


T.C.
SANKO UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

(Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi)

UROGENITAL PROLAPSUS TANISI ALMIS KADINLARDA

YASAM KALITESININ BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZIi

ELIiF OZDEMIR

TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi MUYESSER ERDEM

Prof. Dr. GULSEN VURAL

2018

GAZIANTEP



TEZ ONAY SAYFASI




ETIiK BEYAN

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik

kurallar ¢cergevesinde elde ettigimi,

Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina

uygun olarak sundugumu,
Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,
Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

Bu tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

--/-- /2018

Elif OZDEMIR



TESEKKUR

Calismamda birgok degerli insanin katkilar1 olmustur. Basta ¢alismamin her asamasinda
destegini esirgemeyen, iizerimde biiyliik emekleri olan, elindeki her bilgiyi bizimle
paylagsmaktan c¢ekinmeyen, meslegini 6zverili ve onurlu sekilde siirdiirerek bizlere
ornek olan Saym Dr. Ogr. Uyesi Miiyesser ERDEM’e ve beni bu arastirmaya
yonlendirerek Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligine olan sevgimin katlanmasina
sebep olan, ilgisi ve bilgisi ile bana her konuda 6rnek olan Saym Prof. Dr. Giilsen
VURAL’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Yiikseklisans egitim siiremiz boyunca bize
kendi alanlar ile ilgili essiz bilgiler katan Hocalarim; Sayin Prof. Dr. Arzu TUNA,
Sayin Prof. Dr. Vildan SUMBULOGLU ve Saym Dog¢ Dr. Medet KORKMAZ’a ve tez
calismamin analizlerinde bana yardim ederek degerli bilgilerini benimle paylasan Sayin

Dog. Dr. Seval KUL’a tesekkiir ederim.

Tez c¢aligmami hastanelerinde yapmama onay veren SEV Amerikan Hastanesi
yonetimine ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Sayin Dr. Ramazan SURUCU ve
Dr. Faruk BEKIR e tesekkiir ederim.

Bu arastirmanin veri tabanini saglayan katilimcilara tesekkiir ederim.

Bugiinlere gelmemde katkisin1 ve destegini esirgemeyen, gosterdikleri manevi destek
ve tahammiilleri ile basariya ulasmami saglayan canim aileme ve is ortaminda
motivasyonumu saglayarak bana gilic veren mesai arkadaslarrma ayr1 ayrn

tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Ozdemir, E, Urogenital Prolapsus Tamis1 Alms Kadinlarda Yasam Kalitesinin
Belirlenmesi, SANKO Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali (Dogum ve Kadin Hastahiklar1 Hemsireligi), Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2018

Pelvik organ prolapsuslari (POP) ileri yas kadinlarda sik goriilen énemli bir saglik
sorunudur. Bu c¢alisma; trogenital prolapsus tanist almis kadinlarda, iirogenital
prolapsusun yasam Kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir
calismadir. Calismanin evrenini 2016 yili icinde Gaziantep Ozel SEV (Saglik Egitim
Vakfi) Amerikan Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran tiim
tirogenital prolapsus tanis1 almis kadinlar olustururken 6rneklem olarak klinige 1 Ocak-
30 Haziran 2017 tarihleri arasinda basvurmus olan kadmnlar alinmistir. Verilerin
toplanmasinda, anket formu ve prolapsus yasam kalitesi (P-YK) 6l¢egi kullanilmistir.
Elde edilen veriler SPPS 24.0 programinda degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan kadimnlarin %62,5’1 49 yas ve altinda, % 48,6’s1 orta 6grenim
mezunu ve %73,6’s1 ¢calismamaktadir. Kadmlari % 30,5’i 3 kez gebe kalmis, %30,5’i
iki dogum yapmustir. Kadinlarin %62,5’1 menopoza girmemis ve %51,4 {iniin ailesinde
POP o6ykiisii bulunmamaktadir. Kadinlarin %81,9’u iirogenital prolapsus semptomlari
sebebiyle daha o6nce hastaneye bagvurmamis, %87,5°i ise daha Once iirogenital
prolapsusla ilgili tedavi almamistir. Arastirmaya katilan kadinlar, saglik kuruluslarina
en sik; idrar kagirma (%93,1), kasik agrisi (%73,6) ve vajenden ele gelen kitle (%58,3)
sikayetleri ile basvurmustur. Kadinlar bu sikayetleri %63,8 oran1 ile 6 ay ve 5
yilarasinda yasamaktadir. Calismanin sonuglarina gére P-YK’nin en ¢ok etkilenen alt
alanlart; fiziksel smirliliklar, tirogenital prolapsusun yasam kalitesine etkisi ve genel
saglik algis1 alanlari olmustur. Genel olarak tirogenital prolapsus; kadinlarin giinliik
aktivitelerini, sosyal hayatini, kisisel iliskilerini ve uyku kalitelerini etkilemekte olup,
kadinin yas, egitim, beden kiitle indeksi (BKI) gibi demografik dzelliklerinden ve POP
semptomlarinin goriilme siddetinden etkilenmektedir.

Bu ¢alisma iirogenital prolapsusun sik yasanan ve kadinlarin yasam kalitesini etkileyen
onemli bir sorunu oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hemsirelerin POP'un
gelismesini engelleme, erken tani1 ve tedavi icin gerekli egitim ve danigmanhigi
saglamasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu; kadin; yasam kalitesi; inkontinans;
pelvik taban bozukluklari.
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ABSTRACT

Ozdemir, E, Determination of the Quality of Life in Urogenital Prolapse
Diagnosed Women, SANKO University Institute of Health Sciences, Department
of Nursing (Birth And Gynecological Nursing), Gaziantep, 2018

Pelvic organ prolapse (POP) is an important health problem that is common in older
women. This study is a descriptive one to determineth eeffect of urogenital prolapse on
quality of life in women who have been diagnosed of urogenital prolapse.

The sample of the study consisted of women who had been diagnosed with urogenital
prolapsus who were referred to Gaziantep Ozel SEV (American Medical Association)
American Hospital, Obstetrics and Gynecology Policlinic, and women who applied to
the clinic between January 1 and June 30, 2017 were included. Data collection was
made by a questionnaire which was deleloped by reseacher and Prolapsus Quality of
Life (P-QOL) scale. Theobtaineddata was evaluated in the SPPS 24.0 program.

In our study, 62,5% of women were 49 years old or younger, 48,6% of women were
secondary school graduate sand 73,6% did not have any job. At the end of the study 30,
5% of the women got pregnant 3 times, and they gave birth 2 times. 62,5% of women
did not enter the menopauseand, 51,4% did not have POP history in their family. This
studys hows taht 81,9% of women, did not admit to the hospital dueto urogenital
prolapse symptoms and 87,5% did not get any treatment related to urogenital prolapse.

Women participating in our study are most frequently admitted to the health
institutions; they stated that they came with complaints of urinary incontinence
(93,1%), iguinal pain (73,6%) and vaginal mass (58,3%). 63,8% of women lived these
complaints between 6 months and 5 years. According to our results; the most affected
sub-areas of P-YK; the physical limitations, effect of urogenital prolapsus on life
quality of the urogenital prolapsus and the general health perception area.
Urogenital prolapse affects women's daily activities, social life, personal relationships
and sleep quality, and is influenced by the demographic characteristics of women, such
as age, education, body mass index (BMI) and the severity of POP symptoms.

As a result this study suggests that urogenital prolapse is a common and an important
problem that affects the quality of life of women. For that reason, nurses should give
education and counsaltation to women on prevention and treatment of POP.

Key Words: Pelvic organ prolapse; quality of female life; incontinence; pelvic flor
disorders.
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1. GIRIS

Urogenital prolapsus; pelvik organlarin fizyolojik pozisyonunu koruyarak onlara destek
saglayan, sinir, kas ve faysa kombinasyonunun zayiflamasi sonucunda olusur ve pelvik organ
prolapsusu (POP) olarak da adlandirilir. POP orta ve ileri yas grubu kadinlarda goriilen saglik
sorunlar1 i¢inde 6nemli paya sahiptir (Price ve ark., 2010; Taskin, 2016). POP sik rastlanan bir
kadin sagligi sorunu olmasina ragmen, kadinlar tarafindan yaslanmanin dogal sonucu olarak
goriilmesi sebebiyle hekime bagvurulmadigindan gercek insidansi tam olarak bilinmemektedir
(Karan ve ark., 2000). Bununla beraber POP’un insidans ve prevelansi, tanimlama sekli ve
taranan popiilasyondaki yas, egitim, ve ik gibi farkliliklara bagli %2 ile %50 arasinda
degiskenlik gosterir (Vitobello ve ark., 2012). Isve¢’de yapilan bir ¢alismada kadimlarda
tirogenital prolapsus prevelanst %30, Bati1 Afrika’da ise %46 olarak bulunmustur (Phillips ve
ark., 2005). De Boer ve ark. (2011) 45-85 yas arasi Amerikali kadinlar iizerinde yaptig1 bir
calismada, vajinal prolapsus oranin1 %21 olarak belirlemislerdir. Yine Amerika Birlesik
Devletlerinin verilerine gore yasam boyunca kadinlarin %11°1 prolapsus nedeniyle opere
olmakta ve bunlarin 1/3’iinden fazlasi tekrarlayan operasyonlara ihtiya¢ duymaktadir (Swift ve
ark., 2003). Vitobello ve ark. (2012) ise kanser disinda menopoz doénemindeki
histerektomilerin en sik goriilen nedenini POP olarak bildirmislerdir. Ulkemizde ise POP'UN
goriilme sikligini arastiran yeterli ¢aligma bulunmamakla birlikte POP ve iiriner inkontinansin
kadinlarda her yasta goriilebilen bir saglik sorunu oldugu sdylenebilir (Acar, Yurtseven, 2010).
Bazi1 ¢aligmalarda Tirkiye’de iriner inkontinans prevalansinin %25,8 ile %68,8 arasinda
degistigi bildirilmektedir (Acar, Yurtseven, 2010; Eryilmaz, 2008). Demir ve Beji (2015) ise
Tiirkiye’de iriner inkontinans prevalansinin  %9,6 ile %25,8 arasinda degistigini

bildirmislerdir.

POP, kadmlarda agri, basing hissi, iiriner ve fekal inkontinans, konstipasyon, idrar ve
defekasyonda giicliik, koitusta zorlanma, sik vajinal enfeksiyon, prolapsus (sarkma), servikste
iilserasyonlar ve buna bagli kanama gibi semptomlarla birlikte seyredebilmektedir. POP’ta
yasanan bu semptomlar yasami degil ama yasam kalitesini tehdit eden kadinin; psikolojik,
sosyal ve fiziksel iyilik durumunu olumsuz etkileyen, is, aile ve cinsel yasaminda sinirliklara
yol acan durumlardir (Siddiqui, Edenfield, 2014). Ozellikle semptomlarin haftada bir defadan
daha fazla yasanmasi kadinin yagsam kalitesini olumsuz etkilemekte olup POP’un ciddiyetini

arttirmaktadir.



POP yasam konforunu bir ¢ok alanda azaltir ve kadinlar tarafindan oturma, kalkma, yiiriime ve
bir seyler kaldirma gibi isleri yapabilmeyi engelleyen biiyiik bir problem olarak tanimlanir (De
Boer ve ark., 2010). POP kadinda; utang, kadinlik 6zelliklerinin ve g¢ekiciligini yitirilmesi,
hayal kiriklig1, beden imajinda bozulma, 6z saygi ve 6z giliven kaybina yol agabilmektedir. Bu
ozellikleri ile POP cinsel fonksiyonlar: da olumsuz etkilemektedir (Ellerkmann ve ark., 2001;
Barber, 2005). POP’ta yasanan idrar inkontinansi ve anal inkontinans ise kadinlarin yasam
kalitesinin bozulmasina, sosyal hayattan izole olmalarina neden olur. Inkontinans, mahremiyeti
ortadan kaldirip, kotii koku ve goriintiiye neden oldugundan kadinda sosyal iliskilerin
kotiilesmesi, toplumdan izole olma, eve kapanma ve depresyonda artisa neden olabilmektedir
(Occhino ve ark., 2010). Celik ve Beji’ye (2012) gére POP’un fiziksel ve psikososyal anlamda
yipratict semptomlarini yasayan kadinlarin, yasamayanlara gore 6z giiveni disiik, anksiyete

diizeyleri yiiksek, sosyal izolasyona yatkin olduklar1 belirlenmistir.

