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Bu arastirma basitlestirilmis pelvik organ prolapsus smiflandirma sistemi ile pelvik
taban semptomlar1 arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla planlandi. Arastirmaya
pelvik taban disfonksiyonu olan 131 kadm dahil edildi. Kadinlarin pelvik organ
prolapsus evresi basitlestirilmis pelvik organ prolapsus smiflandirma sistemi ile
pelvik taban semptomlarmin varligi ve siddeti Global Pelvik Taban Rahatsizlik
Anketi ile degerlendirildi. Pelvik organ prolapsus semptomunun varligi “Vajinanizda
(haznenizde) yumru hissediyor musunuz (ya da mesane, rahim, vajina, makat)?”
sorusu ile semptomun siddeti “Eger cevabimiz evet ise, bu sizi ne kadar rahatsiz
ediyor?” sorusu ile degerlendirildi. Pelvik organ prolapsusu degerlendiren soru ve
Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketinden elde edilen puanlar kaydedildi.
Basitlestirilmis pelvik organ prolapsus siniflandirma sistemi ile Global Pelvik Taban
Rahatsizlik Anketinin toplam skoru arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon
oldugu bulundu (r=0.364, p<0.001). Basitlestirilmis pelvik organ prolapsus
siniflandirma sistemi ile Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketindeki pelvik organ
prolapsusu degerlendiren soru arasinda pozitif yonde orta diizey bir korelasyon
oldugu saptandi (r=0.590, p<0.001). Ayrica semptomatik pelvik organ prolapsus
varlig1 ile Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketindeki 6. soru arasinda ylksek
dizey korelasyon bulundu (r=0,784, p<0.001). Bu ¢alismada, bu smiflandirma
sisteminin uygulanmasindaki zorluklar ve zaman almas1 sebebiyle bu anketin yogun
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klinik ve aragtirmalarda kolaylik saglayacagi ve semptomatik prolapsus varliginin
belirlenmesinde objektif olacagi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Pelvik Taban, Pelvik Organ Prolapsusu, Pelvik Taban
Rahatsizlik Anketi.

Abstract

This study was planned to investigate the relationship between the simplified pelvic
organ prolapse classification system and pelvic floor symptoms. The study included
131 women with pelvic floor dysfunction. Women's pelvic organ prolapse stage was
tested by simplified pelvic organ prolapse classification system, the presence and
severity of pelvic floor symptoms were assessed by the Global Pelvic Floor Bother
Questionnaire. The presence of a pelvic organ prolapse symptom was assessed by
the question "Do you experience the feeling of a bulge in your vagina (or bladder,
uterus, vagina, rectum)?" the severity of the symptom is "If yes, how much does it
bother you?". Pelvic organ prolapse question and Global Pelvic Floor Bother
Questionnaire scores were recorded. A weak correlation was found between
simplified pelvic organ prolapse classification system and Global Pelvic Floor
Bother Questionnaire total score in the positive direction (r=0.364, p<0.001). A
moderate correlation was found between the simplified pelvic organ prolapse
classification system and the pelvic organ prolapse evaluating question in Global
Pelvic Floor Bother Questionnaire in the positive direction (r=0.590, p<0.001). High
level correlation was also found between symptomatic pelvic organ prolapse
presence and the 6th question of Global Pelvic Floor Bother Questionnaire (r=0,784,
p<0.001). In this study, because of the difficulties and time to apply this
classification system, we think that this Questionnaire will be useful in intensive
clinical and research, and will be objective in determining the presence of
symptomatic prolapse.

Key Words: Pelvic Floor, Pelvic Organ Prolapse, Pelvic Floor Bother

Questionnaire.

1. Giris

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvisteki organlarin vajinal kanal i¢inden veya
disindan asagiya dogru sarkmasi olarak tanimlanmaktadir (Bulletins--Gynecology,
2007, s. 717-718; Hagen & Thakar, 2015, s. 91; Panman et al., 2016, s. 511).
POP’un varlhigr ve evresi Basitlestirilmis Pelvik Organ Prolapsus Siniflandirma

