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OZET
Hatice Kiibra CAKMAK. Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda klinik pilates
egzersizlerinin agri, yasam Kkalitesi ve cinsel fonksiyon iizerine etkisi. Hasan Kalyoncu
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2021. Calismamiz pelvik organ prolapsusu olan
kadinlarda klinik pilates egzersizlerinin agri, yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon iizerindeki
etkisini arastirmak amaciyla yapildi. Calismaya evre I ve evre II pelvik organ prolapsusu
olan 38 kadin dahil edildi. Bireyler tedavi (n=19) ve kontrol (n=19) olmak {izere iki gruba
ayrildi. Kontrol grubuna sadece pelvik organ prolapsusu semptomlar1 hakkinda bilgi
verildi ve herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Tedavi grubuna haftada 3 giin 8 hafta
stireyle fizyoterapist esliginde klinik pilates egzersizleri uygulandi. Bireyler agri, yasam
kalitesi ve cinsel fonksiyon ag¢isindan degerlendirildi. Agriyr degerlendirmek i¢in Mcgill
agr oOlcegi kisa formu(MAO-KF) ve Kadin genitoiiriner agri indeksi(KAGI), yasam
kalitesini degerlendirmek igin Prolapsus yasam Kkalitesi oOlgegi(P-YK), cinsel islevi
degerlendirmek i¢in ise Kadin cinsel islev Ol¢egi(FSFI) kullanildi. Degerlendirmeler
calisma Oncesi ve ¢alisma sonrasit olmak iizere tiim bireylere iki kez yapildi. Calisma
sonucunda tedavi grubunun ilk ve son degerlendirmeleri karsilastirildiginda agrinin
azaldigi, yasam Xkalitesinin artti@i ve cinsel fonksiyonun iyilestigi gozlendi (p<0,05).
Kontrol grubunun ilk ve son lgiimleri karsilastirildiginda ise agrida azalma vard. Iki grup
karsilastirildiginda kontrol grubuna kiyasla tedavi grubunda agrida azalma, yasam
kalitesinde artma, cinsel fonksiyonda iyilesme daha fazlaydi (p<0,05). Ancak yasam
kalitesi 6l¢eginin iki alt parametresinde ve cinsel fonksiyon 6lgeginin ti¢ alt parametresinde
sonuglar benzerdi (p>0,05). Sonug olarak klinik pilates egzersizlerinin pelvik organ
prolapsusu tanis1 almis evre I ve evre II olan kadinlarda agriy1 azalttigi, yasam kalitesini
arttirdig1 ve cinsel fonksiyonlarda iyilesme sagladigi goriildii. Bu nedenle klinik pilates
egzersizlerinin evre I-11 olan pelvik organ prolapsuslu kadinlarda tedavi programina dahil

edilmesinin faydali olacagi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Klinik pilates egzersizi, Pelvik organ prolapsusu, Agri, Yasam

kalitesi, Cinsel disfonksiyon



ABSTRACT
Hatice Kiibra CAKMAK. The effect of clinical pilates exercises on pain, quality of life
and sexual function on women with pelvic organ prolapse. Hasan Kalyoncu
University, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Master’s Thesis, Gaziantep, 2021. This study was aimed to investigate
the effect of clinical pilates exercises on pain, quality of life and sexual function on women
with pelvic organ prolapse. 38 women with stage | and stage 1l pelvic organ prolapse were
included in the study. Individuals were divided into two groups as treatment (n=19) and
control (n=19). The control group was only informed about the symptoms of pelvic organ
prolapse and any practice was not done. Clinical pilates exercises were applied to the
treatment group 3 days a week for 8 weeks, accompanied by a physiotherapist. Individuals
were evaluated in terms of pain, quality of life and sexual function. Mcgill pain scale short
form (MAI-SF) and Female genitourinary pain index (KAGI) were used to evaluate pain,
prolapse quality of life scale (P-QOL) was used to evaluate quality of life, andfemale
sexual function index (FSFI) was used to evaluate sexual function. Evaluations were
applied to all individual twice, before and after the study. The end of the study, when the
difference in the first and last evaluation of the treatment group was examined, it was
observed that the pain decreased, the quality of life increased and sexual function improved
(p<0,05). When the difference in the first and last measurements of the control group was
examined, there was decrease in pain. When the two groups were compared, the treatment
group had greater pain reduction, increase in quality of life, and improvement in sexual
function compared to the control group (p<0,05). However, the results were similar in 2
sub-parameters of the quality of life scale and 3 sub-parameters of the sexual function
index (p>0,05). As a result, clinical pilates exercises were found to decrease pain, increase
quality of life and improve sexual functions on women with stage | and stage Il diagnosed
pelvic organ prolapse. For this reason, we believe that it would be beneficial to include
clinical pilates exercises in the treatment program for women with stage I-11 pelvic organ

prolapse.

Keywords: Clinical pilates exercise, Pelvic organ prolapse, Pain, Quality of life, Sexual

dysfunction
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TEZ ETIK VE BILDIRiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Pelvik Organ Prolapsusu Olan Kadinlarda Klinik
Pilates Egzersizlerinin Agr1, Yasam Kalitesi Ve Cinsel Fonksiyon Uzerine EtKisi” baslikli
calismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykirn1 diisecek bir yardima
bagvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden

olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.
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1.GIRIS

Pelvik taban; rektum ve {iretranin disa agildig alanlar1 destekleyen, fasya ve kas
tabakalarin1 i¢ine alarak abdomino-pelvik kavitenin alt sinirin1 olusturan yapidir (1).
Kadinda pelvik taban, anatomik olarak abdominal basing artislarina ve gilinliik aktivitelerde
hareketlerle iligkili degisikliklere kars1 kontinansi saglar, pelvik organ prolapsusunu onler,
tirinasyon, defekasyon ve doguma izin verir, koitusu saglar (2).

Pelvik taban destegini saglayan yapilardaki bir hasar pelvik taban disfonksiyonuna
neden olmaktadir (2). Bump ve Norton, pelvik taban hastaliklar1 ya da disfonksiyonunu,
tiriner ve fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu (POP), alt iiriner yollarin duyusal ve
bosaltma anomalisi, defekasyon disfonksiyonu, seksiiel disfonksiyon ve kronik agri
sendromu olarak tanimlamislardir (3).

POP, pelvik tabani olusturan yapilarin zayiflamasi sonucu, pelvik organlarin vajene
dogru sarkmasi ya da vajenden disar1 ¢ikmasi seklinde tanimlanmistir (4). Pelvik organ
prolapsusu kadinlar etkileyen 6nemli bir durumdur ve ayaktan klinige basvuran kadinlarda
Uluslararas1 Kontinans Dernegi evrelemesine gére Evre 2 ve iistii Pelvik organ prolapsusu
goriilme siklig1 %51 olarak belirlenmistir (5).

Pelvik organ prolapsuslu kadinlarda, yasam kalitesinde bozulma, seksiiel ve alt
iriner sistem problemleri gibi semptomlarin yani sira gastrointestinal ve mekanik
problemler de goriilmektedir.

Seksiiel fonksiyon ve POP arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarda, kontrol grubu
ile kiyaslandiginda prolapsusu olan kadinlarda seksiiel aktivite sikligi degisiklik
gostermemistir (6). Ancak prolapsusu olan hastalarda cinsel iliski esnasinda olusabilen
idrar kagirma, utanma duygusu, disparoni ve vajinal kuruluk cinsel memnuniyeti
azaltmistir (7,8). Yapilan baska bir ¢alismada da, pelvik taban fonksiyon bozuklugunun
artmasi ile yasam kalitesinin diistiigii, cinsel fonksiyonlarin olumsuz yonde etkilendigini
gosterilmistir (9). Ayrica POP sikayeti ile bagsvuran hastalarin {icte birinin pelvik taban
miyofasiyal agrisina sahip oldugu goriilmiistiir (10).

POP, bir¢ok farkli tedavi yontemi bulunmaktadir. Bunlar; cerrahi, mekanik destek
kullanma, yasam stili yaklagim1 ve fizyoterapi yaklasimidir (11,12). Miidahale etme karari
genellikle hastanin rahatsiz oldugu konulardaki 6znel bir raporuna dayanmaktadir (13).

Fizyoterapi yaklasimlar1 da pelvik taban kas egzersizleri, intra-abdominal basing
artisgtna  karst pelvik taban korseleme, elektrik stimiilasyonu ve biofeedbackten
olugmaktadir (3). Tedavinin amaci, pelvik taban kaslarinin kuvvet, endurans ve destegini

artirmak, prolapsusun kotiiye gitmesini 6nlemek, prolapsus nedeniyle olusan semptomlarin
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siddeti ve frekansini azaltmaya yardim etmek ve cerrahiyi 6nlemek ya da geciktirmektir
(112).

Son yillarda yapilan g¢alismalara bakildiginda; core stabilizasyonunu saglayarak
govdeyi kuvvetlendirmesi, kas iskelet sistemindeki agrilar1 azaltmasi, nefes kontroli
prensibi ile bireyin fiziksel ve mental sagligindaki iyilesmenin artmasini saglayan klinik
pilates egzersizleri de, fizyoterapi yaklagimlar1 arasinda dikkat cekmektedir.

Literatiir incelendiginde, pelvik organ prolapsuslu kadinlarda goriilen semptomlar
ve bunlar lizerinde farkli tedavi modalitelerinin etkinliklerini arastiran bir¢cok farkli
calismaya rastlanilmistir, ancak klinik pilates egzersizlerinin pelvik organ prolapsusunda
goriilen agr1, azalmis yasam kalitesi ve cinsel disfonksiyon tlizerindeki etkinligi konusunda
tam bir aciklik bulunmamaktadir. Literatiirdeki bu acgikligi gidermek ve katki saglamak
amactyla calismamiz planlanda.

Bu calismada amacimiz, evre I ve II pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda klinik
pilates egzersizlerinin agri, yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon iizerindeki etkisini
arastirmaktir. Calismadan elde edilen sonuglarla, pelvik taban rahatsizliklarinda klinik
pilates egzersizlerinin etkisini ortaya koymak ve bu alanda calisan fizyoterapistlere
referans olusturmak hedeflendi.

Calismadaki hipotezler sunlardir:

H1:Pelvik organ prolapsuslu kadinlarda klinik pilates egzersizlerinin agr1 lizerinde
olumlu etkisi vardir.

H2:Pelvik organ prolapsuslu kadinlarda klinik pilates egzersizlerinin yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkisi vardir.

H3:Pelvik organ prolapsuslu kadmlarda klinik pilates egzersizlerinin cinsel

fonksiyon iizerinde olumlu etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Pelvik Taban Anatomisi ve Patofizyolojisi

Pelvik taban, dogas1 geregi en usta miihendislere meydan okuyacak karmasiklikta
ic boyutlu bir yapidadir. Rektum ve iiretranin disa agildigr alanlar1 destekleyerek, fasya ve
kas tabakalar1 ile birlikte abdomino-pelvik kavitenin alt sinirin1 olusturmaktadir (1,14).

Pelvik taban fonksiyonuna katkida bulunan kemikler, kaslar, ligamanlar ve fasya
pelvik anatomiyi olusturmakta, mesane, vajen ve rektum ise pelvis i¢inde yer alan pelvik
organlardir. Organlarin sabit bir sekli ve giicii olmadig1 i¢in fasya, ligament ve kaslar
organlarin yerinde tutulmasinda, destek saglanmasinda Onemli bir rol oynamaktadir
(16,17).

Pelvis, pelvik organlar tizerinde birincil olarak koruyucu rol oynarken, kaslar ve
ligamentler ise destekleyici role sahiptirler. Pelvik organ prolapsusunun onlenmesi ve

kontinansin saglanmasi pelvik tabandaki destekleyici mekanizmalara baglidir (15,16,17).

2.1.1.Kemik Yap1

Kemikli pelvis, posteriorda sakrumda, anteriorda ise simfisiz pubiste birbirine
kaynasmis iki kal¢a kemiginden olugmaktadir. Her bir kalca kemigi, ilium ischium ve
pubisten meydana gelmektedir. Pelvis, biiyiik (major) ve kii¢iik (mindr) olmak iizere iki
boliimden olusmaktadir. Abdominal i¢ organlar biiylik pelvisi doldurmakta, kiiciik pelvis
ise asagiya dogru daralarak biiyiik pelvisin alt kismini olusturmaktadir. Kadin pelvisi,
erkek pelvisine gore daha genis ve sirkiiler bir yapidadir. Bu yapis1 kadin pelvisine dogum
sirasinda  kolaylik saglasa da pelvik taban disfonksiyonlarina olan yatkinligim

arttirmaktadir (15,16,17).

\ of ilium

)
liac cres
G tubercle of
\ 7\ wing (ala)
N\ \ a IC
i
m d

sacrum.

Sekil 2.1 Pelvis kemigi



2.1.2. Pelvik Taban Kas Destegi

Pelvik organlarin destek ve siispansiyonu saglikli pelvik taban c¢izgili kaslarina,
giiclii konnektif dokuya ve bunlarin pelvik kemige yapismasina baglidir. Bu, rihtima
demirleyen gemiye benzetilmektedir. Ligamentler halat, pelvik taban kaslar1 da geminin
tizerinde durdugu su olarak diisiiniilebilir. Eger su olmazsa, geri kalan tim gerilim halatlara

yiiklenir. Halatlar da bu gerilime kars1 koyamayarak zayiflar ve yirtilir (18).

Sekil 2.2 Kuru rihtima demirlemis gemi (3)

Pelvik taban katmanlari, derinden yiizeyele dogru siralandiginda endopelvik fasya,

levator ani kaslari ve perineal membran seklindedir (19).

Bulbocavernosus
M. v~ -

Ischiocavernosus m.

Perineal membrane

/
Superf. transverse
perineal m.

Sacrotuberous

ligament v
2X pubovaginal Pubococcygeus

puboperinealis - (Pubovisceral)
puboanalis Favitor
ani m.

puborectalis

iliococcygeus

Perineal body

External anal
sphinchter m.

lliococcygeal
raphe

Sekil 2.3 Pelvik taban kaslar1 alttan gériiniimii (20)

Endopelvik Fasya

Endopelvik fasya ve baglar, elastin, diiz kas hiicreleri, fibroblastlar ve vaskiiler
yapilarla i¢ ige gecmis ag benzeri bir kolajen lifler grubudur. Belirli alanlarda cesitli
kalinlasma veya yogunlagmalara sahip bu yapi, peritonun hemen altinda yer alir. Pelvik

organlar1 pelvik yan duvarlara baglar (15).



Levator Ani Kaslar

Pelvik tabanin anatomisinin bir kism1 hala tartismalidir, ancak artik pelvik tabanin
ana kas bileseninin levator ani’den olustugu ve levator ani’nin de iki bilesen pargasina
sahip oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Bunlar, pubovisceralis ve iliococcygeus
kasidir. Pubovisceral kas ise pubococcygeus ve puborektalisten olusmaktadir.
Pubococcygeus en 6nde bulunur. Iliococcygeus, levator ani'nin arka kismidir. Son olarak,
puborektalis pubococcygeus'un altinda bulunur ve rektumun etrafinda U seklinde bir aski
olusturur. Sfinkter benzeri etkisi anorektal kavsagi ileriye dogru g¢ekerek kontinansa
katkida bulunur. Levator kaslarinin neredeyse 2/3 sinin yavas, 1/3 inin hizli kasilan kaslar
oldugu bilinmektedir. Yavas kasilanlar pelvik organlart desteklemekte ve levator ani
kasinin tonusunu korumaktadir. Hizl1 kasilanlar ise intraabdominal basincin ani artisinda
aktive olmaktadir. Dogum sirasinda fetusun gegebilmesi i¢in distansiyon olurken, dogum
sonrasinda normal fonksiyonlarin devami i¢in tekrar kontraksiyon gergeklesmektedir.
Viicut ayakta dururken, levator plakasi yataydir ve rektumu ile tizerindeki vajinanin {ist
ticte ikisini destekler. Levator aninin zayiflig1 anorektum arkasindaki askiy1 gevsetebilir ve
levator plagin sarkmasina neden olabilir. Bu da tirogenital boslugu agar ve pelvik organ

prolapsusuna yatkinlik yaratir (14-16,21).

Urogenital Diyafram (Perineal Membran)

Urogenital diyafram ya da trianguler ligament olarak da adlandrilan perineal
membran, himenal halka seviyesinde levator ani kaslarinin altina dogru uzanarak vajina
kenarlarin1  ischiopubic ramus’a baglamaktadir. Urogenital (levator) boslugunu
kapatmakta, distal vajinada sfinkter benzeri bir etkiye sahip olmakta ve desteklemekte,
periliretral ¢izgili kaslara bagli oldugu i¢in kontinansa katkida bulunmaktadir. Aym

zamanda distal liretra igin yapisal destek saglamaktadir (15,21).

Eksternal Genital Kaslar

M. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus ve transvers perineal kaslardan olusur.
M.bulbospongiosus sirkiiler bir kastir ve kadinlarda clitorisin ereksiyonunu saglamaktadir.
M.ischiocavernosus ise bu ereksiyonu devam ettirmektedir. Transvers perineal kaslar ise

pelvik visseray1 desteklemekte, ayrica intraabdominal basinci da diizenlemektedir (21,22).