Yasam Kkalitesi, kigisel ve kiiltiirel degerler, inanglar, benlik, amaglar, yas ve hayattan
beklentilerin bilesimi olan ve bireyden bireye degisiklik gosteren bir kavramdir. Yasam
kalitesi; genel anlamda kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal halinden tatmin olmasi olup
yasamin ¢esitli yonlerine iliskin 6znel doyumu ifade eder (Sari, Khorsid, 2007). Hemsireler
POP’ta yaptiklar1 bircok uygulama ile POP’un yonetiminde aktif rol alip kadinlarin yasam
kalitesini yiikseltebilirler. Hemsireler, POP’lu kadinlara; risk faktorleri, korunma yollar1, erken
tani, belirti ve bulgular konularinda egitim vermeli ve tedaviye uyumlarin1 saglamalidir. Bu
sayede hemsireler; POP tanisi alan kadinlarin problemlerini tanimalarina yardim edebilir, tani
ve tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirebilir, tercih edilen tedavinin uygulanmasini
saglayabilir ve kadinlarin yasam kalitelerini gelistirebilir (Digesu ve ark., 2005). POP’un
yasam kalitesine etkisi ise her toplum, aile ve bireyde farklilik gosterir. Bunun nedeni kadinin
toplumdaki ve aile igindeki statiisii, sosyo kiiltiirel, dinsel, ekonomik ve egitim gibi
farkliliklardir. Bu farkliliklar g6z Oniine alindiginda kadinin 6n planda oldugu toplumlarda
yasam kalitesi etkilenmesinin daha fazla olacagi disliniilmekte olup yasam kalitesi
degerlendirmesinin bireye 6zgii olarak yapilmasi gerekir. Hemsireler; kadinin yasadigi soruna,
nedenlerine, prognozuna ve tedavisine gore kisiye 6zel planlamalar yapip danismanlik vererek

semptomlarin azaltilmasi ve yonetimi konusunda fayda saglarlar (Tsai ve ark., 2010).

Bu arastirma iirogenital prolapsus tanisi almis kadinlarda yasam kalitesinin belirlenmesi

amaciyla yapilmig tanimlayici bir caligmadir.



2. KURAMSAL BILGILER VE KAYNAK TARAMASI

2. 1. POP’un Tamim ve Sikhgi

Pelvik tabanda olusan anatomik ya da fonksiyonel bozukluk genel olarak Kadin Pelvik Taban
Disfonksiyonu (PTD) olarak adlandirilir. PTD birden fazla klinik durumu ifade eder. Bunlar
idrar kacirma, anal inkontinans, POP, idrar ve gaitada bosaltim bozukluklari, seksiiel
disfonksiyon ve kronik agr1 benzeri semptomlardir. Pelvik organlarin vajinal bosluga dogru yer
degistirmesi seklinde tanimlanan POP ise bu tablonun igerisinde en sik izlenen sorundur

(Raizada ve ark., 2008).

Amerika Jinekoloji ve Obstetri Koleji teknik biilteninde, pelvisteki organlarin vajinal kanal
icinde ve kanalin disindan asagiya dogru sarkmasi olarak tanimlanan POP, anterior vajinal
duvar (tiretrosel, sistosel), posterior vajinal duvar (enterosel, rektosel), ve vajinanin apikal
segmentinin prolapsusunu i¢cermektedir. POP vakalarinda prolapsusun bir ve birkag¢ ¢esidi bir
arada bulunabilir (Vitobello ve ark., 2012).

Kadin Saglik Enstitiisii tarafindan yapilan ¢alismada yaslari 50-79 arasinda olan kadinlarin
%41’inde prolapsus izlenmis olup, bu hastalarin %34’linde sistosel, %19’unda rektosel,

%14 {inde uterin prolapsus goriilmiistiir (Vrijens, 2017).

POP ciddi sosyo-ekonomik etkileri olan, ileri yas kadinlarda sik goriilen ve semptomatik
olgularda yasam Kkalitesini kotii etkileyen bir hastaliktir. Ozellikle kadinlarda ileri yaslarda
gerceklesen operasyonlarin en sik nedenlerinden biridir. POP'un olasi risk faktorleri arasinda
vajinal dogum, yaslanma, genetik yatkinlik, menopoz, kabizlik, ostrojen eksikligi, abdominal
basing, beden kiitle indeksinde artma gibi nedenler sayilsa da belirgin bir nedeni yoktur (Acar,
Yurtseven, 2010).

2. 2. POP’un Kadin Saghgina ve Yasam Kalitesine EtKkisi

Saglikli toplumlarin olusmasinda rol oynayan faktorlerin basinda, o toplumda yasayan
kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan saglikli olmasi gelir (Hunskaar ve ark., 2000).
POP ise kadimni psikolojik, fiziksel ve sosyal yonden etkileyen ve yasam kalitesini bozan 6nemli
bir saglik sorunudur. POP’lu bireylerde yasam kalitesi giinliik aktivitelerden sosyal hayata,
cinsel hayattan kendine gilivene kadar birgok agidan 6nemli derecede etkilenmektedir (Bilgili
ve ark., 2008). Prolapsusu olan hastalarin %13-82’sinde inkontinans da vardir (Nygaard ve
ark., 2004).



POP kadinlarda, pelviste ve vajinada agirlik hissi, vajinadan sarkan sislik ya da yumru, bel
agrisi, stres Uriner inkontinans, idrar yapmada gii¢liik, bagirsak problemleri ve cinsel sorunlar
olusturabilir. POP’ta yasanan bu semptomlar mortaliteye ya da morbiditeye neden olmasa da
yasam kalitesine olumsuz etkilerinden dolay1 son yillarda 6nemsenen bir sorun haline gelmistir
(Digesu ve ark., 2005). Bu yiizden pelvik taban bozukluklarinda uygulanan tedavide esas amag,
bozulan yagsam kalitesini diizeltmek olarak planlanmalidir. Bu dogrultuda bireyin yasam
kalitesi ve semptomlarinin esas alinmasi tedavinin basarisinda birincil derecede etkilidir
(Kogak ve ark., 2005).

POP oldukga yaygin, maliyetli ve kadinlarin yasam kalitesini dramatik olarak etkileyen psiko
sosyal bir bozukluktur (Kenton, Mueller, 2006; Weber, 2007). Aslinda POP’un asemptomatik
olarak seyrettigi vakalar az olmamakla birlikte siklikla idrar inkontinansi ile birlikte goriiliir.
Bu durum da yasam kalitesini bozmakta ve bireylerin sosyal hayattan izolasyonuna neden
olmaktadir. Hatta POP’lu kadinlar, idrar kagirmay: siklik ve miktar olarak azaltmak i¢in sivi
alimmi kisitlama yoluna giderek {iriner sistem rahatsizliklar1 agisindan riskli gruba
girmektedirler. POP’ta sik yasanan iiriner ve bosaltim sistemi sorunlari; sik idrara ¢ikma, idrar
yaparken zorlanma, farkli tiplerde inkontinanslar, kesik kesik idrar yapma, mesaneyi tam
olarak bosaltamama hissi, konstipasyon, barsaklar1 bosaltmada zorlanma ya da bosaltamama
hissi ve barsaklari bosaltmaya yardim etmek i¢in parmak kullanilmasidir (Jelovsek ve ark.,
2007).

POP yasam Kkalitesini bir ¢ok alanda etkilemektedir. Ancak prolapsusun disaridan
goriilebilmesi; utanma ve mahgubiyet duygusu da olusturdugundan cinsel problemlere ve daha
agir etkilenmelere neden olur (Rogers ve ark., 2006; Pauls ve ark., 2007). Yapilan aragtirmalar
sonucu POP'lu kadmlarin, POP sorunu olmayan kadinlara gore yasam kalitelerinin ve beden
imajlarmin daha diisiik oldugu, daha fazla utanma duygusu yasadiklari, fiziksel ve cinsel
yonden kendilerini cazibeli hissetmedikleri bildirilmistir (Jelovsek ve ark., 2007; Karan ve ark.,
2000). Ayni sekilde klinik olarak ileri diizeyde POP'u olan kadinlarin da POP’u asemptomatik

yasayan kadinlara gore yasam kalitelerinin daha ¢ok olumsuz etkilendigi izlenmistir.

2. 3. Yasam Kalitesinin Tanim ve Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesi terimi ilk olarak 1939 yilinda Thorndike tarafindan kullanilmis ve sosyal
gevrenin bireye yansimasi olarak tanilanmistir. Yasam kalitesi kavraminin; genel yasam,
fiziksel fonksiyonlar, fiziksel semptom, duygusal ve biligssel fonksiyonlar, rollerin yerine
getirilmesi, sosyal iyilik hali ve cinsel fonksiyonlari kapsadigi konusunda fikir birligi

saglanmistir (Demirel, Golbasi, 2015; Avery, Donovan, 2008). Yasam kalitesi bireyin saglik
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durumunu gosteren Olgiitlerin kombinasyonu olup fiziksel alan; giinliik is ve ugraslarin yerine
getirilebilmesi, sosyal alan; bireyin ailesi, komsulari, calisma arkadaglar1 ve diger
topluluklardaki bireylerle ne derece iliski kurabildigini, duygusal alan ise depresyon, anksiyete,
korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlari i¢erir (Avery, Donovan, 2008).
Yasam Kalitesi; kisisel ve kiiltiirel degerler, inanglar, benlik, amaglar, yas ve hayattan
beklentilerden etkilenen oldukga subjektif bir kavramdir. Buna gore bireyin yasam kalitesini
artiran faktorler; aktif bir yasantinin olmasi, sosyal ¢evre ile uyum, otonomi, huzur ve giiven
icinde yasama, inang ve degerlere saygi, 6zgiin bir birey olarak algilanma, iyi ekonomik durum
ve sosyal giivenceye sahip olma olarak sayilabilir (Ozgiir, Y1ldirim, 2008). Bunun tersi olarak
ise; temel gereksinimlerin karsilanamamasi, cinsel fonksiyonda bozukluk, kronik yorgunluk,
akut ya da kronik saglik sorunlari, destek sistemlerinin yetersizligi, gelecek ile ilgili kaygilar ve
yakin gevreyle iliskilerin bozulmasi ise yasam kalitesini azaltan faktdrlerdir (Ozgiir, Yildirim,

2008).

Yasam kalitesini etkileyen dnemli sorunlardan biri olan POP ise semptomlar1 evrensel olan ve
yasam Kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir durumdur (Monz ve ark., 2007). Oh ve ark. (2008)
yaptiklar1 ¢aligmada POP’lu kadinlarin, yasadiklari rahatsizliktan dolayr kendilerine olan
giivenlerinin azaldigi, kendilerini bagimli ve diger insanlardan farkli hissettikleri belirlenmistir.
Bu konuda yapilan birgok ¢alismada da POP’un kadinlarda; sosyal ve fiziksel kisitlanmaya,
sosyal iliski, mesleki yasanti, cinsel yasanti ve evliliklerinde olumsuzluklara yol agtigi
saptanmistir (Chiaffarino ve ark., 2003; Kocak ve ark., 2005; Oh ve ark., 2008). Bununla
birlikte kadinlar utanma, idrar kagirma ve kotii kokma korkusu, yetersiz ve kirli hissetme,
damgalanma, beden imajinda bozulma, inkar, anksiyete ve depresyon benzeri emosyonel
tepkiler de gosterebilmektedir. Sonug olarak POP’un kadmin yasam kalitesine bir ¢ok yonden
olumsuz etkileri bulunmaktadir (Celik, Beji, 2012).

2. 4. POP’un Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

POP yaygin fakat etyopatogenezi net olarak ortaya konulamayan multifaktoriyel bir hastaliktir.
POP’un gelismesinde rol oynayan durumlar genel olarak; pelvis tabana asir1 yiik binmesi,
pelvis tabaninin yapisal yetersizligi ya da her ikisinin birlikte oldugu durumlar olarak

siiflandirilabilir (Dokmeci, Cetinkaya, 2009).

POP icin temel risk faktorleri ise; dogum ve histerektomi gibi nedenlerle pelvik taban
kaslarmin néromiiskiiler hasara ugramasi, yas, parite ve gebelik, zor ve miidehaleli dogumlar,
ilk dogumun erken yasta ger¢eklesmesi, dogumun 2. evresinin uzamasi, 4 500 gramin tizerinde

dogum agirlig: olan bebek diinyaya getirme olarak tanimlanmaktadir. Kemik pelvisin bigimi,
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aile hikayesi, 1rk, etnik koken, agir kaldirmay1 gerektiren meslekler, kronik kabizlik ve 1ikinma,
konnektif doku anormallileri, obesite, kronik oksiiriik benzeri intra-abdominal basinci arttiran
durumlar da POP'un gelisiminde rol almaktadir. Bedendeki Ostrojen seviyesinin azalmasi,
menopoz, genetik yatkinlik, kollajen ve konnektif dokudaki degisikliklerin neden oldugu
metabolik anomalilerde diger faktorler olarak sayilabilir. Bu risk faktorleri kadindan kadina
degismekte, tek basina ya da kombine olarak POP’a neden olmaktadirlar (Jelovsek ve ark.,
2007).