Sistemi (BPOP-SS) ile degerlendirilmektedir. BPOP-SS degerlendirmesinin
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sonucunda, prolapsus vajinal kanaldaki anatomik yerine gore sistosel, Urotrosel,
rektosel ve uterovajinal, ayrica sarkmanin derecesine gore evre 1, 2, 3 ve 4 olarak
isimlendirilmektedir (Hagen & Stark, 2011, s. 3). POP semptomlar1 bu anatomik
lokasyon ve evrelere gore degisiklik gosterebilmektedir. POP’la direkt olarak iliskili
semptomlar; pelvik veya vajinada agirlik hissi, vajinadan asagi dogru gelen sislik,
yumru ya da protriizyon ve bel agrisidir. POP’lu kadinlarda cesitli pelvik taban
semptomlar1 da goriilebilmektedir. inkontinans, aralikli iseme, iseme zorlugu,
mesanede tam bosalmama hissi ve akisin yetersiz olmasi, defekasyon zorlugu,
bagirsakta tam bosalmama hissi, konstipasyon, disparoni gibi mesane, bagirsak ya da
cinsel fonksiyon bozuklugu semptomlar: da siklikla goriilmektedir. Bu semptomlar
prolaps olan organla ilgili ya da prolapsdan bagimsiz olarak olabilmektedir (Digesu,
Chaliha, Salvatore, Hutchings, & Khullar, 2005, s. 971; Hagen, Stark, Maher, &
Adams, 2006, s. 2-3).

POP; yasam Kkalitesi, seksiicl fonksiyon ve psikolojik durumu etkileyen, ancak
kadinlar tarafindan genellikle ihmal edilen ciddi bir halk saglig1 problemidir. Dogum
yapmis kadmlarin %350’sinde ¢esitli derecelerde POP goriildiigii ve bunlarn da
%20’sinin semptomatik oldugu belirtilmektedir (Chow & Rodriguez, 2013, s. 293-
294; Digesu et al., 2005, s. 971; Durnea et al., 2014, s. 1465-1466; Mothes, Radosa,
Altendorf-Hofmann, & Runnebaum, 2015, s. 617-618). Kadmnlar semptomatik
POP’u vajinadan bir seyin ¢ikacagmi hissetme veya gorme seklinde
tanimlamaktadir. Ayrica vajinal muayenede pelvik organlarin himenal kalintinin
ilerisinde olmasiyla da belirlenir (Erk & Demirtirk, 2011, s. 1618-1619; Rortveit et
al., 2007, s. 1396-1397). Ancak POP’lu kadinlarin ¢ogu asemptomatiktir, tedavi
gerektirmez ve kadin tarafindan anlasilmayabilir (Argirovic et al., 2015, s. 131;
Mouritsen & Larsen, 20033, s. 122; Teleman et al., 2015, s. 196).

POP semptomlu kadmnlarin  yarisindan fazlasinda diger pelvik taban
disfonksiyonlarindan(PTD) (Stres iiriner inkontinans (SUI), anal inkontinans (Al)
ve/veya asirt aktif mesane (AAM) gibi) en az birinin oldugunu rapor edilmistir
(Espuna-Pons et al., 2014, s.141). POP’lu kadinlarda stres fiiriner inkontinans,
urgency, frequency ve urge inkontinans goriilme siklig1 sirasiyla %40, %34, %29 ve

%30 olarak bulunmustur (Cetinkaya, Dokmeci, & Dai, 2013, s. 1645). Dunya
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genelinde bu problemleri yasayan kadinlarin ¢ogu tedavi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamaktadir. Pelvik taban semptomlarinin hem klinik diizeyde hem toplumda
algilanmasida yeni ara¢ gerektirmesi sebebiyle gegerligi ve gilivenirligi yapilmis
anketlerin kullanilmasi hem ¢aligsmalarda hem de kliniklerde kolaylik saglamaktadir.
Bu calismada pelvik taban semptomlar: ile POP arasindaki iligkiyi arastirmak igin,
PTD’yi tiim boyutlariyla ele alan, gecerli, giivenilir, kisa ve anlasilir anketlerden biri
olan Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA) kullanildi (Bazi, Kabakian-
Khasholian, Ezzeddine, & Ayoub, 2013, s. 166; Dogan, Ozengin, Bakar, & Duran,
2016, s. 1577; Peterson, Karp, Aguilar, & Davila, 2010, s. 1129-1130).

Semptomlarin ¢ogunlukla kisiye 6zgii farkliliklar gostermesi tek basina BPOP-SS
gibi objektif degerlendirmelerin yeterli olmadigini ve bunun yaninda subjektif ve
hastalarin ihtiyaglarin1 ve isteklerini karsilayan psikometrik olarak gecerligi ve
giivenirligi  yapilmis anketlerle de degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir
(Cetinkaya et al., 2013, s. 1646; Lemos et al., 2012, s. 580; Teleman et al., 2015, s.
196). Bu nedenle bu g¢alismanin amact BPOP-SS ile pelvik taban semptomlari

arasindaki iliskiyi aragtirmakti.