2.1.3.Sinirler
Burada inervasyon iki sinir vasitasiyla saglanmaktadir. S3-S5'ten ¢ikan sinirler

pelvik tabanin en 6nemli kasi olan levator ani kasinin inervasyonunu saglarken, S2-S4'ten



¢ikanpudental sinir ise vulva, vestibiiliin bir kismi, {iretra ve rektumun uzak kismi, anal
sfinkter,perine, vajinal mukoza ve perineal kaslar1 inerve etmektedir. Bununla birlikte
pudendal sinir,¢izgili iretral sfinkter ve eksternal anal sfinkterin kisimlarmin

inervasyonunu ayri dallarvasitasiyla saglamaktadir (20,23).
2.1.4.Bag Doku Destegi

Anterior Destek

Urogenital hiatustaki boslugu medial olarak kopriileyen vajinal duvar dokusu,
mesane boynu ve iiretray1 desteklemektedir. Uretradan kasik kemigine uzanan puboiiretral
bag dokusu yapilari bulunmaktadir. Bu yapilar, liretray1 desteklemek ve mesane boynunu
kapali tutmaktan sorumlu yapilar olarak tanimlanmaktadir. Pubis ile iiretra arasindaki bag
dokusu, iseme sirasinda mesane boyun agikligini uygun hale getirmektedir. Uretranin alt
ticte birlik kisminin pubise baglanmasi nedeniyle, biri orta veya distal iiretrada destek i¢in
ve digeri mesane boynuna yakin, iseme sirasinda agabilen 2 ayri yapi1 oldugu
varsayillmaktadir. Distal destek, vajinal duvari ve periiiretral dokuyu pelvik fasyadaki arkus
tendineusa ve levator aniye birlestiren bag dokusu olarak tanimlanmaktadir. Anterior
vajinal duvar, levator ani kasina ve pelvik fasyadaki arkus tendineusundan endopelvik
fasyaya lateral olarak baglanarak iiretray1 destekler. Mesane tabani seviyesinde, mesane ile
vajinal muskularis arasinda endopelvik fasya vardir. Burada destek, vajinanin pelvik

fasyadaki arkus tendineusuna lateral baglanmasindan gelir (15,24-26).

Posterior Destek

Kardinallerin altindaki arka vajinal duvar, yanlardan endopelvik fasyaya (bu
bolgede rektovajinal fasya olarak amilir) ve pelvik diyaframa baglanan parakolpiyum
tarafindan desteklenir. On ve arka fasiyal katmanlar vajinanmn yanlari boyunca birlesir.
Rektovajinal fasya ¢ogunlukla yanlarda bulunmaktadir ve vajina duvarinin orta hattinda
son derece incedir. Bununla birlikte, fibromiiskiiler elastik dokudan olusan, peritoneal
yansimadan perineal gdvdeye uzanan bir posterior rektovajinal septum bulunmaktadir.
Fetal yasam siiresince, peritoneal bosluk perineal govdenin kraniyal kismina kadar
uzanmaktadir, ancak erken donemde oblitere olmaktadir. Kaynasmis katmanlari,
(Denonvillier fasyasi) arka vajinal duvarin alt yiizeyine yapisan rektovajinal septumun bir
parcast haline gelmektedir. Bu fasya, baska bir potansiyel bosluk olan rektovajinal
boslugun 6n kenarmi olusturmaktadir. Rektovajinal septum saglam ve normal ise, rektal ve

vajina duvarlarmin bagimsiz hareketliligine izin verir. Distal vajinada, kizlik zar



halkasiin 2 cm ila 3 cm yukarisinda vajina duvari, herhangi bir parakolpiyum olmaksizin,
cevre yapilara dogrudan tutturulur. Onde vajina, iiretra ve bag ile birlesmektedir. Rektum
i¢in ise fasyal destekler ve lateral rektal baglar, posterolateral pelvik yan duvardan uzanir

(15,27,28).

2.2.Pelvik Organ Prolapsusu-Tanim

Prolapse terimi Latince'den tiiretilmistir ve "ileri kayma" bir parcanin veya organin
diismesi, asagr dogru yer degistirmesi olarak agiklanmaktadir. Pelvik organ prolapsusu
(POP) ise pelvik tabani olusturan yapilarin zayiflamasi sonucu, pelvik organlarin vajene
dogru sarkmasi ya da vajenden disar1 ¢ikmasi seklinde tanimlanmaktadir (4,14). Cogu
zaman mekanik bir problem gibi goriinse de Onemli fonksiyonel bozukluklara sebep
olmaktadir. Uriner, gastrointestinal sistem ve cinsel islevde bozulmalar basta olmak iizere

kisinin yasam kalitesinde dnemli diizeyde aksakliklara yol agmaktadir (14).

2.2.1.Pelvik Organ Prolapsusu Epidemiyolojisi

Pelvik organ prolapsusu kadinlari etkileyen 6nemli bir durumdur ve ayaktan klinige
bagvuran kadinlarda Uluslararast Kontinans Dernegi evrelemesine gore Evre 2 ve isti
Pelvik organ prolapsusu goriilme siklig1 %51 olarak belirlenmistir (5).

Pelvik organ prolapsusun goriilme siklig1 yas ve parite ile artmakta ve kadinlarin
hayat boyu karsilasma riski %30-50 arasinda oldugu belirtilmektedir. 20—59 yas grubu
arasinda genel popiilasyonda pelvik organ prolapsusunun prevalansini belirlemek amaci ile
yapilan bir ¢aligmada, bu yas grubundakilerin %30,8’inde herhangi bir derecede pelvik
organ prolapsusu saptanmamakla birlikte, POP goriilme oran1 20-29 yas grubunda %6.6,
50-59 yas grubunda ise %55.6 olarak saptanmistir (29).

Kadin Saglik Enstitiisii tarafindan yapilan bir ¢alismada 50-79 yas araliginda olan
kadinlarin %41°1 prolapsus tanist almistir. Bu kadinlarin %34’{inde sistosel, % 9’unda
rektosel, % 14’iinde uterin prolapsus izlenmistir (30).

POP genellikle fekal ve iiriner inkontinansla birliktedir. Fekal inkontinansl
hastalarin %31'inde ayn1 zamanda iiriner inkontinans ve %7'sinde POP tespit edilmistir
(31).

POP prevalansi etnik ve bdlgesel farkliliklar da gostermektedir. Isveg’te yapilan bir
calismada 20-59 yaslar arasindaki kadinlarda POP prevalansi %30.8 olarak belirlenmistir.
Pakistan’da ise 30 yas alt1 kadinlarda bu oran %19.1 olarak verilmistir. Amerika’da yapilan
bir ¢alismada ise 80 yasina kadar yasam boyu prolapsus sebebi ile operasyon gecirme riski
%11.1 olarak bulunmustur. Bu sonuglardan da anlasilacag: lizere, gelismis tilkelerde {iriner
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inkontinans1 da igeren pelvik taban disfonksiyonu daha azdir ve bu sorun yasa bagli olarak
artig gostermektedir (20).

Olsen ve ark. (31) gore prolapsusa bagli cerrahi operasyon insidans1 1000°de 1.5 ile
4.9 olgu arasinda degiskenlik gostermektedir. Cerrahi i¢in en sik izlenen olgu sayis1 60-69
yas araliginda bu oran 10000 kadin i¢in 42,1°dir. Fakat prosediirlerin %58°1 60 yastan daha
geng kadinlara uygulanmaktadir. Ek olarak, daha 6nceden ameliyat olan kadinlarin %13"

5 yil iginde tekrar operasyona ihtiya¢ duymaktadir.

2.2.2.Pelvik Organ Prolapsusu Etyolojisi
Arastirmalar, pelvik organ prolapsusun bir¢ok nedenden kaynaklandigint ve yillar
icinde yavas yavas gelistigini gostermektedir. Ancak, her bir faktoriin goéreceli onemi

heniiz tam olarak bilinmemektedir.

Dogum

POP prevalansi, yas ve vajinal dogumlarin sayisi ile artmaktadir. Bununla birlikte
18. ylizyillda yapilan c¢alismalarda diisen bir rahmin baslangict ¢ocuk dogumuna
baglanmistir (32). Gebelik ve dogum gerekli ve dnemli fizyolojik durumlardir. Ancak, bu
durum fizyolojik olmasina ragmen POP gelisimine katkida bulunan yikici etkenler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dogum yapan birgok kadin 6nemli diizeyde, semptomatik derecede
bir prolapsustan yakinmaz. Bu sebepten, dogumun prolapsus vakalarinin ¢ogunda 6nemli
ama yeterli olmayan bir neden oldugu kabul edilebilir (33-35). Kadin Saglig1 Enstitiisii
yaptig1 caligmalar sonucunda tek bir dogum yapmanin yapmayanlara gore riski uterin
prolapsusu i¢in 2,1 kat, sistosel i¢in 2,2 kat, rektosel i¢in ise 1,9 kat artirdigim
belirtmektedir. Ilk bes doguma kadar her dogumun, prolapsus riskinin % 10-20 arasinda
artmasina neden oldugu belirtilmektedir (30). Vajinal dogumun, 6zellikle dogumun ikinci
evresinin, mesane ve anorektumun otonomik inervasyonunda, pelvik organlarin ve pelvik
tabanin sinir yapisinda negatif etkisi oldugu bilinmektedir. Bu etki, vajinal dogum yapan
kadinlarin %80’inde gozlenmistir. Dogumun ikinci evresinin uzunlugu ve dogum
agirhiginin fazlaligi bu etkilerin daha siddetli olmasina neden olmaktadir (36). Yas ve etnik
koken acisindan birbirinin aynisi olan iki grup arasinda yapilan bir ¢alismada, hamile olan
kadinlarda olmayanlara gore prolapsusun ilerledigi belirtilmistir. Daha 6nce dogum
yapmamis gebe kadinlarda prolapsus ilk trimesterde Evre-0’dan Evre-1’e, {iciinci
trimesterde ise Evre-1’den Evre-2’ye ilerleyebilmektedir ve bu durum hamilelik sonrasi

eski haline donememektedir (37).



Yas

Yaslanma POP’un direkt nedeni olmasa da, iiriner sistem islevlerindeki yasa bagh
olusan farkliliklar sebebi ile daha ¢ok yash kadinlarda goriilmektedir (38). Pelvik organ
prolapsus insidans1 ve prevalansi yasin ilerlemesi ile artis gostermektedir (39). Kadin
Saglig1 Enstitiisii’'nde yapilan bir ¢caligmada, 50-59 yas grubundaki kadinlara kiyasla 60-69
yas grubundaki kadinlarda 1.2 kat, 70-79 yas grubundaki kadinlarda ise 1.4 kat daha fazla

prolapsusun goriildiigii gosterilmistir (14).

Gegirilmis Cerrahi Operasyonlar

Cerrahi travma pelvik organ prolapsusuna yol agabilen bir diger nedendir. Cerrahi
sirasinda direkt olarak pelvik destegi olusturan dokular hasara ugrayabilir, bu hasarin fark
edilmemesi veya uygun sekilde tamir edilmemesi durumunda prolapsus olusabilir (34).
Kadi Sagligi Enstitiisii’'nde yapilan ¢aligma sonrasinda, daha once histerektomize olan
hastalara gore hicbir cerrahi operasyon gecirmemis ve uterusu olan hastalarda prolapsus

goriilme riski daha az saptanmistir (30).

Viicut Kiitle Indeksi

Artan Viicut Kiitle Indeksi (VKI), prolapsus gelisiminde énemli bir role sahiptir.
Pelvik organ prolapsus gelisme riski, VKI 25-30 arasinda olan kadinlarda 2,51 kat, VKI
30’un tizerinde olan kadinlarda ise 2,56 kat daha yliksek bulunmustur. Yapilan benzer bir
caligmada ise prolapsus sikayeti olan grubun VKI ortalamasi prolapsus sikayeti olmayan

gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (30,40,41).

Menopoz

Urejinekolojik semptomlar genellikle menopozda ve postmenopozda ortaya
¢ikmaktadir. Menopoz ve klimakterium doneminde hastaligin ilerledigi kabul gérmektedir.
Bu dénemde ovaryen hormonlarin tonik etkisi kaybolmakta, fasyalarda ve baglarda atrofik
degisimler hizlanmaktadir. Destek dokunun zayifladigi anatomik lokalizasyona gore
degisik tip ve klinik 6zellikler gosteren pelvik relaksasyon tablosu ortaya ¢ikmaktadir.
Dokularin gevsemesinde menopoza bagli hormon (Ostrojen) yetersizligine ek olarak

yasliligin etkisi de géz 6niinde bulundurulmalidir (42).

Diger Faktorler
Bazi1 ¢alismalarda genetik ya da kromozomal faktorlerin prolapsus gelisimindeetkili

olabilecegi vurgulanmistir. Yapilan bir ¢alismada annesinde ya da kizkardesinde prolapsus



teshisi konmus kadinlarda riskin artmis oldugu saptanmistir(43).Amerika’da yapilan bir
calismada Asya kokenli kadinlarda prolapsus riski dahayiiksek bulunmusken, Afrika ya da
Amerika kokenli kadinlarda beyaz kadinlara goredaha diisiik prolapsus gelisme riski
saptanmistir (30).Ev kadimmi olan hastalarda yapilan fizik aktivite agisindan diger

mesleklerdekikadinlara gore prolapsus sikayetine daha sik rastlanmaktadir (43).
2.2.3.Pelvik Organ Prolapsusunun Siniflandirilmasi

2.2.3.1.Anterior Vajinal Prolapsus

Anterior vajinal prolapsusun sebebi net olarak anlasilamamistir, ancak etyolojisinin
multifaktoriyel oldugu diisiiniilmektedir. Fizik muayene esnasinda, sarkan On vajinal
duvarin gerisindeki yapinin ne oldugunun anlagilmasi tam olarak miimkiin olamamaktadir.
Vajenin ve etrafindaki pelvik organlarin normal anatomik pozisyonda devamlilig1 pelvik
kaslarin ve ¢evresindeki bag dokunun birbiriyle etkilesimi ile saglanmaktadir. Vajen
levator kas tabakasi lizerinde siiperior ve lateral konnektif doku ile stabilize olmaktadir.
Vajen orta kismi her iki tarafta pelvisin arcus tendineus fasyasina tutunmaktadir. Pelvik
kaslar, konnektif doku ya da her ikisini birlikte iceren bir hasar destek dokuda kayba yol
acabilmektedir (44).

2.2.3.2. Uterus ve Vajinal Apeks

Parametrial ve paravajinal dokular bu seviyede, uterusun en O6nemli konnektif
dokusunu olusturmaktadirlar. Uterusun antevert pozisyonda olmasi da uterus ve vajenin tist
kisminin normal anatomik pozisyonuna katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla uterusun orta
hatta olmasi, prolapsus gelisimine yol agabilmektedir. Vajen apikal segment destek dokusu
kaybi ise uterin prolapsus ve enterosel gelisimine neden olmaktadir. Histerektomize
hastalarda, puboservikal ve rektovajinal fasyalarin iist kisimlarindaki ve vajinal apeksin

asict mekanizmalarindaki defektler sonucunda vajinal kubbe prolapsusu gelisebilmektedir
(44).

2.2.3.3. Vajen Arka Duvan

Posterior vajinal duvar destek defektleri sik goriilmektedirler ve defekasyonla
iligkili sorunlarin eslik etmesine ragmen genel olarak asemptomatiktirler. Pelvik defektin
biliylimesiyle semptomlar ¢ogalmakta ve tedavi zorunlu duruma gelmektedir. Rektosel,
posterior vajinal duvarin bir herniasyonu olarak tanimlanmakta ve bu durumda rektum 6n

duvar1 vajen epiteli ile dogrudan temas halinde bulunmaktadir. Rektosel temelde
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rektovajinal septumun bir defektidir. Rektovajinal septum icinde ince membrandz bir
konnektif doku vardir ve bu Denon villier fasyasi olarak tanimlanmaktadir. Bu fasya,
altindaki posterior vajinal duvar fasyasi ile biitiinlesmektedir. Rektovajinal fasya kardinal-
sakrouterin ligamanlardan ve serviks posteriorden baslayarak perineal cismin iist kenarina
ve lateralde levator ani kasinin fasyasina dogru uzanmaktadir. Bu fasyanin kaudal tutunma
kismi1 dogum gibi olaylarda ayrilirsa perineal cisim daha mobil hale gelerek rektosel
olusumuna ve perineal sarkmaya neden olabilmektedir. Bu sebeple, rektosel ve enterosel

prolapsuslari dogum yapmis kadinlarda daha sik goriilebilmektedirler (45,46,47).

2.2.4. Pelvik Organ Prolapsusunun Semptomlari

Pelvik organ prolapsusu mesaneyi, bagirsagi ve cinsel islevi etkileyebilen bir
durumdur, bu nedenle hastalarin semptomlarini degerlendirmek i¢in kapsamli bir Sykii
alimmalidir (14).

