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OZET

wenn

Sert, B. "Vajinal Yaslanmanm Giinlik Etkisi Olceginin Kiiltiirel
Adaptasyonu, Giivenirlik-Gegerligi ve Vajinal Semptomlar ile Pelvik Taban
Semptomlan1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2021. Bu c¢aligmanin amact menopoza 6zgii vajinal semptomlarin
etkilerini inceleyen bir 6lgek olan “Vajinal Yaslanmanmn Giinliik Etkisi Olgegi”
(VYGE) ni kiiltiirel olarak adapte etmek, giivenirlik-gecerligini arastirmak ve vajinal
semptomlar ile pelvik taban semptomlar1 arasindaki iliskiyi incelemekti. Calismaya
postmenopozal donemdeki toplam 218 birey dahil edildi. Bireylerin tanimlayici
karakteristikleri ve tibbi 6zge¢misleri sorgulandiktan sonra, vajinal semptom etkisi
VYGE olgegi ile, anksiyete ve depresyon diizeyi "Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi” (HADO) ile, cinsel fonksiyonu ise "Pelvik Organ Prolapsusu/Uriner
Inkontinans Cinsel Fonksiyon Sorgulamasi Kisa Form-12” (POP/Ul CFS) ile
degerlendirildi. Pelvik taban semptomlarinin etkisi "Pelvik Taban Distres Envanteri-
20" (PTDE-20) ve "Pelvik Taban Etki Anketi-7” (PTEA-7) ile degerlendirildi.
VYGE o6l¢eginin giivenirlik ve gegerligi; i¢ tutarlilik, test- tekrar test, kapsam, yapi
ve kriter gecerligi analizleri ile incelendi. Calisma sonuglarina gore VYGE 6lgeginin
i¢ tutarliliginin (Cronbach’s a=0,97) ve test- tekrar test gilivenirliginin (r=0,99)
yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). VYGE blceginin HADO (r=0,69; p<0,001) ve
POP/Ui CFS (r=-0,67; p<0,001) skorlar1 ile iliskisine dayanarak kriter gecerligi
ortaya konuldu ve orijinal 4 faktorlii yap1 gegerligi dogrulandi. Vajinal semptomlar
(VYGE olgegi skoru) ile pelvik taban semptomlar:1 (PTDE-20 ve PTEA-7 skorlar1)
arasinda pozitif yonlii orta-yiiksek diizeyde korelasyonlar tespit edildi (r=0,40-0,60;
p<0,001). VYGE o6lgegi, postmenopozal donemdeki Tiirk kadinlarda vajinal
semptomlarm etkisini degerlendirmede giivenilir ve gecerli bir 6lgektir. Pelvik taban
disfonksiyonuna eslik eden semptomlar ile vajinal semptomlar iliskilidir. VYGE
Olgeginin pelvik taban rehabilitasyonu gibi konservatif yaklasimlar basta olmak iizere

cesitli tedavilere duyarligini arastiran ileri caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: menopoz, vajinal kuruluk, disparoni, pelvik taban, giivenirlik,

gecerlik.
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ABSTRACT

Sert, B. Adaptation of the '"Day-to-Day Impact of Vaginal Aging
Questionnaire™ to Turkish, It’s Reliability-Validity, and Examination of the
Relationship Between Vaginal Symptoms and Pelvic Floor Symptoms.
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy
and Rehabilitation Program, MSc. Thesis, Ankara, 2021. The aim of this study
was to culturally adapt the Day-to-Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire
(DIVA), and to study its validity and reliability, and to examine the relationship
between vaginal symptoms and pelvic floor symptoms. A total of 218 individuals in
the postmenopausal period were included in the study. After questioning the
descriptive characteristics and medical history of the individuals, vaginal symptom
effect, anxiety and depression levels and sexual function were evaluated with DIVA,
"Hospital Anxiety Depression Scale” (HADS) and "Pelvic Organ Prolapse / Urinary
Incontinence Sexual Function Questionnaire Short Form-12” (PISQ-12),
respectively. The effects of pelvic floor symptoms were evaluated using the "Pelvic
Floor Distress Inventory-20” (PFDI-20) and "Pelvic Floor Impact Questionnaire-7”
(PFIQ-7) scales. The reliability and validity of DIVA were examined by analyses of
internal consistency, test-retest, content, construct and criterion validation.
According to the results of the study, the internal consistency (Cronbach a=0,97) and
test-retest reliability (r=0,99) of the DIVA were found to be quite high (p<0,001).
Criterion validity was demonstrated based on the relationship of DIVA with HADS
(r=0,69; p<0,001) and PISQ-12 scores (r=-0,67; p<0,001) and the original 4-factor
construct validity was confirmed. Positive moderate-high correlations were found
between vaginal symptoms (DIVA scores) and pelvic floor symptoms (PFDI-20 and
PFIQ-7 scores) (r=0,40-0,60; p<0,001). DIVA is a reliable and valid scale for
evaluating the effect of vaginal symptoms in Turkish women in the postmenopausal
period. Symptoms accompanying pelvic floor dysfunction are associated with
vaginal symptoms. Further studies are needed to investigate the responsiveness of
DIVA to various treatments, especially conservative approaches such as pelvic floor
rehabilitation.

Keywords: menopause, vaginal dryness, dyspareunia, pelvic floor, reliability,

validity.
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1. GIRIS

Menopoz, yaglanmanin bir parcasi olarak tiim kadmlarda goriilen fizyolojik
bir siirectir. Menopozda, Ostrojen ve progesteronun sekresyonunda azalma ve
overlerin iireme fonksiyonunda kayip séz konusudur (1, 2). Diinya Saglik Orgiitii,
menopozu, over folikiiler aktivitesinin kayb1 nedeniyle menstruasyonun kalict olarak
sonlanmasi1 olarak tanimlamaktadir (3). "Menopoz" terimsel olarak son menstrual
dongiiyii ifade etmektedir. "Postmenopoz" terimi ise son menstrual dongiiyii takiben
12 aylik amenore siirecinin tamamlanmasini ifade etmektedir (4).

Ortalama menopoza girme yasi diinyada 51 olarak bildirilmistir. Gliniimiizde
kadinlarin ortalama yasam siiresinin 80 yil oldugu g6z oniine alindiginda, kadmlar
hayatlarinin yaklagik tigte birini postmenopozal donemde gecirmektedir (5).
Ortalama yasam siiresinin uzadigi da g6z Oniine alindiginda diinyada menopozal
stirecteki kadin sayis1 giderek artis gostermektedir. Dolayisiyla yaslanmaya ve
menopoza baglh olarak gelisen fizyolojik ve hormonal belirtilerin ve semptomlarin,
kadmlarin saglikla iliskili yasam kalitesi ve toplum saglig1 lizerine etkisi de giderek
artmaktadir (6). Bu durum yaslanmayi, menopozal siireci ve menopozal semptomlari
ele alan ileri ¢aligmalara ihtiyaci da ortaya koymaktadir.

Kadmlarda iireme sistemi ve alt iiriner sistem ayni embriyolojik kokene
sahiptir ve iirogenital doku reseptorleri normal fizyolojiyi siirdiirebilmek i¢in endojen
Ostrojen seviyelerine duyarlidir. Dolayisiyla postmenopozal dénemde goriilen
hipodstrojenik etki hem vulvovajinal hem de iirolojik semptomlara sebep olmaktadir
(7). Postmenopozal dénemde yaygin olarak goriilen "Genitoiiriner Sendrom”, 2014
yilinda giincellenen terminolojiye goére labia major/minor, klitoris, introitus, vajina,
iretra ve mesanedeki birtakim belirti ve bulgular olarak tanimlanmaktadir.
Genitotiriner sendrom vajinal kuruluk, vulva veya vajinada irritasyon, yanma, kasinti
gibi vulvar ve vajinal semptomlari, cinsel aktivite sirasinda azalan lubrikasyon ile
disparoni ve postkoital kanamayi, azalmis uyarilma ve orgazm gibi seksiiel
semptomlari, ve inkontinans, diziiri, sik idrara ¢ikma ve sikisma gibi iriner
semptomlar1 igermektedir (8).

Kas, fasya ve ligamentlerden olusan pelvik taban; pelvik organlari
desteklerken iseme, defekasyon, iiriner ve fekal kontinans, cinsel aktivite ve dogum

gibi fonksiyonlarin siirekliliginde rol almaktadir. Katkida bulunan ¢ok sayida faktor



olmakla birlikte, yaslanma ile pelvik taban fonksiyonu bozulmakta ve iriner
inkontinans, pelvik organ prolapsusu, anorektal disfonksiyon, pelvik agr1 ve seksiiel
disfonksiyon gibi semptomlar da gorilmektedir. Yaslanma siirecinde kadimnlarda
pelvik taban disfonksiyonuna ve iligkili semptomlara katkida bulunan bir faktér de
menopozdur (9).

Yaslanma ve menopozal siire¢le iliskili tiim bu semptomlar kadinlarda giinliik
yasam aktivitelerini, duygusal iyilik halini ve saglkla iliskili yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica menopozal siiregte goriilen vajinal
semptomlar tedavi edilmeden kendiliginden iyilesmemektedir ve bu semptomlar
vazomotor semptomlarin aksine zamanla progresif olarak ilerleme gostermektedir.
En sik goriilen vajinal semptomlar ise vajinal kuruluk ve bunu takiben disparonidir.
Dolayisiyla bu semptomlarin degerlendirilmesi ve tedavisi kadinlarin yasam kalitesi
ve toplum saghgi icin 6onem arz etmektedir ve konu ile iligkili ileri ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir (6, 10).

Literatiirdeki  degerlendirme c¢aligmalar1  genellikle menopozal/vajinal
semptomlar prevalansina ve/veya postmenopozal donemdeki kadmlarin genel
yagsam kalitesine odaklanmaktadir. Spesifik olarak vajinal semptomlar: ve etkisini ele
alan limitli sayida ¢alisma ve bu etkiyi degerlendiren bilgimiz dahilinde limitli sayida
Olcek mevcuttur. Bu 0Olgekler; Vulvovajinal Semptom Anketi, Uluslararasi
Inkontinans Konsiiltasyon Anketi-Vajinal Semptomlar ve Vajinal Yaslanmanim
Giinliik Etkisi Olgegi olarak siralanabilir. 1k 6lgek postmenopozal kadinlarda son bir
haftalik siirecte vulvar ve vajinal semptomlar1 degerlendirmek i¢in gelistirilmis
dikotom (evet/hayir) bir 6lgektir (11) ve bilgimiz dahilinde Tiirkge versiyonu yoktur.
Ikinci dlcek, pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda prolapsus ile iliskili vajinal
semptomlar1 ve bu semptomlarin giinliik yasama ve cinsel yasama etkisini
sorgulamaktadir ve Tiirk¢e giivenirlik ve gecerligi ortaya konulmustur (12). Son
Olgek olan "Day-to-Day Impact of WVaginal Aging Questionnaire (Vajinal
Yaslanmanm Giinliik Etkisi Olgegi)" isimli 6lgek ise menopoza 6zgii vajinal
semptomlarin  son 4 haftalik siiregteki etkilerini giinliik yasam aktivitesi,
emosyonel/davranigsal durum, cinsel iglev ve benlik algisy/viicut imaj1 olarak 4 alt
baslikta ve 23 Likert-tipi soru ile ¢ok yonlii olarak degerlendirmektedir. 2015 yilinda

gelistirilen bu 6lgegin postmenopozal donemdeki kadinlarda vajinal semptomlarin



etkisini degerlendirmede pratik, anlasilir ve giincel bir 6l¢ek oldugu belirtilmistir. Bu
dlcegin orijinal dili Ingilizce olup Ispanyolca, Italyanca ve Arapca dillerine
cevrilerek gesitli caligmalarda kullanilmigtir (13-16).

Dolayisiyla ¢alismamizin birincil amaci, "Day-to-Day Impact of Vaginal
Aging Questionnaire” isimli 6lgegi Tiirkce diline gevirmek, kiiltlirel olarak adapte
etmek, gilivenirlik ve gecerligini ortaya koymaktir. Caligmamizin ikincil amaci ise
vajinal semptomlar ile pelvik taban semptomlar: arasindaki iliskiyi incelemektir.

Calismamiz i¢in 6ngordiiglimiiz hipotezler asagida siralanmigtir:

Hipotez 1: “Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olgegi”, postmenopozal
donemdeki Tiirk kadinlarda, vajinal semptomlarmn etkilerini degerlendirmede
giivenilir bir 6lcektir.

Hipotez 2: “Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olgegi”, postmenopozal
donemdeki Tiirk kadinlarda, vajinal semptomlar1 degerlendirmede gecerli bir
Olcektir.

Hipotez 3: Pelvik taban semptomlari ve vajinal semptomlar arasinda pozitif

yonlii bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Menopoz
2.1.1. Menopozun Tanimi

Kadimnlarda yaslanma siirecinde, overlerdeki folikiillerde bulunan oositlerin
hem miktarinda hem de kalitesinde diislis olmaktadir. Baslangigta her folikiilde
yaklasik 250.000 tane bulunan primer folikiillerin tiikkenmesi ve dstrojen seviyesinin
azalmasi ile menopoz donemine gecilmektedir (1, 2). Diinya Saghk Orgiitii
menopozu, overlerin folikiiler aktivitesinin kayb1 ile menstrual periyodun kalict bir
sekilde sonlanmasi olarak tanimlamaktadir. Son menstruasyon donemi, patolojik
veya fizyolojik nedenlerin olmadigi durumlarda, 12 aylik amenore sonrasi geriye
doniik olarak tespit edilmektedir (3). Premenopoz terimi menopozdan 6nce menstrual
dongiilerin diizensiz hale geldigi ve ilk semptomlarin gorildiigii donemi ifade
etmektedir. Postmenopoz terimi ise son menstrual dongii ve sonrasindaki donemi
kapsamaktadir (4, 5).

Diinya capinda, kadmlarin ¢ogunlugunda menopoz yasi1 45-58 yas arasinda
degismektedir. Tirk kadmnlarda yapilan g¢alismalara gére menopoza girme yasi
ortalama 46 olarak bildirilmistir (17). Cevresel faktorler, sosyodemografik 6zellikler
ve yasam tarzi aliskanliklari gibi c¢ok sayida faktor menopoza girme yasmi

etkilemektedir.
2.1.2. Menopoz Tipleri

Menopoz, menopozun baslangic yasina ve menopoza giris sekline gore

smiflandirilmaktadir.
e Baslangic yasina gore menopoz:

Erken, normal ve ge¢ menopoz olarak smiflandirilmaktadir. Erken veya
prematiire menopoz, cerrahiye bagli olmaksizin beklenen menopoz yasindan daha
once menopoza girilmesidir. 45 yasindan dnce menopoza girmek “erken menopoz”
olarak tanimlanirken; 40 yasmdan Once menopoza girmek “prematiire menopoz”

olup primer over yetersizligi olarak adlandirilmaktadir. Normal menopoz



yaslanmanin dogal seyrine bagli olarak 45-54 yas araliginda menstruasyonun
sonlanmasidir. Ge¢ menopoz ise menstrual siklusun 55 yasindan sonra

sonlanmasidir.
¢ Olus bicimine gore menopoz:

Dogal (spontan) ve cerrahi menopoz olarak smiflandirilmaktadir. Spontan
menopoz, herhangi bir cerrahi prosediir veya tibbi tedavi olmadan kadmin dogal
stiregle folikiillerinin tiikkenmesi sonucu ortaya ¢ikan menopoz tipidir. Retrospektif
olarak bir yil boyunca menstrual siklusun olmamasi ile spontan menopoz tespit
edilir. Cerrahi (uyarilmig) menopoz, jinekolojik cerrahilerde overlerin ooferektomi
ile ¢ikarilmasiyla veya kemoterapi ve radyasyon yoluyla overlerin ablasyonu sonucu
meydana gelen ani bir menopozdur. Cerrahi menopozda, spontan menopoza gore

gecis hizli oldugundan menopozal semptomlar daha yogun olabilmektedir (17, 18).
2.2. Vajina ve Vajinal Semptomlar

Latince "kilif" kelimesinden tiiretilen vajina, kadin cinsel temas organidir

(19).
2.2.1. Vajinal Anatomi

Vajina, ventral duvar1 yaklasik 6-7 cm ve dorsal duvari yaklasik 9 cm olan,
yukar1 ve geriye dogru uzanan, uzunlugu uterus pozisyonuna goére 7-15 cm arasinda
degisen ve serviksten perineye agilan fibromuskiiler bir yapidir. Uretranin arkasinda,
mesanenin tabaninda ve rektumun oniinde konumlanmaktadir (Sekil 2.1). Vajinanin
ist dortte tgliik bolimi embriyonik mezodermden ve alt dortte birlik boliimii de
tirogenital siniisii olusturan endodermden orijin almaktadir (19).

Vajinal duvarlar 4 ayr1 histolojik tabakadan olusmaktadir. Ilk ve en i¢ tabaka
olan tunika mukoza, ¢ok sayida enine kivrimlardan olusan ve Ostrojene duyarl bir
skuamoz epiteldir. Mukoza altinda, lamina propria seklinde ince, gevsek bir bag
dokusu tabakasi bulunur. Her ne kadar epitel bezlerden yoksun olsa da, lamina
propria i¢indeki lenfatikler ve vaskiiler kanallar cinsel uyarilma sirasinda goriilen
transuday1 iretir. Lamina proprianin altindaki kas tabakasi olan tunika muskularis;

kollajen, elastin ve vaskiiler dokuyu igeren diiz kas demetinden olusur. En dista ise



destekleyici fibroz tabaka olan tunika adventisya yer alir ve bu tabaka anteriorda
pubo-servikal fasya ve posteriorda rektovajinal fasya olarak bilinir (19, 20). Perinede
pubik arktan vajina girisine kadar olan bolgeyi igeren vulva mons pubis, labia major,
labia minor, klitoris, vestibul ve hymenden olusan kadin dis genital organidir. Vulva
da vajina gibi irogenital siniisten orijin alir, ancak labia majoranin epiteli ektodermal

kokenlidir (20, 21).

Sekil 2.1. Kadn pelvisinin mid-sagital kesiti (22).

Kadm tireme fonksiyonunda baslica rol oynayan Ostrojen, androjen ve
progesteron reseptorlerinin yogunlugu vajinada ve dis genital sahada farklidir.
Ostrojen reseptorlerinden olan o ve B reseptédrlerin yogunlugu, vajinada en yiiksek
seviyededir ancak dis genitalde yogunlugu azalmaktadir. Androjen reseptorlerinin
yogunlugu ise tersine vajinada diisiik, dis genitalde ise daha yiiksektir. Progesteron
reseptorii ise sadece vajinada ve vulvovajinal bilesimin gecis epitelinde
bulunmaktadir. Vajina ve vulvadaki otonomik ve duyusal noronlarda da Ostrojen
reseptorleri  bulunmaktadir. Ostrojen reseptorleri, ayrica iiriner yol boyunca,

mesanede, trigonda, iiretrada ve levator ani kaslarinda bulunmaktadir (21, 23).



2.2.2. Vajinal Fizyoloji ve Ostrojen

Reprodiiktif donemdeki kadinlarda Ostrojenin ana kaynagi overlerdir.
Ostrodiol overlerden salman majér dstrojendir. Ayrica serbest androjenler, 6zellikle
androstenedion, ciltte ve adipoz dokuda periferal olarak serbest Ostrojenlere
doniistirilmektedir ve giinliik iretilen dstrojenin % 20-30'undan sorumludur (17).

Ostrojen, vajinal fizyolojinin dominant bir diizenleyicisi olarak reprodiiktif
yillar boyunca normal vajinal ortamin korunmasinda ve dolayisiyla genital saglikta
onemli bir rol oynamaktadir. Saglikli bir vajinada, yeterli diizeyde strojen ile kalin
ve saglam bir vajinal epitel, yiiksek kan akis1 ve lubrikasyon, laktobacillus bakterisi
acisindan baskin vajinal flora ve asidik (<4.5) pH sartlar1 s6z konusudur (24).

Fizyolojik olarak Ostrojen vajinal epitelin gelisimini uyarmaktadir. Olgun
epitel hiicreleri, vajinada glikoza pargalanan glikojeni tiretmektedir. Lactobacilluslar
ise bu glikozu metabolize ederek vajinanin asidik pH'sindan sorumlu olan laktik asiti
tretmektedir (25).

Ostrojen reseptdrlerinin yogunlugu fizyolojik sartlara gore degismektedir.
Vajinadaki 0Ostrojen reseptOrii-a, premenopozal ve postmenopozal donemdeki
kadmlarda bulunurken; postmenopozal kadinlarin vajinal dokularinda Gstrojen
reseptori-f’nin hi¢ ekspresyonunun olmadigi veya diisiik ekspresyonu oldugu
goriilmektedir. Uriner yolda da 6strojen reseptorlerinin yogunlugu menopozdan dnce

ve sonra degiskenlik gostermektedir (21, 23).
2.2.3. Vajinal Semptomlar ve Patofizyolojisi

Postmenopozal dénemde overlerden dstrojen salmimi kesilmektedir. Ostrojen
sadece androstenedion ve testesteronun Ostron ile periferal ostrojene doniistiiriilmesi
ile elde edilmektedir. Ancak bu Ostrojen Gstrodiolden biyolojik olarak daha az
aktiftir. Serum estradiol, menopoz 6ncesi yaklagik 120 pg/mL iken postmenopozda
20 pg/mL'nin altina diigmektedir (26). Sonug olarak menopoz sonrasi serum dstrojen
diizeyi azaldik¢a Gstrojen reseptorlerinin, 6zellikle Gstrojen reseptor-p 'nin, vajinal
doku ekspresyonu &nemli &lciide azalmaktadir. Ostrojen miktar1 azaldikga
laktobasillerin miktar1 da diismekte ve vajinal pH'nin alkaliye dogru kaymasina
neden olmaktadir. Bu durum genitoiiriner dokularda dnemli anatomik ve fizyolojik

degisiklikler meydana getirmektedir (17, 23, 25):



e Vajinada, vulvada, Bartholin bezlerinde atrofi goriilmektedir.

e Vajinal sekresyonlarin niteligi ve niceligi degismektedir.

e Vajinal pH artmaktadir (pH 5-7).

e Vajinal duvarlar incelmekte ve daha az elastik hale gelmektedir.

e Vajina kisalmakta ve daralmaktadir.

e Introitusta daralma olmakta ve hymen elastikiyetini kaybetmektedir.

e Vajinal yiizey tilserasyonlara agik hale gelmektedir.

e Vulva kollajen, yag ve su tutma yetenegini kaybetmektedir. Labia minora
incelmekte ve gerilmektedir.

e Klitoris atrofi ile koruyucu Ozelligini kaybetmekte ve daha kolay tahrig
olmaktadir.