2. Gereg ve Yontem

Bu c¢alisma Nisan 2014 ile Eyliil 2014 tarihleri arasinda Abant Izzet Baysal
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu Kadmn Saghigi Unitesine
bagvuran 131 kadin ile gergeklesti ve kadmlardan "Bilgilendirilmis Olur" alind.
Calismaya stres iiriner inkontinans, sik ve ani idrar yapma hissi, urge inkontinans,
iseme zorlugu, pelvik organ prolapsusu, obstriiktif defekasyon, fekal inkontinans ve
disparoni problemlerinden en az biri bulunan kadmlar dahil edildi. Kooperasyonu
engelleyecek herhangi bir mental problemi olanlar, 18 yasmdan kiigiik olanlar,
okuma yazma bilmeyenler, arastrmaya goniillii olarak katilmak istemeyenler,
ndrolojik hastalig1 olanlar ve gebe olanlar caligmaya dahil edilmedi. Calisma i¢in
Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalari Etik

Kurulu’ndan gerekli izin alind1 (Protokol NO. 2014/16).
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Kadmlarin POP evresi BPOP-SS testi ile degerlendirildi. Kadinlara test yapilmadan
once idrarmi bosaltmalar1 sdylendi, daha sonra litotomi pozisyonu alarak, ikinmasi
eger valsalva yeterli degilse kuvvetle oksiirmesi istendi. Himen referans noktasina
gore serviks, posterior forniks, 6n ve arka vajinal duvar olmak uzere toplam 4
noktadan dl¢iim yapildi. (Kaya, Akbayrak, Orhan, & Beksag, 2015, s. 95; Parekh et
al., 2011, s. 646-647; Swift et al., 2006, s. 616-617). Prolapsusun en distal noktasina
gore, Evre 0 (prolapsus yok); Evre | (himen seviyesinin 1 cm'den daha fazla
iizerinde), Evre II (himen seviyesinin lcm lizeri ve 1 cm alt1 arasinda); Evre III
(himen seviyesinin 1 cm’den daha fazla altinda) ve Evre IV (alt genital bdlgenin
total uzunlugunun tamamen eversiyonu) olarak smiflandirildi (Espuna-Pons et al.,
2014, s. 142). Anatomik lokasyonuna gore sistosel, Urotrosel, rektosel ve
uterovajinal prolaps varhigi kayit edildi (Kaya et al., 2015, s. 95).

Kadmlarin pelvik taban disfonksiyonlarmin varhigi ve siddeti GPTRA ile
degerlendirildi. GPTRA’nin Tiirk¢e kiiltiirel adaptasyon calismasi Dogan ve ark.
tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (Dogan et al., 2016, s. 1580). GPTRA, PTD’ye
baglh olarak goriilen stres iiriner inkontinans, sik ve ani idrar yapma hissi, urge
inkontinans, iseme zorlugu, pelvik organ prolapsusu, obstriktif defekasyon, fekal
inkontinans ve disparoni semptomlarini ve bunlarin siddetini degerlendirmektedir.
Olgek toplam 9 sorudan olusmaktadir. Sorulan sorulara kadimlar sikdyetin kendinde
bulunup bulunmamasina gore “evet” ya da “hayir” (0) olarak, eger cevaplar1 evet ise
sikdyetinin kendisini ne kadar rahatsiz ettigini “hi¢” (1), “cok az” (2), “bir miktar”
(3), “oldukga” (4), “cok fazla” (5) seklinde belirti. Her soruya 1 ile 5 arasinda puan
verildi. Puanlama sistemi her soruya ayni agirligi vermektedir. Toplam puan 0 ile 45
arasindadir. Skorun 0 ile 100 arasinda puanlanmasi i¢in toplam skorun ortalamasi
alinip 20 ile ¢arpildi. Puanim yiiksek olmasi sikayetin fazla oldugunu gostermektedir.
POP semptomunun varligt GPTRA’nin 6. sorusundaki “Vajinanizda (haznenizde)
yumru hissediyor musunuz (ya da mesane, rahim, vajina, makat)?” sorusu ile
semptomun siddeti ise “Eger cevabiniz evet ise bu sizi ne kadar rahatsiz ediyor?”
sorusu ile degerlendirildi (Dogan et al., 2016, s. 1578). Ayrica kadmin bu soruya
verdigi cevap ile semptomatik ya da asemptomatik POP ’unun oldugu belirlendi

