulmayan 30 kadin olmak iize-
re toplam 60 kadin olusturmustur.

Veri Toplama Yontemi: Veriler anket formu
ve Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olcegi
kullanilarak, karsilikli goriisme teknigi ile toplan-
mustir.
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Pelvik Destek Yapilari Bozulan ve Bozulmayan Kadinlarin Stresle Bas Etme Diizeylerinin Belirlenmesi

-Anket formu; Kadinlarin sosyo demografik
ozellikleri, poliklinige bas vurma nedenleri, adet
gorme durumlari, menopoz i¢in tedavi gérme du-
rumlari, gebelik ve dogum Oykiilerini icermekte-
dir.

-Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi;
Olgek stresle basa cikmada bireyin kullanabilece-
&i biligsel stratejileri ne ol¢iide kullandigi; kendi-
ni denetleme becerilerini 6l¢mektedir. 36 madde-
den olusan 5°1i Likert tipi bir olcektir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin deger-
lendirilmesinde Ki kare, iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi (t testi), tek yonlii varyans
analizi, Bonferoni testi kullanilmistir (Aslan ve
ark, 2002).

Arastirmamin  Smnirhiliklari: Pelvik destek
dokular1 bozulan kadinlar grubundan prolapsuslu
kadinlardan birinci derece prolapsuslu olanlar
doktor tarafindan tan1 koyma zorlugu nedeni ile
arastirma kapsamina alinmamis olup, sadece ikin-
ci ve lgiincii derece prolapsuslu kadinlar aragtir-
ma kapsamina alinmustir.

Arastirmanin Etigi: Arastirma verilerinin
toplanabilmesi icin Aydin Adnan Menderes Uni-
versitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bag-
hekimligin’ den resmi izin alinmistir. Ayrica arag-
tirmanin yapilacag: kurumda kadinlarla goriisiile-
rek aragtirmanin amaci, arastirmadan saglanacak
yararliliklar, toplanan verilerin kisilere zarar getir-
meyecegi, arastirma konusuna yonelik hizmet
planlamasina katkilar saglayacagi konusunda
aciklamalar yapilmistir. Bu bilgiler 1s181nda aras-
tirmaya katilip katilmama konusunda higbir baski1
yapilmadan kadinlarin goniilliiliik istegi g6z onii-
ne alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan pelvik destek ya-
pist bozulan kadinlarin, %70°1 40 yas ve lizerinde,
%83.3’1 evli, %57.5°1 ilkokul mezunu, % 63.3°U
caligiyor, %96.7’sinin sosyal giivencesinin var, %
55.9’unun geliri giderine denk ya da daha fazla ,
%66.7’si ilge / koy- kasabada en uzun siire yasa-
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mis, %55.9’u cekirdek aile yapisina sahip,
%46.4’linilin esi ilkokul ve alti egitime sahip ,
%30.7’sinin esi esnaf ve zanaatkardir.

Aragtirma kapsamina alinan pelvik destek ya-
p1s1 bozulmayan kadinlarin, %70’ 40 yas ve lize-
rinde, %83.37ii evli, %44.1°1 ilkokul mezunu, %
73.3’ii calisiyor, kadinlarin tiimiiniin sosyal gii-
vencesinin var, % 83.3’iiniin geliri giderine denk
ya da daha fazla , %55.9’u ilge / koy- kasabada en
uzun siire yasamis, %73.3’ii ¢ekirdek aile yapisi-
na sahip, %42.3’liniin esi ilkokul ve alt1 egitime
sahip , %46.2’smin esi memurdur.

Pelvik destek yapilart bozulan ve bozulmayan
kadinlar yas, medeni durum, egitim durumu, mes-
lek, sosyal giivence, gelir durumu, en uzun yasa-
nilan yerlesim birimi, aile tipi, eslerinin egitim
durumu, eslerinin meslekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Pelvik destek yapilart bozulan kadinlarin ta-
maminin {irogenital sorunlar yiiziinden, pelvik
destek yapilar1 bozulmayan kadinlarin %30.1’inin
menstruasyon, %33.3’liniin agri, %33.3’iiniin va-
jinal akinti, %3.3’linilin cinsel iligkiye iligskin so-
runlar yiiziinden poliklinige bagvurduklari saptan-
mustir.

Pelvik destek yapilar1 bozulan kadinlarin
%60’ 1min, pelvik destek yapilart bozulmayan ka-
dinlarin %76.7’sinin adet gordiigii belirlenmistir.
Literatiirlerde kadinlarda pelvik destek yapilarinin
bozulmasini ileri yaslarda 6zellikle menopoz do-
neminde ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir. Bu bilgi-
ler arastirma sonuclariyla parelellik gosterme-
mektedir (Saruhan, 2002; Tagkin, 2000).