2.4.1. Parite
Gebelik ve dogum pelvik organ prolapsuslarina yol acan en temel risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. POP’lu kadinlarin %901 dogum yapmis kadinlar olup paritenin POP riskini 4-11
kat arttirdigi bilinmektedir (Miedel ve ark., 2009). Bunun sebebinin gebelik siirecinde ve
dogum esnasinda pelvik tabanin hasar gormesi olarak diisiiniilmektedir. Gibbs ve ark. (2010)
yaptiklart bir ¢alismada POP riskinin ilk dogum sonrasi 4, ikinci dogum sonrasi 8, liglincii
dogum sonras1 9, dordiincii dogum sonrasi ise 10 kat arttig1 izlenmistir. Oxford Aile Planlamasi
merkezi tarafindan yapilan epidemiyolojik ¢aligmaya gore parite 60 yastan daha gen¢ hastalar

icin giiglii bir risk faktorii olarak belirlenmistir (Mant ve ark., 1997).

2. 4. 2. Dogum sekli
Dogum seklinin POP gelisimine etkileri tartisilmaktadir. Bu konuda farkli sonuglar gdsteren
caligmalar olsa da vajinal dogumun POP riskini anlamli olarak arttirdig1 goriiliir. Handa ve ark.
(2003) tarafindan yapilan dogum sonrast 5-10 yillik takip i¢eren ¢aligmada vajinal dogumun
elektif sezaryene gore POP riskini 5,6 kat, operatif vajinal dogumun ise 7,5 kat arttirdigi
gosterilmistir. Polat ve ark. (2012) ise, vajinal dogumun pelvik taban relaksasyonu igin
sezaryene gore daha ciddi bir risk faktorii oldugu, dogumun aktif fazinda yapilan sezaryenin da
elektif sezaryene gore daha riskli olup, tamamen koruyucu olmadigi sonucuna varmiglardir.
Ozellikle zor dogum, iri bebek, miidehaleli dogum ve benzeri durumlar, endopelvik fasyada
yirtilmaya yol agmakta, ardindan gerilme ve skar dokusu olusmakta; iyilesme olsa bile bu
bolgenin zayiflamasina sebep olmaktadir (Yilmaz ve ark., 2014). Bunun aksi olarak postpartum
tiriner inkontinans sikliginin arastirildigr sistematik bir derlemede; postpartum 3-12. aylardaki
iiriner inkontinans (UI) prevalans1 sezaryen sonrasit %15, vajinal dogum sonras1 %31 olarak
belirlenmistir (Addis ve ark., 2006). Dolan ve ark. 2010 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise;
sezaryenin kisa vadede prolapsus riskini azalttig1 fakat uzun vadede dogum sekli ve prolapsus
arasinda bir iliski olmadigimi gostermistir. Rortveit ve ark. (2003) tarafindan yapilan kesitsel

bir ¢aligmada sezaryen olan ve vajinal dogum yapan 2 109 kadin 4 yil (Kasim 1999-Ekim
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2003) siire ile takip edilmis ve 50 yas ve iistii kadinlarin Ul prevalanslarmin benzer oldugu

saptanmuistir.

2. 4. 3. Yas ve menopoz

Kadmin iirogenital sistemi yasam boyunca degisik biyolojik Ozellikler gdstermektedir.
Menopoz siirecinde ise hem yaslanma hem de hormonal degisim pelvik taban fonksiyonlarini
olumsuz etkilemektedir (Fritel ve ark., 2009). Ostrojenin diiz kas ve kollajen liflerine olumlu
etkisinin azalmasiyla beraber pelvik taban hastaliklarina yatkinlik olusmaktadir. Diizenli yillik
kontroliinii yaptiran 1 000 kadin iizerinde yapilan bir caligmada, prolapsus riskinin kadin
hayatinda her 10 yilda %40 arttig1 gosterilmistir (Kenton, Mueller, 2006). Baska bir ¢alismada
ise menopoza gegisin yasandigi 40-59 yas araligindan sonra (20-39 yas %1,6, 40-59 yas %3,8,
60-79 yas %3 80> %4,1) POP riskinin artmadigi gosterilmistir (Lince ve ark., 2012).

2. 4. 4. Obezite
Kilo aliminin prolapsus olusumunda hazirlayici etkileri olup, beden kiitle indeksi (BKI) 25’in
iizerinde olan kadinlarda POP riski 2 kat artnustir. BKI artttkca POP riskinin de arttig
bilinmekte ve gobek cevresi 88 cm’i gegen kadinlarda sistosel ve rektosele yatkinlik
artmaktadir (Hendrix ve ark., 2002). Kudish ve ark. (2009) ise POP semptomlarinin obez
kadinlarda daha siddetli oldugunu ve tedavi sonuglarmin daha basarisiz oldugunu
bildirmislerdir. Obezite, pelvik tabana olan kan akis1 ve sinir innervasyonunu engellediginden,

fazla kilolarin verilmesi sonucunda pelvik tabanda iyilesmenin gergeklesmesi amaglanir

(Cameron ve ark., 2013).

2.4.5.1rk
Yapilan c¢aligmalarda Afrikali-Amerikali bireylerde POP’un daha nadir izlendigi, Latin ve
beyaz irka sahip kadinlarda POP sikliginin arttig1 izlenmistir (Scherf ve ark., 2002; Carter ve
ark., 2012). Jeon ve ark. (2008) ise Asyali kadinlarda dogurganligin arttig1 ve POP’un daha sik
yasandigi rapor edilmistir (Jeon ve ark., 2008). Ancak Nyagaard ve ark., (2008) yaptig
caligmada POP ile irk arasinda iliski gosterilmemistir. Bu konuda Chow ve ark. (2013) ise

beyaz irkin POP i¢in risk faktorii oldugunu bildirmislerdir.

2. 4. 6 Barsak disfonksiyonu
Kronik konstipasyon, tekrarlayan ikinmalara yol agtigindan pelvik taban kaslarina ve pudental
sinirlere zarar vererek POP’a neden olur. Konstipasyon en sik rektosel seklinde karsimiza
cikmaktadir (Sears ve ark., 2009).



2. 4. 7. Yasam tarzi, kronik hastahklar ve sigara kullanimi
Kadinlarin aliskanliklari ve yasam tarzi POP gelisimi igin risk faktorii olabilmektedir. italya’da
yapilan bir ¢alismada ev hanimlarinda ofis ¢alisanlarina oranla 3 kat daha fazla POP goriildigii
rapor edilmistir (Chiaffarino ve ark., 2003). Agir kaldirmay1 gerektiren meslek gruplarinda ve
agir spor yapan kadinlarda POP riskinin arttigin1 gésteren ¢alismalar mevcuttur (Bilgili ve ark.,
20008; Duman, Elbas, 2009). Buna karsin Nygaard ve ark. (2004) calismasinda giinliik
aktiviteyle POP riski arasinda iliskinin olmadig1 ortaya konmustur.

Progetto Menopausa lItalia Study Group’un 2000 yilinda yaptiklart ¢alismada POP’un
degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri oldugu ve kronik obstriiktif akciger hastaliginin
(KOAH) da POP’un degistirilemez risk faktorleri arasinda yer aldigi bildirilmistir. Tekrarlayan
oksitiriik ataklarmin karin i¢i siirekli pozitifbasing olusturarak pelvik taban hasarina neden
oldugu disiiniilmektedir (Kim ve ark., 2007). Sigara ise POP gelisiminde rol oynayan bagimsiz
risk faktorlerinden biri olup POP ile olan iligkisi tizerinde farkli sonuglar mevcuttur (Newman
ve ark., 2013; Cameron ve ark., 2013). Lucas ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada,

icilen sigaranin sayisi ve siiresi arttikga PTD goriilme riskinin arttig1 bildirilmistir.

2. 4. 8. Genetik ve kollajen yapisi
Ailesel oykil ve genetik yatkinligin POP riskini arttirdigi bilinmektedir (Sasso, 2006). Jeon ve
ark. (2008) galismasinda POP’un gelisiminden genlerin sorumlu oldugu, 6zellikle de kollajen
ve elastin biyosentezinde gorev alan gen patolojilerinin POP’a neden oldugu bildirilmistir.
Ayrica Ostrojen ve progesteron reseptorleri mutasyonunun da POP gelisimini etkiledigi

gosterilmistir (Jeon ve ark., 2008).

2. 4. 9. Gegirilmis operasyonlar
Gegirilmis ameliyatlar, pelvik destek sistemi ve sinirlerde hasar olusturup periiiretral dokularda
fibrozis ve ag1 bozukluklarina sebep oldugundan POP igin 6nemli risk faktorlerindendir
(Niyibizi ve ark., 2000). Ozellikle radikal histerektomide mesane ve iiretraya ait sinirlerin
alinmasi ilerleyen zamanlarda POP ig¢in risk faktorii olusturabilir (Ward ve ark., 2000).
Farquhar ve ark., (2002) yaptiklar1 ¢alismalarinda uterusu olan hastalarin %7-14’{line, sadece
prolapsus nedeniyle histerektomi operasyonu yapildigini géstermislerdir. Operasyondan sonra
gecen yillar itibar ile de her 15 yilda bir ise bu riskin %5 olacak sekilde artmakta oldugunu
gormiislerdir. Soysiiren’e (2011) gore ise jinekolojik operasyonlarda yaygin olarak uygulanan
histerektominin, vezikal anatomi ve fonksiyonlari etkileyerek iiriner fonksiyonlar {izerine

olumsuz etkileri oldugu saptanmustir.



2. 4. 10. Kemik pelvis sekli
Kemik pelvis seklininde POP gelisimine etkisi bulunmaktadir. Ozellikle genis transvers pelvik
girimi olan kadinlarda POP riski artmaktadir (Handa ve ark., 2003).

2. 5. POP’ta Tam islemleri
Uriner inkontinans (UT) ve POP’lu hastalarda tanilama genel olarak anamnez, fizik muayene ve

laboratuvar testlerinden olusur.

2.5.1. Anamnez
Degerlendirmede kullanilan anamnez detayli olmali, jinekolojik, obstetrik ve triner oykiiyii
kapsamalidir.  Ozellikle POP’a  yonelik sikdyetler iyi tamimlamalidir.  Anamnez
degerlendirilmesinde hastanin yasadigi sikdyetleri bir sorun olarak gormesi Onemlidir
(Mouritsen, 2005). Kadinda kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik konstipasyon, obezite,
diyabetus mellutus, multible skleroz, parkinson, serebrovaskiiler hastalik, disk hernisi ve kalp
yetmezliginin varligi ve kullanilan bazi ilaglar iiriner inkontinansa neden olabilir. Anamnezde

hastalarin miksiyon degerlendirmesini gosteren idrar giinliiklerinden de yararlanilabilir (Turan,

2004).

2.5. 2. Laboratuar testleri
POP'lu hastalarin inkontinans ve pelvik organ prolapsusu degerlendirilmesinde laboratuar
testlerine ihtiya¢ duyulabilir. Tam idrar tahlili ve kiiltiirdi, stres testi, boney-marchetti testi, ped
testi (1 saatlik test — 24 saatlik test), Q tip test ve postmiksiyonel rezidii idrar volimii
degerlendirmesi, troflowmetri, sistometri, elektromiyografi (EMG) ve ultrasonografi bu

amagla kullanilan irojinekolojik laboratuar testlerindendir (Maher ve ark., 2007).

2. 6. POP’lu Hastanin Degerlendirilmesi
POP’lu hastalarin degerlendirmesinde amag, hastaligin ayirict tanisinin  konulmasi ve
derecelerinin belirlenmesidir. Giiniimiizde, POP siddetinin degerlendirmesi i¢in yaygin olarak
Baden-Walker halfway sistemi kullanilmaktadir (Polat ve ark., 2012).

Baden-Walker Halfway evrelendirme sistemi, prolapsusu 4 evrede inceler ve “Halfway
Sistemi” olarak tanimlanir. Bu sistemde vajinanin 6n vajinal duvari, apeksi ve arka vajinal
duvari ayri ayri incelenir. Yapilan degerlendirmeye gore prolapsus, 0 ve 4 derece arasinda

evrelendirilir;
0 derece: Prolapsusun olmamasi durumudur.
1. derece: Himene ulasmamis olan prolapsus varligidir.

9



2. derece: Himene kadar olan prolapsus varligidir.
3. derece: Himenin distaline kadar uzanan prolapsus varligidir.

4. derece: Disaridan rahatlikla goriilebilen prolapsus varligidir (Polat ve ark., 2012).