(Espuna-Pons et al., 2014, s. 142-143). Olgiimlere ait tanimlayic1 degerler ortalama,
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ortanca deger, standart sapma, standart hata, say1 ve % frekanslar olarak hesaplandi.
POP evrelerinin siirekli degiskenlerle iliskisi Spearman Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 alind1 ve hesaplamalarda SPSS

version 20 demo programi kullanildi.

3. Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 46.83+11,19 yil, viicut agirlig1 ortalamas1 76.58+14,86 kg,
boy uzunlugu ortalamasi 1.59+0,07 m ve viicut kiitle indeks ortalamasi 30.41+6,33
kg/m?olarak hesaplandi (Tablo 1).

Kadmlarin 99’unda (%75,6) stres iiriner inkontinans; 83’iinde (%63,4) sik ve ani
idrar yapma hissi; 87’sinde (%66,4) urge inkontinans; 10’unda (%7,6) iseme
zorlugu; 67°sinde (%51,1) pelvik organ prolapsusu; 57’sinde (%43,5) obstriiktif
defekasyon; 27’sinde (%20,6) anal inkontinans ve 38’inde (%29) disparoni sikayeti
tespit edildi. BPOP-SS ile POP varligi ve evresi tespit edilen kadmnlarin 65’inde
sistosel, 19’unda rektosel, 17°sinde uterovajinal prolapsus tespit edildi (Tablo 2).

Kadinlarin 44 {iniin semptomatik POP’unun oldugu saptand:.

POP ile pelvik taban semptomlar1 arasindaki iliskiyi arastirmak igin BPOP-SS ile
GPTRA toplam skoru arasindaki iliskiye bakild1 ve sonucunda pozitif yonde zayif
bir korelasyon oldugu bulundu (r=0.364, p<0.001). BPOP-SS ile GPTRA’daki
POP’u degerlendiren soru arasinda pozitif yonde orta diizey bir korelasyon oldugu
saptandi (r=0.590, p<0.001) (Tablo 3).

Semptomatik POP’lu kadmlarda Basit POP-SS ile GPTRA’daki POP sorusu
arasidaki iliskiye bakild1 ve yliksek diizey korelasyon bulundu (r=0,784, p<0.001)
(Tablo 4).

4. Tartisma

Bu calismanin sonucunda PTD’li kadmnlarda, sik goriilen alt iiriner semptomlar1 ile
prolapsus evreleri arasinda zayif yonde bir iliski olabilecegi gdézlenmistir. PTD’li
kadmlarmn prolapsus evreleri ile pelvik taban semptom siddeti arasinda orta diizey bir

iliski oldugu bulundu. Semptomatik POP’lu kadinlarm prolapsus evreleri ile POP
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siddeti arasinda yiiksek bir korelasyon oldugu, bu nedenle semptomatik POP
varliginin tespitinde, gegerligi ve giivenirligi yapilmis GPTRA’daki sorunun

kullanilabilecegi diisiincesindeyiz.

POP ve pelvik taban semptomlar1 arasindaki iliskiyi anlamak, klinik karar verme ve
hastanin tedavi yonetiminde temel teskil etmektedir. Hastalarin tedavi konusunda
beklentilerini, yasam kaliteleri {izerine etkisini ve duruma olan algisini
degerlendirmek de olduk¢a Onemlidir. Ayrica pelvik taban disfonksiyon ve POP
arasindaki iligki ile ilgili bilgiler sinirlidir ve bu konuda yapilan ¢alismalar da azdir
(Cetinkaya et al., 2013, s. 1648, 1649; Manonai & Wattanayingcharoenchai, 2016, s.
726-727; Mouritsen & Larsen, 2003b, s. 125-126). Pelvik Organ Prolapsus
Siniflandirma Sistemine (POP-SS) dayanan BPOP-SS gegcerli, glvenilir ve objektif
bir yontemdir. Fakat BPOP-SS’nin hem zaman almasi hem uygulamasindaki
zorluklar da bulunmaktadir. Hastalarin beklenti ve ihtiyaglarini belirleyebilmek icin
durum Uzerine algilarini ve yasam kalitesine etkilerini degerlendirmek de onemlidir.
Cerrahi sonrasi, BPOP-SS gibi anatomik degerlendirme yapmak, yeni semptomlarin
ortaya ¢ikmasi veya daha kotiiye gitmesi ya da semptom derecesinin azalmasi
konusunda tek basina bilgi saglamaz. Bu yuzden objektif anatomik dlglimlere ek
olarak, POP’un fonksiyonel 6zelliklerinde klinik karar planini tamamlamak i¢in hem
hasta hem klinisyenin amacima ulastiran psikometrik olarak validasyonu yapilmis
anketlerle de degerlendirilmelidir (Cetinkaya et al., 2013, s. 1648-1649; Lemos et al.,
2012, s. 583-584, ; Swift et al., 2006, s. 618-619; Teleman et al., 2015, s. 198).