Yaslanma ve menopoz ile birlikte kadinlarda goriilen bu degisiklikler
birtakim wvulvovajinal ve triner semptomlara sebep olmaktadir. "Genitoiiriner
Sendrom™ olarak adlandirilan bu durum, Ostrojen ve diger seks steroidlerinin
azalmas ile iliskili olarak labia majora / minora, klitoris, vestibiil / introitus, vajina,
iretra ve mesanedeki degisiklikleri igeren semptom ve bulgular grubu olarak
tamimlanmaktadir. Bu sendrom genital kuruluk, yanma ve tahris gibi vulvovajinal
semptomlari; lubrikasyon azligi, rahatsizlik ya da cinsel iliski sirasinda agri gibi
sekstiel semptomlari; sikisma, diziiri ve tekrarlayan alt {iriner sistem enfeksiyonu gibi
uriner semptomlari1 igermektedir (8).

Genitoiiriner sendromun bir bileseni olan vajinal atrofide; vajinal kuruluk,
irritasyon/yanma, tahris, kasinti, sizlama seklinde agri, akinti, disparoni ve postkoital
kanama en sik goriilen vajinal semptomlardir. Menopoz doneminde goriilebilen bu
vajinal semptomlar, vazomotor semptomlarin aksine zamanla progresif olarak
artmakta olup tedavi olmaksizin kendiliginden iyilesmemektedir. Bu semptomlar tiim
kadinlarda goriilmemekte ve goriilme sikligi etnik koken, kiiltiir ve sosyoekonomik
diizey gibi faktorlere bagli olarak degismektedir. Palma ve ark (27) tarafindan diinya
capinda yapilan istatistiksel ¢alismada postmenopozal kadinlarm en az %50’sinin
vajinal kuruluktan sikayet¢ci oldugunu ve bu semptomu takiben ikinci sirada
disparoninin yer aldigini belirtilmektedir. Tiirk toplumunda yapilan ¢aligmalar limitli
ve sonuglar celigkilidir. Oskay ve ark (28) tarafindan ¢alismada postmenopozal

donemdeki kadmnlarin % 45.3’tinde disparoni, % 43.2°sinde vajinal kuruluk, ve



%36.2’sinde vajinal kagmt1 ve enfeksiyon sikayeti oldugu belirtilmistir Bozkurt ve
ark (29) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise disparoni orant % 10 ve vajinal
kuruluk oran1 % 9.6 olarak tespit edilmistir.

2.3. Pelvik Taban ve Pelvik Taban Semptomlari

Kas, fasya, ligament, dis genital organlar ve ciltten olusan ve sinirsel ve
vaskiiler aglar1 igeren pelvik taban; abdominal ve pelvik organlari desteklemek igin
hamak gorevi goren bir yapidir. Pelvik taban, pelvik organlara muskiiler
kontraksiyon ile aktif; fasya ve ligamentler ile pasif destek saglamakta olup iseme,
defekasyon, tiriner ve fekal kontinans, cinsel aktivite ve dogum gibi fonksiyonlarin

stirekliliginde rol almaktadir (9, 30).
2.3.1. Pelvik Taban Anatomisi

[lium, iskium ve pubisin, sakrum ve koksiks ile birlikte olusturdugu kemik
pelvis, g¢evreledigi pelvik organlar i¢in koruyucu bir kalkan olup pelvik tabani
olusturan ligament ve tendonlara tutunma noktalar1 olusturur. Pelvik eklem
yiizeylerinin birbirine kenetlenmesi ve kas, ligament ve fasyalarin kapatma
kuvvetleri sayesinde eklem yiizeylerinin stabilitesi saglanir. Pelvik organlarin
stispansiyonu ve fonksiyonlarmin devamliliginda 6énemli rolii olan pelvik tabanin
iskelet kaslar1; levator ani, koksigeus, eksternal anal sfinkter, iiretral ¢izgili sfinkter
kas1 ve derin ve yiizeyel perineal kaslar1 icermektedir. Pelvik yan duvarlarin esas
kaslar1 ise obturator internus ve piriformis kasidir (9, 31).

Pelvik taban tabakalar1 en derinden yiizeyele dogru; endopelvik fasya, pelvik
diyafram, perineal membran, eksternal genital kaslar, eksternal genital organlar ve
cilt olarak siralanabilir (31).

Endopelvik fasya, peritonun hemen altinda yer alan en derin fasya olup pelvik
organlart pelvisin yan duvarlarina baglamaktadir. Kollajen, elastin ve diiz kas
liflerinden olusan fibromuskiiler bir doku olup uterosakral ligament ve kardinal
ligament baslica ligamentleridir. Endopelvik fasya ve ligamentler, pelvik organlari
sararak onlar1 stabilize ederken; idrar ve gayta depolanmasi, dogum, Koitus ve

defekasyon i¢in gerekli mobilizasyona da izin vermektedir (30, 31).
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Pelvik diyafram; derin pelvik taban kaslar1 olan levator ani kasi ve coccygeus
kaslarmi igermektedir. Pelvisin temel muskiiler yapisi olan levator ani kasinin
sfinkterik, seksiiel ve destekleyici rolleri vardir. Levator ani kasinin anterior orta
hattindaki agiklik ise “lirogenital hiatus olarak adlandirilir ve buradan vajina, tiretra
ve anorektum geger (9, 31).

Levator ani kasi; m. pubococcygeus, m. iliococcygeus ve m. puborectalis
olmak tizere 3 kastan olusmaktadir (Sekil 2.3). Pubococcygeus kasi en anteriorda
yerlesmistir. Hem arka pubik kemikten hem de arkus tendineusun anterior kismindan
orijin alip anococcygeus ligament ile koksikste sonlanmaktadir. Mesane, iiretra,
vajina ve rektumu sararak istirahat ve fiziksel stres halinde pelvik organlara en
onemli destegi saglamaktadir. Iliococcygeus kasi, levator ani kasinm arka kismudir.
Arcus tendineus ve iskial omurganin arka kismindan kdken alir ve anococcygeus
ligamentinin yan tarafindan uzanarak koksikste sonlanmaktadir. Puborectalis kasi
ise, levator ani kasinin en medial parcasi olup rektum c¢evresinde U seklinde bir ask1
olusturmaktadir. Levator ani kasina dahil olmayan tiggen seklindeki coccygeus kasi
ise iskiumdan baslayarak alt sakral-koksigeal kemiklere uzanarak arka pelvis
tabanini gii¢clendirmektedir (9).

Perineal membran diger adiyla iirogenital diyafram; derin transvers perineal
kas ve altinda uzanan fasyadan olusmaktadir (Sekil 2.2). Himen halkasi hizasinda yer
alarak tretrayi, vajinayr ve perineal cismi iskiopubik ramusa baglar ve tiretrayi
destekler (30).

Eksternal genital kaslar ise; m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus ve
transvers perineal kaslardir. Bu Kaslar seksiiel fonksiyon a¢isindan énemlidir (Sekil
2.2) (31).
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Sekil 2.2. Pelvik taban kaslar1 (32).

2.3.2. Pelvik Taban Semptomlar ve Patofizyolojisi

Kadm pelvik tabani ile iligkili problemler olduk¢a yaygin goriiliir ve siklikla
komplekstir. Disfonksiyona sebep olan ¢esitli anatomik, fizyolojik, genetik, yasam
tarzi ile iliskili ve reprodiiktif mekanizmalar tartismaya agikken; belirlenmis baslica
risk faktorleri vajinal dogum, pelvik taban kas zayifligi, ileri yas ve viicut kitle
indeksinin yiliksek olmasidir. Potansiyel risk faktorleri arasinda etnik koken (Kafkas
kadmlari, Ispanyol, Asya ve Afro-Karayipli kadnlar izlemektedir), genetik, kollajen
ile ilgili bozukluklar, histerektomi ve tekrarli zorlama (kronik kabizlik veya kronik
Oksiiriik) bulunmaktadir (30). Pelvik taban disfonksiyonu ile iligkili semptomlar
iriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu, anorektal disfonksiyon, pelvik agr1 ve

sekstiel disfonksiyon olarak siralanabilir.
a. Uriner Inkontinans

Pelvik taban disfonksiyonlar: arasinda en sik karsilagilan problem olan {iriner
inkontinans; istemsiz idrar kagirma sikayetidir. En yaygimn goriilen tipleri stres, urge
ve ikisinin birlikte goriildiigli mikst tip liriner inkontinanstir. Stres iiriner inkontinans

oksiirme, hapsirma veya fiziksel efor ile istemsiz idrar kagirma olarak; sikigma tipi
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iiriner inkontinans ise ani sikigma hissi ile iligkili olarak ve genellikle detriisor kast
kontraksiyonu ile mesane basimcinda istemsiz artistan kaynaklanan idrar kagis1 olarak
tanimlanmaktadir (33).

Yaslanma siirecinde goriilen mesane kapasitesinin, detrusor kasilma
kuvvetinin, mesane duyusunun, iiretral kapanma basincinin ve idrar akiginin azalmasi
gibi triner degisiklikler ile birlikte, konnektif dokudaki kollajen oraninin azalmasi,
pelvik taban kas kuvvetinin ve koordinasyonunun azalmasi iiriner inkontinans
patofizyolojisinin temelini olusturmaktadir. Ayrica yaslanma sonucu merkezi sinir
sistemindeki degisiklikler ve ozellikle mesane kontrol agindaki zayif sinyaller ile
prefrontal kortikal fonksiyondaki degisiklikler, yasl kadinlarda goriilen alt {iriner
sistem islev bozuklugunda etkilidir (23).

Postmenopozal donemdeki kadinlardaki genitotiriner sendromun bir bileseni
olan iiriner semptomlar arasinda {iriner inkontinans da yer almaktadir. Alt iriner
sistem Ostrojen reseptér yogunlugunun menopoz sonrasi degismesi ve gozlemsel
calismalarda menopozdan sonra dstrojen uygulamasi ile liretral kapanma basincinin
ve tretral kan akismin artmasi tiriner inkontinans semptomunun sadece yaslanmanin
bir sonucu olmadigini, menopozun da bu semptom tizerinde etkili oldugunu kanitlar

niteliktedir (23).
b. Pelvik Organ Prolapsusu

Pelvik organ prolapsusu; anterior vajinal duvar, posterior vajinal duvar,
uterus veya vajina apeksinin asag1 dogru yer degistirmesidir. Burada pelvik organlar
ornegin uterus, serviks, mesane ve barsaklar kendilerini destekleyen dokularin
zay1flig1 nedeniyle vajina i¢ine dogru yer degistirmektedir. Bir kadinda bir veya
birkag kompartmanin prolapsusu bir arada bulunabilmektedir. Baslica risk faktorleri
arasinda parite, infant biiyiikliigli, yaslanma ile pelvik tabanin zayiflamasi, menopoz
sonrast atrofik degisiklikler, obezite, yasam tarzi ve meslek ile iliskili valsalva
manevrasi Ve kronik oksiirtik gibi pelvik tabani zorlayan etkenler sayilabilir (30).

Normal fizyolojide, intraabdominal basing ve yergekimi kuvveti pelvik
organlara ve pelvik tabana dikey bir sekilde etki ederken; horizontal pozisyondaki
pelvik taban kaslar1 sabit bir tonusta kasilarak bu kuvvetleri dengeleyip pelvik

organlar1 stabilize etmektedir. Ancak pelvik taban kaslarmm ve fasyal desteklerin
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yapisindaki gerilme, yirtilma veya zayiflama ve fonksiyonunda bozulma sonucunda
vektorel kuvvetlerin dogrultusu degiserek organlar normal anatomik pozisyonlarini
kaybedebilmekte ve dolayisiyla bir pelvik taban disfonksiyonu olan pelvik organ
prolapsusu olugabilmektedir (34).

c. Anorektal Disfonksiyon

Pelvik taban disfonksiyonuna bagli olarak gozlenen anorektal
disfonksiyonlardan birisi fekal inkontinanstir. Fekal inkontinans istemsiz diski
kagirma olarak tanimlanmaktadir (33). Genel olarak internal veya eksternal anal
sfinkterdeki sorun ile baglantilidir. Fekal inkontinansin en yaygm nedeni, dogrudan
sfinkter laserasyonu veya vajinal dogum ile iliskili sfinkter inervasyonunda dolayli
hasardir. Diger nedenler arasinda anal cerrahinin bir komplikasyonu olarak iatrojenik
hasar veya noropati siralanabilir (30).

Pelvik taban disfonksiyonu ile iliskili bir diger problem de konstipasyondur.
Yasl kisilerde mekanik ve yapisal degisiklikler pelvik tabanin kontroliinii, bagirsak
yapisini ve fonksiyonunu etkilemektedir. Dissinerjik defekasyon, pelvik taban
kaslarindan olan puborektalis veya anal sfinkter disfonksiyonuna bagli olarak

gerceklesir ve konstipasyona yol agabilir (34).
d. Seksiiel (Cinsel) Disfonksiyon

Diinya Saglik Orgiitii, kadin cinsel islev bozuklugunu cinsel aktivite sirasinda
normal duyu ve/veya fonksiyonun kaybi olarak tanimlamaktadir. Dislik libido,
sekstiel uyarilmada problemler, lubrikasyon azligi, orgazmi basaramama, disparoni,
pelvik agr1 ve cinsel iliski sirasinda kanama baglica cinsel islev bozuklugu
semptomlaridir (35, 36).

Vajinal hassasiyet, vajinal duyarlilik, koital yeterlilik ve orgazmik cevapta rol
alan major faktorlerden bir tanesi pelvik taban kaslarinin tonus, kuvvet ve
performansidir. Dolayisiyla pelvik taban bozukluklar1 genital uyarilmay1 bozabilir ve
fiziksel ve emosyonel tatmini, cinsel arzu ve mental uyarilmay: azaltarak kadinin
tim cinsel cevabini etkileyebilir. Pelvik tabanin asir1 aktivitesi ise disparoni ve

vajinismus olarak adlandirilan cinsel agr1 bozukluklarina sebep olabilir (36).
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Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda seksiiel disfonksiyon sebepleri
arasinda genellikle vajinalarnin goriintiisiinden utanma, partner memnuniyeti ile
ilgili kaygilar, rahatsizlik hissi ve prolapsusu kétiilestirme korkusu vardir (35).

Uriner inkontinansi olan kadmlarda goriilen cinsel disfonksiyon semptomlar1
disparoni (% 44), hipoaktif cinsel istek (% 34), cinsel uyarilma bozuklugu (% 23) ve
orgazm eksikligidir (% 11). Stres iiriner inkontinans yasayan kadmlarin % 68'inde
koital inkontinans onemli bir endise ve utan¢ nedenidir. Sikisma tipi Uriner
inkontinans yasayan kadinlarda ise disparoni ve lubrikasyon sorunlari en yaygin
sikayetler olarak bildirilmistir (35).

Fekal inkontinans bir¢ok kadimn i¢in utang ve sosyal izolasyonla iligkili bir
semptom oldugundan, bu semptomun oldugu bireylerde cinsel istek, cinsel uyarilma
bozuklugu, lubrikasyon azligi ve orgazmi basaramama sik goriilmektedir. Bu
bireylerde, cinsel islev tizerine etki eden en 6nemli unsurlar cinsel iliski sirasinda

kirlenme korkusu, utanma ve disparonidir (35).

2.4. Vajinal Semptomlarin ve Pelvik Taban Semptomlarinin

Degerlendirilmesi

Hastalarin semptomlarinin anlasilmasi1 ve bu semptomlarin etkisinin tespit
edilmesi i¢in kullanilan araglar ve degerlendirme Olgekleri hem hastalar hem de
saglik calisanlar1 agisindan ¢esitli faydalar saglamaktadir. Degerlendirmede hastanin
izlemi ve hasta ile ilgili elde edilen veriler tedavi siirecinin basarisi agisndan

onemlidir.
2.4.1. Vajinal Semptomlarin Degerlendirilmesi

Yaslanmanin dogal seyri ve menopozun etkisiyle gozlenen vajinal
degisiklikler; vajinal kuruluk, yanma, kasmti, tahris ve disparoni gibi vajinal
semptomlara sebep olmaktadir. Bu semptomlar kadinlarda basta seksiiel
disfonksiyona sebep olmakla birlikte giinliik yasam aktivitelerini, emosyonel iyilik
halini, partner iligkisini, psikolojik durumu, viicut imaji algisin1 ve dolayisiyla
saglikla iligkili yagam kalitesini etkilemektedir (13, 27).

Vajinal semptomlarm/bulgularin degerlendirilmesinde global olarak en

yaygin Kullanilan 6lgiit araglart; vajinal pH ve vajinal maturasyon indeksidir (37).
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Vajinal mikrobiyota, menopozda 0&strojenin azalmasi sonucu degisiklige
ugramaktadir. Lactobasillus sayismin azalmasi ile birlikte vajinal pH 4.5'in
altindayken 5'in iistiine ¢ikmaktadir. Bu nedenle vajinal atrofinin belirlenmesinde
standart olarak kullanilan vajinal pH, oldukga basit bir yontemdir (38).

Vajinal maturasyon indeksi, vajinal smear iizerinde ortaya ¢ikan parabazal,
ara ve yiizeysel skuamoz hiicrelerin yiizdesini temsil etmektedir. Vajinal
semptomlarm oldugu durumlarda maturasyon yiizdesi diisiik ¢ikmaktadir (37).

Vajinal bulgularin gorsel olarak degerlendirildigi fiziksel muayene ve bu
muayene ile birlikte kullanilan vajinal saglik indeksi, vajinal atrofi indeksi ve global
atrofi skoru gibi skalalar subjektif yontemlerdir. Fiziksel muayenede vajinal atrofi ile
iliskili kuruluk, soluk renk, iilserasyon, azalmis vajinal uzunluk ve c¢ap gibi fiziksel
degisikler tespit edilir. En yaygin olarak kullanilan vajinal saglik indeksinde; vajinal
nem, vajinal stvi hacmi, vajinal elastikiyet, vajinal pH ve vajinal epitel biitiinligt
degerlendirilip 1-5 arasi1 puanlanmaktadir. Diisiik skorlar atrofinin siddetinin yiiksek
oldugunu géstermektedir (37).

Pek c¢ok kadin vajinal semptomlar1 belirtmekten utandigi i¢in saglhk
profesyonellerine bile bu sikayetlerini iletememektedir. Bu durum Kkisilerin
degerlendirmesini zorlastirp dogru tami ve tedavi siirecini limitlemektedir.
Dolayisiyla kisinin kendini ifade edebildigi sorular i¢eren subjektif 6lgekler pratik ve
pahali olmayan bir degerlendirme yontemi olarak siklikla tercih edilmektedir.

Literatiirde spesifik olarak vajinal semptomlarin etkisini sorgulayan bilgimiz
dahilinde sadece 3 adet Olgek bulunmaktadir. “International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms" isimli anket 2006 yilinda
gelistirilmistir ve 3 boliimden olusmaktadir; pelvik organ prolapsusu olan bireylerde
vajinal semptomlari, seksiiel disfonksiyonu ve yasam Kkalitesini 14 soru ile
sorgulamaktadir. Bu anketin Tiirk¢e versiyonunun 2019 yilinda Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirligi ortaya konulmustur (11, 12). "Vulvovajinal Symptoms Questionnaire"
isimli anket ise 2013 yilinda gelistirilmistir ve semptomlar, duygular, yagama etki ve
seksiiel etki olmak {izere 4 boliim ve 21 soru icermektedir. Bu 6lgegin bilgimiz
dahilinde Tirkge gilivenirlik ve gecerlik calismasi yoktur (11, 12). "Day-to-Day
Impact of Vaginal Aging Questionnaire (DIVA)" isimli 6lgek ise menopoza 6zgii

vajinal semptomlarin; gilinliik yasam aktivitesi, emosyonel durum, cinsel saglik ve
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viicut imaji1 lizerindeki etkilerini kapsamli olarak degerlendiren bir 6lgektir. Bu dlgek,
2015 yilinda gelistirilmis agik, anlasilir ve kisa slirede tamamlanabilen giincel bir
Olgektir. Diger dlgeklerden farkli olarak DIVA, semptomlarin varhigindan ziyade bu
semptomlarm kisi tizerindeki etkisini daha kapsamli ve detayli olarak

degerlendirmektedir (13-16).
2.4.2. Pelvik Taban Semptomlarinin Degerlendirilmesi

Pelvik taban disfonksiyonu ile iligkili pelvik taban semptomlarmnin varligini
hasta hikayesinde sorgulamanin 6tesinde bu semptomlarin varligi, siddeti ve yasama
etkisini sorgulayan literatiirde pek ¢ok 6lgek bulunmaktadir. Pelvik Taban Distres
Envanteri-20, Pelvik Taban Etki Anketi-7, Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi,
Avustralya Pelvik Taban Anketi, Pelvik Taban Distres Envanteri Uzun Formu-46 ve
Pelvik Taban Etki Anketi Uzun Formu-31 ¢alismalarda en sik kullanilan anketlerdir.
Bunlar genel pelvik taban anketleri olmakla birlikte spesifik bir disfonksiyona 6zgii
olarak gelistirilmis ¢ok sayida 6lgek de mevcuttur (39).