2. 6. 1. POP degerlendirmesinde hemsirenin rolii
Sagligin her alaninda oldugu gibi POP konusunda da hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.
POP’ta yasanan tedavi hakkinda bilgi eksikligi, nereye basvuracagini bilememe, tedavinin
yararli olabilecegine inanmama, muayene olmaktan ve cerrahi tedaviden korkma, hastaligin
tedavi ve bakim siireglerini gii¢lestirmektedir (Yip, Cardozo, 2007; Celik, Beji, 2012).
Hemsireler ise POP’un tani, tedavi, bakim ve korunma asamalarinda birer danisman, rehber ve
saglik egitimcisi roliinii {istlenmeli ve bu diisiincelerin 6niine geg¢melidir. Urojinekolojik
sorunlarmn bir diger 6zelligi olan mahcubiyet ve utanma duygulari ise bu sorunlar1 bir kat daha
onemli hale getirmektedir ve sorunun gizli olarak yasanmasina sebep olmaktadir. Ozerdogan
ve ark., (2004) yaptiklar1 ¢alisgmada ¢ogu kadinin iiriner inkontinansin yarattigi sorunlara
ragmen triner inkontinans bulgular1 gorildiikten yaklasik 5 yil sonra saglik kurumuna
basvurduklarini veya hi¢ basvuru yapmadiklarini belirtmislerdir. Hemsireler bu konu da
hastanin mahtemiyetini korumali, siirecin her asamasinda hasta odakli planlamalar yapmali,
etkin iletisim saglayip sorunlara objektif olarak yaklasmali ve empatik olmalidir. Kadinin
korku ve endiselerini dinlemeli ve uygulanacak yontem ile ilgili basit ve anlasilir bir sekilde
bilgi verilerek aydmlatilmis onami alinmalidir. Muayene esnasinda miimkiin oldugunca
kadinin yaninda bulunulmali, muayene igin gerekli fiziki ortam ve malzemeler temin
edilmelidir. Ozellikle kullanilacak malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon basamaklari
dikkatlice kontrol edilmelidir. Gerekli ila¢ uygulamalari yapilarak ilaglarin etki ve yan etkileri
gdzlenmelidir. Islem sonrasinda hastanin gerekli kontrolleri ve takibi yapilmali, sorulari uygun
bir dille cevaplandirilip rahatlamasi saglanmalidir. Kadina ve yakinlarma islem sonrasi
yapilacaklar ve tedavi siireci konusunda gerekli egitim yapilmalidir. Hastaya yapilan egitimler,

islemler ve tedavi ile ilgili gerekli kayitlar tutulmahidir (Kogak ve ark., 2005).

Uriner sistem problemleri, erken tan1 ve koruyucu &nlemlerin basarisi ile sekillenir. Bu
dogrultuda uygulanacak hemsirelik yaklagimi da korunma yollari, egitim ve danmigmanlik
tizerine yogunlasmali ve kadina Karin i¢i basinci artiracak hareketlerden kaginmasi, erken tani
yontemleri ve pelvik tabami kuvvetlendiren egzersizleri uygulamasi konusunda egitim
verilmelidir. POP’ta verilecek iyi bir bakim ve danismanlikla kadin duygusal yonden
desteklenecek toplumun hemsirelik hizmetlerine olan giiveni ve saygisi attirilacak ve hastaligin

kontroliinii kolaylastiracaktir.
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2.7. POP’un Yol Actig1 Sorunlar

PTD’ye iliskin sikayetler, kadinin sosyal yasantisini, aile igi iliskilerini, fiziksel aktivitelerini
ve is yasamini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle de iiriner inkontinansin gergeklesmesi ya da
buna iligkin siirekli bir kaygi ve korkunun yasanmasi kadinin ev i¢i aktivitelerini, aligveris ve
yolculuk yapmasini, tatile g¢ikmasini, spor aktivitelerini, eglence yasamini, hobileriyle
ugragsmasini, dini inanglarin1 yerine getirmesini sinirlandirabilir. Bunlara ek olarak POP'lu
kadinlar giinlik yasamlarini devam ettirebilmek i¢in evden disar1 ¢ikmadan Once tuvalete
gitme, pet kullanma, yedek giysi tasima gibi onlemleri almak zorundadirlar. POP kadinin evin
digina ¢ikarken 6n hazirlik yapma ya da sivi almimi kisitlama, tuvalet olmayan yerlere
gitmeme gibi yasam rutinlerinde degisiklikler yapmaya neden olabilir (Weber, 2007). POP
kadinlarda utanma, mutsuzluk, kizginlik, gerginlik, anksiyete, depresyon, cinsel istekte azalma
ve cinsel aktiviteden ka¢inma benzeri olumsuz psikososyal etkiler de olusturmaktadir (Addis,
2006). POP’dan psikososyal etkilenim, idrar kagirma semptomlarinin siddeti, yarattigi sikinti
ve yetersizlige bagli olarak degismektedir. Idrar kagiran kadinlarda depresyon oran1 (%15), bu
sorunu yasamayan kadinlardaki depresyon oranindan (%9) daha yiiksek olarak saptanmigtir
(Vigod, Stewart, 2009). Ozellikle sikisma tipi idrar kaciran kadmlar ev disinda tuvalet olmayan
yerlerde, endise ve kaygi yasamakta, flort iligkilerinde ve cinsel aktivitelerinde sorun
yagsamaktadir (Addis, 2008). Stach-Lempinen ve ark. (2004) 82 kadinla gergeklestirdikleri
prospektif bir ¢caligmada sikisma tipi idrar kagiran kadinlarin %44’tinde, stres tipi idrar kagiran
kadinlarin %17,5’inde major depresyon saptanmistir. Bunun yaninda pelvik alanda POP’a
bagli yasanan agirlik, dolgunluk hissi benzeri semptomlar, kronik rahatsizlik, agr1 ve sekil
bozuklugu depresyona neden olabilmektedir. Grace ve Zondervan’in (2006) 1 160 kadini
iceren arastirmalarinda POP’lu kadinlarin daha fazla uyku problemi yasadiklari, yaklasik
yarisinin (%52,7) agrilarinin aktivitelerini etkiledigi, analjezik almadan veya dinlenmeden
herhangi bir aktivite yapamadiklart (%12,2) ve hareketlerini kisitlamak (%14,3) zorunda

kaldiklar1 belirlenmistir.

POP kadnlarin, cinsel fonksiyonlarint daolumsuz etkileyen bir sorundur. Ter Kuile ve ark.
(2010), POP’lu ve saglikli kadinlar1 karsilastirdiklari ¢alismalarinda, depresyon, kaygi ve cinsel
islev bozuklugu arasinda iliski oldugu bulunmustur. Bu konuda yapilan bir ¢caligmalarda koitus
sirasinda idrar kagirma, esin/partnerin olumsuz reaksiyonlari, ¢ekiciligin azaldigini diisiinme

kadinda cinsel disfonksiyon ve depresyon belirlenmistir (Weber, 2007).
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2.7. 1. Uriner sorunlar

POP siklikla bosaltim ve lriner sorunlar ile birlikte yasanir. Ellerkman ve ark. (2001) 237
POP’lu hasta ile yaptiklart ¢alismada; kadinlarin %73’iinde iiriner inkontinans, %62’sinde
miksiyon disfonksiyonu, %31’inde ise fekal inkontinans izlenmistir. POP’a bagl gelisen iiriner
sorunlar arasinda; ¢esitli tiplerde goriilebilen tiriner inkontinans (stres, urge, mikst) basta olmak
tizere idrar yapmayi erteleyememe, sik idrar yapma (gece ve/veya giindiiz), idrar kesesini
bosaltamama hissi, miksiyon i¢in elle prolapsusun itilmesi gibi sorunlar goriilmektedir (Moller
ve ark., 2000). Yasa ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢aligmada; katilan kadinlarin %68,8’inde tiriner
inkontinans, %11,7’sinde ise idrar bosaltimini1 saglamak i¢in mesaneye elle basing yapildigi
belirtilmistir. Demirci ve ark. (2012) yaptiklart c¢alismada kadinlarin %78,3 {inlin idrar
kacirdiklar1 belirlenmistir. POP olan kadinlarin %20-90’1inda idrar kagirma, idrar kagirmasi
olanlarn  %30-70’inde POP goriilebilmektedir (Stoutjesdijk ve ark., 2006). Inkontinans
kadinlarda farkl tiplerde goriilebilmektedir.

2. 7. 2. Defekasyonla ilgili sorunlar
POP’lu kadinlarin, defekasyonda giicliik, gaz ve/veya gaita inkontinansi, defekasyon igin elle
prolapsusun itilmesi, fekal bosalmanin tam olmadigi hissi, defekasyon sirasinda ya da
sonrasinda rektumda ele gelen Kitle varligi hissi benzeri sikayetler yasadiklar1 belirtilmistir
(Eryilmaz, 2008; Acar, Yurtseven, 2010; Demir, Beji, 2015).

2. 7. 3. Seksiiel sorunlar
POP’lu  kadinlar, koitusta bulunamama, disparoni, orgazm olamama, Kkoitustan
memnuniyetsizlik, koitus sirasinda idrar kagirma benzeri sorunlar yasamaktadir (Celik ve ark.,
2012).

2. 7. 4. Diger sorunlar
POP’lu kadinlarda sorunlar prolapsusun evresine ve kadinin saglik algisina gore degisebilir.
POP’ta vaginada basing, agirlik hissi, vaginada ya da perinede agri, vaginadan birsey
cikacakmus hissi, bel ve sakral bolgede agri, prolabe olan kitlenin ele gelmesi ve goriilmesi gibi
sorunlar yasanabilmektedir (Celik, Beji, 2012; Demir, Beji, 2015; Kogak ve ark., 2005).

2. 8. POP’un Tedavisi

POP’un tedavisi; hastaligin siddetine ve derecesine, yasanilan semptomlara ve kadinin
tedaviden beklentisine, yasina, gebelik istegine, kronik hastaliklarina, daha Once gecirmis
oldugu cerrahilere ve cerrahin deneyimine gore degismektedir (Sutar, 2016). Fourth

International Consultation on Continence'in  oOnerilerine gére POP tedavisi yalnizca
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semptomatik hastalara uygulanmalidir (Usta ve ark., 2017). POP tedavisinde bir¢ok yontem
kullanilabilir. Fakat tedavi kadar POP’un tani, derecelendirme ve kadinin yasam kalitesine olan

etkisinin dogru yapilmasi da 6nemlidir (Demirci ve ark., 2012).

Tani, tedavi ve korunma siirecinde; kadin, hekim, hemsire ve diger saglik ekibinin isbirligi
icinde olmasi, semptomlarin ayrintili degerlendirilmesi, tim sistemlere (gastrointestinal,
tirolojik, jinekolojik, psikolojik, norolojik, kas ve iskelet sistemi) ait ayrintili ykiiniin alinmast,
gerekli konsiiltasyonlarin planlanmasi ve kadinin beklentilerinin dikkate alinmasi 6nemlidir.
Digesu ve ark. (2005) gore POP’ta tercih edilen yontem igin; kadinin yas, gebelik varlig1 ve
planlari, mevcut saglik durumu, saglik ve yasam kalitesi algilar1, tedaviye uyumu ve tedaviden
beklentisi, inkontinansin bulunup bulunma durumu, inkontinansin tipi ve sikligi benzeri
faktorler dikkate alinmalidir. Pelvik organ prolapsusuna ydnelik uygulanabilen tedaviler;
konservatif tedaviler (ilag tedavisi, pelvik taban fizyoterapisi, davranissal tedaviler) ve cerrahi
tedavilerdir (Hagen, 2011).

2. 8. 1. Konservatif tedavi yontemleri
POP’un derecesine, tiiriine ve hastaya uygunluguna gore cCerrahi disi tedavi ydntemleri

kullanilabilir. Uygulana baz1 cerrahi dis1 tedavi yontemleri sunlardir:

Davramssal tedavi: Saglik profesyonelleri tarafindan kolaylikla uygulanabilen, yan etkileri
olmayan, basit, ucuz ve etkili bir yontemdir. Davranissal tedavinin amaci mesanenin

kapasitesini arttirarak mesane kontroliinii geri kazandirmaktir (Halil, 2006).

Konservatif tedaviler: Cerrahi olmayan yontemlerle beraber kullanilabilir. Amag¢ kadinda

BKI, barsak fonksiyonlar1 ve sivi alimini diizenlemedir (Celik, Beji, 2012).

Pelvik taban rehabilitasyonu programlari: Bu yontemlerde kegel egzersizleri, biofeedback,
vaginal konlar, elektriksel stimiilasyon, elektromagetik dalgalar ve mekanik araglar (vajinal
tampon, vajinal pesser, mesane boynunu destekleyici protezler, diyafram) ve mesane egitimi
kullanilir (Eskiyurt, 2004).