Teleman ve ark. yaptig1 calismada cerrahi dncesi ve sonrast POP-SS noktalar: ile
Pelvik Taban Distres Envanteri (PTDE-20) ve Pelvik Taban Etki Anketi(PTEA-7)
arasinda zayif diizeyde korelasyon bulmustur (Teleman et al., 2015, s. 197). Ayrica
Cetinkaya ve ark. yaptig1 calismada POP siddeti ile alt {iriner sistem bulgular
arasinda zay1f bir iligki oldugunu ve ilerlemis prolapsusu olan kadinlarda alt iiriner
sistem bulgularinin daha yaygin oldugunu ve bunun Urogenital Distres Envanteri
(UDE-6) ve PTEA-7 ile en iyi sekilde sunulacagi sonucunu ¢ikarmistir (Cetinkaya et
al., 2013, s. 1647-1648). Ghetti ve ark. da POP-SS ile UDE-6’daki pelvik taban
semptomlar1 arasinda zayif korelasyon bulmustur (Ghetti, Gregory, Edwards, Otto,
& Clark, 2005, s. 55-56). Bizim ¢alismamizda da BPOP-SS ile GPTRA nin toplam
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skorundan elde edilen pelvik taban semptomlar1 arasinda literatiirdeki gibi zayif bir
iliski gorilmistir (Cetinkaya et al., 2013, s. 1647-1648; Manonai &
Wattanayingcharoenchai, 2016, s. 725-726; Salvatore et al., 2011, s. 455-456;
Teleman et al., 2015, s. 197-198). Fakat diger ¢alismalarda kullanilan Glgeklerin
PTD’nin tek bir yoniinii ele almasi ve tiim boyutlarini ele alan anketlerin de uzun
zaman almasit bakimindan, GPTRA kisa, kolay, zaman almayan ve daha cok
semptom varlhigina odaklanmasi1 konusunda avantaj saglamaktadir (Bazi et al., 2013,

s. 169; Peterson et al., 2010, s. 1133).

Literatlirde yapilan ¢alismalar semptomatik POP’un, dogrudan POP evresi ile iligkili
olmadig1 ve hastanin vajinada ¢ikint1 hissi sikayetine dayandigimi gostermektedir
(Manonai & Wattanayingcharoenchai, 2016, s. 726-727). Teleman ve ark. POP-SS
ile vajinadaki prolapsusu hissetme veya gérme ile ilgili sorular arasinda 6nemli fakat
orta diizey bir iliskinin oldugunu gostermistir (Teleman et al., 2015, s. 197). Bu
gozlem eski literatiir calismalariyla da uygunluk gostermektedir. Barber ve ark.
yaptig1 ¢alismada ilerlemis POP semptomunda, basit bir degerlendirme sorusuyla
POP varliginin dogru sekilde tespit edilebilecegi fakat POP olasilig1 diistik
popiilasyonda, bu sorunun zayif duyarliliga sahip olabilecegi sonucuna varmislar
(Barber, Neubauer, & Klein-Olarte, 2006, s. 942). Ghetti ve ark. ise UDE-6’ya
prolapsus semptomlariyla iliskili 3 soru ekleyerek bir 6lgek elde etmek istemisler ve
“bulging” hissinin prolapsus siddeti ile iligskisini arastirmiglar. POP-SS ile belirlenen
anatomik durum ile POP semptomu arasinda fark bulamamuslar (Ghetti et al., 2005,
S. 54-56). Bizim c¢alismamizda da BPOP-SS ile GTPRA’ndeki POP’unu
degerlendiren soru arasinda literatiire benzer olarak orta diizey pozitif iligki oldugu
bulundu. Ayrica semptomatik POP ile GPTRA’ndeki POP sorusu (6.soru) arasinda
yliksek diizey korelasyon bularak semptomatik POP tanisinda kullanilabilirligini
gostermektedir. Diger caligmalara gdre avantaji validasyonu yapilmig bir anketin

sorusu ile tanisal yaklagim olusmustur.