Pelvik destek yapilar1 bozulan kadinlarin
9%58.3’1iniin, pelvik destek yapilart bozulmayan
kadinlarin %57.4’linlin beg yildan fazla siiredir
adet gormedikleri saptanmigtir. Her iki grupta da
kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun menopoza girme
stireleri bes yildan fazladir. Bu da ilerleyen yaglar-
da viicutta 6strojen hormonunun azalmasina baglh
olarak jinekolojik rahatsizliklarin arttigini goster-
mektedir.
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Pelvik destek yapilari bozulan kadinlarin
%91.7’sinin menopoz icin tedavi gérmedigi, pel-
vik destek yapilart bozulmayan kadinlarin
%62.5’inin menopoz icin tedavi gordiigii saptan-
mustir. Bu sonuglar menopoz tedavisinin pelvik
relaksasyon iizerinde etkili olabilecegini diisiin-

diirmektedir.

Pelvik destek yapilar1 bozulan kadinlarin ta-
maminin, pelvik destek yapilar1 bozulmayan ka-
dinlarin %93.1°inin daha once gebe kaldig1 sap-
tanmistir. Pelvik destek yapilar1 bozulan kadinla-
rin %66.7’sinin, pelvik destek yapist bozulmayan
kadinlarin %?21.4’tiniin dort ve daha fazla gebe
kaldig1 saptanmistir. Pelvik destek yapilar1 bozu-
lan kadinlarda gebe kalma orani, pelvik destek ya-
pilart bozulmayan kadinlardan daha yiiksektir. Bu
sonuclar pelvik destek yapisinin bozulmasinda
gebelik sayisinin etkili olabilecegini diistindiir-
mektedir.

Pelvik destek yapilart bozulan kadinlarin ta-
maminin, pelvik destek yapisi bozulmayan kadin-
larin %93.3’linlin dogum yapti§1 saptanmustir.
Pelvik destek yapilart bozulan kadinlarin
%066.7’sinin, pelvik destek yapilart bozulmayan
kadinlarin %7.9’unun dort ve daha fazla dogum
yaptiklart saptanmistir. Pelvik destek yapilart bo-
zulan kadinlarda dogum yapma sayis1 pelvik des-
tek yapilart bozulmayan kadinlara oranla daha
yiiksektir. Bu sonuclar pelvik destek sisteminin
bozulmasinda gebelik sayis1 gibi dogum sayisinin
da etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Arisan,
1997; Coskun ve Karanisaoglu, 1992; Tagkin,
2000).

Pelvik destek yapilar1 bozulan kadinlarin
%25.9’unun bir kez, %37 sinin iki kez, %29.6’s1-
nin {i¢ kez, %7.5’inin dort kez normal dogum yap-
tiklar1 saptanmustir. Pelvik destek yapilart bozul-
mayan kadinlarin %54.5’inin bir kez, %45.5’inin
iki kez normal dogum yaptiklart saptanmustir. Pel-
vik destek yapilar1 bozulan kadinlarin normal do-
Sum sayilar1 degiskenlik gosterirken, pelvik des-
tek yapilar1 bozulmayan kadinlarin normal dogum
sayilar1 bir ya da iki’dir, iic yada dort kez normal
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dogum yapan kadin saptanmamistir. Literatiirler-
de normal dogum yapmanin pelvik destek siste-
mini gevsettigi ve pelvik relaksasyona neden ol-
dugu belirtilmektedir (Arisan, 1989;
1997; Taskin, 2000).

Arisan,

Pelvik destek yapilart bozulan kadinlarin
9%16.6’s1nin, pelvik destek yapilart bozulmayan
kadinlarin %?26.6’sinin bir kez, %13’3’iiniin iki
kez sezaryen ile dogum yaptiklar1 saptanmustir.
Literatiirlerde sezaryenin pelvik destek sistemi
lizerine cok travmatik etkisinin olmadig1 vurgu-
lanmaktadir (Arisan, 1989; Arisan, 1997; Tagkin,
2000).

Pelvik destek yapilart bozulan kadinlarin
%46.4’liniin ki
9%10.7’sinin dort kez, pelvik destek yapisi bozul-
mayan kadinlarin = %45.4’ilintin  bir kez,
%27.3’iniin iki kez %?27.3’iiniin ii¢c kez miidaha-
leli dogum yaptiklar1 saptanmistir. Literatiirlerde

kez, %42.9’unun ii¢ kez,

miidahaleli dogumun normal dogum ve sezaryene
gore pelvik destek sistemi lizerine daha fazla gev-
setici etkisi oldugu belirtilmektedir (Arisan, 1989;
Arisan, 1997; Taskin, 2000).