Giiniimiizde bu alanda yapilan ¢alismalarda en sik kullanilan 6l¢egin "Pelvik
Taban Distres Envanteri-20 (PTDE-20)" oldugu tespit edilmistir. 2001 yilinda ilk
olarak 46 soruluk versiyonu gelistirilen anketin, uzun olmas1 sebebiyle Barber ve ark.
(40) tarafindan 2004 yilinda 20 soruluk kisa formu diizenlenmistir. Pelvik taban
disfonksiyonu ile iliskili olarak {iriner inkontinans, fekal inkontinans, pelvik organ
prolapsusu, iseme ve defekasyon disfonksiyonlarina ait tiim semptomlar1 ve
semptom derecelerini sorgulayan bir 6lgektir. Bu 6lgek, Pelvik Organ Prolaps Distres
Envanteri-6 (POPDE-6), Uriner Distres Envanteri-6 (UDE-6) ve Kolorektoanal
Distres Envanteri-8 (KRADE-8) olmak {izere 3 alt basliktan olusmaktadir. 2010
yilinda Toprak ve ark. (41) tarafindan 6lgek Tiirkge’ye uyarlanmis, giivenirlik ve
gecerligi ortaya konmustur.

Bu alandaki ¢alismalarda en sik kullanilan ikinci anket olan "Pelvik Taban
Etki Anketi-7 (PTEA-7)" kisinin bagirsak, mesane ve/veya pelvik semptomlarinin
giinlik yasama, sosyal iligkilere ve duygulara etkilerini sorgulayan fonksiyonel bir
Olgektir. Yedi sorudan olusan bu Olgekte, Pelvik Organ Prolapsusu Etki Anketi,
Uriner Etki Anketi ve Kolorektoanal Etki Anketi olmak iizere ii¢ alt alan yer

almaktadir. Ayrica 31 soruluk uzun formu bulunmaktadir. Kaplan ve ark (42)



17

tarafindan 2011 yilinda Tirkg¢e versiyonunun giivenilir ve gegerli oldugu
bildirilmistir.

"Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi", stres uriner inkontinans, sik idrara
¢ikma, sikisma tipi iriner inkontinans, iseme Zzorlugu, pelvik organ prolapsusu,
defakasyon zorlugu, fekal inkontinans ve disparoni semptomlarinin varligi ve
rahatsizlik derecesinin incelenmesi amaciyla 2010 yilinda gelistirilmis bir ankettir. 9
maddeden olugsmaktadir. 2015 yilinda Dogan ve ark. (43) tarafindan Tiirkge
giivenirlik ve gegerlik caligmast yapilmastir.

"Avustralya Pelvik Taban Anketi”, mesane fonksiyonu, bagirsak fonksiyonu,
prolapsus ve cinsel fonksiyon dahil olmak tizere tiim pelvik taban semptomlarini
birlikte degerlendirmektedir. Semptomlarin siddetini, rahatsizlik derecesini ve yasam
kalitesi tizerindeki etkisini sorgulayan 42 sorudan olusmaktadir. 2018 yilinda Tiirkge

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Astepe ve ark. (44) tarafindan yapilmistir.
2.5. Vajinal Semptomlar ile Pelvik Taban Semptomlan Arasindaki iliski

Vulvovajinal semptomlar ve pelvik taban disfonksiyonuna bagh
semptomlarm iligkisini inceleyen galisma sayist oldukca yetersiz olmakla birlikte,
postmenopozal donemde olan kadinlarda yapilan bir g¢alismada vulvovajinal
semptomlar ile pelvik organ prolapsusu, anal inkontinans, sik idrara ¢ikma, urge
driner inkontinans ve diziiri arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir. Ancak
vulvovajinal semptomlar ile stres iiriner inkontinans arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon olmadig belirtilmistir. Ayrica, vulvovajinal semptomlari olan
postmenopozal kadinlarda, vulvovajinal semptomu olmayan kadinlara kiyasla pelvik
taban semptomlarmin giinliik yasam {izerinde énemli 6l¢iide daha yiiksek bir etkiye

sahip oldugu saptanmustir (45).
2.6. Ol¢ek Uyarlama Asamalar

Bir 0Olgegin standardize olabilmesi ve dogru bilgiler verebilmesi igin
“glivenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 0Ozellige sahip olmasi
gerekmektedir. Uyarlama ¢alismasina, 6lgegi gelistiren sorumlu kisiden izin alinarak
baslanmalidir. Daha sonra oOlgek hedef dile cevrilerek kiiltiirel adaptasyonu

gerceklestirilmelidir. Ceviri asamasinda, her iki dilde de akici konusan, idealinde
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caligma yapilan kiiltiirleri taniyan ve dlgiilen yap1 hakkinda bilgiye sahip ¢evirmenler
tercih edilmelidir. Ceviri ve kiiltiirel adaptasyon sonrasit Olgek pilot bir gruba
uygulanmali ve bu gruptan alinan geri bildirimler ile dlgekte gerekli diizenlemeler
yaptlmalidir. Olgegin hedef dile uyarlamasi tamamlandiktan sonra Slgegin ileri

giivenirlik ve gegerlik ¢alismalarma ilerlenmelidir (46, 47).
2.6.1. Giivenirlik

Bir 6lgme aracinin giivenirligi, aracin 6lgmek istedigi degiskeni ne tutarlilikla
Olctligiiniin ya da Olgme sonuglarinin hatalardan armnmis olmasmin derecesidir. Bir
Olgme araci1 ile ayni kosullarda tekrarlanan 6l¢timlerde elde edilen 6l¢tim degerlerinin
kararliliginin bir gostergesidir. Giivenirlikte 2 kavramdan soz edilir:

a. Tutarhhk: Bir 6lgcme aracindaki maddelerin testin biitlinii ile uyumudur.

b. Kararhhk: Olgme konusu olan 6zelligin, ayn1 lgme araciyla farkls
zamanlarda birkag kez 6lglimiinde ayni sonuglarin elde edilmesindeki uyumdur (48).

Gilivenirlik  katsayist  Olgiimdeki hatasizhigin  katsayisidir.  Giivenirlik
katsayisini hesaplamada farkli yontemler kullanilmaktadir.

I¢ tutarlilik uyumu, testin bilesenleri arasindaki korelasyonun 6l¢iimiidiir. Bu
Uyum, yartya bolme yontemi, Kuder-Richardson giivenirlik katsayilar1 veya
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi kullanilarak analiz edilmektedir. Cronbach alfa
katsayisi, Olgekte yer alan k maddenin varyanslar1 toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach (1951)
tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, maddeler dogru-yanlis olacak sekilde
puanlanmadiginda, 1-3, 1-5 gibi likert tipi puanlandiginda, kullanilmasi uygun olan
bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Hesaplanan katsayi i¢in genel kabul en az 0.70
olmasidir. "0 <Cronbach 0<0.40" ise Ol¢ek giivenilir degildir. "0.41 <Cronbach
a<0.60" ise dl¢ek diisiik glivenirliktedir. "0.61 <Cronbach a<0.80" ise 6l¢ek oldukca
glivenilirdir. "0.81 < Cronbach o< 1" ise dlgek yiiksek derece giivenilirdir (49).

Test-tekrar test uyumu, Olg¢limiin tekrarlanmasindaki degiskenligin
gostergesidir ve bir 6lgme aracinin, ayni denek grubuna, ayni kosullarda ve belli bir
zaman araliginda iki kez uygulanmast ile yapilmaktadir. Iki uygulamadan elde edilen
Olgiim degerleri arasindaki korelasyon katsayisi, olgegin giivenirlik katsayisidir.

"Pearson Korelasyon Analizi", "Spearman Korelasyon Analizi" veya "Smif ic¢i
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Korelasyon Katsayisi" gibi yontemler kullanilarak hesaplanmaktadir. Korelasyon
katsayilar1 iki degisken arasindaki iligkinin derecesi ve yonii hakkinda bilgi vermekte
ve -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. Katsaymin +1 olmasi pozitif ve miikemmel
iliski varhigmi gostermektedir. Bir Olgegin tutarlilik kabulii i¢in glivenirlik
katsayisinin en az 0.70 olmas1 gerekmektedir (46).

Yontemler arasi uyum, ayni seyi Olgen yontemler arasindaki degiskenligin
gostergesidir. Olgek gelistirilirken, aym zorluk derecesinde ve ayni icerikte soru veya
maddelerden olusturulmussa iki esdeger (paralel) form haline getirilebilir.
Olgmelerin esdeger olabilmesi i¢in aym1 degiskeni dlgmesinin yani sira ortalama ve
standart sapmalarinin esit olmasi gerekmektedir. Formlar arasindaki korelasyon
hesaplanmakta ve giivenirlik Kkatsayisi olarak yorumlanmaktadir. Kosullar
saglaniyorsa kullanilan korelasyon katsayis1 olarak genelde "Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi™ kullanilmaktadir (46).

Gozlemciler arasit uyum; farkli gozlemciler arasindaki degiskenligin
gostergesidir. Bagimsiz gézlemciler aras1 uyumu hesaplamak i¢in korelasyon testleri,
Bagimsiz Gruplar T-testi, 6zel varyans ¢oziimlemeleri, smif i¢i korelasyon analizi
veya Cronbach alfa katsayisi kullanilmaktadir. %70 ve daha yiiksek tutarlilik,
giivenirlik tahmini i¢in uygun kabul edilmektedir (46, 50).

Giivenirligi diistik olan bir Ol¢limiin bilimsel bir degeri olmadigi gibi,
giivenirligin yiiksek olmasi da yapilan 6l¢iimiin amaca uygunlugunun garantisi

degildir. Diger bir ifade ile giivenirlik, zorunlu fakat yeterli bir kosul degildir (48).
2.6.2. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin Olgmeyi amacgladigr o6zelligi, dogru sekilde
dlgebilme derecesidir. Olgegin gegerlik diizeyi, gegerlik katsayismnin belirlenmesi ile
anlagilmaktadir. Gegerlik katsayisi, Olgekten elde edilen degerler ile Olgegin
kullanilis amacina goére belirlenen kriter ya da kriterler takimi arasindaki iliski
katsayisidir ve "-1.00 ile +1.00" arasinda degerler alir. iliski katsayis1 ne kadar
yiiksekse 6lgek amaca o kadar uygundur demektir (50).

a. Yorumsal Gecerlik: Olgek yapisinin ne kadar islevsel oldugunu

gostermektedir.
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Yiizeysel Gegerlik: Olgme aracindaki sorularin incelenen konu ile ilgili
bilgiye yonelik olduguna dair uzman goriisiidiir.

Icerik (Kapsam) Gegerligi: Olgiim icin kullanilacak 6lgegin, konuyla ilgili
uygunlugunun uzmanlar veya konu ile ilgili hastalig1 olan hastalar tarafindan
degerlendirilmesidir.  Olgegin, konuyla ilgisi olmayan faktdrlerden
arindiriimas1 gerekmektedir. Igerik gecerligi, kapsam gecerlik indeksi ile
veya ayni kapsami Ol¢tiigli bilinen gecerlik ve glivenirligi kanitlanmis bir
Olgme araci ile korelasyonunun hesaplanmasi yoluyla test edilir (46).

b. Kriter Gegerligi: Yapilan 6lgme ile 6lgiilmeye calisilan kavramin diger

Olciim yontemleri ile gerek es zamanli olarak uyumunu gerekse bunlarin zaman

icindeki degisimlerini tahmin kapasitesini inceler (46).

c. Yap1 Gecerligi: Olcek maddelerinin belirlenen dzellikleri ne derece dogru

oletiigii ile ilgili olup Olgekten elde edilen sonucun ne ile baglantili oldugunun

aciklanmasidir. Yeni testi karsilastiracak bir kriter (referans) yoksa yapi gecerligi

arastirilmalidir. Yap1 gegerligini degerlendirme yontemleri i¢cinde genellikle faktor

analizi, benzer olgek gegerligi (konvergent ve diskriminant validite), yapisal esitlik

modellemesi, hipotez testi, ¢oklu O6zellik/coklu yontem matriksi ve sablonlarin

eslesmesi teorisi gibi yontemler kullanilmaktadir (46, 48).

Faktor Analizi: Olgegin  hangi yapilar1  Olctiigiinii  belirlerken;
cevaplayicilarin, 6lgme aracindaki maddelere verdigi tepkiler arasinda belli
bir diizen olup olmadigini ortaya koymaktadir. Birbiriyle iliskili ¢ok sayida
degiskeni bir araya getirerek kavramsal olarak az sayida yeni
degiskenler/faktorler bulmayir amaclayan ¢ok degiskenli bir istatistiksel
analizdir. Degisken sayis1 fazlalastikca iliskilerin korelasyon analizi ile takip
edilmesi zorlastigindan hacimli korelasyon matrislerini sistematik olarak
ozetlemektedir (51).

Benzer Olcek Gecerligi (Konvergent ve Diskriminant Validite): Olgegin
belirli bir alani ilgilendiren boyut puaninin ayni kavrami sorguladigi iddia
edilen diger benzer 6lgegin ayn1 boyutu ile ya da ayn1 seyi gosteren diger bazi
parametrelerle yiiksek korelasyon gdstermesi varsayimina dayanmaktadir

(46).
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Gegerlik katsayisinin diisitk olmasi, sadece Glgekten elde edilen degerler ile
kriter degerleri arasindaki iligkinin zayifligindan kaynaklanmaz, ayni zamanda elde
edilen degerlerin giivenirliklerinin yiiksek olmayisindan da kaynaklanabilir. Buna
karsilik, giivenilir bir 6lgek de her zaman gegerli olmayabilir. Bu nedenle gegerlik

katsayilar1 giivenirlik katsayilariyla birlikte yorumlanmalidir (46, 48).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu c¢alisma orijinal ismi "Day-to-Day Impact of Vaginal Aging
Questionnaire” olan 0Olgegi Tirkge’ye ¢evirmek, kiiltiirel adaptasyonunu
gerceklestirmek ve postmenopozal donemdeki Tiirk kadinlarda gilivenirlik ve
gegerligini arastirmak amaciyla planlandi. Caligmanin ikincil amaci vajinal
semptomlar ile pelvik taban semptomlar1 arasindaki iliskiyi incelemekti.

Calismaya baslamadan o6nce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi (GO 18/776-45) (EK-1) ve
caligmaya katilmay1 kabul eden her kadindan ¢alismada yer almayi kabul ettigine
dair imzali aydinlatilmig onam alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

o Postmenopozal donemde olmak (12 aylik amenore periyodunun

tamamlanmis olmasi) ve vajinal semptomun olmast,

o Okur-yazar olmak ve

o Degerlendirme 0Olgeklerini anlama ve cevaplamada bir problemin

olmamasiydi.

o 65 yas lizeri bireylerde Mini Mental Test Skoru 24 esik degeri olmasi (52)

Calismadan dislama kriteri;

o Son bir y1l iginde hormon replasman tedavisi almis olmak,

o Psikiyatrik hastalik tanisinin olmasi ve/veya psikiyatrik ila¢ kullanimiydi.

o Vajinal kuruluk yapan hastahk varhgi/ilag kullanimi (Orn. Sjogren

sendromu/ antidepresan veya antihistaminik kullanimi) (53)

Calismamiza meslek kurslarina ve saglikli yasam merkezlerine bagvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden bireyler dahil edildi. Calismamizda kullanilan bir
diger oOrneklem yaklasimi ise kartopu Ornekleme yontemidir (postmenopozal
donemdeki bireylerin, postmenopozal doénemdeki bireylerin yakmlar1 ve
arkadaslarmimn ve onlarin da postmenopozal donemdeki yakinlarinin ¢alismaya dahil

edilmesi seklinde).
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3.2. Yontem

Orijinal ad1 "Day-to-Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire (DIVA)"
olan o6lgegin Tirkce’ye ceviri, adaptasyon, giivenirlik ve gegerlik caligmalari igin
Olgegi gelistiren Alison Huang (Associate Professor of Medicine, Epidemiology &
Biostatistics, and Urology, University of California San Francisco)’dan gerekli izin
e-posta yoluyla alindi (EK-2). Calismada oncelikle g¢eviri ve kiiltiirel adaptasyon
siireci tamamlandi. Daha sonra “Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olgegi
(VYGE)” (Sekil 3.1, Sekil 3.2 ve Sekil 3.3) adiyla Tiirk¢e’ye ¢evrilen Slgegin
giivenirlik-gecerlik c¢aligmalar1 tamamlanip, son asamada vajinal semptomlarin

pelvik taban semptomlart ile iligkisi incelendi.

3.2.1. “Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Ol¢egi”nin Tiirk¢e’ye Ceviri

ve Kiiltiirel Adaptasyon Asamalan

Asama 1: Iki kisi saglik alanindan (anadili Tiirk¢e olan ve Ingilizceyi bilen,
Ozgiil S. ve Sert B), bir kisi saglik alan1 disindan (anadili Ingilizce olan ve Tiirkceyi
bilen, Emily Sezgin) olmak tiizere bagimsiz toplam ii¢ kisi tarafindan VYGE
dlceginin Ingilizce’den Tiirkce’ye cevirisi yapildi.

Asama 2: Olgegin elde edilen ii¢ ayr1 gevirisi yorumlanip ilk Tiirkce versiyon
olusturuldu.

Asama 3: Olgegin ilk Tiirkce versiyonu ana dili Tiirkge olup Ingilizce’ye
hakim bir bagimsiz ¢evirmen tarafindan tekrar ingilizce’ye ¢evrildi.

Asama 4: Elde edilen yeni Ingilizce versiyon orijinal Ingilizce dlgek ile
karsilastirildi ve gerekli diizenlemeler yapilarak ikinci Tiirk¢e versiyon olusturuldu.

Asama 5: lkinci Tiirkce versiyon, postmenopozal donemdeki 24 kadin
(alinmas1 planlanan toplam olgu sayisinin % 10’u) lizerinde uygulandi.

Asama 6: Asama 5’ten elde edilen olgu geri bildirimleri ile 6lgegin son
versiyonu elde edildi (47) (Sekil 3.1, Sekil 3.2, Sekil 3.3).

Olgek giivenirlik ve gegerlik calismalarinda dahil edilecek olgu sayisi
belirlenirken klasik test kurami gergevesinde test madde sayisinin 5-10 Kkati kriteri
temel almarak, en az 200 Kisilik bir 6rneklem hacmine gereksinim oldugu belirlendi
(54). VYGE o6lgeginde 23 madde yer almaktadir ve bu ¢aligmaya madde sayisinin
yaklagik 10 kati olacak sekilde postmenopozal donemdeki toplam 218 kadm dahil
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edildi. Test-tekrar test giivenirlik analizi igin ise belirlenen 6rneklemin yaklasik %
5’1 tizerinde tekrar testin yapilmasi Onerilmektedir (54). Bu dogrultuda bizim
calismamizda Glgegi tamamlayan toplam 218 kadinin yaklasik % 10’una (24 kadin) 7
giin sonra VY GE 06l¢egi tekrar tamamlatildi.

VAJINAL YASLANMANIN GUNLUK ETKISI OLCEGI

“Vajina” cinsel temas orgaminizdir ve “vajinal sikayetler” bu organinizda goriilebilecek kuruluk,
sizlama, tahris ve kagmmt1 gibi sikayetlerdir. Bu 6lg¢ek ile vajinal sikayetlerinizin giinliik hayatiniza etkisini
anlamak istiyoruz. Asagidaki her soru i¢in, son dért hafta boyunca bu sikayetlerin aktivitelerinizi,
iligkilerinizi ve duygularimizi nasil etkiledigini en iyi agiklayan segenegi isaretleyiniz.

Boliim A. Kuruluk, sizlama, tahris veya kagmti gibi vajinal sikayetleriniz son 4 hafta boyunca
asagidaki aktiviteleri yapabilmenizi ne kadar etkiledi veya engelledi?

1. Olagan (her zamanki) hizimzda yiiriimenizi

[ Hig etkilemedi

O Biraz etkiledi

[0 Orta derecede
etkiledi

O Oldukga gok
etkiledi

0 Asin derecede
etkiledi

2. Istediginiz kiyafeti ya da i¢ camasirini

giymenizi

[0 Hig etkilemedi

O Biraz etkiledi

O Orta derecede
etkiledi

O Oldukga gok
etkiledi

0 Asin derecede
etkiledi

3. Tuvaletinizi yapmamz veya tuvaletinizi yaptiktan sonra silinmenizi

[J Hig etkilemedi

[0 Biraz etkiledi

[0 Orta derecede
etkiledi

[J Oldukga g¢ok
etkiledi

00 Asin derecede
etkiledi

4. Bir saatten fazla oturmanizx

[0 Hig etkilemedi

O Biraz etkiledi

O Orta derecede
etkiledi

O Oldukga g¢ok
etkiledi

[0 Asiri derecede
etkiledi

5. Iyi bir gece uykus

u gegirmenizi

[J Hig etkilemedi

[J Biraz etkiledi

[J Orta derecede
etkiledi

[] Oldukga g¢ok
etkiledi

[0 Asiri derecede
etkiledi

Boliim B. Vajinal sikayetleriniz, son 4 hafta boyunca asagidaki duygulan hissetmenize ne siklikta

sebep oldu?