Vajinal siskinlik, vajinada bir agirlik hissi ya da yumru varligi pelvik organ
prolapsusu ile giiglii bir sekilde iliskilendirilecek tek semptomdur (14). Ancak bu
semptomlar ileri evredeki prolapsus vakalarinda goriildiigiinden ¢ogu zaman hastanin
yakindigr bir problem degildir. Genellikle hasta, klinige farkli semptomlarla
basvurmaktadir.

Prolapsus tipleri spesifik olarak degerlendirildiginde spesifik sorunlar
goriilmektedir. Anterior vajinal destek kaybi olan kadinlarda sik idrara ¢ikma, inkontinans,
aralikl akis, iseme i¢in 1kinma, mesaneyi tam bosaltamama hissi ve idrarin zayif akimi
problemleri 6n plana ¢ikmaktadir. Posterior vajinal destek kaybinda ise hastalar siklikla
diskilamada zorluk, bagirsaklari bosaltmak icin asir1 zorlanma, tam olmayan bagirsak
bosalmasi hissi, kabizlik sorunlarindan yakinmaktadir. Hatta ileri evredeki rektosellerde
kadin digkilama esnasinda manuel yardimda bulunur (48).

Seksiiel problemler de hastalarin siklikla yakindigr bir durum olmakla birlikte
yapilan ¢alismalarda kontrol grubu ile kiyaslandiginda prolapsusu olan kadinlarda seksiiel
aktivite siklig1 degisiklik gostermemistir. Ancak prolapsusu olan kadinlarda cinsel iligki
sirasinda olusabilen idrar kagirma, utanma duygusu, disparoni ve vajinal kuruluk cinsel
memnuniyeti azaltmistir (6,7,8).

Ayrica bel agris1 ya da alt karin bolgesine ait agirlik hissi gibi sikayetler pelvik
organ prolapsusu i¢in 6zgiil olmayan semptomlardandir (49). Pelvik organ prolapsusunda

siklikla karsilagilan semptomlar tabloda sunulmustur.
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Tablo 2.1 Pelvik organ prolapsusunda goriilen semptomlar

Uriner Mekanik Gastrointestinal Seksiiel
-Inkontinans -Sarkma ya da | -Gaz, sivi ya da kat1 | -Disparoni
. kabariklik hissi dde k . .
-Zay1f idrar akimi abarticiX HISst | Matde katltma -Anorgazmi
-B hissi -Yetersiz bosal
-Sik idrara gitme asthig st # bosaimd -Koitu esnasinda
hissi
-Agirlik hissi inkontinan
-Tereddiit etme SR Isst ontinans
. -Defekasyon " o
hissi -Bel agris1 y -Ozgiivensizlik
esnasinda ikinma
-Tam bosaltamama | -Kasik agrist -Vajinal kitle
. -Defekasyon yardimi
hissi .
-Vajinal, -Duyu kaybi

i¢in parmakla
-Isemeyi baglatmak | perineal agri miidahale
ya da sonlandirmak

i¢in prolapsusun

elle diizeltilmesi,

pozisyon

degisikligi

2.2.4.1. Pelvik Organ Prolapsusu ve Agr

POP olan kadinlarda asag1 dogru bir yumru veya kitlenin baski hissi, alt kisimdan
asag1 sanki bir seyler diisecek hissi, sirtin alt kisimlarinda agri, asagi bir seylerin
stirlikleniyor gibi olmasi hissi siklikla hastalarin bahsettigi sikayetlerdendir. Hastalar sirt
agrilariin uzun siire ayakta kaldiklarinda veya agir bir is yaptiklarinda daha fazla ortaya
ciktigini ifade etmektedir. Hasta bu agriy1 siklikla menstriiasyon sancisi gibi tanimlamakta
dolayisiyla bu semptom genel olarak perimenopozal kadinlarda goriilmektedir. Bazen bu
semptom tek bagina hastay1 doktora getirtebilmektedir (50). Baykus ve ark. POP nedeni ile
histerektomi yapilan hastalarin klinige bagsvurma sikayetlerini arastirdiklar1 bir ¢alismada
127 hasta incelendi ve bunlarin 59'unu evre I ve evre II hastalar1 olusturmaktaydi. Calisma
sonucunda hastalarin %15,7'sinin agr sikayeti ile bagvurdugu ve ikincil bagvuru sebebi
oldugu goriildii. Agn sikayetiyle bagvuran olgularin 15 tanesinde kasik agrisi, 5 olguda bel
ve sakral bolgede agr sikayeti vardi. Ayrica sekstiel sikayetlerle bagvuran 11 olgunun 6's1

agrili cinsel iliskiden yakinmaktaydi (51).

12



2.2.4.2. Pelvik Organ Prolapsusu ve Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi ile ilgili birgok tanim bulunmaktadir. Hepsinin ortak goriisiine
bakildiginda genel olarak bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak iyi hissetmesi
tanimlamas1 yapilmaktadir. Bireyin sosyo-ekonomik diizeyinin yiiksek olmasi, fiziksel
olarak aktif bir hayat siirmesi, aile ve arkadaslik iliskilerin iyi olmas1 gibi faktorler yasam
kalitesini arttirirken; gelecek kaygisi veya gegmisteki pismakliklar, sedanter bir hayat tarzi,
fiziksel agrilar, ekonomik problemler ise yasam kalitesini azaltan durumlar arasinda yer
almaktadir. Pelvik organ prolapsusu semptomlar1 da kadinlarin yasam kalitesini 6nemli
olciide etkilemektedir. Ozellikle ileri diizeyde POP semptomlar: olan kadinlarm yasam
kalitesinin fiziksel ve psikolojik boyutu daha fazla etkilenmekte, baglantili olarak beden
imajim1 negatif yonde etkiledigi goriilmektedir. Beden imaji bozulan kadin daha fazla
diizeyde anksiyete ve depresyon yasamaktadir (52). POP tanis1 almis semptomatik
kadinlarda asemptomatik olanlara gére daha fazla etkilenme goriiliir. Ozellikle hasta
iirogenital semptomlardan yakiniyorsa utanma, mahgubiyet, cinsel isteksizlik gibi sorunlar
da daha fazla eslik etmektedir.

Prolapsusta goriilen iirogenital semptomlar evrenseldir. Ancak yasam kalitesine
etkisinin her toplum, her aile ve her birey i¢in farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir.
Ciinkii toplumdaki politik, sosyokiiltiirel, dinsel, ekonomik ve egitim gibi yasami
diizenleyen farkliliklar, kadinin toplumdaki ve aile igindeki statiisiinii ve rollerini de
farklilastirmaktadir. Bu farkliliklar nedeniyle, semptomlar1 yagsayan kadinin 6n planda olan
roliine bagl olarak yasam kalitesi degerlendirmesinin bireysel boyutta da yapilmasinin

gerekli oldugu diistiniilmektedir (53).

2.2.4.3. Pelvik Organ Prolapsusu ve Cinsel Yasam

Saglikli cinsel hayat yasamin hatta sagligin ayrilmaz bir pargasidir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimina gore cinsel saglik; kisilik, iletisim ve aski arttiran yollarla cinsel
varolusun bedensel, duygusal ve entellektiiel yonden birlesmesidir (54). Ilerleyen yasla
birlikte cinsel aktivitelerde azalma olsa da kadin i¢in kaliteli bir cinsel yasam onemlidir.
POP tanis1 almis kadinlarin yagsam kalitesi ile birlikte cinsel sagliklar1 da olumsuz yonde
etkilenmektedir. Yapilan bir calisma POP tanist almis kadinlarin saglikli kadinlara gore
cinsel sorunlardan daha fazla yakindigini gostermektedir (55). POP kadinlarda vajinal
kuruluk, cinsel uyarilamama, cinsel birliktelik sikliginda azalma veya birliktelik sirasinda

agr1 duyma gibi problemlere neden olmakla birlikte, 6zellikle II. ve III. evre POP olan
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kadinlar daha sik cinsel istek bozuklugu, orgazm problemi ve uyarilma bozuklugu
yagsamaktadir (56).

Kadmlar c¢evresel, Kkiiltiirel ve sosyal sebeplerden dolayr c¢ogu zaman bu
problemlerini en yakinlarina hatta eslerine bile anlatamamaktadir. Bu problemden dolay1
kendilerini eksik ya da kusurlu hissetmekte, utanma duygusu yasamaktadirlar. Bazi
kadinlar ise bunun ilerleyen yasin ya da dogum yapmis olmanin dogal bir getirisi olarak
diisiiniip her hangi bir yardim almamaktadirlar. Saglik profesyonelleri bile bu sorunlarin
varligin1 ancak detayli anamnez aldiklarinda 6grenebilmektedir.

POP olan kadmnlarin %20-90'1nda iiriner inkontinans (Ul), Ul olanlarm %30-
70’inde POP goriilebilmektedir (57). Buna bagli olarak Iliski sirasinda idrar kagiran
kadinlarin cinsel davranis bi¢imlerini inceleyen bir calismada Beji ve ark.(58) kadinlarin
%>50min iligki sirasinda idrar kagirdiklarini eslerinden sakladiklarini ve eslerine problem
hakkinda bilgi vermediklerini, %28'nin esiyle birlikte olmaktan ka¢indigini, %25min
yasadiklar1 sorunun bir problem olmadigina kendilerini inandirdiklarini saptamislardir.

Cerrahi operasyon sonrasi da cinsel yasam lizerine yapilan ¢alismalarda farkliliklar
s6z konusudur. Bazi calismalarda cinsellik pozitif yonde etkilese de bazilarinda hi¢ bir
degisiklik olmadig1 goriilmektedir.

Pelvik organ prolapsuslu bazi hastalarda kronik pelvik agr1 da goriilmektedir. Agri,
pelvis eklemlerinden, pelvik tabandan ya da pelvik duvardaki kaslardan ortaya
¢ikabilmektedir (59).

2.3. Pelvik Organ Prolapsusunda Tedavi

Pelvik organ prolapsuslu ¢ogu hasta bu durumu kadin olmanin ya da yaslanmanin
dogal bir getirisi gibi gérmektedir. Baz1 hastalar ise bu durumdan utandiklari, ¢ekindikleri
icin bir saglik kurulusuna bagvuramamaktadir. Pelvik organ prolapsusu tanisi konulan
hastalarda Oncelikle detayli anamnez alinmali ve hastanin genel durumuna bakilarak
uygulanacak tedaviye karar verilmelidir.

Bu tedaviler cerrahi, mekanik destek, yasam stili modifikasyonlar1 ve fizyoterapi
yontemleridir (11,12). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Okulu (ACOG) tarafindan cerrahi

tedavi oncesinde konservatif tedavi denenmesi 6nerilmektedir (60).

2.3.1. Cerrahi Yontemler

Cerrahi tedavi rekonstriiktif ve obliteratif teknikler olarak kategorize edilebilir.
Rekonstriiktif cerrahide amag sarkmis vajinayi diizeltirken ayni zamanda cinsel hayatin da
devamliligin1 saglamaktir. Rekonstriiktif cerrahi abdominal ve vajinal olmak {izere agik ya
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da laparoskopik olarak yapilabilir. Literatiir tarandiginda ¢ogunlukla tercih edilen yolun
vajinal oldugu ve ameliyatlarin %80-90 oraninda bu yolla yapildig1 goriilmektedir.
Abdominal yaklasim operasyon ve hastanede yatis siiresi daha uzun olmakla birlikte daha
maliyetli bir yontemdir. Ayni zamanda giinlik aktivitelere donlis daha geg
gerceklesmektedir (61). Son yillarda cerrahi yontemler arasinda altin standart olarak
goriilen laparoskopik sakrokolpopeksi, hastanede yatis siiresi, iyilesme hizi ve estetik
acidan daha avantajli bulunmaktadir. Literatiir tarandiginda bu yontemin basari orani
%80'in tlizerinde bulunmustur (62).

Yapilan yakin tarihli bir calismada POP teshisi ile hastaneye yatirilan ve
laparoskopik sakrokolpopeksiye uygun bulunan hastalara laparoskopik lateral siispansiyon
cerrahi seceneginin de sunulmasi Onerilmektedir. Bu cerrahi yontemi de cinsel hayatin
devamliligi, giinliik yasam aktivilerine doniis hizi ve hastanede yatis siiresi acisindan
olumlu sonuglar saglamaktadir. Ayrica yasl hasta grubunda, ek olarak anterior defekti olan
hasta grubunda ve seksiiel fonksiyonlarin geri gelmesi agisindan daha etkin bulunmaktadir

(63).

2.3.2. Mekanik Destek

Pesserler silikon yapida olup non-invaziv olarak uygulanabilen vajina igine
yerlestirilerek prolapse olmus organin anatomik pozisyonda kalmasini saglayan konservatif
tedavi aparatidir. Pesserler genel olarak her evrede cerrahi uygulamalar tercih etmeyen ya
da cerrahi 6ncesindeki bekleme siirecinde olan hastalar i¢in tercih edilmektedir (64).

Yapilan bir caligmada, evre 1 ve evre 3 arasindaki kadinlarda vajinal pesser ile
pelvik taban kas egzersizlerinin beraber uygulanmasinin yasam Kkalitesini arttirdigt
gosterilmektedir (65). Pesser se¢imi hastanin giinliik yasam aktiviteleri, saglik durumu ve
0z bakim becerileri gbz Onilinde bulundurularak yapilmalidir. Hastaya pesser bakimi
konusunda egitim verilmelidir. Aksi halde ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Demans,
vajinal fistiil, iireterovajinal erozyon ve teshis edilmemis ireterovajinal kanama gibi

durumlar pesser kullanimini engelleyen durumlardir (64,66).

2.3.3. Yasam Stili Modifikasyonlari
Hastalar, pelvik organ prolapsusu semptomlarini 6nleyebilecek veya iyilestirecek
yasam stili modifikasyonlar1 ve bunlarin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir. Kas giicii

lyilegsmelerinin  biiylikk bir kisminin ancak kendi basmna yaptiklart ¢aligmalar

15



sonucundasaglandigr vurgulanmalidir. Pelvik taban kaslarinin izole kontraksiyonu
Ogretilmeli ve zorlu bir aktivite yahut yiik kaldirma esnasinda bu kontraksiyonu
uygulamasi Onerilmelidir. Ayrica ideal viicut agirliginin korunmasi ve saglikli bagirsak
akiskanligi konusunda da bilgilendirmeler yapilmalidir. Tiim bunlara ek olarak hem
semptomlarin azalmasi hem de tedaviyi desteklemesi i¢in siki i¢ ¢amasir giyilmesi tavsiye

edilmelidir (67,68).

2.3.4. Fizyoterapi Yontemleri

Pelvik taban kas tedavisi, pelvik organlara gerekli destegin saglanmasi ve kas
islevinin eski haline donmesi agisindan faydali bulunmaktadir. Bu tedavi metodu, degisken
yogunluk ve siireye sahip tekrarlanan istemli kasilmalar yoluyla pelvik taban kaslarinin
islevini ve giiclinli iyilestirmeyi amaclamaktadir (69). Pelvik tabanin islevini eski haline
getirebilmek i¢in uygulanan fizyoterapinin ilk ve en bilinen tanimi1 1948'de yayimlanan
makalesinde Arnold Kegel tarafindan yapilmistir. I1.Dilinya Savasi sirasinda kas iyilesmesi
ve islevi iizerine yapilan yogun calismalar sonucunda dogum sonrast dénem ig¢in bir
egzersiz recetesi gelistirilmistir. Bununla birlikte bu aktif egzersizler pelvik taban
disfonksiyonlarinin 6nlenmesi ve cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlanmasi i¢in o halen
savunulmaktadir (68,69).

Hastaya pelvik kas egzersiz programinin uygulanabilmesi i¢in 6ncelikle kas giicii,
kasilma siiresi ve egzersiz programina uyum motivasyonu degerlendirilmelidir. Ciinki
lyilesmenin gerceklesmesi i¢in minimum 6 ile 8 haftalik bir terapi gerekmektedir. Hastanin
pelvik kasilmay1 2 saniyeden az siirdiirmesi ve tekrarlanan 5 denemenin minimum linde
kasilmay1 gerceklestirememesi egzersiz programindan fayda gorme olasiliginin ¢ok diisiik
oldugunu ve terapi i¢in uygun bir aday olmadigin1 gostermektedir. Bu hastalara
transvajinal elektrik stimiilasyonu gibi daha yogun pelvik taban kas tedavisi gerekmektedir
(68). Hastaya pelvik kaslarin viicudun diger ¢izgili kaslar1 gibi egitilebilen kaslar oldugunu
anlatmak ve bu kaslar1 izole calistirabilme konusunda yardimci olmak pelvik kas
egzersizlerini 6gretmedeki en 6nemli noktadir. Ciinkii yaygin bir hata olarak kadinlara
pelvik kaslarini kasmalar1 soylendiginde kalcalarini yere dogru bastirirlar veya uyluk, karin
kas1 gibi yardimer kaslart kullanirlar. Bu sebepten kas egitimi verilirken hastaya pelvik
kaslar asansor, teleferik gibi betimlemelerle anlatilabilir. Ayrica yardimer kaslar1 gevsetme
talimatlari, agirlik torbalart ya da gorsel destekli anlatimlar da egitimde fayda

saglayabilmektedir (68,70).
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Pelvik kas egitimi konusunda farkli protokoller mevcut olsa da ¢cogu uzman basari
saglanabilmesi i¢in iki onemli noktada fikir birligine varmaktadir. 1.Belirli bir zamani
egzersize ayirmak 2.Egzersizin miktarin1 veya yogunlugunu kademeli olarak arttirmak. Bu
deneyimler de hastanin her yerde ve her zaman pelvik kasilma yapabilecegine dair inanisla
celismektedir (68).