Pelvik destek yapilar1 bozulan kadinlarin
9%73.3’iiniin, pelvik destek yapilart bozulmayan
kadinlarin %18’inin dogum sonrasinda agir bir is
yaptig1 belirlenmistir. Literatiirlerde dogum son-
rasinda agir is yapmanin pelvik destek sistemi
tizerine gevsetici etkisinin oldugunu gostermekte-
dir (Arisan, 1989; Arisan, 1997; Coskun, 1996;
Tagkin, 2000).

Pelvik destek yapilart bozulan ve bozulmayan
kadinlarin stresle bas etme puan ortalamalarina
gore yapilan t-testinde iki grup arasinda stresle
bas etme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iliski saptanmistir ( P<0.05) (Tablo 1).
Bu iligki pelvik destek yapilari bozulan kadinlar-
daki stresle bag etme diizeyinin daha diisiik oldu-
gunu gostermektedir.

Pelvik destek yapilart bozulan ve bozulmayan
kadinlarin yas gruplari, medeni durumlari, egitim
durumlar1, meslekleri, en uzun yasadiklar1 yerle-
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Pelvik Destek Yapilari Bozulan ve Bozulmayan Kadinlarin Stresle Bas Etme Diizeylerinin Belirlenmesi

Tablo 1. Pelvik Destek Yapilar1 Bozulan ve Bozulmayan Kadinlarin Stresle Bas Etme Puan

Ortalamalarma Gore Dagilimlar:

Gruplar X Sd N t |
Pelvik destek yapilar1 bozulan kadinlar 83.4 16.00 30 13,760 0.018
Pelvik destek yapilar1 bozulmayan ka-| 146.3 22.36 30

dinlar

sim birimleri, aile tipleri, adet gérme durumlari,
meslekleri, eslerinin egitim durumlari, eslerinin
mesleklerine gore; stresle bas etme puan ortala-
malarinin dagilimi incelenmigtir. Yapilan tek yon-
lii varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamamustir.

Evli kadinlarin bekar olan kadinlara gore so-
rumluluklarinin daha fazla oldugu diisiiniiliirse
(cocuk bakimi, esine karsi sorumluluklart vs.),
stres diizeylerinin daha yiiksek olmasi ve buna
bagli olarak bas etmede de giicliik ¢cekebilecekleri
diisiiniilebilir (Baltag ve Baltas, 1997; Siva, 1991).
Fakat bu bilgiler arastirma sonuclari ile parelellik
gostermemektedir. Bu durum es ve aile destegin-
den kaynaklanabilir.

Stres olarak bilinen problemleri doguran is
sartlari, calisanlar tizerinde baski ve zorlanma ya-
ratir. Bu zorlanmanin uzun siirmesi de saglikla il-
gili ciddi sonuglarin dogmasina sebep olur. Boyle
bir durumda stresle bas etmek oldukga gii¢ olabi-
lir. Literatiir bilgilerine gore ¢alisan kadinlarin ca-
lismayanlara oranla daha stresli olmalar1 beklen-
mektedir. Aragtirma sonuglart literatiir bilgileri ile
parelellik gostermemektedir (Bager ve ark. 1990,
Siva 1991).

Pelvik destek yapilart bozulan ve bozulmayan
kadinlarin gelir durumlarina gore stresle bas etme
puan ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Pel-
vik destek yapilar1 bozulan kadinlarda stresle bag
etme diizeyi ile gelir durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (P=0.018)
(Tablo 2). Yapilan Bonferroni analizine gore gelir

30

diizeyi arttikca stresle bas etme puaninin arttigi
belirlenmistir ( Onderoglu ve ark, 1996; Siimbii-
loglu ve Siimbiiloglu, 1995).

Pelvik destek yapilart bozulan ve bozulma-
yan kadinlarin gebelik sayilarina gore stresle bag
etme puan ortalamalarinin dagilimi incelenmistir.
Pelvik destek yapilari bozulan kadinlarda stresle
bag etme diizeyi ile gebelik sayis1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (
P=0.002) (Tablo 2). Yapilan Bonferroni ileri ana-
lizinde kadinlarin gebelik sayisi arttik¢a stresle
bag etme puan ortalamasinin diistiigii saptanmig-
tir. Az ¢ocuklu kadinlarda stresle bas etme diizeyi
daha yiiksektir.

Pelvik destek yapilar1 bozulmayan kadinlarda
gebelik sayisi ile stresle bas etme diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunamamustir.

Pelvik destek yapilari bozulan ve bozulmayan
kadinlarin dogum sayilarina gore stresle bas etme
puan ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Pel-
vik destek yapilar1 bozulan kadinlarda stresle bag
etme diizeyi ile dogum sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (P=0.002)
(Tablo 2). Yapilan Bonferroni ileri analizinde do-
gum sayist arttikca stresle bag etme diizeyi art-
maktadir.