6. Depresif veya keyifsiz hissetmenize

[J Hig sebep olmadi

[J Nadiren sebep
oldu

[0 Bazen sebep oldu

[0 Siklkla sebep
oldu

0 Cok sik sebep
oldu

7. Utangag hissetmenize

0 Hig sebep olmadi

O Nadiren sebep
oldu

[0 Bazen sebep oldu

0O Siklikla sebep
oldu

O Cok sik sebep
oldu

8. Sinirli veya ahngan hissetmenize

[0 Hig sebep olmadi

[0 Nadiren sebep
oldu

[J Bazen sebep oldu

00 Siklikla sebep
oldu

0 Cok sik sebep
oldu

9. Kendinizi kotii hissetmenize

0 Hig sebep olmadi

O Nadiren sebep
oldu

[0 Bazen sebep oldu

O Siklkla sebep
oldu

0O Cok sik sebep
oldu

Sekil 3.1. Vajinal yaslanmanin giinliik etkisi 6lgegi (ilk sayfa).




Béliim C. Asagidaki sorular, cinsel birlesmeniz ve kendi kendini uyarma veya mastiirbasyon gibi
diger cinsel aktivite tiirleri {izerine gikayetlerinizin etkilerini sormaktadir. Son 4 hafta boyunca
kuruluk, si1zlama, tahrig ya da kagint1 gibi vajinal sikayetleriniz:

10. Cinsel birlesme veya diger cinsel aktivite tiirlerine (kendi kendini uyarma ve mastiirbasyon
da dahil) olan arzunuzu veya ilginizi ne kadar etkiledi?
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O Hig etkilemedi O Biraz etkiledi O Orta derecede O Oldukga gok O Asini derecede
etkiledi etkiledi etkiledi

11. Cinsel birlesme veya diger cinsel aktivite tiirleri (kendi kendini uyarma ve mastiirbasyon da
dahil) sikhgimz ne kadar etkiledi?

O Hig etkilemedi O Biraz etkiledi O Orta derecede O Oldukga gok O Asiri derecede
etkiledi etkiledi etkiledi

12. Cinsel aktivite (kendi kendini uyarma ve mastiirbasyon da dahil) sirasinda uyarilmamz
(tahrik olabilmenizi) ne kadar etkiledi?

0 Hig etkilemedi 0 Biraz etkiledi 0 Orta derecede 0 Oldukga g¢ok O Asiri derecede
etkiledi etkiledi etkiledi

O Gegerli degil - Son zamanlarda herhangi bir cinsel aktivitem olmadi.

13. Kendiliginden cinsel aktivitede (kendi kendini uyarma ve mastiirbasyon da dahil)
bulunmamz ne kadar etkiledi?

U Hig etkilemedi U Biraz etkiledi O Orta derecede 0O Oldukga gok O Asin derecede
etkiledi etkiledi etkiledi

O Gegerli degil - Son zamanlarda herhangi bir cinsel aktivitem olmadi.

14. Gevsemenizi ve cinsel aktiviteden (kendi kendini uyarma ve mastiirbasyon da dahil)
hoslanmamz1 ne kadar etkiledi?

U Hig etkilemedi O Biraz etkiledi O Orta derecede O Oldukga gok O Asin derecede
etkiledi etkiledi etkiledi

O Gegerli degil - Son zamanlarda herhangi bir cinsel aktivitem olmadi.

15. Cinsel aktivite (kendi kendini uyarma ve mastiirbasyon da dahil) sirasinda yasadifimz zevk
miktarim ne kadar etkiledi?

0 Hig etkilemedi O Biraz etkiledi O Orta derecede O Oldukga ¢ok O Agint derecede
etkiledi etkiledi etkiledi

O Gegerli degil - Son zamanlarda herhangi bir cinsel aktivitem olmadi.

16. Cinsel iliskiye girme arzunuzu ve ilginizi ne kadar etkiledi?

0 Hig etkilemedi O Biraz etkiledi O Orta derecede O Oldukga gok O Agint derecede
etkiledi etkiledi etkiledi

17. Esinizi cinsel olarak tatmin edebilece@inize dair giiveninizi ne kadar etkiledi?

0 Hig etkilemedi O Biraz etkiledi O Orta derecede O Oldukga gok O Asiri derecede
etkiledi etkiledi etkiledi

18. Cinsel hayatimzla ilgili genel memnuniyetinizi ne kadar etkiledi?

0 Hig etkilemedi O Biraz etkiledi O Orta derecede O Oldukga ¢ok O Asint derecede
etkiledi etkiledi etkiledi

Sekil 3.2. Vajinal yaslanmanin giinliik etkisi 6lgegi (ikinci sayfa).
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Béliim D, Asagidaki ifadeler vajinal gikayetlerinizin kendiniz ve viicudunuz hakkindaki duygularinizi
hangi agilardan etkiledigini agiklamaktadir. Son 4 hafta boyunca her birinin sizin i¢in ne kadar dogru
oldugunu segerek isaretleyiniz.

19. Vajinal sikayetlerim bana yaslandigim hissettiriyor.
O Hig dogru degil O Biraz dogm O Kismen dogru O Cogunlukla dogru | O Kesinlikle dogru

20. Vajinal sikayetlerim yiiziinden istenilmeyen kisi oldugumu diisiiniiyorum.
U Hig dogru degil O Biraz dogru O Kismen dogru O Cogunlukla dogru | O Kesinlikle dogru

21. Vajinal sikayetlerimi diisiindiigiimde, bir seyleri kaybettigimi hissediyorum.
O Hig dogru degil O Biraz dogru O Kismen dogru O Cogunlukla dogru | O Kesinlikle dogru

22, Vajinal sikayetlerim viicudumun kétiilestigini hissetmeme sebep oluyor.
O Hig dogru degil O Biraz dogru O Kismen dogru O Cogunlukla dogru | O Kesinlikle dogru

23, Vajinal sikayetlerim yiiziinden daha az seksi (¢ekici) hissediyorum.
U Hig dogru degil O Biraz dogru O Kismen dogru O Cogunlukla dogru | O Kesinlikle dogru

Sekil 3.3. Vajinal yaslanmann giinliik etkisi 6lgegi (liglincii sayfa)

3.2.2. Bireylerin Degerlendirilmesi

Tim bireylerde genel bir degerlendirme yapildiktan sonra, vajinal
semptomlarin etkisi VYGE o6lgegi ile degerlendirildi. VYGE 06lgeginin gegerlik
analizleri i¢in ayrica cinsel islev sorgulandi ve anksiyete ve depresyon diizeyleri
degerlendirildi. Vajinal semptomlar ile pelvik taban semptomlar1 arasi iligkiyi
incelemek {izere ise pelvik taban distresi ve pelvik taban semptomlarinin etkisi

degerlendirildi.
a. Genel Degerlendirme

Genel degerlendirmede bireylerin tanimlayici 6zellikleri olarak demografik,
fiziksel, obstetrik ve menopozal bilgileri, medikal-cerrahi 6zgegmisleri ve cinsel

acidan aktif olma durumlari (evet/hayir) sorgulandi.
e Demografik Bilgiler

Caligmaya katilan bireylerin demografik olarak yaglar1 (yil), medeni

durumlart  (“evli”, “bekar/dul”), egitim durumlar1 (“ilkdgretim”, “lise”,
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“yliksekogretim”) ve g¢alisma durumlar1 (“calisiyor”, “calismiyor/emekli’)
kaydedildi.

o Fiziksel Bilgiler

Bireylerin, fiziksel olarak boy uzunluklar1 (m) ve viicut agirliklar1 (kg)
kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri; viicut agirhig (kg) degerleri, boy

uzunlugu (M) degerlerinin karesine boliinerek kg/m? cinsinden hesaplandi.

e Obstetrik Bilgiler

Bireylerin paritesi ve vajinal dogum sayist sorgulandi.

e Menopozal Ozellikler

Bireylerin menopoza giris sekilleri (spontan menopoz/cerrahi-iatrojenik

menopoz), menopoza girme yasi (yil) ve menopozal siireleri (yil) sorgulandi.

e Medikal ve Cerrahi Ozgecmis

Bireylerde, kronik hastalik varhgi (diyabet ve diger, var/yok), jinekolojik
cerrahi (histerektomi, ooferektomi, tamir cerrahileri) ge¢misi (var/yok) ve gegmiste

hormon replasman tedavisi hikayesi (var/yok) sorgulandi.
b. Vajinal Semptomlarin Sorgulanmasi

Menopozal donemde yasanan vajinal semptomlarin varhigini degerlendirmek
amaciyla vajinal kuruluk, vajinal sizlama, vajinal tahris, vajinal kasint1 ve cinsel
birlesmede agri durumunlarmin her biri var/yok olarak kaydedildi. Her bireye ait

toplam vajinal semptom sayis1 hesaplandi.

C. Vajinal Semptomlarin Fonksiyonellik ve Iyilik Hali Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi
- Vajinal Yaslanmammn Giinliik Etkisi Ol¢egi

Vajinal semptomlarin bireylerin fonksiyonelligi ve iyilik hali {izerine etkisini

degerlendirmek igin 2015 yilinda Alison Huang ve ark. (13) tarafindan gelistirilen,
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orijinal dili Ingilizce olan ve Ispanyolca, Italyanca ve Arapca versiyonu da bulunan
"Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olgegi (VYGE Olgegi)" kullanildi. Bu 6lgek
menopoza 6zgl vajinal semptomlarin giinlik yasam aktivitesi, emosyonel durum,
cinsel saglik ve viicut imaj1 iizerindeki etkisini kapsamli olarak degerlendirmektedir.
Bu O0lgekte, giinliik yasam aktivitelerini sorgulayan alt bolim 5 sorudan,
emosyonel/davranigsal durumu sorgulayan alt bolim 4 sorudan, cinsel islevi
sorgulayan alt boliim 9 sorudan ve viicut imaji/benlik algisini sorgulayan alt bolim 5
sorudan olugmakta olup her soru igin 5°li likert tipi yanit se¢enekleri ("0-hi¢", "1-
biraz", "2-orta diizeyde", "3-olduk¢a ¢ok" ve "4-asir1 derecede") bulunmaktadir. Son
4 haftada cinsel iliski durumuna goére 6lgegin uzun ve kisa olmak iizere iki versiyonu
mevcuttur. Son 4 haftada cinsel iligkisi olmayan kadimnlarda cinsel islev alt
bolimiindeki, 4 soru (12, 13, 14 ve 15. sorular) ¢ikarilarak kisa versiyon
uygulanabilmektedir. Olgekte 4 alt boliim i¢in ayr1 ayr1 ortalama puan ve toplam
puan hesaplanabilmektedir. Olgek alt alan puanlar1 0-4 arasinda degisirken, dlcek
toplam puam 0-16 arasinda degismektedir. Olgek ile elde edilen yiiksek puanlar
vajinal semptomlarin saglikla iliskili yasam Kkalitesi {izerinde olumsuz etKkisini

yansitmaktadir.
d. Anksiyete ve Depresyon Sorgulamasi

- Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Bireylerin duygusal iyilik hali Aydemir O. ve ark. (55) tarafindan Tiirkge
versiyonunun giivenirlik ve gegerligi ortaya konulmus olan "Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and Depression Scale) ile degerlendirilmistir.
Bu 6lcekte depresyon ve anksiyete sorgulanmaktadir. 7 madde depresyon, 7 madde
anksiyete belirtileri ile iliskili olup toplam 14 soru vardir. Yanitlar dortlii likert
bigimindedir ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olcekten alman puanm artmasi ise

anksiyete ve depresyon diizeyinin yiikseldigine isaret etmektedir.
e. Cinsel Fonksiyonun Sorgulanmasi

Oncelikle bireylerin son 4 hafta siirecindeki cinsel iliski siklig1 kaydedildi.

Buna gore cinsel iligki sikligi “0”dan farkli olanlar “cinsel aktif bireyler” olarak
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kabul edildi. Cinsel aktif bireylerin cinsel fonksiyonu ise "Pelvik Organ
Prolapsusu/Uriner Inkontinans Cinsel Fonksiyon Sorgulamasi Kisa Form-12
(POP/UlI CFS-12)" olcegi kullanilarak degerlendirildi. Bu odlcegi segcmemizde
calisma populasyonumuzun yas grubu etkili oldu. Ciinkii ¢alisma populayonumuzda
yas grubu agisindan pelvik taban disfonksiyonu var olma ihtimali de yliksekti. Bu
Olgegi se¢memizin bir diger nedeni ise Tirk kadinlarda cinsel fonksiyonun
sorgulanmasinda bilgimiz dahilindeki Tiirk¢e versiyonu olusturulmus en uygun 6lgek
olmasidir.

- Pelvik Organ Prolapsusu/Uriner Inkontinans Cinsel Fonksiyon

Sorgulamasi Kisa Form-12

Bireylerin cinsel islevi, 2003 yilinda Rogers ve ark. (56) tarafindan pelvik
organ prolapsusu ve iiriner inkontinansi olan hastalar icin gelistirilen ve bu
disfonksiyonlarin cinsel islev lizerindeki etkisini inceleyen bir dlgek olan "Pelvik
Organ Prolapsusu/Uriner Inkontinans Cinsel Fonksiyon Sorgulamasi-12 (POP/Ul
CFS-12)" ile degerlendirildi. Cam C. ve ark. (57) tarafindan bu 6lgegin Tiirkge
gecerlik ve gilivenirligi ortaya konulmustur. Bu olgek cinsel islevi davranigsal-
duygusal faktorler, fiziksel faktorler ve partnerle iliskili faktorler olmak tizere 3 alt
boyutta sorgulamaktadir. 5'li likert tipte olan Olgekte, "hi¢" segeneginden "her
zaman" secenegine dogru giden (0-4), bes secenek iceren 12 tane degerlendirme
climlesi bulunmaktadir. Ancak 1-4. maddeler i¢in ters puanlama yapilmaktadir. En
yiiksek toplam skor 48'dir ve daha yiiksek puanlar daha iyi cinsel isleve isaret

etmektedir.
f. Pelvik Taban Semptomlarinin Sorgulanmasi

Bireylere ait pelvik taban semptomlarmnin varligini degerlendirmek amaciyla

"

"Okstlirme, hapsirma, giilme, agir kaldwrma swrasinda idrar kagirma sikayeti", "ani

Mmon

idrara sikismayla idrar kagirma sikayeti", "idrar1 bosaltmada zorluk sikayeti", "kronik
kabizlik sikayeti", "disk1 kacirma sikayeti", "istemsiz gaz kagirma sikayeti", "organ
sarkmast sikayeti" ve "kronik pelvik agr1 sikayeti" var/yok olarak kaydedilip verilen

yanitlara gore toplam pelvik taban semptom sayist hesaplandi.
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g. Pelvik Taban Semptomlarimin Distres Diizeyi ve Yasama Etkisinin

Degerlendirilmesi
- Pelvik Taban Distres Envanteri-20

Pelvik taban semptomlarinin varligini ve bu semptomlar mevcutsa kisiyi ne
kadar rahatsiz ettigini 6lgmek amaciyla Toprak Celenay S. ve ark. (41) tarafindan
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi ortaya konulmus olan "Pelvik Taban Distres
Envanteri-20" (PTDE-20) kullanildi. Bu 6lgek pelvik taban fonksiyon bozukluguna
bagl olarak gelisebilen pelvik organ prolapsusu, iiriner ve kolorekto-anal sorunlari
ve bu semptomlar ile iliskili rahatsizlik derecesini 6lgmek i¢in en sik kullanilan
araglar arasindadir. "Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6 (POPDE-6)",
"Kolorektal-Anal Distres Envanteri-8 (KRADE-8)" ve "Uriner Distres Envanteri-6
(UDE-6)" olmak iizere 3 alt alana ait toplam 20 maddeden olusan Slcekte, pelvik
taban semptomlarinin varlig1 sorgulanmakta ve eger var ise bu semptomun kisiyi ne
kadar rahatsiz ettigi "Onemsiz"den '"¢ok" secenegine dogru 1-4 arasinda
puanlanmaktadir. Her alt baslik puani 0-100 ve toplam puan 0-300 arasinda
degismekte olup puan arttik¢a pelvik taban semptomlari ile iliskili rahatsizlik diizeyi

artis gostermektedir.

Pelvik Taban Etki Anketi-7

Bireylerin pelvik taban semptomlarmin yasam Kalitesine etkisi, Balkanli
Kaplan P. ve ark. (42) tarafindan Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve gecerligi ortaya
konulmus olan "Pelvik Taban Etki Anketi-7” (PTEA-7) ile degerlendirildi. idrar
kagirma, barsak sikayetleri ve pelvik organ sarkmasi olarak 3 alt alandan ve toplam 7
sorudan olugsan bu &lgek, bu problemlerin kisinin yasami {izerine etki derecesini
degerlendirmektedir. Her madde i¢in "hi¢" segeneginden "oldukga fazla" segenegine
dogru giden likert tipte 4 cevap secenegi vardir ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Her
bir alt boyut skoru 0-100 arasinda, toplam 6lgek skoru 0-300 arasinda degismektedir.
Olgekten elde edilen skorun artmasi pelvik taban semptomlarmin yasam iizerine

etkisinin de artt1ig1 anlamina gelmektedir.
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3.2.3. istatistiksel Analiz

Calisma verileri SPSS 24 (Statistical Packages for the Social Sciences
Version 24) ve Jamovi paket programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
istatistikler olarak, sayisal veriler i¢in ortalama + standart sapma ve minimum-
maksimum degerler, kategorik veriler i¢in say1 (% oran) kullanildi.

Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olgegi'nin giivenirlik analizinde ilk
olarak 6lgegin i¢ tutarlilig: test edildi. Bu amagla, VYGE 6lgeginin 4 alt boyutu ve
Olgegin uzun ve kisa formlarmin i¢ tutarhiliklar: icin Cronbach’s a katsayist ayr1 ayr1
analiz edildi. Cronbach a i¢in, a >0.70 referans deger olarak alindi (46, 54).

Ayrica "Pearson Korelasyon Katsayis1" kullanilarak VYGE 6lgeginin 4 alt
boyutundaki her maddeden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi
aciklayan "Madde-Toplam Korelasyonlar1” hesaplandi. Madde-Toplam korelasyonu
icin r>0.30 referans deger olarak alindi (54). Alt boyutlarda yer alan her bir
maddenin ¢ikarilmasi durumundaki i¢ tutarlilik degisim diizeylerini incelemek igin
"Madde Silinirse Giivenirlik Katsayis1” Cronbach's a katsayisi ile analiz edildi.

Vajinal Yaslanmanmn Giinliik Etkisi Olgeginin giivenirliginin analiz
edilmesinde ikincil olarak test-tekrar test yontemi ile iki Ol¢iim arasindaki uyum
"Spearman Korelasyon Analizi" kullanilarak hesaplandi.

Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olgegi'nin yap1 gecerligi agiklayici ve
dogrulayic1 faktor analizleri ile arastirildi. Agiklayici1 faktoér analizinde k sayida
faktor belirlenerek, hangi degisken gruplarinin hangi faktor ile yiiksek derecede
iligkili oldugu test edildi. Dogrulayic1 faktér analizinde maddelerin bulunduklari
faktor ile yeterince temsil edilip edilmedigi, olusturulan modele ait uyum degerleri
ile incelendi. Ayrica yap1 gegerligi igin ek olarak VYGE 6lgegi alt alanlar1 ve toplam
puam ile "Hastane Anksiyete/Depresyon Olgegi" ve "Pelvik Organ
Prolapsusu/Uriner inkontinansi Cinsel Fonksiyon Sorgulamasi Kisa Formu-12"
skorlar1 arasindaki korelasyonlar "Pearson Korelasyon Analizi" ile incelendi.

Vajinal semptomlar ile pelvik taban semptomlar1 arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla toplam vajinal semptom sayisi ile toplam pelvik taban
semptom sayisi1 arasindaki iligki “Pearson Korelasyon Analizi” ile incelendi. Ayrica

VYGE 6l¢eginin toplam puani ile Pelvik Taban Distres Envanteri-20 (PTDE-20) ve
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Pelvik Taban Etki Anketi-7 (PTEA-7) toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari
arasindaki korelasyonlar yine “Pearson Korelasyon Analizi” kullanilarak incelendi.
Korelasyon katsayilar1 (r) agisindan; 0,80<r<1 i¢in “cok yiiksek korelasyon”,
0,60<r<0,80 i¢in “yiiksek korelasyon”, 0,40<r<0,60 “orta derece korelasyon”,
0,20<r<0,40 icin “zayif korelasyon” ve r<0,20 ise “¢ok zayif korelasyon veya
korelasyon yok” olarak kabul edildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 referans deger olarak kabul

edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Genel Degerlendirme Bulgular

Bu ¢alismada, Eyliil 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda, postmenopozal
donemdeki toplam 253 kadin tarandi. Ancak vajinal semptomu olmayan ve/veya son
bir yil i¢inde hormon replasman tedavisi alan 27 kadn, psikiyatrik hastalik tanisi
olan ve/veya psikiyatrik ilag kullanan 8 kadin ¢alisma dis1 birakilarak toplam 218
kadin ¢alismaya dahil edildi. VYGE Olgeginin test- tekrar test giivenirlik analizi i¢in
testten 1 hafta sonra rastgele secilen ve cinsel olarak aktif olan 24 bireyde (toplam

olgu sayisinin =%10°u) tekrar test uygulandi (Sekil 4.1).