Pelvik taban kas tedavisi bir pelvik fizyoterapist rehberliginde gergeklestirilmekte
ve bu alanda egitim almis diger saghik personelleri bu ekibin alt kiimesini
olusturabilmektedir. 4. Uluslararas1 Inkontinans Konsiiltasyonunun &nerileri, pelvik taban
kas tedavisinin iirogenital prolapsus semptomlarini azaltabilecegini ve anterior iirogenital
prolapsusun kdtiilesmesini Onleyebilecegini veya yavaslatabilecegini diisiindiirmektedir
(71,72). Hagen ve ark. (73) tarafindan yapilan ¢ok merkezli randomize kontrollii bir
calismada POP tanili (evre I-1II) semptomatik hastalar dahil edilmistir. Kontrol grubuna
yasam stili tavsiyeleri igeren brosiirler verilirken miidahale grubuna bu brosiirlere ek olarak
pelvik taban kas tedavisi uygulanmistir. 6. ve 12. aym sonunda yapilan degerlendirmelerde
miidahale grubundaki hastalar prolapsus semptomlarinda Onemli derecede azalma
bildirmislerdir. Daha kapsamli ve ¢ok iyi tasarlanmis bir calisma da Braken ve ark. (74)
tarafindan semptomatik prolapsusu (evre I-III) olan 109 kadin dahil edilerek yapilmistir.
Tedavi grubuna pelvik taban kas tedavisi uygulanmis ve ¢alisma sonucunda tedavi
verilmeyen grubun % 8'ine kiyasla tedavi grubunun %18'inde en az bir anatomik gelisme
asamast bulmuglardir. Bu anatomik gelismelere ek olarak, tedavi grubunda O6nemli
semptomatik iyilesmeler de bildirilmistir. Bu ve buna benzer sonuglar ele alindiginda
pelvik taban kas tedavisinin hafif ve orta dereceli prolapsusu olan kadinlarda kisa vadede
anatomik ve semptomatik iyilesme sagladigi agikga goriilmektedir. Nihayetinde pelvik
taban kas egitimi risksiz bir yontemdir ve cerrahi diizeltme gerektiren hastalar igin bile
preopreratif donemde kas kuvvetini arttirmasi i¢in 6nerilmesi mantiklidir (67).

Pelvik taban kas egitimi lizerine yapilan calismalarda kisa donemde fayda sagladig:
goriilse de bu etkinin uzun siireli olup olmadigi bilinmemektedir. Ciinkii egitimden énemli
Ol¢iide fayda goren hastalar bile uzun donemde motivasyon kayb1 yasamakta ve egzersiz
programini birakma egilimi gostermektedir. Arastirmacilar pelvik taban kas gelisimi
saglarken ayni zamanda diger bircok kas grubuna odaklanan "tiim viicut" egzersiz
programlarinin daha uzun vadeli uyum saglayabilecegini diistinmektedir (67).

Son yillarda fizyoterapi modaliteleri arasinda yerini alan klinik pilates egzersizleri
tiim viicut hareketlerinin belli bir ritimde olmasi ve govde stabilizasyonu ile izole kas

calismasina imkan tanimasi nedeniyle 6n plana ¢ikan bir tedavi yontemi olmaktadir. Klinik
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pilates egzersizleri her harekette pelvik taban kaslar1 ve transversus abdominus kaslarinin
kokontraksiyonunu saglamaktadir. Ayrica pelvik taban kaslarini cesitli imgelemelerle

hastaya Ogreterek spesifik olarak ¢alistirmasina olanak sunmaktadir.

2.4. Klinik Pilates Egzersizleri Uygulamasi

Pilates metodu Joseph H. Pilates tarafindan 1. Diinya Savasi yillarinda viicut
kondisyon sisteminin gelistirilmesiyle ortaya c¢ikarilmis, 1967'deki oliimiine kadar da bu
sistemi 1iyilestirmeye devam etmistir. Baslangicta yerdeki bir mat iizerinde yapilan
egzersizler daha sonra bir dizi aparat kullanilarak yapilmaya baslanmistir. Pilates, modern
toplum aligkanliklarinin fiziksel ve zihinsel canliligimizi olumsuz yonde etkiledigini
diisiinmekteydi. Ayrica ¢calisma saatleri disinda viicudu dinlendirmek amaciyla yapilan bos
zaman aktiviteleri, hobiler gereginden fazla enerji sarf ettigi igin viicudun dengesini
bozmaktadir. Bu nedenle, Joseph Pilates'in savundugu pilates yonteminin amaci giiglii bir
zihne sahip olmak ve onu fiziksel bedeni lizerinde tam hakimiyet veya kontrol elde etmek
icin kullanmaktir (75).

Her egzersizde nefes kontroliinii ve viicut farkindaligin1 6greten kassal ve zihinsel
gevsemeyi bir arada saglayan, fizyoterapistlerce uygulanan klinige uyumlu pilates
egzersizleri kassal kuvvet ve dayanikliligi gelistirmek i¢in de Onerilen bir egzersiz
yaklagimidir. Once basit, sadece govde stabilizasyonunu gelistirmeyi saglayan egzersizler
secilmekte, sonra kademeli olarak bir ilerleme saglanmakta ve goévde kaslart bu
egzersizlerde bir korse gibi kullanilmaktadir (76).

Solunum kontrolii ile diyafragma, multifidus, transversus abdominus ve pelvik
taban kaslarmin meydana getirdigi merkezi siitun aktiflesmekte bu sekilde gorsel
imgelemeler yardimiyla yapilan egzersizler hareketin kinestetik farkindaligini

arttirmaktadir (77).
2.4.1. Klinik Pilates Egzersiz Prensipleri

Merkezde Odaklanma

Pilates egzersizlerinin ana odak noktasidir. Viicudun merkezini yani ¢ekirdegi ifade
etmekte ve gii¢ evi olarak adlandirilmaktadir. Joseph Pilates merkezi bir kutu olarak da
ifade etmektedir ve bu kutunun smirlarint omuzdan omuza giden bir ¢izgi ile kalga
ekleminden kalga eklemine giden bir ¢izgi olusturmaktadir. (75, 78)

Merkezi olusturan transversus abdominus, multifidus, pelvik taban ve diyafragma

kaslaridir. Pilates egzersizlerinde tranversus abdominus ve torokalumbar fasya araciligiyla
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multifidus kaslarinin aktivasyonu saglanarak pelvik taban ve diyafragma kaslarinda
sinerjistik bir kasilma meydana gelmektedir. Bu durumda olustugu diisiiniilen ve pilates
yonteminde merkezi siitun olarak adlandirilan govde korsesi, kol ve bacak hareketleri
sirasinda silitunun stabilizasyon etkisini siirdiirmesini amaclamaktadir. Sonugta pilates
egzersizleri merkezi siitunda yer alan kaslarin olusturdugu govde korsesini giinliik
aktivitelerini stirdiiriirken kullanmay1 Ogretmekte ve bu sayede yaralanma ve agri
olusturabilecek pozisyonlarda korunmayi saglamaktadir (77).

Derin abdominal kaslar1 hissetmenin ve tarif etmenin en iyi yolu sirt iistii yatis
pozisyonunda dizler biikiilii ayaklar diiz bir sekildeyken gobek deligini sirta ¢ekme
hareketidir. Unal bu pozisyonu damgay kagida basmak olarak betimlemektedir (76,79).

Sekil 2.4 Diyafragma ve stabilite (76)

Konsantrasyon

Konsantrasyonda bedene rehberlik eden =zihindir ve egzersizler akil viicut
birlikteligini saglamaktadir. Burada hareketin diizglinliigliniin kontrolii hastadadir ve
sadece govdedeki kassal korsesini siirdiirmeyi diisiinmektedir. Hareket sirasinda bu korseyi
bozdugunu farkederse hemen basa donmekte ve bu vesileyle giinliik yasamdaki herhangi
bir sikintiya odaklanmaktan uzak kalmaktadir. Biitlin enerjisini hareketini diizgiin
yapabilmek ic¢in kullanmaktadir. Bu sliregte hastanin akli viicudunun bilingli idarecisi

konumundadir (75,76).

Kontrol

Kontrol prensibi, konsantrasyonla merkezden yapilan hareketin kontroliiniin kiside
oldugunu ifade etmektedir. Kaslarimizin yergekiminin etkisinden kurtarilip yalnizca bizim
kontroliimiizde hareket etmesi gerekmektedir. Kassal problemlerin biiyiik cogunlugu kasin
uzayarak kasilamama (hareketin kontrollii bitisi) problemi nedeniyle meydana gelmektedir.

Kontrol prensibi ile kasin kisalarak kasilmasinin yaninda uzayarak kasilmasi da bir diizen
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halindedir ve hareket hasta kontroliinde yavasca sonlandirilmaktadir. Bu sayede yaralanma

en aza indirilmektedir (75,76).

Kararlhihik

Kararlilik, gelistirilen her egzersizde Pilates tarafindan vurgulanan bir kavramdir.
Bu prensipte kisinin hatasini kabullenmesi, diizeltmesi ve kendisini affetmesi temel alinir.
Hasta hareketi yanlis yapiyorsa orada kesilmez, panikle basa donmez. Ancak bir sonraki
hareketi diizgiin haliyle yapar. Hareketin devamliligini bozmamis olur. Hasta egzersiz
sirasinda zorlaniyorsa daha kolay bir hareket secilebilir ve hasta giiclenene kadar modifiye

edilebilir. Burada 6nemli olan hareketin sayica fazla degil, kaliteli yapilmasidir (75,76,79).

Solunum

Nefes alip vermek yasamin birincil aktivitesidir ve hasta dogru nefes teknigi ile
solunumuna odaklanmay1 6grenmelidir. Viicudun tiim dokularina oksijenli kanin optimal
dolagimini saglamak amaciyla tiim egzersizler nefes alip verme ritmi ile yapilmalidir.
Calismalarda "Baska hi¢ bir talimati izlemeseniz bile, dogru nefes almay1 6grenin" vurgusu
yapilmaktadir (80). Hareketin zor yerinde nefes vererek, daha kolay yerlerde ise nefes
alarak giin i¢inde yakalamakta giicliik cektigi gevseme etkisini saglayabilmektedir. Ayrica
bu nefes kontrolii aktiviteyle gelisen nefessizlik hissini ve enerji tiikketimini de azaltacaktir.
Hareketler sirasinda kullanilan solunum kontrolii ile hasta gévde kontroliinli de daha rahat

saglamaktadir (75,76).

Akigkanlk
Akiskanlik, pilates seansi sirasinda bir egzersizin digerine zarif ve akici bir sekilde
devam etmesini ifade etmektedir. Amaca yonelik ve ekonomik bir sekilde hareket etmek

icin her hareket bir sonrakine akmakta ve daha sonra giinliik hayata uyarlanmaktadir (78).

Izolasyon

Merkezi siitunda bulunan kaslarin es zamanli olarak kasilmasiyla birlikte govde
stabilizasyonu saglanmakta ve asil yapilmak istenen egzersiz o hareketi saglayan kas yapisi
ile ger¢eklesmektedir. Bu sayede izole hareket kaliplar1 olusmakta ve harekete katilmayan
kaslarin gevsemesine izin verilmektedir. Izole hareketi 6grenen hasta ayn1 zamanda bunu
giinliik yagsama aktararak sinirlarin1 belirlemeyi, daha once yasanan bir duygu durumunun

su ana damga vurmasini engellemeyi ve anda kalmay1 6grenmektedir (76).
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2.4.2. Klinik Pilates Egzersizleri Calisma Prensibi

Pilates diinyasinda agik ve evrensel olarak kabul géren yegane sey, giic merkezinin
bedenin giiciiniin {iretildigi yer ve bedenin ¢ekirde§i olarak diisiiniilmesidir. Bagka bir
deyisle gii¢ merkezi, periferik kas hareketlerinin gerceklestirildigi viicudun ¢ekirdek

merkezidir.

Gii¢ Evinin Komponentleri

Pelvik tabandan gogiis kafesine kadar uzanan gilic evini olusturan yapilara
bakildiginda, calismanin temel ilkesinin pelvis ve lomber omurga yapilarinin statik
durusunu etkilemek, ayn1 zamanda dinamik mukavemetini ve esnekligini de etkilemek
oldugu goriilmektedir (75).

Pilates viicut kondisyonlama yontemi, gii¢c santrali iizerinde {i¢ ana etkiye sahip
olacak sekilde genellestirilmektedir.

1.Pelvisin durusunu etkiler ve bu da lomber omurgada postiiral degisikliklere neden
olur. Pelvisin yapisal ve islevsel yonleri incelendiginde, pelvisin govde ile uyluk arasinda
yer alan bir viicut parcasi oldugu goriilmektedir. Pelvis hareket ettiginde, lumbosakral
eklem govdeye gore, kalca eklemi de uyluga goére hareket etmektedir. Pelvisin sagital
diizlemdeki hareketleri omurgayr da etkilemektedir ve pelvisin durusu biiyiikk ol¢iide
omurganin durusunu belirlemektedir. Omurga sakrumun tabanina oturur bu nedenle,
pelvisin sagital durusundaki herhangi bir degisiklik, sakrum tabaninin seviyesini
degistirmektedir. Sakrum tabaninin seviyesi daha sonra lomber omurganin egrisini
etkilemektedir (75).

2.0murgay1 giiclendirerek, esneterek ve uzatarak dogrudan omurganin kas-
iskeletyapis1 (6zellikle lomber omurga) iizerinde calisir. Pilates egzersizlerine baslarken
ndtral pelvis pozisyonunun saglanmasindan sonra omurganin diizgilinliigliniin korunmasi ve
uzatilmast Ogretilmektedir. Omuz elevasyonu yapilarak scapula kemikleri birbirine
yaklastirilir. Unal bu pozisyonun saglanmasini fiyonkunu baglamak olarak tarif etmektedir
(75,76).

3.Abdominopelvik boslugun yapisal biitlinliigiinii veya tonusunu bir biitiin olarak
etkilemektedir. Abdominopelvik kavite torasik kaviteden diyafram ile ayrilir ve bir
silindire benzemektedir. Silindirin biitiinliigiiniin saglanmasi ile ¢ekirdek stabilizasyonu

arasinda paralellik bulunmaktadir (75,81).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya Sanliurfa merkez ve ilgelerinde yasayan pelvik organ prolapsusu (POP)
tanis1 almig, evre I ve II olan, egzersiz yapmasi agisindan her hangi bir sorun bulunmayan
38 kadin dahil edildi.

Calisma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2019/110 karar numaras1 ile 01.10.2019
tarihinde onay alindi (Ek 2). Calismaya katilan bireyler, calismanin igerigi, kapsamu,
uygulanacak tedavi ve degerlendirmeler hakkinda bilgilendirildi. Bilgilendirme sonrast

calismaya katilmaya riza gosterdiklerine dair aydinlatilmis onam formu imzalatild1 (Ek 3).

Bireylerin ¢calismaya dahil edilme olciitleri
- Pelvik organ prolapsusu tanist almig evre 1 ve 2 olmak,
- En az 1 yildan beri postpartum olmak,

- Egzersiz i¢in kontrendike bir duruma sahip olmamak.

Bireylerin calismaya dahil edilmeme 6lciitleri

- POP tanis1 almis, fakat evre 3 ya da 4 olmak,

- Pelvik taban kaslarin1 kasamiyor olmak,

- Gebe ya da yakin zamanda gebe kalmay1 planliyor olmak,
- Emziriyor olmak,

- Pelvik taban cerrahisi gecirmis olmak,

- Tedavi edilmemis iiriner enfeksiyonu olmak,

- Psikolojik, norolojik ya da onkolojik hastalig1 olmak,

Calismanin basinda 55 kadin degerlendirmeye alindi, ancak pandemi sebebiyle 17
birey devamlilik saglayamayacagimi belirtti. Calismaya katilan bireyler (n=38) tedavi
grubu (n=19) ve kontrol grubu (n=19) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar bireylerin tedavi
programina katilmayr onaylaylamasi ve katilma imkam1 g6z oOniinde bulundurularak
olusturuldu. Sadece belirli hastanelerde siirdiiriilmesi planlanan ¢alismamiza Covid-19
sebebi ile bir siire ara verildi. Hastalarin tedaviye devamliligi olumsuz yonde etkilendi ve
planlanan sayiya ulasilamadi. Bu nedenle Kadin Destek Merkezi, Aile Destek Merkezi ve

kadinlarin yogunlukta bulundugu bazi kurslara gidilerek kadinlara ¢alisma hakkinda bilgi
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verildi. Daha onceden POP tanis1 konmus veya bilgilendirme sonrast semptomlarinin
varlig1 sebebiyle muayeneye giderek tani koyulan ve dahil edilme kriterlerine uyan hastalar

caligmaya dahil edildi.