Pelvik destek yapilar1 bozulmayan kadinlarda
yapilan tek yonlii varyans analizinde stresle bas
etme diizeyi ile dogum sayis1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Dogum sayis1 arttik¢a pelvik yumusak dokula-
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Tablo 2. Pelvik Destek Yapilar1 Bozulan Kadinlarin Gelir Durumlarina, Gebelik Sayilarina,

Dogum Sayilarina, Miidahaleli Dogum Sayilarina Gore Stresle Bas Etme Puan Ortalamalarinin

Dagihimlari

N X
Gelir Durumlari
Gelir Giderden Az 14 81.571
Gelir Gidere Denk 16 82.562
Gebelik Sayis1
3 ve alt1 10 117.000
4 ve st 20 79.950
Dogum Sayisi
3 ve alt 10 98.562
4 ve tisti 20 79.962
Miidahaleli Dogum Sayisi
2 ve alt1 13 98.562
3 ve iistii 15 79.523

Ss F P
13.058 4.646 0.018
6.586
29.698 8.194 0.002
11.173
29.625 F=8.194 P=0.002
11.138
14.562 F=4.686 P=0.012
15.236

rina olan travma da artmaktadir. Travmaya bagh
olarak pelvik yumugak dokular bozulmakta ve ka-
din sagligim tehdit eder duruma gelmektedir. Bu
olay kadini psikolojik acidan da yipratmakta ve
kadinin stresle bas etmesini giiclestirmektedir
(Arisan, 1989; Arisan, 1997; Coskun, 1996; Bi-
rol, 2000).

Pelvik destek yapilar1 bozulan ve bozulma-
yan kadinlarin miidahaleli dogum sayilarina gore
stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilimi in-
celenmistir. Pelvik destek yapilar1 bozulan kadin-
larda miidahaleli dogum sayisi ile stresle bag etme
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (P=0.012) (Tablo 2). Yapilan Bon-
ferroni ileri analizinde miidahaleli dogum sayisi
arttik¢a stresle bas etme puan ortalamasinin diis-

tigl saptanmistir.

Pelvik destek yapilar1 bozulmayan kadinlarda
yapilan varyans analizinde stresle bag etme diize-
yi ile miidahaleli dogum sayis1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamuigtir.

Miidahaleli dogumda bebegi dogurtmak icin
¢ogu zaman vakum kullanilir. Dogumda kullani-
lan bu miidahaleler pelvik destek dokuda direkt
travmaya ve buna bagh olarak gevsemeye neden
olmaktadir. Miidahaleli dogum sayisi arttik¢a bu
gevsemenin derecesi de artar (Arisan, 1989; Ari-
san, 1997; Birol, 2000).

Pelvik destek yapilari bozulan ve bozulmayan
kadinlarin dogum sonrasinda agir is yapma du-
rumlarina gore stresle bas etme puan ortalamalari-
nin dagilimi incelenmigtir. Yapilan tek yonlii var-
yans analizinde dogum sonrasinda agir is yapma
durumu ile stresle bas etme diizeyi arasinda ista-
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tiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.
Pelvik destek yapilar1 bozulan kadinlarda dogum
sonrasinda agir is yapma orani oldukca fazladir.

SONUC

Pelvik destek yapilart bozulan kadinlarin stres-
le bag etme puan ortalamalari, pelvik destek yapi-
lar1 bozulmayan kadinlara gore daha diisiik bulun-
mustur.

Pelvik destek yapilar1 bozulan kadinlarda
stresle bas etme diizeyi ile gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Pelvik destek yapilart bozulan kadinlarda do-
gum sayis1 arttikca stresle bag etme diizeyi diiser-
ken, pelvik destek yapilar1 bozulmayan kadinlar-
da dogum sayist stresle bag etme diizeyini etkile-
memektedir.

Pelvik destek yapilar1 bozulan kadinlarin mii-
dahaleli dogum sayisi arttikga stresle bas etme pu-
an ortalamas1 diiserken, pelvik destek yapisi bo-
zulmayan kadinlarda miidahaleli dogum sayisi
stresle bas etme puan ortalamasini etkilememek-
tedir.

ONERILER

— Gebelik ve dogum sayisinin azaltilmasina
yonelik aile planlamasi etkinlikleri artirllmali ve
miimkiin oldugunca miidahaleli dogumdan kaci-
nilmalidir.

— Hemsirenin egitici roliine saglik kurulusla-
rinda daha ¢ok agirlik verilmelidir.

— Kadinlara erken teshis ve tedavinin 6nemi
anlatilmalidir. Diizenli jinekolojik muayenenin
tizerinde durulmalidir.

— Saglik personeli stresle bas etmeleri konu-
sunda kadinlara destek olmalidir.
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