Taranan Postmenopozal

Donemdeki Kadinlar
n=253
Hormon
replasman
tedavisi alanlar .
=3 Psikiyatrik ilag
\ / [ kullananlar
n=8
Vajinal
semptomu
olmayanlar
\_ n=24 ) - ik
Caligmaya dahil
edilen kadinlar
n=218
Tekrar test
n=24

Sekil 4.1. Birey akis semasi.

Caligmaya dahil edilen tiim bireyler arasinda cinsel olarak aktif olanlar
(n=113) ve olmayanlar (n=105) vardi. Cinsel olarak aktif olanlar VYGE 6l¢eginin

uzun formunu yani tiim 6lgek maddelerini yanitlarken, cinsel olarak aktif olmayanlar
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kisa formu (uzun formdan 12, 13, 14, 15. maddelerin ¢ikarilmis versiyonu)
tamamladilar. Bu nedenle ¢alismamizda yer alan tanimlayici 6zellikler hem tiim
bireyler hem de cinsel olarak aktif bireyler i¢in ayr1 ayr1 sunuldu. VYGE 6lgeginin i¢
tutarlilik ve yap1 gegerligi analizleri tim bireylerin kisa form sonuglar1 (n=218) ve

cinsel aktif bireylerin uzun form sonuglari i¢in ayr1 ayr1 yapildi.
4.1.1. Demografik Bulgular

Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasinin 58,37 + 8,18 yil (45-83
yil), cinsel aktif bireylerin yas ortalamasinin ise 54,54 + 5,27 yil (45-69 yil) oldugu
tespit edildi.

Tiim bireylerin analizinde, medeni durum agisindan; bireylerin % 73,9'u evli
iken % 26,1'i bekar/dul idi. Egitim durumu agisindan; bireylerin % 15,6's1 ilkdgretim
mezunu, % 35,81 lise mezunu ve % 48,6's1 yiiksekdgretim mezunuydu. Calisma
durumlari agisindan; bireylerin % 31,2'sinin ¢alistig1 ve % 68,8'inin ¢alismadig1 veya
emekli oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Cinsel aktif bireylerin analizinde, medeni durum ag¢isindan; bireylerin tamami
evli idi. Egitim durumu agisindan; bireylerin % 6,3'i ilkdgretim mezunu, % 27,4'
lise mezunu, ve % 66,4'ii yiiksek6gretim mezunuydu. Calisma durumlari agisindan;
% 42,5'inin c¢alistig1 ve % 57,5'nin ise ¢alismadigr veya emekli oldugu saptandi
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin medeni durum, egitim durumu ve ¢aligsma durumlarma gore

dagilimi
Tim Bireyler Clg isfe! '?\ekrtlf
Parametreler Kategoriler (n=218) (n:1y13)
n (%) n (%)
Medeni durum | Evli 161 (% 73,9) 121 (% 100)
Bekar/Dul 57 (% 26,1) 0 (% 0)
Egitim durumu | [Ikdgretim 34 (% 15,6) 7 (% 6,3)
Lise 78 (% 35,8) 31 (% 27,4)
Yiiksekogretim 106 (% 48,6) 75 (% 66,4)
Cahsma Calisiyor 68 (% 31,2) 48 (% 42,5)
durumu Calismiyor/emekli 150 (% 68,8) 65 (% 57,5)

n: Birey saysi, %: Yiizde oran.
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4.1.2. Fiziksel Bulgular

Tiim bireylerin viicut kitle indeksi degerleri ortalamas1 27,87 + 4,36 kg/m?
(19,84 — 42,19) iken; cinsel aktif bireylerin viicut kitle indeksi degerleri ortalamasi
ise 27,37 + 4,12 kg/m? (20,57 — 38,10) olarak tespit edildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin fiziksel bulgulari

Parametreler Tiim Bireyler (n=218) Cinsel Aktif Bireyler (n=113)
Boy (m) 1,62+ 0,05 1,63 £ 0,04

Viicut agirhgi (kg) 73,54 + 11,04 72,81 + 10,87

VKI (kg/m?) 27,87 + 4,36 27,37 + 4,12

n: Birey sayis1, m: metre. kg: kilogram. VKI: Viicut Kitle indeksi, Veriler ortalama + standart sapma
seklinde sunulmustur.

4.1.3. Obstetrik Bulgular

Tiim bireylerin parite ortalamasinin 2,23 + 1,22 (0-8) ve vajinal dogum sayis1
ortalamasmin ise 2,20 + 1,24 (0-7) oldugu saptandi. Cinsel aktif bireylerin parite
ortalamasi 1,84 + 0,81 (0-5) iken; vajinal dogum sayis1 ortalamasi 1,70 + 0,81 (0-5)
olarak bulundu (Tablo 4.3).

4.1.4. Menopozal Bulgular

Tim bireylerin menopozal 6zellikleri incelendiginde; % 77,1'inin (n=168)
spontan olarak ve % 22,9'unun (n=50) ise cerrahi-iatrojenik olarak menopoza girdigi
tespit edildi. Menopoza girme yaslar1 ortalamas1 47,29 + 4.09 yil (32-57) olarak
saptand1. Postmenopozal siire ortalamasi 10,74 + 8,49 yil (1 - 41) olarak bulundu
(Tablo 4.3).

Cinsel aktif bireylerin % 79,6'sinin (n=90) spontan olarak ve % 20,4 'liniin
(n=23) cerrahi-iatrojenik olarak menopoza girdigi tespit edildi. Menopoza girme
yaslar1 ortalamasi1 47,09 + 3,93 y1l (32-55) olarak hesaplandi. Postmenopozal siireleri
ise 7,29 + 5,72 y1l (1-26) olarak bulundu (Tablo 4.3).



Tablo 4.3. Bireylerin obstetrik ve menopozal bulgulari
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Parametreler Tiim Bireyler Cinsel Aktif Bireyler
_. (n=218) (n=113)

Obstetrik Ozellikler
Parite 2,23 £ 1,22 (0-8) 1,84 + 0,81 (0-5)
Vajinal dogum sayisi 2,20 £ 1,24 (0-7) 1,70 + 0,81 (0-5)
Menopozal Ozellikler
Menopoza Giris Sekli
- Spontan 168 (% 77,1) 90 (% 79,6)
- Diger 50 (% 22,9) 23 (% 20,4)

Menopoza girme yasi

47,29 + 4,09 (32-57)

47,09 + 3,93 (32-55)

Postmenopozal siire (y1l)

10,74 + 8,49 (1-41)

7,29 + 5,72 (1-26)

n: Birey sayisi, %: yiizde. Veriler ortalamatstandart sapma (minimum-maksimum) seklinde

sunulmustur.

4.1.5. Medikal ve Cerrahi Ozge¢mis Bulgular

Tim bireylerin % 56,9'unda (n=124) kronik hastalik varhgi, cinsel aktif
bireylerin ise % 51.32'linde (n=58) kronik hastalik varlig: tespit edildi. (Tablo 4.4).

Tim bireylerin % 44,5'inin  (n=97) jinekolojik cerrahi

(histerektomi,

ooferektomi, jinekolojik tamir cerrahisi) gec¢irdigi ve % 24.8'inin (n=54) ge¢cmiste

hormon replasman tedavisi aldig1 saptandi. Cinsel aktif bireylerin ise % 38,9'unun

(n=44) jinekolojik cerrahi gegirdigi ve % 23,9'unun (n=27) geg¢miste hormon

replasman tedavisi aldig: tespit edildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin medikal ve cerrahi 6zge¢mis bulgulari

Tiim Bireyler

Cinsel Aktif Bireyler

(n=218) (n=113)

Parametreler Kategoriler n (%o) n (%o)
Kronik hastalik Var 124 (% 56,9) 58 (% 51,3)

Yok 94 (% 43,1) 55 (% 48,7)
Jinekolojik Var 97 (% 44,5) 44 (% 38,9)
cerrahi Yok 121 (% 55,5) 69 (% 61,1)
Gecmiste HRT Var 54 (% 24,8) 27 (% 23,9)

Yok 164 (% 75,2) 86 (% 76,1)

n: Birey sayisi, %: Yiizde, HRT: Hormon Replasman Tedavisi.
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4.2. Vajinal Semptom Bulgular

Tim bireylerde vajinal semptom sayisinin ortalamasi 2,29 + 1,19 ve cinsel
aktif kadinlarda vajinal sikayet sayisinin ortalamas: 2,59 * 1,29 olarak bulundu.

Tim bireylerin % 80,7'sinde (n=176) vajinal kuruluk varligi, % 50,9'unda
(n=111) vajinal tahris varhigi, % 37,6'sinda (n=82) vajinal sizlama varligi, %
34,4'tinde (n=75) cinsel birlesmede agr1 varligi ve % 26,6'sinda (n=58) vajinal kasint1
varlig1 tespit edildi (Tablo 4.5).

Cinsel olarak aktif olan bireylerin ise % 93,8'inde (n=106) vajinal kuruluk
varligi, % 66,4'tinde (n=75) cinsel birlesmede agr1 varligi, % 47,8'inde (n=54) vajinal
tahrig varligi, % 34,5'inde (n=39) vajinal sizlama varhigi ve % 18,6'sinda (n=21)
vajinal kagmt1 varligi saptandi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin vajinal semptomlarinin dagilimi

Vajinal Semptomlar

Tiim Bireyler n (%)

Cinsel Aktif Bireyler n (%)

Vajinal kuruluk, var

176 (% 80,7)

106 (% 93,8)

Vajinal tahris, var

111 (% 50,9)

54 (% 47,8)

Vajinal sizlama, var

82 (% 37,6)

39 (% 34,5)

Vajinal kasint1, var

58 (% 26,6)

21 (% 18,6)

Cinsel birlesmede agr1, var

75 (% 34,4)

75 (% 66,4)

n: Birey sayisi. %: Yiizde orant.

4.3. Pelvik Taban Semptomlar1 Bulgulan

Tiim bireylerde toplam pelvik taban semptom sayis1 ortalamasi 1,99 + 1,6 (O-
6) ve cinsel aktif bireylerde ise toplam pelvik taban semptom sayisi ortalamasi 1,58 +
1,61 (0-6) olarak hesaplandi.

Tiim bireylerin % 42,7'sinde stres tiriner inkontinans, % 40,8'inde sikigsma tipi
uriner inkontinans, % 12,4'linde isemede zorluk, % 28'inde kronik konstipasyon, %
10,6'sinda fekal inkontinans, % 28,4iinde flatal inkontinans, % 16,1'inde pelvik organ
prolapsusu ve % 22'sinde kronik pelvik agri semptomu oldugu saptandi (Tablo 4.6).

Cinsel aktif bireylerin % 36,3'linde stres triner inkontinans, % 31,9'unda
sikisma tipi triner inkontinans, % 10,6'sinda isemede zorluk, % 23,9'unda kronik
konstipasyon, % 5,3'linde fekal inkontinans, % 26,5'inde flatal inkontinans, % 8'inde
pelvik organ prolapsusu ve % 15'inde kronik pelvik agri semptomu oldugu saptandi
(Tablo 4.6).



Tablo 4.6. Bireylerin pelvik taban semptomlarinin dagilimi
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Tiim Bireyler Cinsel Aktif
Parametreler Kategoriler (n=218) Bireyler (n=113)
n (%) n (%)
Stres iiriner Var 93 (% 42,7) 41 (% 36,3)
inkontinans Yok 125 (% 57,3) 72 (% 63,7)
Sikisma tipi iiriner Var 89 (% 40,8) 36 (% 31,9)
inkontinans Yok 129 (% 59,2) 77 (% 68,1)
Isemede zorluk Var 27 (% 12,4) 12 (% 10,6)
Yok 191 (% 87,6) 101 (% 89,4)
Kronik Var 61 (% 28) 27 (% 23,9)
konstipasyon Yok 157 (% 72) 93 (% 76,8)
Fekal inkontinans Var 23 (% 10,6) 6 (% 5,3)
Yok 195 (% 89,4) 107 (% 94,7)
Flatal inkontinans Var 62 (% 28,4) 30 (% 26,5)
Yok 156 (% 71,6) 83 (% 73,5)
Pelvik organ Var 35 (% 16,1) 9 (% 8)
prolapsusu Yok 183 (% 83,9) 104 (% 92)
Kronik pelvik agr Var 48 (% 22) 17 (% 15)
Yok 170 (% 78) 96 (% 85)

n: Kisi sayis1. %: Yiizde orani.

4.4. Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olcegi'nin Giivenirlik Bulgulan

4.4.1. Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Ol¢egi'nin I¢ tutarlihg

VYGE 6lgeginin vajinal semptomu olan tiim bireylerin (n=218) tamamladig1

19 soruluk kisa formu i¢in Cronbach’s alpha katsayis1 0,95 olarak hesaplandi (Tablo

4.7). VYGE ol¢eginin sadece cinsel olarak aktif olan bireylerin (n=113) tamamladig1

23 soruluk uzun formunun ig tutarlilik analizinde ise Cronbach’s alpha katsayis1 0,97
olarak bulundu (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. VYGE Olgeginin kisa ve uzun formuna ait i¢ tutarlilik bulgulari

Olcek Alanlar: Kisa Form Kisa Form Uzun Form Uzun Form
Madde Cronbach's madde sayis1 | Cronbach's alpha
sayisi alpha katsayisi katsayisi

VY GE-giinliik yasam 5 0,87 5 0,87

VY GE-emosyonel durum 4 0,90 4 0,90

VY GE-cinsel islev 5 0,94 9 0,96

VY GE-benlik/imaj 5 0,94 5 0,93

Toplam VYGE 19 0,95 23 0,97

VYGE: Vajinal Yaglanmanin Giinliik Etkisi
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VYGE Olgeginin uzun formuna ait tiim maddelerinin "Pearson Korelasyon
Analizi" kullanilarak, "Madde- Toplam Korelasyonu Katsayilar1" analiz edildiginde
katsayilarinin 0,60 ile 0,89 arasinda degisim gosterdigi bulundu (p<0,001). Alt
boyutlarda yer alan her bir maddenin ¢ikarilmas1 durumundaki i¢ tutarlilik degisim
diizeyleri "Madde Silinirse Giivenilirlik Katsayisi" ile incelendiginde ise Cronbach's

alpha katsayilari’nin 0,84 ile 0,95 arasinda degistigi tespit edildi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. VYGE Olgeginin uzun formuna ait diger tutarlilik bulgular

Olgek Alanlar | Madde-Toplam Korelasyonlar: | Madde Silinirse Giivenirlik Katsayist
VY GE-Giinliik Yasam

Madde 1 0,70 0,84
Madde 2 0,60 0,88
Madde 3 0,82 0,80
Madde 4 0,80 0,83
Madde 5 0,69 0,84
VY GE-Emosyonel Durum

Madde 6 0,80 0,87
Madde 7 0,74 0,89
Madde 8 0,73 0,89
Madde 9 0,86 0,84
VY GE- Cinsel Islev

Madde 10 0,84 0,95
Madde 11 0,68 0,96
Madde 12 0,86 0,95
Madde 13 0,82 0,95
Madde 14 0,88 0,95
Madde 15 0,89 0,95
Madde 16 0,89 0,95
Madde 17 0,80 0,95
Madde 18 0,88 0,95
VY GE- Benlik algisi ve viicut imaji

Madde 19 0,85 0,91
Madde 20 0,75 0,93
Madde 21 0,87 0,90
Madde 22 0,88 0,90
Madde 23 0,82 0,92

4.4.2. Vajinal Yaslanmammn Giinliik Etkisi Olgegi'nin Test-Tekrar Test

Gitvenirligi

Olgegin tiim maddelerinin kararhligini degerlendirmek amaciyla VYGE
Olgegi uzun formu cinsel olarak aktif olan 24 postmenopozal donemdeki bireye
birinci uygulamadan 1 hafta sonra tekrar uygulandi Test-tekrar test verileri
arasindaki iligki "Spearman Korelasyon Katsayisi” kullanilarak analiz edildi ve

VYGE o6lgeginin test-tekrar test giivenirlik katsayilarmin madde bazinda 0,83 ile
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1,00 arasinda degistigi, alt alan bazinda 0,96 ile 0,99 arasinda degistigi ve Olgegin
toplam skoru i¢in ise test-tekrar test gilivenirlik katsayisimnin 0,99 oldugu bulundu.
Tiim maddeler, alt boyutlar ve toplam skor i¢in p<0,001 olarak tespit edildi. (Tablo
4.9).

Tablo 4.9. VYGE Olgeginin test-tekrar test giivenirligi

Olcek Alanlan | Test(ort+ss) | Tekrar test (ort+ss) | rho |
VYGE-Giinliik Yasam

Madde 1 0,50+0,78 0,50+0,78 1,00*
Madde 2 1,33 +1,30 1,41+1,31 0,98*
Madde 3 0,95+1,08 1,00+ 0,97 0,86*
Madde 4 0,45+ 0,65 0,41 £ 0,65 0,93*
Madde 5 1,12+ 1,11 1,12+ 1,11 1,00*
Giinliik yasam toplam 0,87£0,74 0,87£0,72 0,99*
VYGE-Emosyonel Durum

Madde 6 1,62+ 1,09 1,50 +1,02 0,94*
Madde 7 0,70 + 0,90 0,87 +1,03 0,94*
Madde 8 1,33+1,09 1,33+ 1,09 0,97*
Madde 9 1,75+ 1,15 1,75+1,18 0,92*
Emosyonel durum toplam 1,35+0,95 1,35+0,93 0,96*
VYGE- Cinsel islev

Madde 10 1,83+ 1,00 1,83+ 1,00 1,00*
Madde 11 1,66 + 1,09 1,75+1,07 0,83*
Madde 12 2,12+0,89 2,12+0,89 1,00*
Madde 13 1,87 + 0,99 1,95+0,99 0,94*
Madde 14 1,95+1,12 2,04+ 1,08 0,96*
Madde 15 1,87 +1,03 1,95+1,04 0,95*
Madde 16 2,04 +0,95 2,04 £ 0,95 1,00*
Madde 17 2,08+1,21 2,08 +£1,05 0,95*
Madde 18 2,25+1,03 2,33+0,91 0,89*
Cinsel iglev toplam 1,95+0,88 1,99 +0,85 0,98*
VYGE- benlik algis1 ve viicut imaji

Madde 19 1,87 +1,29 1,87+1,29 1,00*
Madde 20 0,62 +0,96 0,70+ 1,04 0,83*
Madde 21 1,62+ 1,17 1,62+1,13 0,91*
Madde 22 1,70+ 1,23 1,83 +1,20 0,96*
Madde 23 1,66+ 1,34 1,66+ 1,34 1,00*
Benlik algisy/viicut imaj1 toplam 1,50+ 1,03 1,54 +1,02 0,98*
TOPLAM VYGE OLCEGI PUANI 5,68 +3,14 5,37 +£3,09 0,99*

VYGE: Vajinal Yaglanmanin Giinliik Etkisi, ort: Ortalama. ss: Standart Sapma. rho:Spearman Korelasyon
Katsayisi. *:p<0,001

4.5. Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Ol¢egi'nin Gegerlik Bulgulari
4.5.1. Vajinal Yaslanmammn Giinliik Etkisi Olgegi'nin Kapsam Gegerligi

Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olcegi'nin pilot uygulama asamasinda
bireylerin anlamakta zorlandigi kelimeler belirlendi ve bu kelimelerin yanma
parantez i¢inde agiklayici kelimeler eklendi. Pilot uygulama agamasindan elde edilen

geribildirimler dogrultusunda Olgegin baslangic boliimiinde “vajina” terimi i¢in
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“cinsel temas organi” agiklamasi eklendi. “Olagan” kelimesi i¢in “her zamanki”,
“uyarilmanizr” kelimesi i¢in “tahrik olabilmenizi” ve “seksi” kelimesi i¢in “cekici”
ifadeleri bu kelimelerin yanma parantez i¢inde eklendi. Ayrica pilot uygulama
asamasinda bireylerin Olgegin sorguladigi zaman periyodunu goéz ardi ettikleri
farkedildi ve Tirkce versiyonda tiim dlgekte "son dort hafta boyunca™ ifadelerinin

tamami koyu punto ile vurgulandi.
4.5.2. Vajinal Yaslanmanmn Giinliik Etkisi Olcegi'nin Yap1 Gegerligi
a. Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgulan

Tim bireylere (n=218) uygulanan VYGE o6l¢egi kisa formuna ait 19 soruya
faktor analizi uygulandiginda Kaiser-Meyer-OlKkin test sonucu 0,940 olarak bulundu.
(kmo>0,50) Ayrica kiiresellik testi sonucunda korelasyon matrisinin kiiresel yapida
olmadig1 belirlendi (p<0,001). Bu sonuglar 6lgek sorular1 arasindaki korelasyonlarin
anlamli oldugunu ve oOlcegin kisa formunun faktér analizine uygun oldugunu
gosterdi.

Imaj Faktér Cikartma Yontemi sonucunda kdsegen elemanlarinin hepsinin
degerlerinin 0,50’den biiyiik oldugu tespit edildi (en kii¢iik deger 0,90'dan biiyiik).
Bu nedenle o6l¢ekten madde eliminasyonu yapmanin gerekli olmadigi sonucuna
ulasild.