Covid-19 pandemisi
sebebiyle calismaya
devamhlik

saglayamama (n=17)

L >

=
-«

8 Hafta

V \/

o0

Sekil 3.1 Calisma akis semast
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3.2. Yontem

Tedavi grubunda bulunan hastalara 8 hafta siireyle haftada 3 giin klinik pilates
egzersizleri uygulandi. Hekimlerinin 6nermis oldugu her hangi bir ilag ya da diyet
programi varsa egzersizle birlikte buna da devam etmeleri sdylendi. Calismanin basinda
grup halinde yapilmasi planlanan egzersizler bazi hastalarla grup halinde yapilsa da,
pandemi nedeniyle bazi hastalarla bireysel ya da ¢evrimigi ortamda yapildu.

Kontrol grubunda bulunan hastalara ise pelvik organ prolapsusu hakkinda
bilgilendirme yapildi ve onlara da hekimlerinin 6nermis oldugu medikal bir ajan varsa
bunu kullanmaya devam etmeleri sOylendi. Calismanin sonuglari  hakkinda
bilgilendirileceklerini ve tedavi grubundan olumlu sonuglar alinmasi halinde eger isterlerse
tarafimizca tedavi programi uygulanabilecegi soylendi.

Her iki grupta bulunan hastalar calismanin basinda ve sonunda olmak {izere toplam

2 kez degerlendirildi.
3.2.1.Degerlendirme

3.2.1.1. Hikaye

Bireylerin ad, soyad, yas, boy, viicut agirligi, menstiirasyon durumu, tibbi
0zgeemisi gibi bilgilerini sorgulayan bir degerlendirme formu yapildi ve sonuglar
kaydedildi.

3.2.1.2. Agrimin Degerlendirilmesi

Bireylerde agriy1 degrlendirmek i¢in 2 ayr1 anket kullanildi. Genel agr
degerlendirmesi igin McGill-Melzack Kisa Form Agri Olgegi, genitoiiriner agriy1
degerlendirmek i¢in de Kadin Genitoiiriner Agr1 Indeksi (KGAI) kullanildi. Gegerlik ve
giivenirlik calismast Yakut ve ark.(82) tarafindan romatoidli hastalar iizerinde
gerceklestirilen McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu 3 boliimden olugmaktadir.

Birinci boliimde agrinin duyusal boyutunu degerlendiren 11 kelime ve algisal
boyutunu degerlendiren 4 kelime olmak T{zere toplam 15 tanimlayict kelime
bulunmaktadir. Bu bolimde agr1 siddeti (0O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli)
degerlendirilip ii¢ tane agr1 skoru (duyusal, affektif ve toplam agr1 orani= duyusal+affektif)
elde edilmektedir. Ikinci béliimiinde bireyin agr1 siddetini degerlendirmeye ydnelik “hafif
agr1” ile “dayanilmaz agr1” arasinda degisen 5 kelime bulunmaktadir. Ugiincii béliimde ise

bireyin su andaki agr1 siddetini degerlendirmek igin bir skala yer almaktadir (82).
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KGAI, pelvik bélgede kronik agr1 ve genitoiiriner semptomlar1 degerlendirmede
kullanilmaktadir ve Tiirkge gegerlilik, giivenilirligi Seyran (83) tarafindan gosterilmistir.
Indeks 3 béliim ve 9 sorudan olusmaktadir. Bu boliimlerde agri, iseme ve yasam kalitesi
degerlendirilmektedir. Agr1 boliimiindeki 4 soru i¢in 23 puan, iseme boliimiindeki 2 soru
icin 10 puan ve yasam kalitesi boliimiindeki 3 soru i¢in 12 puan iizerinden hesaplama
yapilmaktadir. Sonugta 45 puan iizerinden toplam skor belirlenmektedir. Skor ne kadar

yiiksekse semptomlarin siddeti ve etkisi o kadar yiiksek kabul edilmektedir (83).

3.2.1.2. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in prolapsus yasam kalitesi dlgegi
(P-YK) kullamldi. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Seven ve ark.
tarafindan yapilmistir (84). Bu olgekte genel saglik durumunu degerlendiren 11 soru,
prolapsus semptomlarin1 degerlendiren 6 soru, rol sinirliliklarini degerlendiren 2 soru,
fiziksel ve sosyal sinirliliklar1 degerlendiren 4 soru, bireyin kisisel iliskilerini degerlendiren
3 soru, bireyin duygusal durumunu degerlendiren 3 soru, uyku ve enerjiye etkisini
degerlendiren 2 soru, semptomlarin siddetini degerlendiren 4 soru bulunmaktadir. Olgegin

her bir alt parametresi ayr1 puanlama sistemiyle hesaplanmaktadir (84).

3.2.1.3. Cinsel Islevin Degerlendirmesi

Bireylerin cinsel fonksiyon degerlendirmesi i¢in kadin cinsel islev oOlgegi
(FemaleSexual Function Index / FSFI) kullanildi. Bu 6lg¢egin Tiirkge'ye uyarlanmasi,
gecerligi vegiivenirligi Aygin ve ark.(85) tarafindan yapilmistir. Olgekte toplam 19 adet
sorubulunmaktadir. Bu sorularin 2 tanesi cinsel istegi, 4 tanesi uyarilmayi, 4 tanesi
lubrikasyonu,3 tanesi orgazmi, 3 tanesi cinsel doyumu ve 3 ‘tanesi de agriyi
degerlendirmektedir. Her bir soruda 0-5 araliginda puan verilir ve toplam puanin artmasi

cinsel fonksiyonun iyiligini gostermektedir (85).

3.2.2. Tedavi Protokolii

Calismaya katilmasit uygun bulunan bireylerin hepsine degerlendirme formlari
dolduruldu. Tedaviye alinan kadinlara 8 hafta siireyle haftada 3 giin klinik pilates
egzersizleri programi uygulandi. Kadinlar bu tedaviye sahsi ve c¢evresel faktorler
dolayistyla grup, bireysel ya da on line olarak katilim sagladi. Katilimdaki bu farkliliklarin
kendi i¢inde bir degerlendirmesi yapilmadi. Egzersiz seansina baglamadan 6nce kadinlara

klinik pilatesin prensipleri anlatildi. Diyafram solunumu, gévde stabilizasyonu, omurga

.....
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taban kaslarinin kontraksiyonunun yapilmasi gerektigi belirtildi ve tecriibe edildi. Hasta
sirtlistii yatirilldi ve dizlerinin biikiilmesi sdylendi. "Basimizin havada bir iple asildigi
diistiniin, fiyonkunuzu baglayin, damgay1 kagida basin" imgelemeleri kullanildi (76). Her
harekette baglarken nefes alinmasi, aktif fazinda nefes verilmesi soylendi.

Isinma hareketleriyle baslayan egzersizler sonrasinda planlanan egzersiz seansina
gecildi ve seans sonrasi soguma egzersizleri ile bitirildi. Biitiin egzersizler mat egzersizi
olarak yapildi. Toplamda 1sinma egzersizleri 10 dakika, egzersiz seans1 40 dakika ve
soguma egzersizleri 10 dakika olmak iizere 60 dakika olarak hesaplandi. Isinma ve soguma
boliimiindeki hareketler 10'ar tekrar yapilirken egzersiz seansindaki hareketler 20'ser tekrar

yapildi. Egzersizler kendi i¢inde kademeli olarak arttirildu.

Tablo 3.1 Klinik pilates egzersiz programi

Isinma Egzersizleri Ana Egzersizler
Mini Squat Abdominal preparation
Roll Down Hundreds
Crokscrew Shoulder bridge
Ust ekstremite PNF paternleri Half roll back
Soguma Egzersizleri One leg circle
Kleopatra Double leg stretch
Swinging Oblique roll up
Spine stretch Hip twist
Mermaid Clam
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Sekil 3.2 Abdominal preparation

L ——

Sekil 3.3 Shoulder bridge

Y —t

Sekil 3.4 Hundreds
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Sekil 3.5. Double leg stretch

Sekil 3.6 Oblique roll up

Kontrol grubu bu siirecte her zamanki giinliik aktivitelerine devam etti. Belirli
araliklarla iletisime gecildi ve danigsmak istedikleri konularda bilgilendirilmeler yapildi.
Bunun diginda herhangi bir egzersiz programi uygulanmadi ya da egzersiz tavsiyesinde

bulunulmadi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi igin SPSS 22.0 programi kullanildi. Calisma oncesi ve sonrasi
yapilan Ol¢limlerin grup ici ortalamalarinin kiyaslanmasi Wilcoxon Signed Ranks Test
kullanilarak yapildi. Calisma sonucu gruplar arasi ortalamalarin karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Calismamizda elde edilen verilerin tamami aritmetik ortalama
ve standart sapma (X+SD) olarak belirtildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Calisma sonucu Portney & Watkins fundamental foundation of clinical research 3. edition

ile bakildiginda bu ¢alismanin giicti %95 oraninda bulundu (86).
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici Bulgular

Calismaya Sanliurfa il siirlari iginde yasayan ve dahil edilme kriterlerini saglayan
38 kadin katildi.

Her iki grupta da yer alan bireylerin yas, boy, viicut agirlig1 ve viicut kompozisyonu

yoniinden benzer oldugu gozlendi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Bireylerin fiziksel 6zellikler agisindan karsilastirilmasi

Fiziksel Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler X+SD X+SD z p
(n=19) (n=19)
Yas (yil) 40,05+6,17 41,74+8,21 -0,715 0,479
Boy (cm) 161,89+4,61 162,95+7,00 -0,547 0,587
Viicut agirhg (kg) 77,00+8,88 75,95+10,93 0,326 0,746
VKI (kg/m2) 29,34+2,71 28,69+4,42 0,541 0,592

*n<0.05; XSS, ortalamazxstandart sapma, VKI: Viicut kiitle indeksi

Calismaya katilan gruplarin sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda gruplarin

benzer oldugu gozlendi (Tablo 4.2)

29



Tablo 4.2 Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin gruplara géoredagilimi

Tedavi Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=19)
n % n %
Egitim Diizeyi Okuma yazma bilmiyor 4 211 2 10,5
Okur yazar 4 21,1 4 21,1
ilkokul mezunu 8 42,1 9 47,4
Lise mezunu 3 15,8 3 15,8
Lisans mezunu 0 0 1 53
Meslek grubu Ev hanimi 16 84,2 16 84,2
Serbest ¢aligan 2 10,5 0 0
Memur 0 0 2 10,5
Isci 1 53 1 53
Menstriiasyon Menopoza girmis 1 53 2 10,5
Diizenli adet 16 84,2 13 68,4
Diizensiz adet 2 10,5 4 211
Dogum sekli Normal dogum 16 84,2 14 73,7
Sezeryan dogum 1 53 3 15,8
Normal + Sezeryan dogum 2 10,5 2 10,5
Dogum Sayisi 1 ¢ocuk 0 0 1 53
2 ¢ocuk 1 53 1 53
3 ¢ocuk 8 42,1 9 47,4
4 gocuk 7 36,8 4 211
5 ¢ocuk 2 10,5 1 53
6 gocuk 0 0 1 53
7 gocuk 1 53 1 53
8 ¢cocuk 0 0 1 53
ila¢ kullanim Diizenli ilag yok 17 89,5 11 57,9
Analjezik ilag 1 53 3 15,8
Tansiyon ilact 1 53 4 211
Diyabet ilaci 0 0 1 53

4.2. Degerlendirilen Parametrelere Yonelik Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Degerlerin Grup Ici Karsilastirllmasi

Calisma sonucu grup i¢i kadin genitoiiriner agri indeksi ilk ve son Ol¢limleri
karsilastirildiginda kontrol grubunda KAGI iseme alt parametresinde ve KAGI toplam
skorunda azalma saptandi (p<0,05). Tedavi grubunda ise tiim parametrelerde iyilesme

goriildi (p<0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 KAGI ilk ve son dl¢iim farkimin grup ici karsilastirilmasi

Kadin genitoiiriner agr1 indeksi Tedavi Grubu Kontrol Grubu
(n=19) (n=19)
p z p

Agn -3,849 0,000* -1,000 0,317
Iseme -3,370 0,001* -2,714 0,007*
Yasam kalitesi -3,638 0,000* 0,000 1,000
Toplam skor -3,825 0,000* -2,516 0,012*
*p<0.05

Agriy1 degerlendirmek i¢in kullandigimiz Mcgill agr1 dlgegi kisa form grup i¢i ilk
ve son Ol¢iim verilerini karsilastirdigimizda; kontrol grubunda duyusal ve algisal agri,
gorsel kiyaslama Olcegi skorlarinda azalma goriiliirken (p<0,05), tedavi grubunda tiim

parametre puanlarinin azaldig1 goriildi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 MAO-KF ilk ve son 6l¢iimleri farkinin grup ici karsilastirmasi

Mecgill agr dlcegi Tedavi Grubu Kontrol Grubu
kisa form (n=19) (n=19)
z

Duyusal ve algisal agr -3,843 0,000* 2,016 0,044*
Mevcut agr1 indeksi -3,839 0,000* -1,414 0,157
Gorsel kiyaslama olcedi -3,903 0,000* -3,002 0,003*
Toplam skor -3,833 0,000* -2,884 0,004*
*p<0.05

Gruplarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan prolapsus yasam kalitesi
Olgegi ilk ve son oOlglimleri karsilastirildiginda, kontrol grubundaki bireylerde sonuglarin
benzer oldugu gorildi  (p>0,05). Tedavi grubunun ¢alisma Oncesine gore yasam

kalitesinde iyilesme oldugu gozlendi(p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 P-YK ilk ve son 6l¢iimleri farkinin grup i¢i karsilastirilmasi

Prolapsus Tedavi Grubu Kontrol Grubu
yasam Kkalitesi 6lcegi (n=19) (n=19)
z p

Genel saghk algis1 -3,900 0,000* -1,732 0,083
Prolapsus etkilenimi -3,216 0,001* 0,000 1,000
Rol simrhliklar -3,424 0,001* -1,000 0,317
Fiziksel simirhihiklar -3,653 0,000* -1,406 0,160
Sosyal simrhiliklar -2,823 0,005* -0,730 0,465
Kisisel iliskiler -3,447 0,001* -1,414 0,157
Duygular -3,766 0,000* -0,512 0,609
Uyku ve enerji -3,571 0,000* 0,000 1,000
Semptomlarin siddeti -3,301 0,001* -1,490 0,136

*p<0.05

Cinsel fonksiyon agisindan kontrol
karsilastirildiginda sonuglarin benzer oldugu goriilirken (p>0,05), tedavi grubundaki

bireylerin ¢aligma dncesine kiyasla cinsel islev puanlarinda artis belirlendi (p<0,05) (Tablo

grubunun ilk ve son degerlendirmeleri

4.6).
Tablo 4.6 FSFI ilk ve son dl¢iimleri farkinin grup i¢i karsilastirilmasi
Kadin cinsel islev dlgegi Tedavi Grubu Kontrol Grubu
(n=19) (n=19)
z

Cinsel istek -3,482 0,000* -0,087 0,931
Uyarilma -3,312 0,001* -1,342 0,180
Lubrikasyon -2,820 0,005* -0,447 0,655
Orgazm -3,447 0,001* 0,000 1,000
Cinsel doyum -3,256 0,001* -0,743 0,458
Cinsel iliskide agr1 -3,538 0,000* 0,000 1,000
Toplam skor -3,725 0,000* -0,035 0,972
*p<0.05

4.3. Degerlendirilen Parametrelere Yonelik Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Gruplarin Karsilastrilmasi

Kadin Genitoiiriiner Agr1 Indeksi (KAGI) ilk olgiimleri agisindan gruplar
incelendiginde, fark olmadigi saptandi (p>0,05). KAGI son olgiimler yoniinden gruplar
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karsilastirildiginda, agri ve iseme alt parametreleri (p<0.05) ile yasamkalitesi alt
parametresi ve KAGI toplam skorunda (p<0,001) tedavi grubu lehineistatistiksel olarak
fark oldugu gozlendi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 KAGI ilk ve son olciimleri gruplar arasi karsilastirilmasi

Kadin genitoiiriner agri Tedavi Grubu Kontrol Grubu
indeksi
(n=19) (n=19) z p
X+SD Min.-max. X+SD Min.-max

Agr1ilk 6l¢iim 11,2643,12 6,0-17,0 10,1143,81 4,0-17,0 -0,956 0,339
Agr1 son dl¢iim 6,37+1,80 4,0-10,0 10,26+£3,72 5,0-17,0 -3,368 0,001*
iseme ilk 6l¢ciim 3,21+2,44 0,0-9,0 3,11+1,97 0,0-7,0 -0,074 0,941
iseme son 6l¢iim 1,84+1,26 0,0-4,0 3,58+1,74 1,0-7,0 -3,009 0,003*
Yasam Kkalitesi ilk 6l¢iim 6,53+2,07 2,0-11,0 6,32+1,80 4,0-10,0 -0,521 0,602
Yasam kalitesi son dl¢iim

4,11+1,10 2,0-6,0 6,32+1,73 4,0-10,0 -3,886 0,000
Toplam skor ilk 6l¢iim 21,21+6,80 12,0-35,0 19,53+6,86 9,0-33,0 -0,746 0,455
Toplam skor son él¢iim

12,32+3,71 7,0-20,0 20,16+6,48 10,0-33,0 -3,819 0,000*

*p<0.05, X£SS:ortalamatstandart sapma

McGill Agn Olgegi ilk dlciimleri yoniinden gruplarin benzer oldugu (p>0,05), son
Olctimler karsilagtirildiginda gorsel kiyaslama 6lgegi alt parametresi (p<0,05), duyusal ve
algisal agr1 (p<0,001), mevcut agr1 indeksi (p<0,001) alt parametreleri ve McGill-KF
toplam skoru (p<0.001) yoniinden tedavi grubu lehine fark oldugu bulundu (Tablo 4.8).