Medikal tedavi: ilag¢ tedavisinde amag istemsiz iiretra kontraksiyonlarin1 énlemek ve iiretra
kapanma basincini arttirmaktir (Yalgin, 2000). POP’un tedavisinde tek basina kullanilabildigi
gibi davramigsal tedavi ile birlikte uygulandiginda daha etkili olmaktadir (Turan, 2004).
Hemsirenin ilag tedavisi alan kadina ilag¢ tedavisinin amacini, dozunu, alinma sikligin1 ve yan

etkilerini anlasilir bir dille aktarmasi gerekir (Halil, 2006).
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2. 8. 2. Cerrahi tedavi yontemleri
POP siklikla cerrahi tedavi gerektirse de genellikle ilag¢ tedavisi ve davranigsal tedaviye yanit
vermeyen hastalarda uygulanir. Asemptomatik hastalara uygulanan cerrahi tedavinin faydalari
net olmadig1 gibi, ek olarak operasyon riski de getirmektedir. Cerrahi tedavide ama¢ normal
pelvik anatomiyi saglamak, iiriner, bagirsak ve cinsel fonksiyonlar1 diizeltmek, semptomlarin

olumsuz etkilerini azaltmak ve hayat kalitesini diizeltmektir (Turan, 2004).

2. 9. POP ve Hemsirelik

POP medikal, psikososyal ve hijyenik agidan bireylerde g¢esitli semptomlar olusturabilen,
oldukca yaygmm ve giderek Onemi artan bir saghk sorunudur. Hemsirelerin ise POP
degerlendirilmesinde, yoOnetiminde, tedavisinde, evde bakim uygulamalarinda, maliyetin
azaltilmasinda ve bakim kalitesinin ylikseltilmesinde etkin rol oynadiklart kanitlanmistir
(Vrijens, 2017). POP’un o6nlenmesi ve tedavisinde cesitli saglik profesyonellerinden olusan
multidisipliner ekip ¢alismasi gerekir. Bu ekipte aktif rol oynayan ve ekibin etkili, vazgegilmez
tiyesi olan hemsilerin etki alanlar1 giin gectikce genislemektedir (Celik, Beji, 2012; Kaplan,
Demirci, 2010).

2.9. 1. POP’un yonetimi ve hemsirenin rolii
Son yillarda prolapsusa bagli gelismelerin hizlanmasi, yash niifus artisi ve yasam kalitesi
beklentilerinin yiikselmesi ile iirogenital sorunlara olan farkindalik artmis ve hemsirelerin de
bu alanda aktif olma gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Y1lmaz ve ark., 2014). Bu amagla hemsireler;
mesane egitimleri, pelvik taban kas egzersizleri, elektromanyetik sandalye, biyofeedback, tibial
sinir uyarisive noromodiilasyon gibi POP’un tani, tedavi ve korunma agamalarinda kullanilan

bir¢ok yontemi uygulamakta ve egitimler yapmaktadirlar (Kaplan, Demirci, 2010).

POP’lu kadinlar, yasadig: sikintilardan dolay: utanma, ¢ekinme ya da sorulan sorulara dogru ve
tam cevaplar vermeme gibi davramiglar gosterip, degerlendirmenin yanlig yapilmasina yol
acabilir. Bu nedenle, hemsirenin kadinla gii¢lii iletisim halinde olmasi, kadinin kendini rahatca
ifade etmesini saglamasi, anlayisli ve destekleyici olmasi gerekmektedir. Bunun yaninda
POP’ta birden fazla patolojinin birlikte bulunma ihtimali de unutulmamali, o6zellikle
inkontinans varligi, varsa ise tipi ve derecesi dikkatlice sorgulanmalidir (Usta ve ark., 2017).
Bu durumda hemsirelerin anamnez i¢in uygun bir konusma ortami hazirlaylp kadinin
psikolojik a¢idan hazir oldugu anda, sade ve anlasilir bir dil ile ayrintili iirojinekolojik,
psikososyal ve cinsel yasant: ile ilgili dykiiyii almalar1 gerekmektedir. Ozellikle kadinin beden
imajinda degisiklik olup olmadigi ve prolapsusun yasam kalitesini ne sekilde etkiledigi

belirlenmelidir (Celik, Beji, 2012). Anamnez ve diger degerlendirmelerden elde edilen veriler
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ile biitiinciil bir degerlendirme yapilmalidir.

Degerlendirme asamasi kadar tedavi asamasinda da aktif olan hemsireler; uygulanacak
konservatif ve cerrahi tedavi yontemlerinde gerekli planlamalari, girisimleri ve uygulamalari
yapmalidir. POP, tedavisi uzun siiren bir saglik sorunudur ve hemsirelerin kadinlari siirekli
destekleyici bir tavirda olmasi tedavinin basarisinda son derece onemlidir. Bunun i¢in ayni
sorunu yasayan kadinlardan olusan destek gruplarinin kullanilmasi, sosyal izolasyonun

azaltilmasina ve kadinlarin kendilerine olan giivenlerinin artmasina katki saglayabilir.

POP’un o6nlenmesinde koruyucu oOnlemler arasinda kronik hastaliklarin ve aligkanliklarin
kontrolii yer almaktadir. Kronik oksiirigiin kontrol altina alinmasi, idrar kagirmay1 azaltir ve
POP’un ilerlemesini 6nler. Bunun yaninda prolapsusun risk faktorlerinden olan sigaranin
birakilmasi, konstipasyonun oOnlenmesi, {riner sistem enfeksiyonlarindan korunma ve
obezitenin kontrolii de prolapsustan koruyucu onlemler arasindadir (Isildak, 2007; Eryilmaz,
2008). Ayrica kadina ve aileye, aile planlamasi yontemleri konusunda bilgilendirmeler yaparak
gebelik ve dogum sayisini smirli tutmak ve menopoz déneminde kadinlarin diizenli kontrollere
gitmelerini konusunda rehberlik etmek de hemsirelerin 6nemli rollerindendir (Celik, Beji,
2012).

Sonug olarak; hemsire kadina her asamada sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
saglik egitimi vermeli, yol gosterici ve yardimci olmalidir. Tam ve etkili bir bakimin
saglanmasi i¢in degerlendirme, bakim ve tedaviye ek olarak, iirojinekolojik sorunlarla ilgili
gelismelerin takip edilmesi, bu alanda egitim programlarina katilim saglanmasi onemlidir

(Ozcan, Kapucu, 2014).

2. 9. 2. Ameliyat oncesi ve sonras1 bakimda hemsirenin rolii
Klinik uygulamada cerrahi tedavi yontemleri kisa siirede sonu¢ sagladigindan hekimler ve
kadinlar tarafindan sik tercih edilir (Yasa, 2010). Hemsirelerin POP’un diger tedavi
yontemlerinde oldugu gibi ameliyat siirecinde de sorumluluklari bulunmaktadir. Ameliyat
stireci ameliyat dncesi hazirlik donemini, ameliyat sirasin1 ve ameliyat sonrasi donemi igerir.
Urojinekolojik sorunlarda uygulanan cerrahi tedavilerin basarisi etkin bir ekip calismas1 ve
postoperatif hasta tatmini ile dogru orantilidir. Ekibi olusturan her iiyenin, rol ve
sorumluluklarin1 bilmesi, ekip tiyeleri arasinda isbirligi ve motivasyon énemlidir. Hemsireler
POP’un cerrahi tedavisinde ameliyat oncesi; hastanin psikolojik, fizyolojik ve yasal hazirlik
stireglerinde, ameliyat esnasinda; cerrahi isleme yardim ve sterilizasyon basamaklarinin
kontrollerinde, ameliyat sonrasi ise; bakim, tedavi ve tim egitim siireclerinde aktif rol alirlar.

Ayrica irojinekolojik cerrahi, standart cerrahi bakim girisimlerine ek olarak, psikolojik ve
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fiziksel hazirlik gerektirir. Hemsire hekimle isbirligi i¢inde, planlanan cerrahi islem hakkinda
kadimi bilgilendirmelidir. Hastaya verilen bu egitim; ameliyat sonrasi optimal fonksiyonlara
donme durumu, yasanabilecek semptomlar, hastanin beklentileri ve kaygilari, cilt temizligi,
analjezi, anestezi, dren ya da kateter varligi ve uygulanmasi istenen rutinleri kapsamalidir.
Bunun yaninda kadina, perine kaslarinin giiclendirilmesi i¢in ameliyat sonrasi yapilacak kegel

egzersizleri de dgretilir ve uygulatilir (Celik, Beji, 2012).

Operasyon tiiriine gore bagirsaklarin bosaltilmasi i¢in ameliyat dncesinde lavman yapilabilir ya
da vajinal yolla uygulanacak ameliyatlarda, aseptik bir ortam saglamak amaciyla hekim
istemine gore vajinal lavaj yapilabilir (Eryilmaz, 2008). Ameliyat sonrasi donemde ise,
tirojinekolojik organlarin fonksiyonlart degerlendirilmeli ve takip edilmeli, herhangi bir
komplikasyon bakimindan hasta gozlenmeli, verilen tedaviler dogru ve zamaninda
yaptlmalidir. Kadinin aldigi-¢ikardigi mayi takipleri yapilmali, enfeksiyon yoniinden
gdzlenmeli ve egzesizler konusunda da egitimlere devam edilmelidir. Ozellikle taburculuk
oncesinde ve sonrasinda verilen hasta egitimleri, cerrahi tedavinin basarisinda son derece
onemlidir. Taburculuk egitimi hastanin kullanacagi ilaglari, tedaviye uyumun Onemini,
enfeksiyondan korunma yollarini, kisisel temizligi, perine temizliginin 6nemi, ev isleri ve
giinliik islerde agir ve zorlayici hareketlerden ilk haftalarda kaginmasi gerektigi, beslenme
diizeni, kabizliktan korunma yollarini ve bir sonraki kontrol zamanlarini icermelidir (Ozcan,
Kapucu, 2014). Hasta egitimi yapilirken uygun ortam saglanmalidir. Hasta yargilayict ve
elestirici davraniglarla irkiitilmemeli, bakis acisin1 anladifimizi belli eden sozlerle
desteklenmelidir. Bireyin sadece hastaligi degil, sosyal, psikolojik ve kiiltiirel durumu ile
0zgeemisi dikkate alinmalidir. Hastaya rehberlik yapilmali, hastanin kendi tedavisinde aktif rol
oynamast ve tedavisine katilmasi saglanmalidir. Sade ve anlasilir ifadeler kullanilmali,
gerekirse anlatim basit sekiller ve ¢izimler yapilarak ya da diger gorseller ile pekistirilmeli,
tibbi terim kullanmak gerektiginde yaninda agiklamalarda bulunulmali ve egitim sonrasi

degerlendirme yapilmalidir (Duman, Elbas, 2009).

2. 9. 3. Pelvik taban kas (kegel) egzersizleri ve hemsirenin rolii
Kegel egzersizleri ilk olarak Dr. Arnold Kegel tarafindan 1948 yilinda tanimlanmistir ve
POP’ta en basit ve etkili yontemlerdendir. Bu egzersizler korunma yontemi, tedavinin
baslangic asamasi ya da diger konservatif tedavi yontemlerine ek olarak kullanilanilabilir.
Kegel egzersizleri pelvik taban kaslarim1 ve iretral kapanma mekanizmasini
giiclendirmekamac1 ile yapilir ve uzun donemde olumlu sonuglar1 vardir. Fayda saglanmasi

icin egzersizlere en az 6-8 hafta devam edilmelidir (Borello ve ark., 2007). Uygun vakalarda bu
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tedavi yontemi ile %39- 64 oraninda diizelme oldugu bildirilmistir (Maher, 2004). Yapilan
egzersizler disaridan fark edilmediginden her yerde ve zamanda uygulanabilir. Bu egzersizler
ile inkontinansin tedavi basarisinin %80’in {izerinde oldugu belirtilmistir (Kaplan, Demirci,
2010; Newman, 2013). Kegel egzersizleri pelvik kas giiciinii ve toniisiinii arttirir, elastikiyeti
korur, barsak kontrolii saglar, orgazmu arttirir, cinsel problemleri azaltir, dogum sonu vajinanin

daha ¢abuk toparlanmasini saglar ve epizyotomi ihtiyacini azaltir.

Kegel egzersizlerinde basari, uygulamalardaki dogru teknige ve diizenli egzersiz programina
baghdir. Bir émiir boyu ve her giin diizenli olarak uygulanmalidir (Terzi ve ark., 2013).
Tosunoglu’nun (2010) yaptig1 arastirmada pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin %384,
6’sinin kegel egzersizleri hakkinda bilgili olmadiklari, bilgisi olan grupta (%15,4) ise sadece
%4,6’smin bu egzersizi uyguladigi, uygulayanlarin %83,3liniin ise kegel egzersizlerinden bir
fayda gormedikleri belirtilmistir. Pelvis taban kaslar1 egzersizleri genellikle esit gevseme
araliklariyla 5-10 saniye kontraksiyon seklinde yapilir. Kegel egzersizlerinin giinde ortalama 3
defa, 50-70 kez yapilmasi Onerilmektedir. Egzersizlerin kullanilmasinda ve sikliginin
belirlenmesinde kadinin inkontinans tipi ve durumu goz oniinde bulundurulmali, kadina 6zgii

bir program belirlenmelidir (Ozcan, Kapucu, 2014).