Faktor yiikleri elde edildikten sonra Promax dondiirme metoduyla
dondiirtilmiis faktor yiikleri alindi ve neticede anlamli 4 faktor elde edildi ve bu 4
faktor toplam varyasyonun % 78,94'lni acgiklamaktaydi. Secilen 4 faktoriin
Ozdegerleri 1’den biiylik olup asil 6lgekte yer alan sorular kendi faktorleri iginde yer

aldi. Kisa forma ait faktor yiikleri Tablo 4.10°da tanimlandi.
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Tablo 4.10. VYGE Olgeginin kisa formuna ait faktér yiikleri

Faktorler
1 2 3 4
Madde 1 |Her zamanki hizda yiiriime 0,87
Madde 2 |Kiyafet/i¢ camasir1 giyme 0,46
Madde 3 [Tuvalet/tuvaletten sonra temizlenme 0,81
Madde 4 |Bir saatten fazla oturma 0,97
Madde 5 |Gece uykusu 0,78
Madde 6 |Depresif veya keyifsiz hissetme 0,46
Madde 7 |Utangag hissetme 0,76
Madde 8 |Sinirli veya alingan hissetme 0,96
Madde 9 |Kendini kotii hissetme 0,62
Madde 10 |Cinsel aktivitelere olan ilgi 0,86
Madde 11 |Cinsel aktivite siklig1 1,02
Madde 16 |Cinsel iliskiye girme arzusu 0,86
Madde 17 |Partneri tatmin edebilecegine dair giiven 0,80
Madde 18 |Cinsel hayatla ilgili genel memnuniyet 0,85
Madde 19 |Yaslandigini hissetme 0,86
Madde 20 [istenilmeyen kisi olma hissi 0,69
Madde 21 |Bir seyleri kaybetme hissi 0,99
Madde 22 |Viicudun kétiilestigi hissi 0,92
Madde 23 |Daha az seksi (¢ekici) hissetme 0,92

Madde no Madde kapsam

Cinsel aktif bireylere (n=113) uygulanan VYGE 6lgegi uzun formuna ait 23
soruya faktor analizi uygulandiginda Kaiser-Meyer-Olkin test sonucu 0,943 olarak
bulundu (kmo>0,50). Ayrica kiiresellik testi sonucunda korelasyon matrisinin kiiresel
yapida olmadigir belirlendi (p<0,001). Bu sonuglar 6lgek sorulari arasindaki
korelasyonlarin anlamli oldugunu ve uzun formunun faktor analizine uygun
oldugunu gosterdi.

Imaj Faktér Cikartma Yontemi sonucunda kdsegen elemanlarinin hepsinin
degerleri 0,50 degerinden biiyiiktii (en kiigiik deger 0,90'dan biiyiik). Bu nedenle
Olgekten madde eliminasyonu yapmanin gerekli olmadigi sonucuna ulasildi.

Faktor yiikleri elde edildikten sonra Promax dondiirme metoduyla
dondiiriilmis faktor yiikleri alind1 ve neticede anlamli 4 faktor elde edildi ve bu 4
faktor toplam varyasyonun % 78,61'ini agiklamaktaydi. Secilen 4 faktoriin
Ozdegerleri 1’ den biiyiik olup asil 6l¢ekte yer alan sorular kendi faktorleri i¢inde yer

aldi. Uzun forma ait faktor yiikleri Tablo 4.11°de tanimlandi.



Tablo 4.11. VYGE Olgeginin uzun formuna ait faktor yiikleri

Faktorler
Madde no Madde kapsami 1 > 3 2
Madde 1 |Her zamanki hizda yiiriime 0,93
Madde 2 | Kiyafet/i¢c camasir1 giyme 0,57
Madde 3 | Tuvalet/tuvaletten sonra temizlenme 0,72
Madde 4 | Bir saatten fazla oturma 0,92
Madde 5 | Gece uykusu 0,57
Madde 6 | Depresif veya keyifsiz hissetme 0,52
Madde 7 | Utangag hissetme 0,73
Madde 8 | Sinirli veya alingan hissetme 0,96
Madde 9 [ Kendini kot hissetme 0,63
Madde 10 | Cinsel aktivitelere olan ilgi 0,68
Madde 11 | Cinsel aktivite siklig1 0,99
Madde 12 | Cinsel aktivitede tahrik olabilme 0,92
Madde 13 | Kendiliginden cinsel aktivitede bulunma 0,75
Madde 14 | Gevseme ve aktiviteden hoslanma 0,77
Madde 15 | Aktivitede yasanan zevk miktar1 0,82
Madde 16 | Cinsel iligkiye girme arzusu 0,78
Madde 17 | Partneri tatmin edebilecegine dair giiven 0,83
Madde 18 | Cinsel hayatla ilgili genel memnuniyet 0,75
Madde 19 | Yaslandigini hissetme 0,85
Madde 20 | Istenilmeyen kisi olma hissi 0,82
Madde 21 | Bir seyleri kaybetme hissi 0,91
Madde 22 | Viicudun kétiilestigi hissi 0,87
Madde 23 | Daha az seksi (gekici) hissetme 0,89

b. Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgularn
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VYGE Olgeginin kisa formuna ait olusturulan model ile ilgili uyum degerleri

hesaplandi. Yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda olusturulan model ile ilgili

elde edilen uyum degerleri Tablo 4.12'de verildi. Ki-kare uyum testi y? / df =396/

146 olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
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Tablo 4.12. VYGE Olgeginin kisa formuna ait uyum lgiitleri
GFlI TLI SRMR RMSEA AlC
0,93 0,92 0,06 0,088 8918

GFI (Goodness of fit):Uyum lyiligi indeksi. TLI: Tucker ve Lewis Indeksi. SRMR (Standardized
Root Mean Square Residual): Ortalama Hatalarin Karekokii. RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation): Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii. AIC (Akaike Information Criterion): Akaike
Bilgi Kriteri.

VYGE Olgeginin uzun formuna ait olusturulan model ile ilgili uyum degerleri
hesaplandi. Yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda olusturulan model ile ilgili

elde edilen uyum degerleri Tablo 4.13'te verildi. Ki-kare uyum testi 2 / df =543/ 224
olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Tablo 4.13. VYGE Olgeginin uzun formuna ait uyum &lgiitleri
GFlI TLI SRMR RMSEA AIC
0,93 0,92 0,06 0,080 9664

GFI (Goodness of fit): Uyum lyiligi indeksi. TLI: Tucker ve Lewis indeksi. SRMR (Standardized
Root Mean Square Residual): Ortalama Hatalarin Karekokii. RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation): Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii. AIC (Akaike Information Criterion): Akaike
Bilgi Kriteri.

Hem kisa hem de uzun forma ait uyum olgiitleri incelendiginde; Ki-kare
uyum testinin (y*> / df) sonuglarinin 2 ile 3 arasinda olmasi; Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (RMSEA) degerlerinin 0,08 degerine yakin olmasi; Tucker ve
Lewis Indeksi (TLI) degerlerinin 0,90'nmn iizerinde olmasi; Iyilik Uyum Indeksi
(GFI) degerlerinin 0,90'dan biiyilik olmasi; Ortalama Hatalarin Karekokii degerlerinin
(SRMR) 0,08'den kii¢iik olmasi ile agiklayici faktor analizinde VY GE 6lgeginin hem
kisa hem de uzun formu i¢in ortaya konulan 4 faktorlii yapinin gegerligi, dogrulayici
faktor analizi ile de teyit edildi. Akaike Bilgi Kriteri (AIC) degerleri kiyaslandiginda
ise fazla fark olmamakla beraber, daha kiigiik degere sahip olan VYGE kisa formun,

modelin veriye uygunlugu acisindan tercih edilebilir oldugu bulundu.
4.5.3. Vajinal Yaslanmanmn Giinliik Etkisi Olgeginin Kriter Gegerligi

Vajinal Yaslanmanm Giinliik Etkisi Olgegi'nin toplam ve dort alt alan (giinliik

yasam, emosyonel/davranigsal durum, cinsel islev ve benlik algisi/viicut imaji)
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skorlarinin ¢alismamizda kullanilan HAD ve POP/Ul CFS-12 lgeklerinin toplam

skorlar1 ile iligkisi incelendi.

a. Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olcegi ile Hastane Anksiyete ve

Depresyon Skoru Arasi iliski

HAD toplam skoru ile VYGE olcegi giinliik yasam aktiviteleri skoru ile
arasinda zayif diizey (r=0,40; p<0,001) korelasyon tespit edildi (Tablo 4.14).

HAD toplam skoru ile VYGE 6lgegi cinsel islev skoru arasinda orta diizeyde
(r=0,55; p<0,001) korelasyon tespit edildi (Tablo 4.14).

HAD toplam skoru ile VYGE 6lgegi emosyonel durum, viicut imaji/benlik
algist ve toplam skoru arasinda yiiksek diizeyde (r=0,69-0,70; p<0,001)

korelasyonlar tespit edildi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. VYGE Olgegi ile HAD Olgegi toplam skoru arasindaki iliski

Giinliik | Emosyonel | Cinsel Viicut VYGE
Yasam Durum Islev | ImajiBenlik | Olgegi
Aktiviteleri Algisi Toplam
HAD- r 0,40 0,70 0,55 0,69 0,69
Toplam
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi. r: Pearson Korelasyon Katsayisi. *p<0,05.

b. Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olcegi ile Pelvik Organ
Prolapsusu/Uriner Inkontinans Cinsel Fonksiyon Sorgulamas1 Kisa Form-12

Skoru Arasi Iliski

POP/Ul CFS-12 toplam skoru ile VYGE 6lcegi giinliik yasam aktiviteleri,
emosyonel durum ve viicut imaji/benlik algisi skorlar1 arasinda negatif yonlii ve orta
diizeyde korelasyonlar tespit edildi (r=-0,51, r=-0,53 ve r=-0,47) (p<0,001) (Tablo
4.15).

VYGE Olgegi cinsel islev ve toplam skorlar1 ile POP/Ul CFS-12 toplam
skoru arasinda negatif yonlii ve yiiksek diizeyde (r=-0,61 ve r=-0,67) korelasyon
tespit edildi (p<0,001) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. VYGE Olgegi ile POP/UI CFS-12 toplam skoru arasindaki iliski

Giinliik Emosyonel | Cinsel Viicut VYGE
Yasam Durum Islev | imajiyBenlik | Olcegi
Aktiviteleri Algisi Toplam
POP/Ul r -0,51 -0,53 -0,67 -0,47 -0,61
CFS-12-
toplam p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

POP/Ul CFS: Pelvik Organ Prolapsus/Uriner Inkontinans Cinsel Fonksiyon Sorgulamasi. r: Pearson
Korelasyon Katsayisi. *p<0,05.

4.6. Vajinal Semptomlar ile Pelvik Taban Semptomlan Arasindaki Tliski
Bulgularn

Vajinal semptom sayis1 ile POPDE-6 ve PTEA-7 prolapsus skorlar1 arasinda
pozitif yonlii ve zayif korelasyon tespit edildi (r=0,25-0,30; p<0,001). Vajinal
semptom sayisi ile pelvik taban semptom sayisi, PTDE-20 toplam, KRADE-8, UDE-
6, PTEA-7 toplam, PTEA-7 inkontinans ve PTEA-7 bagirsak skorlar1 arasinda
pozitif yonlii ve orta derecede korelasyonlar tespit edildi (r=0,40-0,46; p<0,001)
(Tablo 4.16).

Vajinal semptom etkisini 6lcen VYGE 6l¢egi toplam skoru ile pelvik taban
semptom sayisi, PTDE-20 alt boyut skorlar1 ve PTEA-7 alt boyut skorlar1 arasinda
pozitif yonlii ve orta derecede korelasyonlar tespit edildi (r=0,40-0,53; p<0,001).
VYGE o6l¢egi toplam skoru ile PTDE-20 ve PTEA-7 toplam skorlar1 arasinda pozitif
yonlii ve yiliksek korelasyonlar bulundu (r=0,60; p<0,001) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Vajinal semptomlar ve pelvik taban semptomlar1 arasindaki iliskiler

Vajinal Vajinal Semptom
Semptom Sayis1 | Etkisi (VYGE 6lcegi
(n=218) toplam puan)
(n=218)
Pelvik Taban Semptom Sayisi r 0,40 0,52
p 0,001* 0,001*
PTDE-20 toplam r 0,46 0,60
p 0,001* 0,001*
- POPDE-6 r 0,30 0,44
p 0,001* 0,001*
- KRADE-8 r 0,41 0,41
p 0,001* 0,001*
- UDE-6 r 0,40 0,53
p 0,001* 0,001*
PTEA-7 toplam r 0,46 0,60
p 0,001* 0,001*
- PTEA-7 inkontinans r 0,40 0,47
p 0,001* 0,001*
- PTEA-7 bagirsak r 0,41 0,40
p 0,001* 0,001*
- PTEA-7 prolapsus r 0,25 0,43
p 0,001* 0,001*

n: Birey sayisi. POPDE-6: Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri-6. KRADE-8: Kolorektal-Anal
Distres Envanteri-8. UDE-6: Uriner Distres Envanteri-6. PTDE-20: Pelvik Taban Distres Envanteri-
20. PTEA-7: Pelvik Taban Etki Anketi-7. VYGE: Vajinal Yaglanmanin Giinliik Etkisi. r: Pearson

Korelasyon Katsayisi. *p<0,05.
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5. TARTISMA

Bu c¢aligma, menopoza 6zgii vajinal semptomlarin etkilerini inceleyen ve
orijinal dili Ingilizce olan "Day-to-Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire”
isimli 6lciim aracin1 Vajinal Yaslanmanm Giinliik Etkisi Olcegi (VYGE Olgegi) ismi
ile kiiltiirel olarak adapte etmek, giivenirlik ve gegerligini arastirmak ve vajinal
semptomlar ile pelvik taban semptomlari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
planlandi. Calismamiz, VYGE 0lgeginin orijinal versiyonu disinda giivenirlik ve
gegerligini arastiran bilgimiz dahilindeki ilk ¢aligmadir.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak bireylerin vajinal semptomlari
iizerinde etkili olabilecek tanimlayict 6zellikleri ele alindi. Bu boliimde, sirasiyla
calismamiza dahil edilen bireylerin tanimlayici 6zellikleri, VYGE dlceginin
giivenirlik-gecerligi ve vajinal semptomlarin pelvik taban semptomlar: ile iliskisi
literatiir 1s1¢1nda tartigild1.

Literatiirde, menopozal siiregte goriilen semptomlara yonelik ¢ok sayida
caligma mevcuttur. Bu ¢alismalara dahil edilen bireylerin yas araligi genellikle 40-75
yil arasinda degismektedir (58-60). VYGE o6lgeginin Amerika'da yapilan orijinal
versiyon ¢alismasinda, postmenopozal donemdeki 745 kadinin yas ortalamasi 56,2 +
8,5 yil (41-81) iken (13), bu &lgegin kullanildig1 bir Ispanyol calismada ortalama yas
58,1 + 6,9 yil (30-75) olarak tespit edilmistir (14). Bizim ¢alismamizda yer alan
cinsel aktif bireylerin yas ortalamasi1 54,54 + 5,27 yil (45-69) iken; tiim bireylerin yas
ortalamasi ise 58,37 + 8,18 yil (45-83) olup mevcut calismalarla benzerlik
gostermektedir.

Postmenopozal donemdeki kadmlarin genitoiiriner semptomlarini inceleyen
calismalar medeni durum agisindan degiskenlik gostermektedir. VYGE Olgeginin
orijinal versiyon ¢alismasinda bireylerin % 64,8'i (13), VYGE &lgegini kullanan
Italyan bir calismada bireylerin % 75,5'i (15) ve Selvi ve ark. (61)'nin Tiirk kadnlar
tizerinde yaptig1 bir ¢alismada ise bireylerin tamaminin evli oldugu bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda da tiim bireylerin % 73,9'u, cinsel aktif olan bireylerin ise
tamaminin evli oldugu tespit edildi. Cinsel aktif bireylerin hepsinin evli olmas1 Tiirk
toplumunun kiiltirel yapist ve inanglari goz oniine alindiginda beklenen bir sonugtur.

Menopozal dénem ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kadinlarin egitim diizeyleri

iilkeye ve calismanin gergeklestirildigi tarihsel siirece bagh gesitlilik gostermektedir
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(15, 29, 59, 61). Bizim galismamizda tiim bireylerin ¢gogunlugunun egitim diizeyinin
yiksek (lise ve tlizeri) oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, egitim diizeyi yiiksek
bireylerin vajinal semptomlar veya pelvik taban semptomlar1 gibi mahrem viicut
bolgeleri ile ilgili sorular1 yanitlamaya daha acgik olmasi ve dolayisiyla ¢aligma
orneklemimizin yiiksek egitim diizeyine sahip bireylere (liniversite personeli, lise
ogretmenleri, belediye kurslari katilimcilar1 ve pilates stiidyolar1 tyeleri gibi)
yonelimi ile iligkili olabilir.

Postmenopozal siirecteki ¢alismalarda yine bireylerin ¢alisma oranlar gesitli
faktorlere (bolge, kiiltiir, emeklilik yas1 vb.) bagl olarak farklilik gostermektedir.
Calismamizdaki bireylerin ¢ogunlugunun (% 68,8) ¢alismadig1 veya emekli oldugu
saptandi. Bu sonug iilkemizdeki kadinlarin ¢aligma orani ve emeklilik yas1 geregi
beklenen bir sonugtur.

Ostrojen ve &strojen reseptorlerinin glikoz ve lipid metabolizmas: {izerine
etkilerine bagli olarak, menopozal donemde Ostrojenin azalmasi ile birlikte viicut yag
orani ve dolayistyla viicut agirligi artis géstermektedir (62). VY GE 6lgeginin orijinal
versiyon ¢alismasinda tiim bireylere ait viicut kitle indeksi ortalamasi 29,9 + 7,3
kg/m? iken cinsel aktif bireylerde ise 29,4 + 7,0 kg/m? olarak hesaplanmistir. Viicut
Kitle indeksi referans degerleri g6z Oniine alindiginda hem orijinal versiyon
calismasinda hem de bizim ¢alismamizda tiim bireylerin (27,87 + 4,36 kg/m?) ve
cinsel aktif bireylerin (27,37 + 4,12 kg/m?) VKI degerleri ortalamasinm "fazla
kilolu" (VKi=25,00-29,99) kategorisinde oldugu saptandi (63).

Parite ve vajinal dogum sayisi, vajinal anatomi, pelvik taban anatomisi ve
fonksiyonu agisindan Onemli faktorlerdir. Vajinal dogum, perineal govdeyi
etkileyerek ve puborektal kasta aviilsiyona sebep olarak pelvik taban kas zayifligia
yol agmaktadir (64). Parite sayisi ile maksimum ve ortalama pelvik taban kas
kuvvetinin ters orantili oldugu da bildirilmistir (65). Ayrica parite ve vajinal dogum,
pelvik taban dokusunun esnekliginde degisikliklere sebep olarak vajinal duvarlardaki
kiiciikk c¢apli (3-7 mm) diizensizliklere ve prolapsuslara yol agmaktadir (64).
Calismamizdaki bireyler incelendiginde; tim bireylere kiyasla cinsel aktif bireylerde
parite ve vajinal dogum sayis1 ortalamasinin veya degerlerinin daha diisik oldugu

goriilmektedir. Cinsel aktif bireylerdeki bu diisiik oran, azalmis parite ve vajinal
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dogum sayist ile iligkili olarak daha iyi bir pelvik taban fonksiyonuna bagl olarak
cinsel aktivite oranini artirmis olabilir (66).

Bireylerin menopoza giris sekli, menopozal semptomlar ve daha spesifik
olarak menopozal vajinal semptomlar {izerinde etkisi olan Onemli bir faktordiir.
Spontan menopoza kiyasla cerrahi menopoz sonrasinda vajinal atrofi ve kuruluga
bagli disparoni ile daha ciddi diizeyde cinsel islev bozukluklar1 gorildigi
bildirilmistir (67). Ancak yapilan arastirmalarda ise bireylerin daha ¢ok spontan
olarak menopoza girdigi goriilmektedir. Bir ¢alismada, cerrahi menopoz oranmin 40-
45 yag arasindaki bireylerde % 23 ve 45-49 yas arasindaki bireylerde % 45 oldugu
bildirilmistir (68). VYGE 6lgeginin oOrijinal ¢calismasinda ise bireylerin % 10,2'sinin
cerrahi olarak ve % 89,8’inin ise spontan menopoza girdigi goriilmektedir (14).
Calismamizda da literatiire benzer sekilde hem tiim bireylerin hem de cinsel aktif
bireylerin ¢ogunlugunun (sirasiyla % 77,1 ve %79,6) spontan olarak menopoza
girdigi tespit edildi.

Diinya ¢apinda menopoz yasinin 45-55 yas arasinda degistigi ve ortalama
menopoz yasinin 51 yas oldugu bildirilmektedir (69). Tirkiye Menopoz ve
Osteoporoz Dernegi & Tiirk Jinekoloji Dernegi'nin raporunda Tiirkiye'de menopoza
girme ortalama yas1 47 yas olarak bildirilmistir (70). VYGE olgegi orijinal
caligmasinda menopoza girme yasi ortalamasina dair veri yok iken, VYGE 6lgeginin
kullanildig1 italyan c¢alismada menopoza girme yas1 49,3 = 4,2 yil) olarak
bildirilmistir. Calismamizda tiim bireylerde ve cinsel aktif bireylerde menopoza
girme yas1 ortalamasi (sirasiyla 47,29 ve 47,09 yil) Tiirkiye verileri ile uyumludur.