33




Tablo 4.8 MAO-KF ilk ve son él¢iimleri gruplar arasi karsilastirilmasi

Mcgill agr1 olcedi Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Kisa form (n=19) (n=19) z p
X+SD Min.-max. X£SD Min.-max

Duyusal ve algisal agr1 ilk 12,37+3,47 6,0-17,0 12,95+4,28 6,0-19,0 -0,352 0,725
olciim
Duyusal ve algisal agr1 son
olgiim 5,89+2,47 2,0-10,0 12,11+3,38 6,0-18,0 -4,538 0,000*
Mevcut agr1 indeksi ilk 2,84+1,02 1,0-5,0 2,84+1,07 1,0-4,0 -0,107 0,915
ol¢iim
Mevcut agr1 indeksi son
olgiim 1,37+0,68 0,0-3,0 2,74+0,99 1,0-4,0 -3,910 0,000*
Gorsel kiyaslama olcegi ilk | 547+1,26 4,0-8,0 5,53+1,65 3,0-8,0 -0,194 0,846
olciim
Gorsel kiyaslama 6lcegi
son élciim 2,79+1,27 1,0-5,0 4,53+1,39 2,0-7,0 -3,439 0,001*
Toplam skor ilk él¢iim 20,68+5,37 12,0-30,0 21,32+6,81 10,0-31,0 -0,366 0,715
Toplam skor son o6l¢iim

10,16+3,86 4,0-16,0 19,37+5,58 10,0-29,0 -4,227 0,000*

*p<0.05,X=£SS:ortalamazxstandart sapma

Calismaya katilan gruplarm Prolapsus Yasam Kalitesi Olgegi (PY-K) ilk élgiimleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark olmadigi gozlendi (p>0,05). Gruplarin ¢aligma

sonrast P-YK son Olctimleri karsilastirildiginda genel saglik algis1 ve kisisel iliskiler alt

parametrelerinin iki grupta da benzer oldugu goriildi (p<0,05). Ancak prolapsus

etkilenimi, rol smirliliklari, fiziksel sinirliliklar, sosyal simirliliklar, duygular, uyku ve

enerji semptomlarin siddeti (p<0,05) alt parametrelerinde tedavi grubu lehine anlamli fark

oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 P-YK ilk ve son o6l¢iimleri gruplar arasi karsilastirilmasi

Prolapsus Tedavi Grubu Kontrol Grubu
yasam kalitesi 6lcegi (n=19) (n=19) z P
X+SD Min.-max. X+SD Min.-max

Genel saghk algisi ilk 52,63+14,18 25,0-75,0 48,68+19,50 25,0-75,0 -0,698 0,485*
olciim
Genel saghk algis1 son
dleiim 30,26+10,47 25,0-50,0 44,74+17,83 25,0-75,0 -2,735 0,006*
Prolapsus etkilenimi ilk | 56,13+24,98 33,3-100,0 50,87+23,22 33,3-100,0 -0,398 0,691
ol¢iim
Prolapsus etkilenimi son
dleiim 30,74+19,72 0,0-66,7 50,87+23,22 33,3-100,0 -2,605 0,009*
Rol simirhiliklar ilk 36,84+31,22 0,0-100,0 35,08+28,81 0,0-100,0 0,000 1,000
olciim
Rol sinirhiliklar: son
dleiim 12,27£13,42 0,0-33,3 34,21+28,04 0,0-100,0 -2,792 0,005*
Fiziksel simirhlhiklar ilk 34,20+29,65 0,0-100,0 36,84+26,40 0,0-100,0 -0,784 0,433
ol¢iim
Fiziksel sitmirlhiliklar son
dleiim 12,25+15,55 0,0-50,0 39,47+28,44 0,0-100,0 -3,201 0,001*
Sosyal sinirhiliklar ilk 19,59+29,07 0,0-100,0 20,17+19,35 0,0-77,8 -1,050 0,294
olciim
Sosyal sinirhiliklar son
dleiim 5,26+9,35 0,0-33,3 21,63+19,74 0,0-77,8 -3,194 0,001*
Kisisel iliskiler ilk ol¢ciim | 42,10+28,53 0,0-100,0 33,33+24,21 0,0-66,7 -0,825 0,410*
Kisisel iliskiler son
olciim

17,54+11,75 0,0-33,3 31,58+24,15 0,0-66,7 -1,875 0,061*
Duygular ilk dl¢iim 47,36+25,88 0,0-100,0 38,01+21,38 11,1-77,8 -1,334 0,182
Duygular son 6l¢iim 24,56+14,62 0,0-66,7 37,13+20,54 11,1-77,8 -1,972 0,049*
Uyku ve enerji ilk ol¢iim | 32,80+17,37 0,0-66,7 31,57+22,15 0,0-83,3 -0,591 0,554
Uyku ve enerji son
ol¢iim

15,74+8,73 0,0-33,3 31,57£19,16 16,7-83,3 -3,399 0,001*
Semptomlarin siddeti ilk | 23,24+16,09 8,3-58,3 22,23+16,01 8,3-66,7 -0,030 0,976
olciim
Semptomlarin siddeti
son dl¢iim 12,74+6,99 8,3-33,3 23,97+15,99 8,3-66,7 -2,710 0,007*

*p<0.05, X+SS:ortalama+standart sapma
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Cinsel fonksiyon degerlendirmesinde ilk Ol¢limler yoniinden gruplar
karsilastirildiginda fark olmadigir gozlendi (p>0,05). Son olgiimler agisindan gruplara
bakildiginda, cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm alt parametrelerinin gruplarda
benzer oldugu (p<0.05), ancak cinsel doyum ve cinsel iliskide agr1 alt parametrelerinde
tedavi grubu lehine fark oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica FSFI toplam skorunun tedavi
grubunda daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 FSFI ilk ve son olciimleri gruplar arasi karsilastirilmasi

Kadin cinsel islev olcegi Tedavi Grubu Kontrol Grubu
(n=19) (n=19) z p
X£SD Min.-max X£SD Min.-max

Cinsel istek ilk 6l¢iim 5,32+1,92 2,0-10,0 5,74+1,70 3,0-8,0 -0,742 0,458
Cinsel istek son ol¢iim 6,74+1,15 5,0-10,0 5,74+1,70 2,0-8,0 -1,893 0,058
Uyarilma ilk dl¢iim 11,63+2,95 8,0-19,0 12,63+3,52 7,0-19,0 -0,925 0,355
Uyarilma son 6l¢iim 13,89+2,05 11,0-19,0 12,4743,52 7,0-19,0 -1,705 0,088
Lubrikasyon ilk 6l¢iim 14,47+3,19 8,0-19,0 14,4242,65 10,0-20,0 -0,265 0,791

Lubrikasyon son 6l¢iim

15,84+2,06 13,0-19,0 14,37+2,57 10,0-20,0 -1,918 0,055
Orgazm ilk 6l¢iim 9,95+2,25 6,0-14,0 10,58+2,09 7,0-14,0 -0,873 0,382
Orgazm son dl¢iim 11,63+1,42 9,0-14,0 10,58+1,98 8,0-14,0 -1,666 0,096
Cinsel doyum ilk 6l¢iim 9,58+2,12 6,0-13,0 9,26+2,18 6,0-13,0 -0,669 0,504
Cinsel doyum son o6l¢iim

11,32+1,16 9,0-13,0 9,58+2,06 7,0-13,0 -2,545 0,011*
Cinsel iliskide agri ilk dl¢iim 9,68+2,65 6,0-15,0 9,68+2,54 6,0-14,0 -0,044 0,965
Cinsel iliskide agr1 son dl¢iim

12,26+1,41 9,0-15,0 9,68+2,52 6,0-14,0 -3,279 0,001*
Toplam skor ilk él¢iim 60,63+12,55 44,0-85,0 62,32+11,72 45,0-84,0 -0,628 0,530
Toplam skor son 6l¢iim

71,68+7,13 60,0-86,0 62,42+11,41 49,0-84,0 -2,704 0,007*

*p<0.05, X£SS:ortalama+standart sapma
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5. TARTISMA

Evre I ve II pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda klinik pilates egzersizlerinin
agri, yasam Kkalitesi ve cinsel fonksiyon lzerindeki etkisini arastirmak ig¢in yapilan
calismamizda, klinik pilates egzersizlerinin agriy1 azaltma, yasam kalitesini arttirma ve
cinsel fonksiyonu iyilestirmede etkili oldugu goriildii.

Kadinlarda hafif ile orta dereceli pelvik taban disfonksiyonlarinin tedavisinde
egzersiz kullanimlarma ilgi giin gectikce artmaktadir. Iyi bilinen etkinlik, giivenirlik, diisiik
maliyet ve hastane disinda biiyiikk oOlclide kullanilabilen bu yaklasimin en biiyiik
avantajlarindan biri, bircok kadmin semptomlarinin artik ameliyat gerektirmeyecek kadar
iyilestirilmesidir (87).

Egzersiz fizyologlari iskelet kaslarinda kuvvetlendirme icin haftada 2-4 giin 3 set 4-
8 hafta siireyle uygulanmasini onermektedir. Ayrica kas hipertrofisinin saglanmasi igin
egzersizlerin haftada 2-3 kez 3 ay siireyle uygulanmasi gerektigi bilinmektedir (12,88). Bu
calismada da tedavi grubunda bulunan kadinlara 8 hafta siire ile haftada 3 seans klinik
pilates egzersizleri uygulandi.

Baykus ve ark. (58) pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda klinige basvuru
sebeplerinde ikinci sirada agr1 oldugunu soylemislerdir. Caligmamiza katilim gosteren
kadinlar da hem genitoiiriner agr1 hem de prolapsus kaynakli olup olmadigi tam olarak
bilinmeyen bel agrisi sikayetleri fazlaydi. Ayrica genellikle aktivite sirasinda artan
dinlenmeyle azalan agrilardan yakinan hastalarin ¢ogu bu sebepten giinlik yasam
aktivitelerinin kisitlandigini ifade etti.

Ghaderi ve ark. (89) pelvik taban kasina odaklanan stabilizasyon egzersizlerinin,
kronik spesifik olmayan bel agrist olan kadinlarda stres iiriner inkontinansi ve bel agrisin
tyilestirdigini belirtmislerdir.Caligmamizdatedaviye alinan grubun Mcgill agr dlgegi ilk ve
son Ol¢lim skorlarina bakildiginda tiimiinde azalma goriildii. Calismaya katilan kadinlarin
MAO-KEF ilk 6l¢iim skorlarinin bekledigimizden daha yiiksek ¢ikmasinda genel olarak
kirsalda yasiyor olmalar1 nedeniyle tarim ve hayvancilik gibi agir islerde calismalarinin
etkili oldugu diisiiniildii. Ilk 6lgiimde alinan yiiksek skorlar tedavi sonucunda agri dlgeginin
tiim alt parametrelerinde goriilen 6nemli farkliligin sebebi olabilir. Buna ek olarak klinik
pilates egzersizlerinin gévde stabilizasyonu ile spesifik hareket saglamasi ve tiim viicut
egzersizi olmasi prolapsus kaynakli olmayan agrilarda da etkili olabilecegini diistindiirdii.

Kadin genitoiiriner agr1 indeksinde Mcgill agr1 dlgegi kisa formdan farkli olarak
spesifik olarak vajina girisinde agri, iseme sirasinda agri, idrar torbasi dolarken agr1 gibi

daha spesifik sorular yer almaktaydi. Teymuri ve ark. (90) kontrol grubuna elektroterapi
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modaliteleri miidahale grubuna elektroterapi modalatilerine ek olarak stabilize edici
egzersizler uyguladiklari ¢alisma sonucunda, miidahale grubundaki hastalarin lumbopelvik
agr1 ve pelvik taban kaslarinin islevinde 6nemli 6l¢iide iyilesme bildirmislerdir. Ehsani ve
ark. (91) 68 kadin1 dahil ettikleri calismalarinda genel egzersiz ve stabilizasyon
egzersizlerini karsilastirmis, stabilizasyon egzersizlerinin lumbopelvik agrili kadinlarda
pelvik taban kas fonksiyonunu iyilestirmede daha etkili oldugunu sdylemislerdir.
Calismamizda da tedaviye katilan grupta artan pelvik kas kuvveti ile birlikte iseme
fonksiyonlar1 iyilestirildi ve pelvik agrida azalma goriildii. Sasirtict bir sekilde kontrol
grubunda da kadin genitoliriner agr1 indeksi igeme alt parametresinde, Mcgill agr1 6lgegi
kisa formu duyusal ve algisal agr ile gorsel kiyaslama olgegi alt parametrelerinde tedavi
grubu kadar 6nemli diizeyde olmasa da anlamli farkliliklar goriildii. Kontrol grubuna
sadece pelvik organ prolapsusu ve semptomlariyla basa c¢ikma yontemleri konulu
bilgilendirici bir konusma yapilmasi disinda her hangi bir miidahale yapilmamasina
ragmen elde edilen bu sonug bize; var olan problemin dogru kaynaktan grenilmesinin bile
agrinin  algilanmas1 ve kontrol edilebilmesi tizerinde azimsanmayacak kadar etkili
olabilecegini diigiindiirdii.

Literatiir tarandiginda pelvik organ prolapsusu semptomlart iizerine yapilan
konservatif tedavi temelli calismalarda ilk olarak pelvik taban kas egitimi goze
carpmaktadir. Stiipp ve ark. (92) pelvik taban kas egitiminin etkinligini arastirdiklar1 ve 37
kadin1 dahil ettikleri ¢aligmalarinin sonucunda miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla
yasam kalitesinde 6nemli 6l¢iide artis sagladigini gozlemlemislerdir. Benzer bir ¢alisma da
Hagen ve ark. (73) tarafindan yapilmistir ve 6. ay sonunda miidahale grubunun prolapsus
semptomlarinda azalma goriilmiistiir. Ozengin ve ark. (93) pelvik taban kas egitimi ve
stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini karsilastirdiklar1 ¢calismalarinin sonucunda her iki
grupta da yasam kalitesinin arttigini, ancak stabilizasyon egzersizleri grubunda genel
saglik algisinda daha fazla artis saglandigini belirtmislerdir.

Bunlara ek olarak son ddénemlerde Ul ve POPu ydnetmek icin birka¢ baska
egzersiz rejimi Onerilmis ve savunulmustur. Ozellikle nefes egzersizlerine ve viicut
durusunun diizeltilmesine dayanan yontemler Fransa, Italya, Ispanya, Kanada ve Giiney
Amerika tilkeleri dahil olmak iizere iilkelerde yaygin olarak bilinmekte ve kullanilmaktadir
(94). Bernardes ve ark. (95) prolapsusu olan kadinlarda abdominal nefes egzersizi ve
pelvik taban kas egitimini karsilastirdiklart caligmalarinda; pelvik taban kas egitimi
grubunda %50, abdominal nefes egzersizi grubunda %20 iyilesme gérmiislerdir. Stiipp ve

ark. (96) yaptiklart ¢alismalarinda abdominal nefes egzersizleri ile transversus abdominus
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kasini aktive etmenin tedavide pelvik taban kasilmasindan daha az etkili oldugunu, ancak
nefes egzersizlerine pelvik taban kasilmasinin eklenmesinin transversus abdominus
kasilmasini iyilestirdigini bulmuslardir.

Bu calismalar da bize pelvik taban kas egitimine ek olarak abdominal nefes
egzersizleri yoluyla diyafragma ve transversus abdominus Kkasinin aktive edilmesinin
tedaviyi olumlu yonde etkilecegini gostermistir. Calismamizda da klinik pilates
egzersizleri ile diyafragma, multifidus, transversus abdominus ve pelvik taban kaslarinin
meydana getirdigi merkezi siitun temel alind1 ve hareket boyunca bu siitunun diizgiinligt
korundu. Ayrica klinik pilates egzersizleri temel prensiplerinden biri solunumdur.
Calismaya baslamadan hastaya 6gretilen abdominal solunum ile hasta hareketle birlikte
diyafragma ve transversus abdominus kas aktivasyonunu sagladi. Dogru nefesle birlikte
daha akici1 ve kontrollii yapilan egzersizler fiziksel olarak iyilesmeyi saglarken, zihin ve
beden birlikteliginin de saglanmasiyla hastalarin duygusal tepkilerinde de iyilesmeler
goriildii.