Mahrem bir konu olan iirojinekolojik sorunlarin kegel egzersizleri ile tedavi edilmesi, kadin ile
yakin iligkide olan hemsirelerin sorumluluk alanidir. Hemsireler kegel egzersizlerinin teknigi,
uygulama siklig1 ve yararlari konularinda kadinlara gerekli egitimleri vermeli, farkindalik
olusturmali ve egzersizlerin basarisini degerlendirmelidir. Kegel egzersizlerinin 6gretiminde
kontrol etmeli ve egzersizin etkinligini degerlendirmelidir (Eryilmaz, 2008; Acar, Yurtsever,
2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici bir ¢aligmadir.

3. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani
Arastirma, Gaziantep Ozel SEV (Saglik ve Egitim Vakfi) Amerikan Hastanesi Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda 6 aylik bir

donemde yapilmistir.

SEV Amerikan Hastanesi, 1848 yilinda Gaziantep’e yerlesmeye karar veren ve hayatinin
sonuna kadar Antep'te yasayan Dr. Azariah Smith amisina 1879°da Yale Universitesi'nden sinif
arkadaglariin yaptiklari bagislar ve topladiklar1 yardimlar ile kuruldu. O tarihde hastaneye Dr.
Azariah Smith Memorial Hospital adi verilse de SEV Amerikan Hastanesi olarak hizmet

vermistir.

Saghk ve Egitim Vakfi ise 1968 yilinda Izmir, Tarsus ve Uskiidar Amerikan Liselerinin
(Amerikan Bord Okullari) mezunlar tarafindan kurulan bir vakif olup kendisine bagh
kurumlarin hizmet kalitesini iistiin ve siirekli kilmayr amacliyor. Bdlgenin ilk modern tip
hastanesi olan SEV Amerikan Hastanesi ise bu amagla 1879 yilindan beri Gaziantep’te hizmet
vermeye devam etmektedir. Hastane tan1 ve tedavi gibi hizmetlerin yani sira kuruldugu ilk

yillarda saglik egitimi de vermistir.

Gaziantep Ozel SEV Amerikan Hastanesi 82 yatak kapasitesine sahip olup, hastanede, 30
uzman hekim ve 55 saglik personeli gorev yapmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi branginda 3 (ig) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani 3 (ii¢) ayrt poliklinikte

hizmet vermekte ve polikliniklerde giinde ortalama 90 hastaya hizmet verilmektedir.

3. 3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Gaziantep Ozel SEV Amerikan Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine 2016 yilinda bagsvurmus ve her dereceden iirogenital prolapsus tanisi almis
kadinlar olusturmaktadir. 2016 yili i¢cinde POP tanisi almis toplam 144 kadin bulunmaktadir.
Aragtirmanin dénemsel farkliliklardan etkilenmesini 6nlemek amaciyla 6 ay olarak kesitsel bir
calisma olmasina karar verilmistir. Bu sebeple arastirmanin Orneklemini 6 ay igerisinde
Gaziantep Ozel SEV Amerikan Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran,
tirogenital prolapsus tanisi almis ve daha once lirogenital prolapsus sebebiyle cerrahi operasyon
gecirmemis tiim kadinlar olusturmustur. Bu donem igerisinde POP tanis1 alan ancak daha 6nce
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daha Once iirogenital prolapsus sebebiyle cerrahi operasyon geciren 8 hasta calismadan

cikarilmis ve ¢alismaya 72 kadin dahil olmustur.

Arasgtirma grubuna alinacak orneklemde iirogenital prolapsus tanist almig tiim kadinlar yer
almis fakat bu kadinlar i¢inde daha Once iirogenital prolapsus sebebiyle cerrahi operasyon

gecirmis olanlar arastirmanin disinda birakilmstir.

3. 4. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismada, aragtirmaci tarafindan gelistirilen ‘Goniilliiliileri Bilgilendirme ve Onam Formu’
(Ek-1), ‘Anket Formu’ (Ek-2) ve Digesu ve arkadaslarinin gelistirdigi, Seven ve arkadaslarinin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yaptig1 ‘Prolapsus Yasam Kalitesi Olgegi’ (P-YK)
(Ek-3) kullanilmistir. Aragtirmanin verileri 1 Ocak 2017- 30 Haziran 2017 tarihleri arasindaki 6

aylik siiregte toplanmastir.

3.4.1. Anket formu
Anket formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis ve katilimcilar ile yiizyiize goriisme teknigi ile
her anket i¢in ortalama 5 dakikalik bir siirede uygulanmistir. Anket formunun anlasilirligini
degerlendirmek i¢in rastgele secilen 10 kadina yazili onam alinarak 6n uygulama yapilmistir.
Herhangi bir aksakligin olmadigi goriiliince asil uygulamaya gecilmistir. Anket formunda;
kadinlarin yas, egitim ve c¢alisma durumu, obstetrik ve jinekolojik ve prolapsusa iliskin
Oykiileri, polklinige bagvurma sebepleri, sahip oldugu POP tiirii ve dercelerini i¢eren toplam 15

soru bulunmaktadir.

3. 4. 2. Prolapsus yasam kalitesi olcegi
P-YK o6lcegi iirogenital prolapsuslu hastalarin genel saglik algilarini, prolapsusta yasanan
semptomlarin siddetini, semptomlarin yasam kalitesine etkisini ve sonuclarin1 degerlendirmek

amaciyla gelistirilen, kolay uygulanabilen, gegerli ve giivenilir bir 6lgektir.

Olgek ilk olarak, Digesu ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
gegerlilik ve giivenirlik caligmas1 2004 yilinda Digesu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Italyanca ve Ingilizce versiyonulari da bulunan 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Seven ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha
degeri, siddet orami alaninda 0.64 bulunurken, diger tiim alanlarda 0.75’ten yiiksek
bulunmustur. Olgegin kullanilabilmesi icin dlgegi gelistiren Digesu’dan ve Tiirkge gecerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmasini yapan Seven’den izin alinmistir (EK: 6).

Prolapsus Yasam Kalitesi Olcegi toplamda 20 sorudan ve 9 alandan olusmustur. Olgek
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formunun doldurulmasi her hasta igin ortalama 10 dakika almaktadir. Olgegin alt alanlari;
genel saglik algisi (1. soru), iirogenital prolpasusun yasam kalitesine etkisi (2. soru), rol
siirliliklart (3. ve 4. soru), fiziksel simirliliklar: (5. ve 6. soru), sosyal sinirliliklar1 (7. ve 8.
soru), kisiler arasi iligkiler (9, 10 ve 11. soru), duygular (12, 13. ve 14. soru), uyku/enerji (15 ve
16. soru) ve siddet oran1 (16, 17, 18, 19. ve 20. soru) dur.

Olgekte kullanilan  alanlarin  toplam puani olmaylp her alan kendi icersinde
puanlandirilmaktadir. Alanlarin puan hesaplamasinda; hi¢ etkilemiyor, hafif etkiliyor, orta
derecede etkiliyor ve ¢ok etkiliyor ifadeleri icin; siras1 ile 1, 2, 3, 4 olmak iizere dortli
puanlama sistemi kullanilmistir. Olgegin her alami igerdigi sorulara bagli olarak ayri ayri
hesaplanmaktadir. Olgek O ile 100 arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekten alinan puanlarin
yiiksek olmasi yasam kalitesinin bozuk oldugunu, diisiik olmasi ise yasam kalitesinin daha iyi

oldugunu gdstermektedir. Olgek puanlandirma hesabi asagidaki gibidir;

1. Genel Saglik Algilamalar1 Puani= [(1. soruda alinan deger - 1) /1] x 100

2. Prolapsusun Yasam Kalitesine Etkisi Puani= [(2. soruda alinan deger - 1) / 3] x 100
3. Rol Siirhiliklar1 Puani= [(3. ve 4. sorularda alinan degerler toplami - 2) / 6] x 100

4. Fiziksel Sinirliliklar Puani= [(5. ve 6. sorularda alinan degerler toplami - 2) / 6] x 100
5. Sosyal Sinirliliklar= [(9, 10 ve 11. sorularda alinan degerler toplami - 3) / 9] x 100 *
* 910 ve 11. sorularda alinan degerler toplami = 0 ise [(. . . - 2) / 6] x 100

6. Kisisel Iliskiler Puani= [(7. ve 8. sorularda alinan degerler toplami -2) / 6]x 100 **
**7. ve 8. sorularda alman degerler toplanu = 1 ise; [(. . . -1) / 3] x 100

7. ve 8. sorularda alman degerler toplami = 0 ise;eksik deger olarak davran (gecerli degil)

7. Duygular Puani= [(12, 13 ve 14. sorularda alinan degerler toplami - 3) / 9] x 100

8. Uyku / Enerji Puani= [(15. ve 16. sorularda alinan degerler toplami) - 2) / 6] x 100

9. Siddet Orani Puani= [(17, 18, 19 ve 20. sorularda alinan degerler toplami - 4) / 12] x 100
3. 5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: P-YK’dan clde edilen puanlar arastirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Dogum sayisi, meslek, BKI, egitim durumu, yas, menopozal durum,

ailesel dykd, prolapsus sekli ve prolapsus dereceleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerindendir.

20



3. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerdeki kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin saptanmasinda Ki-kare testi
kullanilmistir. Olgek maddelerinin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile test
edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama (&), standart sapma,
kategorik degiskenler igin ise say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis olup bu arastirmanin verilerinin normal
dagilmadig1 tespit edilmistir. Normal dagilmayan o6zelliklerin karsilastirllmasinda Mann
Whintney U testi kullanilmustir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows version 24.0 paket

programi kullanilmis ve hata pay1 (p<0.05) olarak kabul edilmistir.

3. 7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmada kullanilan P-YK; POP’lu kadinlara uygunlanan ve prolapsusun kadinin yasam
kalitesine etkisini belirleyen bir 6lgektir. Yasam kalitesi kavrami, saglik ve hastalik algilarina
kadinin yasam tarzina ve toplumdaki statiisiine gore degismektedir. Bunun yaninda daha ¢ok
ileri yas sorunu olarak karsimiza ¢ikan prolapsus; kadinlarda yasliligin dogal sonucu olarak
goriilebildiginden hastaneye basvuru ve tedaviye uyum istenilen diizeyde olmamaktadir.
Yasam kalitesinin bireysel algiya bagl olarak degismesi ve POP sebebi ile saglik kurulusuna

basvurunun istenilen diizeyde olmamasi ¢alismanin sinirliligi olarak degerlendirilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore; Kadinlarin prolapsusta hastaneye bagvuru sikayetlerinin benzer
olmas1 dikkati ¢ekmis ve Gaziantep SEV Amerikan Hastanesi i¢in sikayetlerin

genellenebilecegi sonucuna varilmistir.

3. 8. Arastirmada Etik ilkeler

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan
(Ek-4) ve hastane yonetiminden yazili izin alinmistir (EK-6). Arastirmada kullanilan biitiin
bilgiler etik ilkeler ¢ergevesinde elde edilmis ve kullanilan kaynaklar belirtilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlara fiziksel veya psikolojik herhangi bir zarar verilmemis, aydinlatilmis onamlari
alinmis ve aragtirmanin degerlendirme asamasinda tarafsizlik ve diirlistliik ilkelerine bagl

kalimmistir. Kadinlarin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra ¢alismaya alinmistir.

3. 9. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biit¢esi arastirmaci tarafindan karsilanmastir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler (n=72) Say %
Yas

39 alt1 16 22,2
40-49 29 40,3
50-59 17 23,6
60 ve lizeri 10 13,9

Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 3 4,2
Okuryazar 6 8,3
Ilkokul 14 194
Ortaokul 18 25,0
Lise 17 23,7
Universite 14 19,4

Calisma Durumu

Caligmiyor 53 73,6
Calistyor 19 26,4
BKI* Ortalama: 27,66+4,46
Gebelik Sayisi Ortalama; 3,88+2,14
Dogum Sayisi Ortalama: 3,22+1,59

*BKI 18,5-24,9 kg/m? arasinda normal, 25-29,9 kg/m? arasinda fazla kilolu, 30 kg/m? ve iizeri ve iistii obez (Cameron ve ark., 2013).