Menopoza giris yasmin yanisira postmenopozal donemde gecirilen siirenin de
menopozal semptomlar iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Vajinal semptomlar
(6rn. vajinal kuruluk) premenopozal donemdeki bireylerin yaklasik % 15'inde
goriiliirken, postmenopozal donemdeki bireylerin % 40-54"inde goriilmektedir (7).
Clinkii vazomotor semptomlarin aksine vajinal semptomlar, esas olarak Ostrojen
eksikliginin bir sonucu olarak menopoz ile baslayan kronik bir durum olup
kronolojik yaslanma ile etkisi giderek artmaktadir (71). Palma ve ark. (72) tarafindan
yapilan bir ¢alismada vajinal semptomlarin menopozdan sonraki ilk yilda %55,
altinc1 yilda ise %85 oraninda oldugu bildirilmistir. Calismamizda, postmenopozal

donemde gecen siire ortalamasinin tiim bireylerde 10,74 yil ve cinsel aktif bireylerde
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7,29 yil olarak saptanmasi ¢alisma popiilasyonumuzun menopoz durasyonunun
vajinal semptomlarin  sunumu agisindan ideal oldugunu gostermektedir.
Calismamizda cinsel aktif bireylerde tiim bireylere gére menopoz durasyonunun az
olmasi yine beklenen bir sonugtur. Ciinkii yas ilerledik¢e ve menopozun etkileri
arttikca vajinal semptom yogunlugu artmakta ve cinsel aktivite oranlar1 azalmaktadir
(66).

Kronik hastalik prevalans ve insidansi yas ilerledik¢e artis gostermektedir
(73). Postmenopozal donem de kadin yasaminin ileri yaslarini temsil ettiginden, bu
doneme dair ¢aligmalarda genellikle kronik hastalik orani yiiksektir (74).
Calismamizda hem tiim bireylerin hem de cinsel aktif bireylerin ¢ogunlugunda
kronik hastaligin oldugu gorilmistir (swrasiyla % 51,3 ve % 56,9). Calisma
orneklemimizin yasi geregi bu durum olagan bir sonuctur ve literatiirle uyumludur.

Kuzey Amerika Menopoz Dernegi (North American Menopause Society)'nin
2017 Hormon Tedavisi beyanina gore (75); hormon replasman tedavisinin vazomotor
semptomlar ve genitoiiriner sendrom igin en etkili tedavi olmaya devam ettigi ve
kemik kaybi ve kirllganhigini onledigi bildirilmistir. Hormon replasman tedavisinin
riskleri agisindan tedavinin tipi, dozu, kullanim siiresi, uygulama yolu ve baslangi¢
zamanlamasi 6nemlidir. Tedavinin bireysellestirilerek faydalarin maksimize edilip
risklerin en aza indirilmesi onerilmektedir. Hormon replasman tedavisi 1940’lardan
itibaren klinikte kullanilmaya baslansa da 1990’11 yillarda yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslanmis ve 2000’li yillardan sonra cesitli yan etkileri nedeniyle
kullanim1 sinirlandirilmistir. (76-79). Calismamizda tiim bireylerde ve cinsel aktif
bireylerde geg¢miste hormon replasman tedavisi alanlarin (sirasiyla % 24,8 ve %
23,9) almayanlara kiyasla oranlarmin diisiik olmasi bu smirlandirma ile iliskili
olabilir.

Baz1 jinekolojik cerrahiler (6zellikle histerektomi, ooferektomi ve tamir
cerrahileri) menopozal siire¢ ve/veya cinsel islev iizerine etki etmektedir. Prospektif
kohort galigmalar tek bagina histerektominin menopoza girme yasini ortalama 3,7 yil
one aldigini; histerektomi ile tek tarafli ooferektomi yapildiginda ise menopozun
normalden ortalama 4,4 yil 6nce ortaya ¢iktigini gostermis ve bunun cerrahiler ile
over kan akis1 degisikliklere bagli olabilecegi bildirilmistir (80). Collins ve ark. (81)

tarafindan yapilan caliymada ise histerektomi ile yapilan bilateral salpenjektomi
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cerrahisinin, 1 yil sonrasinda artmis menopozal vazomotor ve genitoiiriner
semptomlar ile iliskili oldugu bulunmustur. Jinekolojik cerrahiler ise anatomiyi
etkileyerek cinsel islevi olumsuz etkileyebilir. Ornegin histerektomi ile {ist vajinanin
norolojik ve vaskiiler defekti lubrikasyonu engelleyerek orgazmi engelleyebilir.
Ayrica vajinal cerrahiden sonra olusan skar dokusu elastikiyeti azaltarak vajinal ve
cinsel semptomlara yol agabilir (82). Bunun yanisira jinekolojik tamir cerrahilerinin
semptomlari iyilestirerek cinsel islevde genel bir iyilesme oldugunu gosteren birgok
calisma da bulunmaktadrr (83). VYGE o6l¢eginin orijinal ¢aligmasinda sadece
histerektomi ve Dbilateral ooferektomi cerrahisi gegiren bireylere ait veriler
bulunmakta olup bu oranin tiim bireylerde % 15,9 ve cinsel aktif bireylerde ise %
15,7 oldugu bildirilmistir (13). Calismamizda tiim bireylerde ve cinsel aktif
bireylerde cerrahi oraninin orijinal ¢alismaya gore daha yiiksek olmasi (sirasiyla %
445 ve % 38,9) bizim ¢alismamizda daha genis yelpazede jinekolojik cerrahi
(histerektomi, ooferektomi, tamir cerrahileri) oranmin verilmis olmasi ile iliskili
olabilir.

Postmenopozal donemde iirogenital semptomlar1 arastiran ¢alismalarda
semptom prevalans: ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir. Palma ve ark (27)
tarafindan diinya c¢apinda yapilan bir c¢alismada, postmenopozal donemdeki
kadinlarm en az % 50’sinin vajinal kuruluktan sikayet¢i oldugu ve bu semptomu
takiben ikinci sirada disparoninin yer aldigi belirtilmistir. Tirk toplumu {izerinde
2014 yilinda Aydin ve ark. (84) tarafindan yapilan arastirmada ise en sik goriilen
vajinal semptomun vajinal kuruluk (% 33,4) oldugu bildirilmistir. 2020 yilinda Selvi
ve ark. (61) tarafindan yapilan ¢alismada ise en sik goriilen genitoiiriner semptomun
yine vajinal kuruluk (% 66,2) oldugu bildirilmistir. VYGE 6l¢eginin orijinal
calismasinda ise hem tiim bireylerde (% 76,4) hem cinsel aktif bireylerde (% 81,5) en
sik goriilen sikayet vajinal kuruluk olarak saptanmustir (13). Bizim ¢alismamizda ise
tim bireylerde % 80,7 oraniyla vajinal kuruluk semptomunun ilk sirada oldugu
goriildii. Cinsel aktif bireylerde ise ilk sirada % 93,8 oraniyla vajinal kuruluk, ikinci
sirada ise % 66,4 oraniyla disparoni yer almaktaydi. Dolayisiyla ¢aligmamizda en
yaygin gorillen vajinal semptomlar literatiir ile benzerlik gostermekle birlikte,
oranlarin yiiksek olmasi ¢aligmamiza dahil edilme kriterlerinde “vajinal semptomun

olmasi1” ile iligkili olabilir.
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Postmenopozal doneme ait ¢calismalar daha ¢ok iiriner ve genital semptomlara
odaklidir (61, 84, 85). Postmenopozal donemde hem yaslanma hem de hormonal
degisiklikler sebebiyle pelvik taban semptomlar1 da sik¢a karsimiza ¢ikmakta olup
yas ilerledikge semptom yogunlugu veya sayisi artmaktadirr (86, 87). Uriner
inkontinans postmenopozal kadinlarda pelvik taban semptomlar: arasinda degisen
prevalans ile bunlardan ilk sirada gelenidir ve stres {iiriner inkontinans en yaygin
goriilen tipidir (85, 88, 89). Calismamizda hem tiim bireylerde hem cinsel aktif
bireylerde en sik goriilen pelvik taban semptomunun stres tiriner inkontinans oldugu,
bunu srasiyla sikisma tipi {iriner inkontinansm, flatal inkontinansin, kronik
konstipasyonun, kronik pelvik agrinin ve pelvik organ prolapsusunun takip ettigi
goriildii.

Literatiirde vajinal semptomlar1 degerlendiren, Vulvovajinal Semptom
Anketi, Uluslararasi Inkontinans Konsiiltasyon Anketi-Vajinal Semptomlar ve
Vajinal Yaslanmanm Giinliik Etkisi Olgegi olmak iizere 3 dlcek mevcuttur. Ik dlgek
postmenopozal kadinlarda son bir haftalik siirecte vulvar ve vajinal semptomlar1
degerlendirmek i¢in gelistirilmis dikotom (evet/hayir) bir olgektir (11) ve bilgimiz
dahilinde Tiirkge versiyonu yoktur. Ikinci &lgek, pelvik organ prolapsusu olan
kadinlarda prolapsus ile iliskili vajinal semptomlar1 ve bu semptomlarin giinliikk
yasama ve cinsel yasama etkisini sorgulamaktadir ve Tiirk¢e giivenirlik ve gecerligi
ortaya konulmustur (12). Vajinal Yaslanmanin Giinliik Etkisi Olcegi ise menopoza
0zgii vajinal semptomlarin son 4 haftalik siirecteki etkilerini glinliik yasam aktivitesi,
emosyonel/davranissal durum, cinsel islev ve benlik algisi/viicut imaji1 olarak 4 alt
bashikta ve 23 Likert-tipi soru ile ¢ok yonlii olarak degerlendirmektedir. VYGE
olcegi Ispanya, Italya ve Misir'da gerceklestirilen gesitli ¢calismalarda kullanilmakla
birlikte bizim bilgimiz dahilinde ulasilabilir giivenirlik ve gecerlik ¢aligmalari
bulunmamaktadir.

Toplanan verilerin niteligi, veri toplama araglarinin niteligiyle ¢ok yakindan
iliskilidir. Bu nedenle bir 6lgek kaynak dil disinda baska bir dilde kullanilmak
istendiginde mutlaka kiiltiirel adaptasyon asamalarini tamamlamalidir (46, 47).
Bizim ¢alismamizda da kiiltiirel adaptasyon gergeklestirilmistir. Pilot uygulama
asamasindan elde edilen geribildirimler dogrultusunda 6l¢egin baslangi¢ boliimiinde

“vajina” terimi igin “cinsel temas organi” agiklamasi eklendi. Bireylerin anlamakta
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zorlandig1 diger kelimeler (olagan/uyarilma/seksi) de belirlenerek bu kelimelerin
yanina parantez i¢inde agiklayici kelimeler (her zamanki/tahrik olabilme/gekici
sirastyla) eklendi.

Olgme belirli bir amag icin yapilir ve istenen amaca erismek igin 6lgme
aracinin  standardize olmasi ve uygun bilgi {retmesi gerekir. Bir Olgegin
standardizasyonunda aranan sartlardan birisi giivenirliktir (50). Ol¢iim giivenirligi
Olgme aracit ve aracin sonuclarina iliskin bir 6zellik olup aracin 6lgmek istedigi
degiskeni ne tutarlilikla Ol¢tiiglinlin ya da Olgme sonuclarinin hatalardan arinmis
olmasmin derecesidir (46). Bir 6lgegin giivenirlik dlgiitlerinden biri i¢ tutarlihigidir.
I¢ tutarlik analizinde kullanilan Cronbach alfa katsayisinin genel kabule gére en az
0,70 olmas1 gereklidir. Eger 6lgegin Cronbach a katsayis1 0,81 degerinden biiyiik ise
Olgek yiiksek derecede giivenilirdir (49). VYGE o6l¢eginin orijinal versiyonuna ait
Cronbach alfa katsayilar1 0,82-0,94 arasinda degismektedir (13). Bizim ¢alismamizda
VYGE o6l¢eginin uzun ve kisa formuna ait alt boyutlar ve toplami i¢in hesaplanan
Cronbach o katsayisinmn 0,87-0,97 arasinda degistigi goriilmiistiir. I¢ tutarhlik
aragtirmasinda ayrica VYGE 6lgeginin her bir alt boyutunda yer alan maddenin o alt
boyut puanlari ile korelasyonlarinin (Madde-Toplam korelasyonlar1) yiiksek oldugu
(r=0,60-0,89; p<0,001) goriildii. Olgekte yer alan her bir maddenin oSlcekteki
oneminin degerlendirilmesi amaciyla her bir maddenin ¢ikarilmasi durumundaki i¢
tutarlillk degisim diizeyleri de incelendi. Her maddenin "Madde Silinirse
Giivenilirlik Katsayisi"nin, ait oldugu alt boyutun Cronbach alfa degerinden kiigiik
oldugu, yani madde silindiginde i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) degerinin azaldig1 tespit
edildi. Bu nedenle her maddenin alt boyut ile uyumlu oldugu ve 6l¢ekte yer almasi
gerektigi yorumu yapildi. Bu sonuglar VYGE 6l¢eginin i¢ tutarlhilik agisindan yliksek
derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Bir 6lgtimiin giivenirlik Olgiitlerinden biri de 6l¢limiin tekrarlanmasindaki
tutarhilign veya degismezligidir. Bu 6zelligin degerlendirilmesi igin test-tekrar test
uyumu analizinde hesaplanan korelasyon katsayilar1 -1 ile +1 arasinda deger
almaktadwr. Katsayimmm +1 olmas1 pozitif ve mikemmel iliski varligmi
gostermektedir. Bir 6lgegin tutarlilik kabulii i¢in gilivenirlik katsayisinmn en az 0,70
olmasi gerekmektedir (46). VYGE o6lgeginin orijinal versiyonunda tekrar test ilk

testten 1-2 hafta sonra yapilmistir ve test- tekrar test korelasyon katsayilari1 0,47 ile
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0,72 arasinda degismektedir (13). Bizim ¢alismamizda ise tekrar test ilk giinden
ortalama 7 giin sonra yapilmistir ve VYGE 6lgegi uzun formuna ait test-tekrar test
giivenirlik katsayilarinin madde bazinda 0,83-1,00 arasinda degistigi, alt alan bazinda
0,96-0,99 arasinda degistigi ve dlgegin toplam skoru i¢in ise 0,99 oldugu bulundu.
Bu sonuglar VYGE 6lgeginin test- tekrar test giivenilirliginin miikkemmel diizeyde
oldugunu gostermektedir. Orijinal ¢alismada bizim g¢alismamiza goére korelasyon
katsayilarmin daha diisiik olmas1 tekrar test siiresinin 2 haftaya kadar uzatilmis
olmast ile iligkili olabilir.

Bir 6lgegin standardizasyonunda aranan diger sart gegerliktir. Gegerlik, bir
0lgme aracinin 6lgmeyi amagladigr 6zelligi, dogru sekilde dlgebilme derecesidir (46,
50). VYGE o6l¢eginin yap1 gegerligi arastirmasi i¢in faktor analizleri kullanildi. Bu
analizler sonucunda ol¢ekten madde eliminasyonu yapmanin gerekli olmadigi
sonucuna ulasildi. Orijinal 6lgegin belirledigi 4 faktoriin iginde yer alan maddelerin
yine kendi faktorii i¢inde yer aldigi, bir baska ifadeyle en yiliksek katsay1 degerlerine
kendi faktoriinde sahip oldugu goriildii. Sonug¢ olarak Tiirkce VYGE o6lceginde
orijinal olgekteki alt alanlar ile uyumlu olarak anlamli 4 faktor elde edildi ve bu
faktorler “giinliik yasam”, “emosyonel”, “cinsel igslev” ve “benlik algisi/viicut imaj1”
alt alanlar1 olarak adlandirildi. Tirk¢e VYGE o6l¢egi orijinal dlgege benzer sekilde
vajinal semptomlarin yasamin tiim bu alt alanlarina etkisini degerlendirebilen bir
Olcektir.

Calismamizin plan agsamasimda, VYGE 06l¢egi disinda vajinal semptomlarin
etkisini inceleyen ve Tirkce giivenirlik-gecerligi ortaya konulmus bir 6lgek veya
altin bir standart olmadigindan VYGE 0l¢egi yap1 gecerligi i¢in benzer Olcek
gegerligi de arastirildi. Bunun analizinde vajinal semptomlarin etkisi ile
anksiyete/depresyon durumu ve cinsel fonksiyon sorgulamasi arasindaki iliskisi
incelendi. Hipotezimiz vajinal semptom etkisinin anksiyete/depresyon diizeyi ile
pozitif yonlii, cinsel fonksiyon ile negatif yonlii iliskili olacagi seklindeydi.

Menopozal semptomlarin psikolojik durum veya depresyon ile iliskisine dair
cesitli galigmalar mevcuttur. Ancak neden sonug iligkisi net degildir (90, 91). HAD
Olgegi skoru ile VYGE olgeginin iliskili alt alanlari (emosyonel durum, viicut

imaji/benlik algis1)) ve VYGE olcegi toplam skorlar1 ile arasinda pozitif yonde ve
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yiiksek korelasyonlar saptandi. Bu sonuglar mevcut literatiirii ve VYGE 6lgeginin
yap1 gegerligini desteklemektedir.

Menopozal donemde goriilen cinsel fonksiyon bozuklugu; psikososyal
faktorler, ilag yan etkileri, vulvovajinal atrofi, kronik hastalik varligi veya hipoaktif
cinsel istek bozukluk gibi ¢esitli etiyolojilere bagh olabilir (66). Bir derlemede
menopoz siiresi uzadikga cinsel islevin kotiilestigi ve cinsel fonksiyon bozuklugunun
% 25-30 oraninda vajinal kuruluga bagli oldugu, ve % 12-45 oraninda ise
disparoniye bagl oldugu bildirilmistir (92). Calismamizda POP/Ul CFS-12 toplam
skoru ile VYGE 6lgegi toplam ve VYGE 6lgegi iliskili alt alan (cinsel islev) skoru
arasinda negatif yonlii ve yiiksek diizeyde korelasyonlar tespit edildi. Bu sonug
vajinal semptomlarin cinsel fonksiyon ile iligkisini ve VYGE o6l¢eginin yapi1
gecerligini yine desteklemektedir. Korelasyonun negatif olmasinin sebebi, POP/UI
CFS-12 6lgeginde skorun artmasmin iyi cinsel fonksiyona isaret etmesi iken VYGE
0lgeginde skorun artmasinin vajinal semptomlarin artmis etkisine isaret etmesidir.

Pelvik taban semptomlar1 ve vajinal semptomlar i¢in yas ve menopoz, iyi
bilinen ve dogrudan/dolayli risk faktorleridir. Bu ortak faktorlerden dolayr bu
semptomlar arasi iligkinin olmasi1 da muhtemeldir. Yaslanma, pelvik tabanda tip 1 ve
tip 2 kas liflerinde noromuskiiler degisiklere sebep olarak kas kuvveti ve giiciinii
azaltmakta ve kas yorgunlugunu artirmaktadir. Sonug olarak yaslanma pelvik taban
disfonksiyonlarinin dogrudan bir sebebi olabilmektedir. Postmenopozal donemde ise
Ostrojen diizeyinin azalmasi, bag dokudaki kollajenin azalmasma neden olarak pelvik
taban doku elastikiyetini azaltmakta ve dokuyu yaralanmalara agik hale getirerek
yine dogrudan pelvik taban disfonksiyonlarma sebep olabilmektedir. Menopoz ve
yaslanma ile kilo alimi ve kronik hastaliklarin artmis oran1 da dolayli olarak pelvik
taban disfonksiyonlarina yol agmaktadir (86).

Vajinal semptomlar igin de yine yaslanma ve menopoz Onemli risk
faktorleridir (71). Menopoz ve yaslanma ile diisen serum Gstrojen seviyesi sonucunda
genitoiiriner dokularda atrofi, vajinal sekresyonun niteligi ve niceliginde degisiklik,
vajinal pH artig1, vajinal elastikiyetin azalmasi ve vajinal duvarlarin incelmesi gibi
onemli anatomik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Sonu¢ olarak
vajinal irritasyon/yanma, tahris, kasinti, sizlama seklinde agri, akint1 ve disparoni

gibi vajinal semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (23).
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Vajinal semptomlar ve pelvik taban disfonksiyonuna bagli semptomlarin
iligkisini inceleyen calisma sayist literatiirde oldukca yetersizdir. Erekson ve ark.
(45) tarafindan postmenopozal donemdeki kadinlarda yapilan bir ¢aligmada
vulvovajinal semptomlar ile pelvik organ prolapsusu, anal inkontinans, sik idrara
¢ikma, sikigma tipi {iriner inkontinans ve diziiri arasinda pozitif korelasyon oldugu
belirtilmistir. Ayrica yine bu c¢alismada vulvovajinal semptomlart olan
postmenopozal kadinlarda, vulvovajinal semptomu olmayan kadinlara kiyasla pelvik
taban semptomlarmin giinliik yasam tizerinde 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bir etkiye
sahip oldugu saptanmistir. Vulvovajinal semptomlar ile pelvik taban semptomlarinin
oOrtlismesi, genitoiiriner sendrom konseptini ve vulvovajinal semptomlarmn iiriner
semptomlardan (diziiri ve idrar sikligivaciliyeti) tamamiyla ayrilamayacagini
desteklemektedir (45).

Diger taraftan pelvik taban disfonksiyonu ile vajinal semptom arasi iligkiyi
destekleyen bir durum da pelvik organ prolapsi olan bireylerde vajinal semptomlarin
varlhigidir. Pelvik organ prolapsusu olan bireylerde goriilen semptomlar prolapsi olan
anatomik yapiya gore degismekle birlikte temel semptomlar pelvik basing hissi,
vajende dolgunluk ve sarkmanin hissedilmesi, {iriner ve gastrointestinal sisteme ait
bulgular ve cinsel fonksiyon bozukluklaridir (93). Bu bireylerdeki cinsel
disfonksiyonun sebeplerinden birisi de disparoni olarak gosterilmektedir (94). Whitis
ve ark. (95) tarafindan yapilan ¢alismada pelvik organ prolapsusu olan kisilerde
vulvovajinal semptomlar olan vulvar yanma, agr1 ve disparonide artis oldugu
bildirilmistir (96).