Prolapsuslu kadinlarda goriilen semptomlar birincil olarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Semptomatik ve asemptomatik kadinlarda pelvik organ
prolapsusunun yasam kalitesi iizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alismada 539 kadin
calismaya katilmigs ve bireylerin P-QOL alanlarinin her biri igin toplam puanlari,
semptomatik prolapsusu olanlarda asemptomatik gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (97). Calismamizda da her iki grupta bulunan kadinlar ¢aligma oncesi yasam
kalitesi diizeylerini belirlemek amaci ile P-YK &lcegini doldurdu. ilk dl¢iimde tedavi grubu
ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farka rastlanmadi. Bu durum bize yasam kalitesini
etkileyen semptomlar bakimindan gruplarin homojen dagildigini gosterdi.

Topuz (98) saglikli bireyler lizerinde yaptigi calismada klinik pilates egzersizlerinin
fiziksel ve psikolojik iyiligi arttirdigini sdylemistir. Ozdemirve ark. (99) yaptiklari
calismada ise postmenopozal donemde olan kadinlar1 ev egzersizi ve pilates egzersiz grubu
olarak ayirdiklar1 ¢alismalarmin sonucunda pilates egzersiz grubunda yasam kalitesinde
Oonemli Olgilide artig saglanmistir. Calismamiz sonucunda da tedavi grubunda hem grup ici
hem de gruplar arasi karsilastirilma yapildiginda yasam kalitesinde 6nemli Olclide artig
saglandig1 goriildii. Ozellikle yasam kalitesi degerlendirme dlgeginin fiziksel smirlilik,
duygular ve uyku/enerji alt parametrelerinde goriilen iyilesmeler diger parametrelere
oranla daha fazlaydi. Bu durum bize semptomlarin siddetinde azalma olmasiyla birlikte

fiziksel kapasitede artis oldugunu ve bu sayede bireylerin duygusal etkileniminde de
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azalma oldugunu gosterdi. Elde edilen bu sonug klinik pilates egzersizlerinin fiziksel ve
psikolojik iyilesme sagladigi goriisiinii destekler niteliktedir.

Calisma sonucunda yasam kalitesi O0l¢egini gruplar arasi karsilastirdigimizda tedavi
grubunun prolapsus kaynakli etkilenimleri ve semptomlarinin siddeti onemli dlgiide azald,
ancak genel saglik algist ve kisisel iligkiler parametreleri iki grup arasinda iyilesme
acisindan fark géstermedi. Calismamiza baglamadan 6nce tedavi grubuna uygulanan klinik
pilates egzersizlerinin grup egitimi olarak yapilmasi planlansa da tiim diinyay1 etkileyen
Covid-19 pandemisi sebebiyle katilimcilarin bir kismina yiiz yiize ya da ¢evrimi¢i ortamda
bireysel egzersiz egitimi verildi. Janssen ve ark. (100) stres {iriner inkontinansli hastalarda
grup ve bireysel tedaviyi karsilastirdiklart caligsmalarinin sonucunda iki grup arasinda
anlamli bir fark bulamamis olsa da grup lyelerinin birbirlerini destekleyebildikleri ve
egzersiz motivasyonlarini gii¢lendirebildikleri i¢in grup terapisinin ek faydalari oldugunu
belirtmislerdir. Calismamiz sonucu genel saglik algis1 ve kisisel iligkiler parametrelerinde
iki grup arast beklenen artisin saglanamamasinda tedavinin tim bireylerde grup egitimi
olarak yapilamamasinin ve buna bagli olarak motivasyon eksikligi yasanmasinin etkili
oldugu diisiiniildii.

Dalpiaz ve ark. (53) POP tanis1 almig kadinlarin saglikli kadinlara goére cinsel
sorunlardan daha fazla yakindigini sdylemislerdir. Bu ¢alismada da klinik pilates
egzersizlerinin cinsel disfonksiyon tizerindeki etkinligi sorgulandi ve bunun igin
katilimcilardan ¢alisma basinda ve sonunda FSFI anketini doldurmalar istendi. Calisma
oncesi degerlendirmelerde tiim alt parametrelerin toplami olan FSFI toplam skorundan tam
puan alan bir katilimci olmadi. Dolayisiyla katilimeilarin tiimiinde cinsel yasamlariyla
ilgili memnun olmadiklar1 en az bir parametre vardi. Saglikli ve diizenli cinsel hayatin
bireyin esiyle olan iligkisini, aile hayatin1 ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir. Ancak fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel bir¢cok sebep cinsel fonksiyon
bozukluguna yol agabilmektedir (101).

Calismamiza katilim gosteren hastalarin sozel ifadelerine bakildiginda cinsel iliski
sirasinda duyulan agridan dolayr cinsel isteklerinde azalma oldugunu ve genellikle
kagindiklarmi ifade ettiler. Ayrica prolapsusun yaygin semptomlarindan olan {riner
inkontinansa sahip katilimcilar da, cinsel aktivite sirasinda idrar kagirma korkusu
yasadiklarin1 ve bunu esleriyle paylasmaktan ¢ekindikleri i¢in ¢ogu zaman iliskiyi yarida
biraktiklarin1 ya da giicliikle tamamladiklarint belirttiler. Cinsel fonksiyon bozuklugu
yasayan katilimcilarin cinsel iliskiden kacinmalari, yeterli derecede cinsel doyuma

ulasamadiklar1 ve bu sorunlarin yasam kalitesinde ciddi bozulmalara yol ag¢tig1 goriildii.
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Halis ve ark. (102) diizenli pilates egzersiz programimin FSFI skorlar1 {izerinde
olumlu etkileri oldugunu ve cinsel disfonksiyonlar i¢in bir tedavi secenegi olabilecegini
bildirmislerdir. Adel ve ark. (103) kadinlarda vajinal dogum sonrasi pelvik tabana yonelik
kuvvetlendirme egzersizlerinin cinsel fonksiyon iizerinde etkili oldugunu sdylemislerdir.
Calismamizda tedaviye alinan bireylerde calisma sonucu cinsel iliski sirasinda duyulan
agrinin azalmasinin orgazm ve uyarilmay: olumlu yonde etkiledigi, bununla birlikte cinsel
iliskiye olan istegin ve cinsel doyumun arttig1 goriildii.

Cinsel disfonksiyon sebeplerinden birinin kuvvetsiz pelvik taban kaslar1 oldugunu
sOyleyen Kegel, iliski sirasinda pubococcygeous ve iliococcygeus kaslarinin
kontraksiyonunun cinsel hazzi arttirdigini belirtmektedir (104). Pelvik taban kaslarim
giiclendiren egzersizler, kadinlarin cinsel iliski sirasinda optimum orgazm, orgazm siiresi
ve yogunlugu, orgazm sayisi ve vajinal hissi elde etme becerisini arttirmaktadir (105).
Ayrica cinsel olarak aktif olan kadinlarda, aktif olmayanlara gore pelvik taban kaslarinin
daha kuvvetli oldugu bilinmektedir (106). Yapilan ¢alismalara bakildiginda pelvik taban
kuvveti ile saglikli bir cinsel hayatin birbiriyle paralel oldugu goriilmektedir. Gokge (107)
36 premenopozal kadinin dahil edildigi, 12 haftalik pilates egitimi verilen caligsmasinin
sonucunda toplam FSFI skorlar1 ortalama 15 puan yiikselerek 6dnemli diizeyde iyilesme
goriildiiginii bildirmistir. Calismamiz sonucunda da tedavi grubundaki hastalarin cinsel
islev degerlendirme skorlarinin azalmasinda, klinik pilates egzersizleri ile solunum
kontroliinii saglamalarinin ve pelvik taban kaslarini bilingli olarak kasip gevsetmeyi
ogrenmelerinin cinsel aktivite sirasinda agriyr azaltarak hazzi arttirmada etkili oldugu
distinildii.

Tiim bunlara ek olarak g¢alismaya baglarken tedaviye alinan grupta belirli bir
diizeyde iyilesmeyi dngérmemize ragmen, calisma sonucunda tekrar uygulanan 6lcekler
bize beklenenin ¢ok daha lizerinde iyilesme oldugunu gosterdi. Ayni1 zamanda tedavi
grubunda bulunan hastalardan s6zel olarak alinan geri bildirimler hem hasta hem de bizim
acimizdan tatmin ediciydi.

Calismamizda tedavinin etkinligini arttiran en Onemli faktorlerden birinin de
cografi bolge oldugu disiiniildii. Bu bdolgenin sosyokiiltiirel yapisi, tedaviye katilim
gosteren kadinlarin bir ¢ogunun hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayisi, daha
once her hangi bir tiim viicut egzersiz programina dahil olmadiklarini ve bir ¢ogunun
ozellikle tirolojik, seksiiel sikayetlerini paylagsmaktan ¢ekindiklerini ifade etmeleri olabilir.
Caligmaya baslarken goriildii ki kadmlarin bir kismui iirolojik semptomlart utanilacak bir

durum ya da bir eksiklik gibi goriirken, bir kismi1 da kadinligin, ilerleyen yasin ve dogum
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yapmis olmanin dogal bir getirisi olarak gdérmekte ve bununla yasamaya aligmasi
gerektigini diisiinmekteydi. Seksiiel problemlerini de anlatmaktan kac¢inan katilimcilarin
¢ogu daha dnce bir saglik kurulusuna bu sebepten bagvurmadigini sdylerken, bir kismi da
bu sorunlar1 esiyle bile paylasmadigini ifade etti. Bu durum da bize, hastalarla olan
iletisimin ve 6zellikle seksiiel problemleri sorgularken gosterilen hassasiyetin de tedaviyi
etkileyen bir diger faktdr oldugunu diisiindiirdii.

Calismanin bir fizyoterapist tarafindan denetimli olarak yiiriitilmesi de tedavinin
etkinligi acisindan 6nemliydi. Yapilan ¢alismalar denetimli egzersizlerin, fizyoterapistlerin
egzersiz programint hastanin ilerlemesine gore ayarlamasina veya degistirmesine izin
verme avantajina sahip olmasi, fizyoterapist ile hasta arasinda giliven verici bir iligki
olugmasiyla birlikte hastanin duygularini ve korkularini ifade etmede daha rahat hissetmesi
gibi nedenlerden dolay1 denetimsiz yapilan ev egzersizlerine kiyasla daha etkili oldugunu
gostermektedir (108,109).

Calismanin Limitasyonlar:

- Calismamizda tedavi grubu hastalarinin klinik pilates egzersizlerini grup egzersizi
olarak yapmasi plandi, fakat Covid-19 pandemisine bagl olarak bir kismi1 grup egzersizi,
bir kismi da yiiz yiize ya da g¢evrimigi ortamda bireysel egzersiz yapti. Bu baglamda
calismamiz grup egzersizi olarak m1 bireysel egzersiz olarak mi1 daha faydah
belirlenemedi.

- Hastanelerin bu siiregte yogun olmasi ve katilimcilarin muayeneye gitmekten
kacinmasi nedeniyle calismamiz klinik ortaminda yiiriitiilemedi ve hastalarin prolapsus
siniflandirmas1 tam olarak belirlenemedi. Bu durum c¢alismamizin en Onemli

limitasyonlarindan biriydi.

Cahismanin Giiclii Yanlar:

- Calismamizin basinda her iki grubun katilimcilar tiim 6lgekleri doldurdu ve iki
grup arasinda semptomlar bakimindan anlamli bir farka rastlanmadi. Semptomlarin siddeti
bakimindan bir grup digerinden iistiin degildi. Bu durum da bize gruplarin homojen olarak
dagildigin1 gosterdi.

- Tedavi grubunda bulunan katilimcilar klinik pilates egzersizlerini fizyoterapist
denetiminde yapti ve yapilamayan egzersizlerin telafisi ayni hafta i¢erisinde yapildi.

- Tedaviye alinan hastalarda tedavi sonuna kadar kayip yasanmadi. Kontrol

grubunda olan hastalarla da ¢aligma siiresince irtibat kesilmedi.
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Calismamizin sonucunda elde edilen veriler, klinik pilates egzersizlerinin pelvik
organ prolapsusu olan kadinlarda agriyr azalltigi, yasam kalitesini arttirdigi ve cinsel
fonksiyonu iyilestirdigi yoniinde ortaya koydugumuz hipotezleri destekledi. Bu sonuglar
gbz Oniine alindiginda klinik pilates egzersizlerinin pelvik organ prolapsuslu hastalarda
tedavi programima dahil edilmesi ve egzersiz programinin bu konuda donanimh

fizyoterapistler tarafindan yiiriitiilmesinin tedavinin etkinligini arttiracag goriisiindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda klinik pilates egzersizlerinin agri, yasam
kalitesi ve cinsel fonksiyon iizerine etkisini arastirdifimiz bu c¢alismanin sonuglar1 su
sekilde 6zetlenmistir;

1. Calisma sonucunda tedavi grubunun hem calisma Oncesine hem de kontrol
grubuna kiyasla agri sikayetinde Onemli Olglide azalma goriildi. Ancak agn
degerlendirmesi yapilirken sadece prolapsus kaynakli olan agrilar degil de genel viicut
agrist da degerlendirildiginden tedavinin yalnizca prolapsus kokenli agrilarda degil, farkl
sebeplerden kaynakli agrilarda da etkili oldugu goriisiindeyiz.

2. Klinik pilates egzersizlerinin yagam kalitesini arttirdigi, fiziksel iyilesmenin
yaninda mental olarak da iyilesme sagladigi goriildii. Hastalarin tedavi dncesi prolapsus
semptomlar1 ve bu semptomlarla basa ¢ikma yontemleri hakkinda bilgilendirilmesinin,
fiziksel ve sosyal olarak sinirlandigina dair olan algisinin yikilmasinin tedavinin
motivasyonunu arttirdigi ve basarili sonug¢ alinmasini sagladig diisiincesindeyiz.

3. Calisma sonucu tedavi grubunda bulunan bireylerde cinsel iliski sirasinda
yasanan agrida azalma, orgazm ve uyarilma diizeyinde artis goriildii. Buna bagli olarak
cinsel istek ve cinsel doyumda da artig gozlendi.

4. Calisma sonrast hem verilere hemde sozel olarak geri doniislere
bakildiginda,klinik pilates egzersizlerinde, egzersiz programi hazirlanirken kademeli
olarak artis saglanabilmesinin daha dnce her hangi bir egzersiz egitimi almayan hastalarin
bile kolay uyum saglamasina olanak tanidig1 inancindayiz.

5. Kadinlarin tiriner ve seksiiel sikayetlerini sdylemekten kagindig: goriildiigiinden
tedaviyi yliriiten fizyoterapistin bu konuda yetkin olmasinin, etkili iletisim kurmasinin ve

ayrintili anamnez alinmasinin tedavi siirecini olumlu etkileyecegi goriisiindeyiz.

Oneriler

Kadilarm, pelvik organ prolapsusu ve buna bagl gelisen semptomlar hakkinda
yeterli bilgi diizeyinde olmadiklarini goriildii. Bu sebepten ilgili birimlerin 6zellikle
kirsalda yasayan kadinlar i¢in bilgilendirme ¢aligsmalar1 yapmasi gerekmektedir.

Bu c¢alisma, arastirma siiresinin kisa olmasi ve tedavinin tek bir ortamda
stirdiiriilmemesi nedeni ile 8 hafta siiresince yapildi. Ancak daha uzun siireli bir caligmanin

tedavinin etkinligini degerlendirme a¢isindan daha faydali olabilecegi goriisiindeyiz.

44



Klinik pilates egzersizlerinin fiziksel iyilesmenin yani sira zihin beden birlikteligini
kullanarak emosyonel ve psikolojik agidan da iyilesme saglamasi sebebiyle semptomlar
tizerinde daha etkili olabilecegi ve tedavi programina eklenmesi gerektigi diisiiniildii.

Klinik pilates egzersizleri prolapsus semptomlarinin iyilestirilmesiyle cerrahiye
gitmeyi Onleyebilir ya da geciktirebilir. Ayrica her hangi bir yan etkisi bulunmadigindan
cerrahiye alinan hastalarda da preoperatif ve postoperatif donemlerde de onerilebilir.

Literatiirde yer alan pelvik organ prolapsusunda semptomlarin tedavi edilmesi ile
ilgili ¢alismalara bakildiginda, fizyoterapistler tarafindan yapilan ¢alismalarin az sayida
oldugu goriildii. Fizyoterapistler bu alanda hem sahada hem de akademik anlamda daha
etkin olmali1 ve daha kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir.