Tablo 4.1°de kadinlarin demografik 6zellikleri gosterilmistir. Kadinlarin %40,3’i 40-49 yas
araliginda, %23,6’s1 lise mezunu ve %73,6’s1 c¢alismamaktadir. Aragtirmaya dahil olan
kadinlarin BKI ortalamalar1 27,66+4,46 olup, fazla kilolu olarak degerlendirilmektedir.
Ortalama gebe kalma sayisi 3,88+2,14 ve ortalama dogum sayist ise 3,22+1,59 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.2: Kadinlarin Menopoz Durumu ve POP’a lliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Menopoz Durumu ve POP’a Tliskin Ozellikler (N=72) Say1 %

Menopoza Girme Durumu
Menopoza giren 27 37,5
Menopoza girmeyen 45 62,5

Menopozda Olma Siiresi

4 yil ve alt1 8 29,6
5-10 yil 8 29,6
11 yil ve tlizeri 11 40,8

Ailede POP Olma Durumu
Ailede prolapsus var 35 48,6
Ailede prolapsus yok 37 51,4

POP Nedeni ile Daha Once Saghk

Kurulusuna Basvurma Durumu
Basvuran 13 18,1
Basvurmayan 59 81,9

POP Nedeni ile Daha Once Tedavi
Alma Durumu

Tedavi alan 9 12,5

Tedavi almayan 63 87,5

Tablo 4.2’de kadmlarin menopoz durumu ve POP’a iliskin 6zellikleri gosterilmistir. Kadinlarin
%37,5’i menopoza girmis, menopoza giren kadinlarin %40,8’inin en son 11 yi1l ve daha 6nce
adet gordigi belirlenmistir. Ailesinde prolapsus olmayan kadin oraninin %51,4 oldugu,
%81,9’unun POP nedeni ile daha 6nce bir saglik kurulusuna bagvurmadigi, %87,5’inin ise

daha 6nce POP nedeni ile tedavi almadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.3: Kadinlarin Poliklinige Basvurma Nedenlerinin Dagilim

Bagvurma Nedenleri (N=72%) Say1 %

Idrar kagirma 67 93,1
Kasik agrisi 53 73,6
Vajende ele gelen kitle 42 58,3
Idrar yaparken yanma 27 375
Kasint1 22 30,6
Asir1 kanama 7 9,7
Postmenopozal kanama 6 8,3

*Katilimcilar birden fazla neden belirtmiglerdir.

Tablo 4.3°de katilimcilarin yasadiklar sikayetler degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore
kadinlar en ¢ok; idrar kagirma (%93,1), kasik agris1 (%73,6), vajenden ele gelen kitle (%58,3),
idrar yaparken yanma (%37,5) ve kasint1 (%30,6) sikayetlerini yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.4: Kadinlarin Poliklinige Basvurduklar Sikayet Sayilarimin Dagilim

Sikayet Sayilar1 (N=72) Say1 %
1-2 sikayet yasayanlar 28 38,9
3-4 sikayet yasayanlar 32 44.4
5 ve tizeri sikayet yasayanlar 12 16,7

Tablo 4.4’de kadnlarin yasadiklar1 sikayet sayilari degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan
kadmlarin %37,7’sinin iki sikayet ile %44,4’i ise 3-4 sikayet ile saglik kurulusuna

basvurduklarini bildirmislerdir.
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Tablo 4.5: Kadinlarin Yasadiklar: Sikayet Siirelerinin Dagilimi

Katimcilarin Yasadiklar Sikayet Siireleri (n=72) Say1 %

5 ay ve alt1 7 9,7
6 ay-1 yil 23 32,0
2-5 y1l 23 32,0
6 yildan fazla 19 26,3

Tablo 4.5’de kadinlarin yasadiklar1 sikayetlerin siireleri degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin %64’ bu sikayetleri 6 ay ve 5 yil arasinda yasarken %9,7’ si bu sikayetleri 5

ay ve daha kisa siiredir yasamaktadir.

Tablo 4.6: Kadinlarin Sahip Olduklar:1 POP Tiirii ve Derecesi

Prolapsus Tiirii ve Derecesi (N=72) Say1 %
POP Tiirii

Sistosel 2 2,8
Sistosel+rektosel 48 66,7
Rektosel 5 6,9
Sistosel+uterin prolapsus 17 23,6

POP Derecesi

2. Derece 16 22,2
3. Derece 44 61,1
4, Derece 12 16,7

Tablo 4.6°da elde edilen bulgulara gore; arastirmaya katilan kadinlarda POP tiirlerinden %66,7
orani ile en ¢ok sistosel+rektosel tespit edilmis olup %61,1 orani ile POP derecelerinin en ¢ok

3. derece oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.7: Kadinlarin Prolapsus Yasam Kalitesi Olcegi Alanlar1 Puan Ortalamalari

Olgekten Cronbach
P-YK Alt Gruplari Alinan Min- X +SS
Alfa

Max Puan
Genel saglik algisi 25-100 51,73+17,46 -
Yasam kalitesine etkisi 0-100 56,94+26,50 -
Rol simrliliklar: 16,66-100 50,23+19,00 0,503
Fiziksel smirhiliklar 33,33-100 57,40+19,55 0,673
Sosyal sinirliliklart 0-100 46,45+22,94 0,800
Kisiler arast iliskiler 0-100 50,23+22,63 0,853
Duygular 0-100 47,83+26,93 0,895
Uyku/enerji 0-100 50,92+22,18 0,730
Siddet orani 0-100 47,68+20,18 0,810

*Tiim 6lgek alt boyutlarindan alinabilecek minimum 0 puan maksimum 100 puandir.

Tablo 4.7°de arastirmadan elde edilen prolapsus yasam kalitesi 0lgegi puanlari sunulmustur.
Tablo 4.7°ye gore prolapsus yasam kalitesi alt gruplarindan; fiziksel sinirliliklar alani ortalama;
57,4+19,55 puan, iirogenital prolapsusun yasam kalitesine etkisi alani ortalama; 56,94+26,5 ve

genel saglik algist alan1 ortalama 51,73+17,46 puan olarak belirtilmistir.
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Tablo 4.8: Kadinlarin P-YK Puan Ortalamalarinin Egitim Durumlarina Gore Dagilim

Egitim Durumu (n=72)

P-YK Alt
Gruplan Okula . ..
: . Ilkokul Ortadgrenim Univesite
Gitmemis ~ - _ KW p
(n=9) (n=14) (n=35) (n=14)
Genel Saglik
Algist 66,66+17,67  5535+14,47  47,14+17,95 50,00+13,85 10,206 0,017
Yasam
KaE“tLe_S'_ne 74,07£27,77  61,90£25,67  47,61+24,63 64,28+24,33 9,989 0,019
ISI
Rol
Smrhhklarn  53,70£16,19  63,09420,85  45,09£16,68  47,61£19,45 8,878 0,031
Fiziksel
Smirhiliklanr 648121546 64,28+20,52  49,04+14,54  66,67+24,45 11,816 0,008
Sosyal
Srhliklan  49.38+20,11  54,76x17,13 39,36£21,78  53,96+28,53 8,411 0,038
Kisiler Arasi
iliskiler 62,96+27,35  53,57+22.81 40,47+17,75 63,10420,85 14,293 0,003
Duygular 45,67£29,62  61,90+27,46 37,78+20,20 60,32+£30,72 10,616 0,014
Uyku/Enerji  6111423,57  57,14423,30  45,72427,63  51,19+16,62 3,740 0,291
Siddet Orami 574041929  50,00+16,01 42,38+2044  52,38+21,78 4,727 0,193

Tablo 4.8°de P-YK ile kadinlarin egitim durumlari karsilastirilmistir. Bu tabloya gore,
katilimcilarin egitim durumlart ile P-YK’nin genel saglik algisi, yasam kalitesine etkisi, rol
siirhiliklari, fiziksel simirliliklar, sosyal sinirliliklar, kisiler arasi iligkiler ve duygular alt

alanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.9: Kadinlarm P-YK Puanlarinin POP Tiirlerine Gore Dagilim

Urogenital Prolapsus Tiirleri (n=72)

P-YK Alt
Sistosel + Sistosel+
Gruplan Sistosel Rektosel Uterin
~ Rektosel ~ KW p
(n=2) (n=48) (n=5) prolapsus
- (n=17)

Genel Saglik 57 50,1767  47.91+1443  5500:27.38  63.23+417,93 0,015
Alglsl 1 ] 1 ] 1 ] 1 b 10,409 b
Yasam

Kalitesine 50,00423,57 47,91+22,70  73,33+27,88  78,43+23,39 18476 0,001
Etkisi

Rol Sinirhiliklart - 50,00+23,57  47,87+19,22  53,33+27,38 55,88+15,57 3,126 0,373

Fiziksel 41,66+1178 545141936 56,6641900  67,64+18,13 0,034

Smirhiliklari ! ! ! ! ! ! g / 8,700 !
Sosyal 5555£31,42  40,04+22,54  60,00416,85  59.47+18,40 0,006

Siirliliklari ! ! ' : ! ! ! ! 12,373 !

Kigiler Arast g 0015357 458342160  56.66:14.90  66,01434,57 0,110
Iliskiler ' 7 ’ ' ] : 1 ' 6,030 '

Duygular 38,88+8,88  41,66+21,31  48,88428,97  66,01+34,57 8405 0038

Uyku/Enerji 50,000 46,5242003  70,00421,73  57,84+25,76 5731 0125

Siddet Orani 33,330 43,75£19,33  58,33+22,82  57,35+19,29 9326 0025

Tablo 4.9°da prolapsus yasam kalitesi Olgegi ile katilimcilarin iirogenital prolapsus tiirleri
karsilastirilmigtir. Tablo 4.9’a gore katilimcilarin tirogenital prolapsus tiirleri ile P-YK’nimn
genel saglik algisi, irogenital prolapsusun yasam kalitesine etkisi, fiziksel sinirliliklar, sosyal

siirliliklar, duygular ve siddet orani alt alanlari arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 4. 10: Katilimcilarin P-YK Puan Ortalamalarinin POP Derecelerine Gore Dagilim

Urogenital Prolapsus Dereceleri (n=72)

P-YK Alt
Gruplan 2. Derece 3. Derece 4. Derece KW
(n=16) (n=44) (n=12) P
Genel Saglik
Algis 43,75£17,07  51,70£15,62  62,50+19,94 6,975 0,031
Yasam
Kalitesine Etkisi 53,75+15,95 57,57+28,17 72,22+23,92 8,201 0,017
Rol Smirliliklari  40,00+13,80  50,75+18,66  61,11+20,51 8,035 0,018
Fiziksel 531242294  57,19£1948  63,88+1391 0,147
Sinirliliklar: ' ! ! ' ! ' 3,833 !
Sosyal
Simciliklart 40,27+26,25  45,70+21,85  57,40+20,00 3,346 0,188
KisilerArast ) 76 9412 507542185  55.55+19,24 0,362
Tliskiler ’ : ' ’ : ’ 2,033 :
Duygular 43,05428,36  46,96+26,66  57,40+25,87 2,308 0,315
Uyku/Enerji 36,45422,12  53,40+£19,54  61,11£23,92 7.750 0,021
Siddet Orant 38,02422,56  46,96+16,38  63,19+22,03 8,234 0,016

Tablo 4.10’da prolapsus yasam kalitesi 6l¢egi ile kadinlarin iirogenital prolapsus dereceleri
karsilastirilmistir. Arastirmamizda 1. Dereceden POP’ lu hasta bulunmamis olup, Tablo 4.10’a
gore katilimcilarin tirogenital prolapsus dereceleri ile P-YK’nin genel saglik algisi, iirogenital
prolapsusun yasam Kkalitesine etkisi, rol smirliliklar, uyku/enerji ve siddet orani alt alanlari

arasinda anlamli farkliliklar saptanmustir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Kadin niifiisu i¢inde giderek yayginlasan POP her yastan kadinda goriilebilse de siklikla ileri
yas problemi olup farkli tip ve derecelerde gelisebilmektedir (Demirbas, 2012). Prolapsus tanisi
almis kadimnlar ile yapilan bu calismada, kadinlarin %77,8’inin 40 yas ve iistii oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1). Ulkemizde yapilan bir¢ok calismada da POP igin en riskli yas grubu
40 ve tsti olarak bildirilmistir (Turan, 2004; Ozerdogan ve ark., 2004; Kocaoz ve ark., 2010).
Kocadz ve ark. calismasinda (2010) POP’lu kadinlarin %50,8’inin 60 yas ve iizeri, Ozerdogan
ve arkadaglarinin (2004) calismasinda ise kadinlarin %51’inin 40 yas ve iizerinde oldugu

belirtilmistir. Ad1 gegen ¢aligmalar bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan kadmnlarin yaklasik yarisinin orta 6grenim mezunu (%48,7) olduklari ve
%73,6’smin ¢alismadigi, BKI’nin ise ortalama 27,66 (fazla kilolu) oldugu bulunmustur (Tablo
4.1). Urogenital prolapsus ve yasam kalitesini inceleyen benzer galismalarda da kadinlarin yas
ilerledikce, egitim seviyeleri diistiikge ve BKI arttik¢a iirogenital prolapsus sikliginin arttigi
belirtilmektedir (Giiner, Yilmaz, 2005; Kudish, 2008). Boyles ve ark. (2003) ise diisiik sosyo-
ekonomik durum, egitim diizeyi, beslenme durumu ve hayat kalitesinin prolapsus gelisiminde
rol oynayabilecegini belirtmislerdir. Ancak POP ile bu faktorler arasindaki iliskiyi kesin olarak
gosterememislerdir. Ulkemizde yapilan benzer calismalarda da pelvik taban cerahisi gegiren
kadinlarin BK1’leri 27,8 ile 29,16 olarak belirlenmistir (Agral;, 2005; Altas, 2008). Agur ve
Rizk (2011) ise kilo artisinin ve obezitenin iiriner inkontinans ve/veya prolapsus gibi pelvik
taban bozukluklarinin gelismesinde 6nemli bir risk faktdrii oldugunu géstermektedir. Oztiirk ve
arkadaglart (2012) ise; yine obez kadinlarin iriner inkontinans oranlarmin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Thubert ve arkadaslarinin (2012) yaptigi ¢alismada morbid obez
kadinlardaki idrar kagirma sikayetleri, normal kilolu kadindan bes kat daha fazla bulunmus ve

kilo verme ile bu sikayetlerin %50 oraninda gerileyebilecegi bildirilmistir.