Bu caligma, hem BPOP-SS ile prolapsus evresini objektif olarak, hem de POP
semptomunun varligim gegerli giivenilir bir 6l¢ekle siibjektif olarak degerlendirmeyi
saglamigtir. GPTRA’nin en sik goriilen pelvik taban disfonksiyonlarini igermesi ve

tek bir soru ile semptomatik prolapsus varligim1 belirtmesi agisindan kolaylik
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saglamasi da avantajlar1 arasindadir. Ayrica yogun kliniklerde ve arastirmalarda
kullanim1 kolay, pratik, zaman almayan, gecerli ve giivenilir global bir indekstir.
Calismadaki limitasyon ise GPTRA’nin sonuglar1 i¢in kadinlar1 degerlendirmeden

6nce BPOP-SS’yi degerlendirenlerin korlenmemis olmasidir.

5. Sonug ve Oneriler

Kliniklerde ve arastrmalarda validasyon yapilmis anketleri kullanmak
yaygimlastirilmali ve desteklenmelidir. Hastalarin sikayetlerini daha kolay ifade
edebilmeleri saglanmalidir. Ayrica bu anketlerle hastalarin yasam kaliteleri ve
tedaviye bakis acilarmi olumlu etkileyerek, uygun ¢alismalarda ve tedavilerde daha
basarili olunacagi inancindayiz. GPTRA’daki POP sorusu semptomatik POP
tanisinda kolaylik saglayabilir ancak asemptomatik POP’un varhigim1 ve siddetini

degerlendirmekte yetersiz kalabilmektedir.
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Tablo 1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri
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Fiziksel Ozellikleri  En kiicik Enbuyik Ortalama Standart

(n=131) Sapma
Yas (yil) 20.00 82,00 46.83 11.19
Boy uzunlugu (m) 1.40 1.75 1.59 0.073
Viicut agirhg (kg)  46.00 120.00 76.58 14.86
VKIi (kg/m®) 17.37 52.32 30.41 6.33
VKI: Viicut kitle indeksi
Tablo 2. Pelvik Organ Prolapsus Evrelerine Gore Dagilimi
Say1 (n) %
Sistosel 0 66 50.4
1 25 19.1
2 31 23.7
3 7 5.3
4 2 1.5
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Rektosel 0 112 85.5
1 6 4.6
2 10 7.6
3 3 2.3
4 0 0

UVP 0 114 87.0
1 5 3.8
2 8 6.1
3 3 2.3
4 1 0.8

Basit POP-Q 0 65 49.6
1 22 16.8
2 33 25.2
3 9 6.9
4 2 15

UVP: Uterovajinal prolapsus, Basit POP-SS: Basitlestirilmis pelvik organ prolapsus simflandirma sistemi

Tablo 3. Basit POP-Q, GPTRA ve POP Sorusu Arasindaki iliski

n=131 GPTRA Basit POP-Q POP sorusu
GPTRA r 1,000 0,364 0,253

p* . 0,000 0,004
Basit POP-Q r 0,364 1,000 0,590

p* 0,000 : 0,000
POP sorusu r 0,253 0,590 1,000

p* 0,004 0,000

GPTRA: Global Pelvik taban rahatsizlik anketi, Basit POP-SS: Basitlestirilmis pelvik organ prolapsus
smiflandirma sistemi, POP: Pelvik organ prolapsus
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Tablo 4. Semptomatik POP’lu Kadinlarda Basit POP-Q, GPTRA ve POP
Sorusu Arasindaki Iliski

n=44 GPTRA Basit POP-Q  POP sorusu
GPTRA r 1,000 0,199 0,146

p* : 0,194 0,343
Basit POP- r 0,199 1,000 0,784
Q p* 0,194 : 0,000

r 0,146 0,784 1,000

p* 0,343 0,000

GPTRA: Global Pelvik taban rahatsizlik anketi, Basit POP-SS: Basitlestirilmis pelvik organ prolapsus
smiflandirma sistemi, POP: Pelvik organ prolapsus
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