Bu alanda ilgili hekimlerle birlikte fizyoterapistlerin de multidisipliner bir ¢alisma
icinde olmasinin tedavinin etkinligini arttiracagi diisiiniildii. Arastirmamizin bu alanda
calisan fizyoterapistler i¢cin yol gosterici olacagi ve kanita dayali literatiire katki

saglayacagi goriisiindeyiz.
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EK-3

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Arastirmanin Adi: Pelvik Organ Prolapsusu Olan Kadinlarda Klinik Pilates

Egzersizlerinin Agri, Yasam Kalitesi Ve Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi

Sayin goniilli;

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilimdali kapsaminda danigmanligi Prof.Dr.Kezban Bayramlar tarafindan yapilan,
Fzt.Hatice KiibraCakmak’a ait, yukarida ismi yazilan uzmanlik tezi aragtirmasina katilmak
tizere davet edilmigbulunuyorsunuz. Bu formun amaci arastirma ile ilgili olarak sizi

bilgilendirmek ve katiliminiz i¢in izinalmaktir.

Caligmamizin amaci; Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda klinik pilates egzersizlerinin
agri,yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon {izerine etkisini arastirmaktir. Tedavilerin size
hi¢bir zararibulunmamakla birlikte aksine fayda saglayacagimi diislinliyoruz. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak arastirmaya katilmak isteginize baghdir.
Arastirmaya katilmayr kabul edebilir, reddedebilir ya da bagladiktan sonra terk
edebilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden higbir iicret talep edilmeyecek, karsiliginda ticret
o0denmeyecektir. Arastirmanin sonuglart istatistiksel yontemlerle analiz edilecek ve
tedavide kullanilan yontemin etkinligi belirlenecektir. Sonuglar isminiz gizli kalmak

kosulu ile bilimsel ortamlarda yayinlanabilecektir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLUACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDIRIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABULEDIYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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EK-4

Degerlendirme Formu

Ad-Soyad: Baslangig Tarihi:

Yas: Bitis Tarihi:

Boy: Teshis:

Kilo:

Egitim Diizeyi:

Meslek:

Tel:

Sikayet ve Hikaye:

Ozgegmis:

Menstrual durum: Normal, diizenli adetDiizensiz adetMenopoz

Menopoza girdigi yil:

Dogum Sayaisi:

Dogum Tipi:

Stirekli Kullanilan ilag / etkisi:
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MCGILL AGRI OLCEGI KISA FORM

EK-5

Hasta Ach: Tarih:
YOK HAFIF  ORTA SIDDETLI
Zonklama ﬂ']- 1) 2) 3)
Simgek carpar gibi ] ] 2) 3)
Bigak saplamr gibi o 1) 2) 3)
Keskin U] 1) 2} 3
Krarp tarznda i 1) 24 3)
Kemirici 1] 1) 2 3)
Sicak-yanici 0} 1) 2) 3)
Sanci verici ) 1} 2) 3
Ezici ) 1} 2} k)]
Hassaslastinc 0} 1) 2) 3)
Yanes, pargalavic 0} 1) 2) 3}
Y oran, takatsiz barakan 0y 1) Z) 3
Hosta edici 0 1) Z) 3)
Korkutucu 0 1) 2} 3
Cezalundiner-zalimee 0y 1) 2] 3}
Afn Dayamlmaz
derecede
yok agn
s anki agriniz
0 Agn yok
| Hafif
2 Rahatsiz edici
F Sikint verici
4 Berbut
3 Dayamlmaz
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EK-6

EK.5. Kadin Genitoiiriner Agr1 Indeksi

Kadin Genitoiiriner Agrn indeksi
Ad Soyad Dogum tarihi: Tarih:

1.Gegen hafta icinde agagidaki bolgelerden herhangi birinde agr1 veya rahatsizlik yasadiniz mi?

Evet Hayir
a.Vajina girisi ]
b.Vajina ] ]
c.idrar yolu ] ]
d.Belin altinda, kasik veya idrar
torbasi bolgesinde | |
2.Gegen hafta icinde asagidakilerden herhangi birini yasadiniz m1?
Evet Hayir

a.lseme sirasinda yanma veya agri

] ]
b.Cinsel iliski sirasinda veya
sonrasinda agr1 veya rahatsizhk | |
c.Idrar torbasi dolarken agri veya
rahatsizhik | |
d.isedikten sonra gecen agri veya
rahatsizlik | |
3.Gegen hafta icinde yukaridaki bolgelerden herhangi birinde ne siklikta agr1 veya rahatsizlik hissettiniz?
[:]Hiq Nadiren [Bazen [Jsiklikla Genellikle [JHer zaman
4. Asagidaki rakamlardan hangisi gecen hafta igindeki ortalama agri1 veya rahatsizhginizi en iyi tammmlar?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr yok Hayal edebileceginiz en kotii agri

5.Gegen hafta icinde hangi siklikta isemeyi bitirdikten sonra idrar torbanizi tam bosaltamadiginizi hissi oldu?

[(Hic [15 seferde [yaridan az [Jyarisinda [yaridan fazla [JHemen
lden az hemen her
zaman

6. Gegen hafta icinde ne siklikta isemeyi bitirdikten sonra iki saat icinde tekrar isemek zorunda kaldimz?

Hig [I5 seferde [Jyandan az Dyarlsmda [Jyanidan fazla [JHemen
lden az hemen her
zaman

Yasam kalitesi

7.Gecgen hafta icinde, mevcut sikayetleriniz normalde yaptiginiz seyleri yapmaniza ne kadar engel oldu?
[Hi¢ [CJ¢ok az [Biraz [CIcok sik

8.Gegen hafta icinde, sikayetleriniz hakkinda ne kadar diisiindiiniiz?
[Hi¢ [Jcokaz [Biraz [CIcok sik

9.Hayatinizin geri kalanini gectigimiz hafta
hissettiginiz sekilde gecirecek olsaydiniz nasil
hissedersiniz? [[JHarika
[ IMemnun
[[IBiiyiik oranda tatminkar
[[IKarisik (esit derecede tatminkar ve tatminsiz)
[CIBiiyiik oranda tatminsiz
l:lMutsuz
[JKorkung

Agr alt 6lgegi: 1a,1b,1¢,1d,2a,2b,2¢,2d,3,4 toplam1
iseme alt 6lcegi: 5 ve 6 toplamu

Yasam Kkalitesi alt 6l¢egi: 7,8 ve 9 toplami
Toplam skor: Alt 6l¢ek skorlarinin toplami
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PROLAPSUS YASAM KALITESi OLCEGI (P-YK)

Simdiki saghgimzi nasil tammlarsimz?

Cok iyi

Iyi

Orta

Kotii

Cok kotii

Prolapsus probleminizin yasaminizi ne kadar etkiledigini diisiiniiyorsunuz ?

EK-7

Hig etkilemiyor

Biraz

Orta derecede

Cok etkiliyor

Asagidaki sorunlardan herhangi birine sahipseniz bunun sizi ne kadar etkiledigini isaretleyin.

Boyle | Bdyle bir sorun varsa sizi ne kadar etkiliyor
bir
sorun
um
yok

HiC BIRAZ ORTA COK

Idrar yapmak i¢in sik tuvalete gitme

Sikigma:gliglii bir idrar yapma istegi duyma

Tuvalete sikistigmizda idrar kagirma

Oksiirme / hapsirma ile iliskili idrar kagirma

Vajina iginde ya da vajinanin digina ¢ikmis sarkma/yumru hissi

Giin ilerledikge vajina ya da kasiklarda

agirhk / ¢ekilme hissi

Idrar kesenizi tam bosaltmanizi engelleyen
vajinadan (hazneden) sarkan yumru / ¢ikint

varhg
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Vajinada( haznede) ayaga kalktigimizda
artan, yattiginizda ise hafifleyen agri /

rahatsizlik hissi

Idrar akisinda yetersizlik

Idrariniz1 yaparken zorlanma / gii¢ harcama

ihtiyact duyma

Idrarmz1 yaptiktan sonra idrarn damlamaya

devam etmesi

Asagidaki sorunlardan herhangi birine sahipseniz bunun sizi ne kadar etkiledigini isaretleyin

Boyle bir Boyle bir sorun varsa sizi ne kadar etkiliyor?
sorunum yok
HIC BIRAZ ORTA COK

Kakanizi yaptiktan sonra bagirsaklarin tam
olarak bosaldigini hissetmeme
Kabizlik: bosaltmada giiglitk
Biiyiik tuvaletinizi yaparken zorlanma / giig
harcama ihtiyaci duyma
Genital bolgenize vajinadan (hazneden)
sarkan bir yumru
Vajinal rahatsizlikla kotiilesen alt sirt agrist
Parmaklarinizi biiyiik tuvaletinizi yapmaya
yardim etmek i¢in kullantyor musunuz?

Giinde Giinde Iki giinde Ug giinde | Haftada

bir
bir bir bir ya da daha
kere
kereden kere kere fazla siirede
birkere
fazla

Biiyiik tuvaletinizi ne kadar

siklikla yapryorsunuz?

Asagida sizin prolapsus probleminizden etkilenebilen bazi giinliik aktivitelervardir. Prolapsus probleminiz sizi ne kadar

etkilemektedir?
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Her soruya cevap vermenizi istiyoruz.

ROL SINIRLILIKLARI (Basitge size uyan yuvarlagi isaretleyin)
Hig Hafif etkiliyor Orta derecede Cok
etkilemiyor etkiliyor etkiliyor
Prolapsusunuz ev islerini yapmanizi ne kadar
etkiliyor? (temizlik, alisveris gibi)
Prolapsusunuz isinizi ya da ev disindaki normal
giinliik aktivitelerinizietkiliyor mu?
FIZIKSEL/SOSYAL SINIRLILIKLAR
Hig etkilemiyor Hafif etkiliyor Orta derecede Cok
etkiliyor etkiliyor

Prolapsusunuz fiziksel aktivitelerinizi
etkiliyor mu? (yiiriiytise gitme, kosu,spor, jimnastik
gibi)
Prolapsusunuz seyahat etmenizi
etkiliyor mu?
Prolapsusunuz sosyal yasaminizi
kisitliyor mu?
Prolapsusunuz arkadaglarimizi
gorme/ziyaret etmenizi kisitliyor mu?
KISISEL ILISKILER

Bayle

bir Bayle bir sorun varsasizi ne kadar etkiliyor

sorun

yok

Hig Hafifce Orta Cok
etkilemiyor etkiliyor derecede Etkiliyor
etkiliyor

Prolapsusunuz esinizle olan

iliskinizi etkiliyor mu?

Prolapsusunuz cinsel

yasantiniz1 etkiliyor mu?

Prolapsusunuz aile yasantinizi

etkiliyor mu?

DUYGULAR
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Hig

etkilemiyor

Hafifce

etkiliyor

Orta
derecede

etkiliyor

Cok

etkiliyor

Prolapsusunuz sizi depresif(mutsuz) hissettiriyor mu?

Prolapsusunuz sizi endiseli ya da

sinirli hissettiriyor mu?

Prolapsusunuz size kendinizi kétii

hissettiriyor mu?

UYKU/ENERJi

Asla

Bazen

Siksik

Her

Zaman

Prolapsusunuz uykunuzu etkiliyor mu?

Kendinizi yipranmis / yorgun hissediyor

musunuz?

Prolapsus probleminize yardim etmek i¢in asagidakilerden herhangi biriniyapiyor musunuz?

Prolapsus probleminiz oldugunu hissetmeseniz bile cevaplayin.

Asla

Bazen

Sik sik

Her

Zaman

Prolapsus problemine yardim etmek i¢in

tampon/ ped / siki kiilot kullanir misinmiz?

Prolapsusu (sarkan yumruyu ) yukar1 dogru

iter misiniz?

Asla

Bazen

Sik sik

Her

Zaman

Prolapsus yiiziinden agr ya da rahatsizlik

duyuyor musunuz?

Prolapsus ayakta durmanizi engelliyor mu?

TESEKKURLER,

SIMDI CEVAPLADIGINIZ TUM SORULARI KONTROL EDINiZ.
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KADIN CINSEL iSLEV OLGEGI-(FSFI)

Sayin kathmey; son dort haftada sdregelen
cinsel iglevierinizi belirlemeye ySnelik olarak
hazirfanan bu dlgekte 19 madde bulunmaktadir.
Slzden Istenen her bir maddede size uyan tek bir
segenegl isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap

veriniz.
Tegekkiir ederiz.

*  Cinsel aktivite : Cinsel birlegme, sevigme ve
kendini tatmin dahil olmak Gzere thm cinsel faaliyetier.

*  Cinsel iligkl : Kadin ile erkedin cinse! bidegmesi
(sertlesmis kamigin/erkekik organinin kadinin haznesine
girmesi)

#*  Cinsel uyanima: Sevisme, sehvet duygu ve
digincelerin belirmesi ile vajinanin isianmasi ve benzesi
durumlar

= Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve ait kann ve
tam vicudu saran kuvvetl ntmik kasiimalar olmast.

Tidm sorularda yalniz bir kutuyu isaretieyiniz.

1. Son 4 hafta Iginde, ne sikhkta cinsel istek
duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)

Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hg / hicbir zaman

(S S S Sy &)

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi dizeyinizi
donconlzl] nasil defjeriendirirsiniz?

Qok yilksek

Yiksek

Orta

Gok disii veya hig

[ S S35 S S &)

3. Son 4 hafta Iginde, cinsel aktlvite® veya cinsel
Illsld" sirasinda ne siklikta uyanidifinizy hissettiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)

Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen h¢ / hicbir zaman

| S S5 S S S )

4. Son 4 hafta Iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasindaki uyanima dizeyinizi nasil
dmoolmllrlrslﬂz?

Hig cingel aktivitede bulunmadim.

Qok yiksek

Yiksek

Orta

Digik

Gok dizgli veya hig

| S SJ S S S &)
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5. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki™ sirasinda cinsel bakimdan uyanlacafinizdan
mdonooduminﬁx?

Hig cinsel akivitede bulunmadim

Cok emindim

Emindm

Oldukga emindim

Az emindim

Cok az ! hig emin defidim

g CcoEooO

o

4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
sirasinda uyanima durumunuz sizin igin ne
tatminkardi?

Hig; cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)

Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

uuuuuu%g

7. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki™ sirasinda hazneniz ne sikhkia slandi /
hyganla;n?

Hig cinsel aktivitede buunmadim.
Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)
Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / higbrr zaman

S SJ S Sy Sy &)

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki™ sirasinda  haznenizin  islanmasi |/
hygadasmandald:oﬂdtdnnaﬁnalda?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok cok zor veya imkansizdi

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorlu gekmedim

(SR SR SRSHENS

9. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar cinsel organinazin rslakhgen /
kaygarilgnmslldmkomyﬂldlw?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)
Bazen (15 glnde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig ! higbir zaman

(SR SR SRR SN S
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10. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
Iligkinlz** bitene kadar haznenizin istakligeni /
hyganhgnl koruyablime zorfufunuzun sikhi§ neydi?
Hig cingel aktivitede butunmadim.

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)

Bazen (15 glnde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman

| S S Sy S Sy &)

11. Son 4 hafta Iginde, cinsel uyanima™ veya cinsel
Iliglddt" ne siklikta orgazm™** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)

Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman

(S S S S Sy &

12. Son 4 hafta Iginde, cinsel uyanima*™ veya cinsel
lligki** sirasinda orgazma™* ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Gok cok zordu / imkans:zdi

cpLcLoe
g

13. Son 4 hafta Iginde, cinsel uyanima*™ veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma™ ulagmamz ne kadar
tatminkardi?

Hig cinsel akivitede bulunmadim

Cok tatminkardi
Genellikle tatminkard:
Yarisinda tatminkard,
defldi

Genellikle tatminkar dedild
Hig tatminkar degikdi

yansida  tatminkar

CC Ccococo

14. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligkinlz** swrasinda siz ve eginiz arasindaki duygusal
y:kmllk ne kadar tatminkard!?

Hig cinsel akivitede bulunmadim

Cok tatrinkardi
Genellikle tatminkard:
Yanisinda tatminkard,
dedldi

Genellikle tatminkar dedild
Hig tatminkar degikdi

cecee

yansinda tatminkar

ce

62

15. Son 4 hafta icinde, eginizle cinsel iligkiniz™ sizin
igin ne kadar tatminkardi?

Q  Gok tatrninkardi

O  Genellikle tatminkard:

a Yansnda tatminkardi,
degldi

a  Genellikle tatminkar dedildi

Q  Hig tatminkar dedildi

yansinda tatminkar

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatniz
sizin icin ne kadar tatminkardi?

0 0K 1arminkaral

a  Genellikle tatminkard:

a Yansinda tatminkard,
defldi

a  Genellikle tatminkar dedildi

a  Hig tatminkar degiidi

yansinda tatminkar

17. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girig sirasinda ne siklikta ajn veya rahatsizlik
duydm?

Hig cinsel aktivitede buunmadim.
Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)
Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / hichir zaman

S S S S S &)

18. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girigten sonra ne siklkta ajn veya rahatsazlik
duydumﬂ

Hig; cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazia)
Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / hichir zaman

(S S SR Sy Sy &)

19. Son 4 hafta igindeki, hazneye girig sirasinda veya
sonrasinda duydufunuz agn / rahatsizh§in derecesini
nasil degerlendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede buunmadim.

Cok yuksek

Yiksek

Orta

Cok diglk veya hi

(SR S SR S Sy §)