Pelvis farkli kompartmanlara (6n, orta, arka) boliinebilmekle birlikte aslinda
herhangi bir kompartmandaki anatomik veya fonksiyonel bozukluk diger
kompartmanlar1 da etkilemektedir. Vajina anterior ve anterosuperiorda iiretra ve
mesane, posteriorda rektum ile komsu ve superiorda ise uterus ile devamlilik
gostermektedir. Dolayisiyla pelvik taban disfonksiyonuna bagli bu organlarin
herhangi birinin anatomik veya fonksiyonel bozuklugunun vajinal semptomlari
etkilememesi s6z konusu olamaz.

Caliymamizda vajinal semptom sayis1t ve etki diizeyi ile pelvik taban
rahatsizlik ve etki diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler tespit edildi. Bu

sonu¢ pelvik taban fonksiyonunun vajinal semptomlar i¢in de Snemli oldugunu
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ortaya koymaktadir. Vajinal semptomlarm Onlenmesi ve/veya tedavisinde pelvik
taban rehabilitasyonu etkin bir yaklagim olabilir.

Mercier ve ark. (97)’nin ¢alismasinda, fizyoterapistler tarafindan uygulanan
12 haftalik pelvik taban kas egitimi sonucunda vajinal sekresyon diizeyinde ve
vajinal epitel kalinliginda artma ile vajinal semptomlarin giinliik yasam aktiviteleri
tizerindeki etkisinde azalma oldugu bildirilmistir. Bu etkinin pelvik taban kas egitimi
ile vulvovajinal dokular1 besleyen arterlerdeki iyilesmis kan akisina, artmis pelvik
taban gevseme yetenegine ve artmis vulvovajinal doku esnekligine bagli olabilecegi
soylenmektedir (98). Dolayisiyla bu ¢alismanin yanisira bizim ¢aligmamizda agiga
¢ikan vajinal semptomlar ve pelvik taban semptomlar1 arasindaki pozitif yonlii iliski,
vajinal semptomlarin yonetiminde pelvik taban rehabilitasyonu ve pelvik taban kas
egitiminin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Calismamizin  giicli. yonii, uygun Orneklem biytkligi ile vajinal
semptomlarin etkisini kapsamli olarak degerlendiren bir 6lgegin postmenopozal Tiirk
kadinlarda gegerlik ve giivenirliginin ortaya koymasidir. Bu sayede klinikte ve
arastirma caligmalarinda postmenopozal donemdeki kadinlarda yaygin goriilen ancak
ihmal edilen vajinal semptomlarin degerlendirilmesi i¢in giivenilir ve gegerli bir
Tiirkge sonug 6lgiim aract olusmustur. Bunun yanisira vajinal semtomlar ile pelvik
taban semptomlar1 arasindaki pozitif yonlii iliskinin dogrulanmasi ile vajinal
semptomlar iizerine pelvik taban rehabilitasyonunun etkisine yonelik ileri
calismalara ihtiya¢ vurgusunun yapilmasi ¢alismamizin bir diger giiclii yanidir.

Calismamizin limitasyonlar1 arasinda, ¢alismaya dahil edilen bireyleri segme
yanlilig1 (egitim diizeyi yiiksek bireyler) ve bunun c¢alisma sonuglarmin
genellenebilirligini etkilemis olmasi olabilir. Calismamiza davet edilen bireylerin
inan¢ ve kiiltiirel yap1 6zellikleri nedeniyle vajinal semptomlara ve cinsel isleve
yonelik sorular1 cevaplamada cekingen davranmasi ve hatta bazi bireylerin bu
sebeple calismamiza katilmay1 kabul etmemesi ¢galismamizda egitim diizeyi yiiksek
bireylere yonelmemize neden olmustur. Bir diger limitasyon ise ¢alismamizda pelvik
taban fonksiyonunun objektif olarak oOl¢lilmemesi veya POP evrelemesinin
yapilmamis olmast olabilir. Ancak kullandigimiz Slgekler pelvik taban
disfonksiyonunun degerlendirilmesinde yaygin kullanilan giivenilir dl¢eklerdir ve bu

Olgeklerin objektif verilerle de kriter gecerlilikleri ortaya konmustur. Diger taraftan,
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objektif pelvik bir degerlendirmenin ¢aligmaya dahil edilmesi de yine mahremiyet ve
kiiltiirel nedenlerle ideal &rneklem biiyiikliigiine ulasmay1 zorlastirabilirdi. ileri
caligmalarda objektif pelvik taban fonksiyon verileri ile vajinal semptomlar arasi

iligki incelenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

1. VYGE 0olgegi, postmenopozal donemdeki Tirk kadmlarda wvajinal
semptomlarin giinliik yasam aktivitelerine, emosyonel duruma, cinsel igleve ve viicut
imaji/benlik algisi lizerine etkisini degerlendirmede giivenilir bir lgektir.

2. VYGE olgegi, postmenopozal donemdeki Tiirk kadinlarda vajinal
semptomlarin gilinliik yasam aktivitelerine, emosyonel duruma, cinsel isleve ve viicut
imaji/benlik algisi lizerine etkisini degerlendirmede gegerli bir dlgektir.

3. Vajinal semptomlar ile pelvik taban semptomlar1 arasinda pozitif yonli
iligki vardir.

4. Bu sonuglar dogrultusunda calisma hipotezlerimiz olan H1, H2 ve H3

hipotezleri kabul edilmektedir.
6.2. Oneriler

1. VYGE 6lceginin basta konservatif tedaviler olmak {izere ¢esitli tedavilere
duyarhiligini ortaya koyan ileri calismalar planlanmalidir. Postmenopozal donemdeki
Tiirk kadinlarda klinikte ya da arastirma ¢alismalarinda VYGE 06lgegi bir sonug
Ol¢tim araci olarak kullanilmalidir.

2. Tirkiye’nin farkli bdlge ve sosyokiiltiirel kesimlerini temsil eden
bireylerde vajinal semptomlar: ele alan, bu septomlarin etkisini inceleyen ve
sonuclarmi1 ¢alisma sonuclarimizla karsilastiran ve tartisan ileri c¢alismalar
planlanmalidir.

3. Calismamizda kriter gegerligi asamasinda vajinal semptomlarin etkisinin
anksiyete/depresyon ile iliskili oldugu da tespit edildiginden, vajinal semptomlarin
yonetiminde biyopsikososyal bir bakis acis1 yer almalidir.

4. Vajinal semptomlar ile pelvik taban semptomlar1 arasindaki pozitif yonlii
iliski g6z Oniine alindiginda, pelvik taban rehabilitasyonu hem pelvik taban
semptomlarmin hemde vajinal semptomlarm kontroliinde birinci basamakta tercih

edilen yaklagimlardan biri olmalidir.
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5. VYGE 6lgegi tiim vajinal semptomlarin etkisini bir arada sorgulamaktadir.
Yaygimn goriilen spesifik vajinal semptomlarin (6rn vajinal kuruluk, disparoni) veya

tiim semptomlarin ayr1 ayr1 ele alindig1 yeni 6lgekler de gelistirilebilir.
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EK-3. Day-to-Day Impact of Vaginal Aging Questionnaire (DIVA)

THE DAY-TO-DAY IMPACT OF VAGINAL AGING QUESTIONNAIRE

We are interested in understanding the impact of vaginal symptoms such as vaginal dryness,
soreness, irritation, and itching on your day-to-day life. For each question below, please check the
answer that best describes how your activities, relationships, and feelings have been affected by any of

these symptoms during the past four weeks.

PART A. During the past four weeks, how much have vaginal symptoms such as dryness, soreness,
irritation, or itching made it uncomfortable or interfered with your ability to:

1. Walk at your usual speed?
o0 ol o2
Not at all A little bit Moderately

2. Wear the clothing or underwear you want?
o0 ol o2
Not at all A little bit Moderately

o3
Quite a bit

o3
Quite a bit

3. Use the toilet or wipe yourself after using the toilet?

o0 ol o2
Not at all A little bit Moderately

4, Sit for more than an hour?
o0 ol o2
Not at all A little bit Moderately

5. Get a good night’s sleep?
o0 ol o2
Not at all A little bit Moderately

o3
Quite a bit

o3
Quite a bit

o3
Quite a bit

o4
Extremely

o4
Extremely

o4
Extremely

o4
Extremely

o4
Extremely

PART B. During the past four weeks, how often have vaginal symptoms such as dryness, soreness,

irritation, or itching caused you to feel:

6. Depressed or down?

ml¢] ol o2

Never Rarely Sometimes
7. Embarrassed?

o0 ol o2

Never Rarely Sometimes

8. Frustrated or resentful?
o0 ol o2
Never Rarely Sometimes

9. Bad about yourself?
m]¢] ol o2
Never Rarely Sometimes

o3
Fairly often

o3
Fairly often

o3
Fairly often

o3
Fairly often

o4
Very often

o4
Very often

o4
Very often

04
Very often
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PART C. The following questions ask about the impact of your symptoms on vaginal sexual
intercourse as well as other types of sexual activity such as self-stimulation or masturbation.
During the past four weeks, have vaginal symptoms such as dryness, soreness, irritation, or
itching affected:

10. Your desire or interest in having sexual intercourse or other types of sexual activity (including self-
stimulation or masturbation)?

ml} ol o2 o3 o4

Notat all A little bit Moderately Quite a bit Extremely

11. How frequently you had sexual intercourse or other types of sexual activity (including self-
stimulation or masturbation)?

o0 ol o2 o3 %}

Notat all A little bit Moderately Quite a bit Extremely

12. Your ability to become aroused during sexual activity (including self-stimulation or masturbation)?

o0 ol o2 o3 o4
Not at all A little bit Moderately Quite a bit Extremely
m

Not applicable — I have not had sexual activity of any kind recently

13. Your ability to be spontaneous about sexual activity (including self-stimulation and masturbation)?

o0 ol o2 o3 o4
Not at all A little bit Moderately Quite a bit Extremely
m

Not applicable —I have not had sexual activity of any kind recently

14.Your ability to relax and enjoy sexual activity (including self-stimulation or masturbation)

o0 ol o2 o3 o4
Not at all A little bit Moderately Quite a bit Extremely
o

Not applicable — I have not had sexual activity of any kind recently

15. The amount of pleasure you experienced during sexual activity (including self-stimulation or

masturbation)?

o0 ol o2 o3 m

Not at all A little bit Moderately Quite a bit Extremely
i

Not applicable —I have not had sexual activity of any kind recently

16. Your desire or interest in being in a sexual relationship?
o0 ol o2 o3 o4
Not at all A little bit Moderately Quite a bit Extremely

17. Your confidence that you could sexually satisfy a partner?
o0 ol o2 o3 o4
Not at all A little bit Moderately Quite a bit Extremely

18. Your overall satisfaction with your sex life?
o0 ol o2 o3 o4
Notatall A little bit Moderately Quite a bit Extremely



PART D. The following statements describe ways in which your vaginal symptoms may have affected
your feelings about yourself and your body. Please indicate how true each of the following statements
has been for you during the past four weeks.

19. My vaginal symptoms make me feel like I'm getting old.
o0 ol o2 o3 o4
Not at all true A little true Somewhat true Mostly true Definitely true

20. I feel undesirable because of my vaginal symptoms.
o0 ol o2 o3 o4
Not at all true A little true Somewhat true Mostly true Definitely true

21. When I think about my vaginal symptoms, I feel like I have lost something.
o0 ol o2 o3 o4
Not at all true A little true Somewhat true Mostly true Definitely true

22, My vaginal symptoms make me feel like my body is deteriorating.
o0 ol o2 o3 o4
Not at all true A little true Somewhat true Mostly true Definitely true

23. I feel less sexy because of my vaginal symptoms.
o0 ol o2 o3 o4
Not at all true A little true Somewhat true Mostly true Definitely true
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EK-4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

HASTANE ANKSIYETE VE DESPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son dort haftanizi géz

ontinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok

diisinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

O Coguzaman

0 Birgok zaman

0 Zaman zaman, bazen
0

Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk
aliyorum.

O  Ayni eskisi kadar

O Pek eskisi kadar degil

O Yalnizca biraz eskisi kadar

0 Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kétii bir sey olacakms gibi bir korkuya

kapiliyorum.
O Kesinlikle 6yle ve olduk¢a da siddetli
O Evet, ama ¢ok da siddetli degil
0 Biraz, ama beni endiselendiriyor
0O Hayir, hig de oyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim
gorebiliyorum.
0O Her zaman oldugu kadar
Simdi pek o kadar degil
Simdi kesinlikle o kadar degil
Artik hig degil

O oo

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

Cogu zaman
Bir¢ok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

Ooooag

Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
0 Hicbir zaman
O Sik degil
0 Bazen
0

Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsek

hissediyorum.
O Kesinlikle
O  Genellikle
0  Sik degil
0

Higbir zaman

O ooo O ooao 520 0 a O ooo O ooao O ooo

O ooo

8) Kendimi sanki durgunlasms gibi
hissediyorum.

Hemen hemen her zaman

Cok sik

Bazen

Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.

Higbir zaman

Bazen

Olduke¢a sik

Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
Kesinlikle

Gerektigi kadar 6zen goéstermiyorum
Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

Gergekten de ¢ok fazla

Oldukg¢a fazla

Cok fazla degil

Hig degil

12) Olacaklarn zevkle bekliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az

Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Gergekten de gok sik

Oldukg¢a sik

Cok sik degil

Higbir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.
Sikhikla

Bazen

Pek sik degil

Cok seyrek



EK-5. Pelvik Organ Prolapsusu/Uriner Inkontinans Cinsel Fonksiyon

Sorgulamasi Kisa Form-12

PELViK ORGAN PROLAPSUSU/IDRAR INKONTINANSI CINSEL FONKSiYON
SORGULAMASI

Asagidaki listede sizin ve esinizin cinsel hayati hakkinda sorular siralanmistir. Verdiginiz tiim
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Liutfen sizin igin en uygun cevaplart igeren kutucuklari
isaretleyiniz. Sorulari cevaplandirirken son alti ay igindeki cinsel yasamimizi g6z Oniinde
bulundurunuz. Yardiminiz igin tesekkiir ederiz.

1.Hangi sikhikta cinsel istek duyarsimz? Buna cinsel iliskiye girme istegi, 6n sevisme istegi ya da
on sevismenin olmamasindan kaynaklanan hayal kinkhig yasama gibi durumlar da dahildir.
OHer zaman OGenellikle [JBazen ONadiren OHig
2.Cinsel iliski sirasinda orgazm (doyuma ulasma) olur musunuz?

OHer zaman OGenellikle [JBazen ONadiren OHig
3.Cinsel iliskide bulunurken, cinsel acidan heyecan duyar misimz?

OHer zaman OGenellikle [JBazen ONadiren OHig
4.Cinsel hayatimzdaki cesitlilikler (pozisyonlar,fanteziler vs) sizi memnun ediyor mu?

OHer zaman OGenellikle [OBazen ONadiren OHig
5.Cinsel iliski sirasinda agn hissediyor musunuz?

OHer zaman OGenellikle [OBazen ONadiren OHig
6.Cinsel iliski sirasinda idrar kacirma probleminiz oluyor mu?

OHer zaman OGenellikle OBazen ONadiren OHig

7.1drar ya da biiyiik abdestinizi tutamama korkusunun cinselliginiz olumsuz yénde etkiledigi
olur mu?

OHer zaman OGenellikle [JBazen ONadiren OHig
8.Cinsel orgammmzdaki bombelesme, ele gelen Kkitle, rahim ya da idrar torbasimin sarkmasi
nedeniyle cinsel iliskiden kacindigimz olur mu?

OHer zaman OGenellikle OBazen ONadiren OHig

9.Cinsel iliski sirasinda korku, utanma, igrenme ya da sucluluk gibi olumsuz duygularimz olur
mu?

OHer zaman OGenellikle OBazen ONadiren OHig
10.Esinizin cinsel hayatimz etkileyebilecek kadar sertlesmeme ile ilgili sorunlar: var mi?

OHer zaman OGenellikle [OBazen ONadiren OHig
11.Esinizin cinsel hayatimz etkileyebilecek kadar erken bosalma ile ilgili sorunlar var m?

OHer zaman OGenellikle OBazen ONadiren OHig

12.Daha onceki orgazmlarimzla Kkarsilastirdi@imzda son 6 aydaki orgazmlarimz ne kadar
yogundu?

OCok daha az ODaha az OAynt ODaha ¢ok O Cok daha fazla
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EK-6. Pelvik Taban Distres Envanteri-20

PELVIK TABAN DiSTRES ENVANTERI- 20
Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri 6 (POPDI-6)

1. Kaminizin alt bdlgesinde siklikla baski hissediyor musunuz?
oHayir; oEvet

0 Efer evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

2. Kasik bélgesi ve agafiisinda siklikla agirhik veya baski hissediyor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

3. Vajinal bdlgenizde siklikla bir gigkinlik veya digan ¢ikan bir ey goriiyor veya hissediyor
musunuz?
oHayir; oEvet

0 Efer evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

4. Bilyiik tuvaletinizi baglatmak veya tamamlamak i¢in vajina veya makat gevresine itme yapmak
zorunda kaltyor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

5. Idranimiz1 yaptiktan sonra tamamlanmadig hissini siklikla yagiyor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Efer evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

ol o2 o3 o4



6. idrar yapmamz baglatmak veya tamamlamak icin parmaklanmzla vajinal bdlgedeki
siskinliginize itme yapmak zorunda kaliyor musunuz?
oHayir; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

Kolorektal-Anal Distres Envanteri 8§ (KRADE-8)

7. Biiyiik tuvaletinizi yapmak i¢in fazla ikinma ihtiyaci hissediyor musunuz?
oHayir; oEvet

0 Efer evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

8. Bilylik tuvaletiniz bittifinde barsaklarinizin tamamen bogaltmadiim hissediyor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

9. Biiyiik tuvaletiniz normal iken, kontroliiniiz diginda stklikla digkimzi kaginyor musunuz?
oHayir; oEvet

0 Efer evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

10. Bilyiik tuvaletiniz yumusak veya sivi iken, kontroliiniiz diginda siklikla digkimzi kagirniyor
musunuz?
oHayir; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4

Onemsiz Az Orta Cok
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11. Kontroliiniiz diginda siklikla barsaktan gaz kagirtyor musunuz?
oHayir; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

12. Biiyiik tuvaletinizi yaparken siklikla agnniz oluyor mu?
oHayir; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

13. Kuvvetli sikigma hissi yagiyor ve bilyiik tuvaletinizi yapmak i¢in banyoya kesturmak zorunda
kaliyor musunuz?

oHayir; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

14. Bilyiik tuvaletinizi yapma siiresince veya sonrasinda barsaginizin bir pargas) makattan digari
dogiru ¢ikn veya gigkinlesti mi?
oHayir; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

Uriner Distres Envanteri 6 ((DE-6)

15.51k sik idrara ¢ikmay siklikla yagiyor musunuz?
oHayr; oEvet

0 Eger evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4

Onemsiz Az Orta Cok



16.S1ikistigimzda siklikla idrar kagiriyor musunuz diger bir deyisle acil banyoya gitme ihtiyaciniz
oluyor mu?
oHayr; oEvet

0 Efer evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

17.Oksiirme, hapsirma veya giilme ile birlikte siklikla idrar kagirmaniz oluyor mu?
oHayr; oEvet

0 Efer evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

18.Az miktarda (damlalar tarzinda) idrar kagirmamz siklikla oluyor mu?
oHayr; oEvet

0 Efer evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 a3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

19.1drar torbamz1 bogaltmada zorluk siklikla oluyor mu?
oHayr; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4
Onemsiz Az Orta Cok

20.Alt kann veya cinsel bdlgenizde agn veya rahatsizlik siklikla oluyer mu?
oHayr; oEvet

0 Efier evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
ol o2 o3 o4

Onemsiz Az Orta Cok
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EK-7. Pelvik Taban Etki Anketi-7

PELVIK TABAN ETKI ANKETI-7

g B k Pelvik O
Idrar Kagirmak .arsa 2 S TEan
(11Q-7) Sikayetleri Sarkmasi
(CRAIQ-7) (POPIQ-7)
1. Gumliik ev islerinizi yapmanizda o Hig o Hig o Hig
o Nadiren o Nadiren o Nadiren

problem yaratiyor mu? (yemek
pisirmek, ¢amasir, ev temizligi gibi)

0 Orta derecede
0 Oldukga fazla

0 Orta derecede
0 Oldukga fazla

o Orta derecede
o Oldukga fazla

2. Yirtimek, ytizmek veya diger
egzersizler gibi fiziksel aktiviteleri
yapmaniza engel olusturuyor mu?

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
o Oldukga fazla

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
o0 Oldukga fazla

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
o Oldukga fazla

3. Eglence aktivitelerine (sinema,
konser, tiyatro gibi) katilmaniza engel
oluyor mu?

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
o Oldukga fazla

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
0 Oldukga fazla

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
o Oldukga fazla

4. 30 dakikadan uzun siirecek bir
yolculuk yapmaniza engel teskil
ediyor mu?

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
o Oldukga fazla

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
o Oldukga fazla

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
o Oldukga fazla

5. Evin disindaki sosyal aktivitelere
(giinler, toplantilar) katilmanizda
problem yaratiyor mu?

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
o Oldukga fazla

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
0 Oldukga fazla

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
o Oldukga fazla

6. Duygusal saglhiginizda problem
yaratryor mu? (sinirlilik, depresyon
gibi)

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
0 Oldukga fazla

o Hig

o Nadiren

0 Orta derecede
o0 Oldukga fazla

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
o Oldukga fazla

7. Hayal kirikligina ugramaniza neden
oluyor mu?

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
0 Oldukga fazla

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
o0 Oldukga fazla

o Hig

o Nadiren

o Orta derecede
o Oldukga fazla
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