PTD etyolojisi multifaktoriyel olup obstetrik oykii ile PTD arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
diistiniilmektedir. Parite ve dogum sekli pelvik taban kaslarinin zayiflamasinda ve prolapsus
gelisiminde temel risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (Sigurdardottir ve ark., 2011).
Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik sayist ortalama 3,88 ve dogum yapma ortalamasi ise
3,22°dir (Tablo 4.1). Benzer sekilde Sahin’in ¢alismasinda (2011) iirogenital prolapsus tanisi
almis kadinlarin dogum sayisinin 3 ve daha fazla oldugu belirtilmistir. Schaffer ve ark. (2005)
yaptiklar1 pelvik organ destegi calismasinda her vajinal dogumda iirogenital prolapsus riskinin

1,2 kez arttig1 belirtilmektedir. Vajinal dogumlarin her defasinda uterusu kismi olarak zarara
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ugrattig1 i¢cin POP olasiligini artirdigr belirtilmektedir (Yalgin, 2000). Sze ve arkadaslar1 (2009)
ise sezaryen dogum ve {irogenital prolapsus gelisimi arasindaki iliskinin tam olarak

aciklanamadigini belirtmistir. Bu konuda bagka ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Menopoz pelvik taban disfonksiyonlarinda énemli risk faktorlerden birini olusturmaktadir. Wu
ve ark. (2013) calismasina gore menopoz sonrast kadinlarin %50’sinden fazlasinda PDT
izlenmigtir. Menopoz sonrasi donemde Ostrojen yoksunluguna bagli iirogenital organlarda
olusan degisiklikler ve yasin ilerlemesine bagli olarak mesane kaslarinda zayiflama sonucunda
{irogenital semptomlar (idrara sikisma, inkontinans) meydana gelmektedir (Uncu, Ozdil, 2009).
Bu c¢alismada kadinlarin %37,5’inin  menopozda oldugu, %62,5’inin heniiz menopoza
girmedigi belirlenmistir. Menopoza giren kadinlarin da %40,8’inin en son 11 yi1l ve daha 6nce
adet gordiigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Ergiin ve arkadaslarmin (2010) {irogenital prolapsuslu
kadinlarla yaptig1 calismada da kadinlarin %37’sinin menopoza girmis olmasi bu g¢aligmay1

destekler niteliktedir.

Prolapsus icin énemli risk faktdrlerinden biri de aile dykiisiidiir. Ozyiincii ve Durukan (2008)
yaptiklar1 calismada PTD’li kadinlarin ailelerinde prolapsus hikayesinin oldugu ve prolapsusun
kadinlarin gen yapilarinda bulunabilecegini bildirmistir. Bu arastirmada kadinlarin yaklasik
yarisinin (%48,6) ailelerinde prolapsus oldugu goriilmistiir (Tablo 4.2). Duman ve Elbas’in
(2009) yaptig1 ¢alismada prolapsuslu kadinlarin %97,3’{iniin, Sahin'in (2011) ¢alismasinda ise
kadinlarin %29,1’inin ailelerinde tirogenital prolapsus Oykiisii varken, % 10,6’simin ailelerinde
POP oykiisiiniin olup olmadigini bilmedikleri gosterilmistir. Duman ve Elbas’in (2009)
calismasindaki bu farkliligin calismanin 65 yas iistii kadinlarla gergeklestirilmis olmasindan ve
yasla beraber diger faktorlerinde etkilemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
konuda yapilan bazi c¢alismalarda kiz kardeslerinde iirogenital prolapsus Oykiisii olan
kadinlarin, olmayanlara gore daha fazla risk tasidigi bildirilmistir (Miedel ve ark., 2009;
Buchbaum ve ark., 2006). Bradley (2008) ise prolapsus nedeni ile ameliyat olan kadinlarin
%30’unun ailesinde prolapsus Oykiisii oldugunu belirtmistir. Bunun yaninda POP’ta aile

Oykiisli bulunan kadinlara pelvik tabanin korunmasi amaci ile elektif sezaryen Onerilebilecegi

belirtilmektedir (Luber, 2001).

Pelvik organ prolapsuslari, sistosel ve rektoseller, benign jinekolojik cerrahi endikasyonlari
arasinda en sik goriilen sorunlardan biridir (Mouritsen ve ark., 2003). Buna ragmen diinyada
cogu kadin POP’ta prolapsus ya da iiriner inkontinans bulgular1 goriildiikten yaklasik 5 yil
sonra herhangi bir saglik kurumuna basvurmakta ya da hi¢ basvurmamaktadir (Ozerdogan ve

ark., 2004). Calismadaki kadinlarin ise %81,9’u daha once herhangi bir saglik kurulusuna
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bagvurmamis ve %87,5’1 de prolapsus sebebi ile daha 6nce tedavi almamistir (Tablo 4.2).
Sahin’in (2011) ¢alismasinda da kadinlarin %77,7’si 6nceden hastaneye basvurmamis, %82,1°1
tirogenital prolapsus ile ilgili tedavi almamistir. Hendrix ve ark. (2002) onyedi yil boyunca 25
ile 35 yas aras1 17 000 kadin izleyerek yaptiklar1 bir ¢alismada POP nedeniyle hastaneye
bagsvurma oranim1 %20,4 olarak belirlemistir. Farkli ¢alismalarda da gorildiigii gibi POP
kadinlar tarafindan yaslanmanin dogal bir sonucu olarak algilanmakta, kadinlarin hastaneye

basvurmaktan ve tedavi olmaktan ¢ekindigi bir sorun olarak diisiiniilmektedir.

Prolapsuslu kadinlarda iiriner sistem, barsak ve cinsel yasama iliskin birgok semptom tek
basina goriilebilecegi gibi birlikte de goriilebilir (Barber ve ark., 2005). Arastirmada tirogenital
prolapsuslu kadinlarin hastaneye basvuru siirecinde en ¢ok yasadiklari sikayetlerin; idrar
kagirma (%93,1), kasik agris1 (%73,6) ve vajende ele gelen kitle (%58,3) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.3). Literatiirde bu ¢alismay1 destekler sekilde kadinlarin en fazla idrar kagirma sorunu
ile karsilastiklar1 belirtilmektedir (Fritel ve ark., 2009; Blamn ve ark., 2008). Mouritsen ve ark.
(2005) ise tirogenital prolapsuslu kadinlarin %27’sinin stres inkontinansi, %21 inin karigik tip
inkontinans, %36’smin bosaltim problemi yasadiklarini ve %86,6 ‘sinin da vajinadan disar
sarkmis yumru/¢ikint1 hissi yasadiklarini bildirmislerdir. Bu konuda yapilan diger ¢alismalar
POP sorunu olan kadinlarin yumru hissi yasama oranmin %50’nin {izerinde oldugunu

belirtmektedir (Fritel ve ark., 2009; Blain, Dietz, 2008).

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore kadinlarin %44,4’linlin 3-4 sikayet ile saglk
kurulusuna bagvurduklar1 (Tablo 4.4) ve %64’iniin bu sikayetleri 6 ay ve 5 yil arasinda
yasadiklar1 goriilmistiir (Tablo 4.5). POP semptomlarinin yaganma siiresi ile ilgili olarak Kok
ve arkadaslar1 (2006) kadmnlarin POP semptomlarini 1-8 yil arasinda yasadiklarini bildirirken,
Fultz ve Herzog (2001) ise bu siirenin 5-15 yil arasinda degistigini belirtmislerdir. Bu
calismadan kadinlarin POP nedeni ile birden fazla sorunla uzun siire yasadiklar1 ve bas etmek

zorunda kaldiklar1 goriilmektedir.

Caligmada, tlirogenital prolapsus tanist almis kadinlarin %66,7’sinin sistosel + rektosel tanisi
aldigi, %61,1’inin de 3. derece iirogenital prolapsusa sahip olduklar bildirilmistir (Tablo 4.6).
Urogenital prolapsus tanis1 almis kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada, kadimlarin %34,8’i
sistosel, %18,4’1i rektosel, %13,4’1i uterus prolapsusu tanist almistir (Kudish ve ark., 2009).
Sart ve Kohorsid (2007)’in ¢alismasinda ise kadinlarin %88,2’inin prolapsus ve sistoseli
oldugu, %52,9’unun rektoseli oldugu saptanmistir. Prolapsusun dereceleri konusunda Yeniel
ve arkadaslar1 (2009) ve Sahin (2011)’in yaptig1 calismalar, kadinlarin en fazla 3. Derece

tirogenital prolapsusa sahip olduklarin1 goéstermektedir. Yukarida verilen c¢alismalar bu
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calismanin bulgularini destekler nitelikte olup en sik goriilen proplapsus tiiriiniin sistosel ve 3.

derece prolapsus oldugunu gostermektedir.

POP, kadinlar1 duygusal, sosyal ve fiziksel olarak etkileyerek is, aile ve cinsel yasamda
sinirliklara sebep olan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur. Bu
calismada kullanilan prolapsus yasam kalitesi Ol¢e8i ile prolapsusun kadinlarin yasam

kalitesine etkisi dokuz alt grupta incelenmistir (Tablo 4.7).

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore prolapsus yasam kalitesi alt gruplarindan; fiziksel
siirliliklar alan1 puani ortalama; 57,40+19,55 olarak saptanmistir. Sahin’in (2011) yaptigi
calismada ise; fiziksel smurliliklar alanmmin ortalamasi 57,82+33,62 olarak bildirilmistir.
Sahin’in c¢alismasindan elde edilen sonu¢ bu c¢alismadan elde edilen sonugla benzerdir.
Calismada prolapsus yasam kalitesi Ol¢eginin en fazla fiziksel smirliliklar alt alanmin
etkilendigi gorilmiistiir. Esen ve Cam’in (2006) c¢alismasinda ise kadinlarin yasam kaliteleri,
fiziksel smirhiliklar alani ig¢in bu arastirmadan daha yiiksek bulunmus ve fiziksel siirhiliklar
alani i¢in ortalama puan 56,43+10,95 olarak belirtilmistir. Yine Seven ve arkadaglarinin (2008)
yaptig1 calismada da P-YK’nin fiziksel sinirliliklar alt alan1 puan1 53+30,52 olup kadinlarin bu

alandaki yasam kalitesi bu ¢alismadan daha yiiksek bulunmustur.

Bu arastirmada P-YK iirogenital prolapsusun yasam Kkalitesine etkisi alani puani ortalama;
56,94+26,5 iken, Sahin (2011)’in calismasinda 78,58+2,68’dir. Bu bulgulara gore Sahin
(2011)’in calismasinda kadinlarin yasam kalitesi tirogenital prolapsusun yasam kalitesine etkisi
alan1 i¢in bu arastirmadan daha disik bulunmustur. Bu degisiklik ¢alismalarin farkl
bolgelerde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Tosunoglu’nun 2010 yilinda yaptig
calismada ise pelvik organ prolapsusuna bagli semptomlarin yasam kalitesini ciddi oranda

etkiledigi ve en cok fiziksel kisitlamaya yol actig1, kisisel iliskileri etkiledigi belirtilmistir.

Bu calismada kadinlarin genel saglik algisi alani puani ortalamasi 51,73+17,46 olarak
belirlenmistir. Sahin’in (2011) yaptigi c¢alismada ise; {irogenital prolapsus tanisi almig
kadinlarda genel saglik algist puan ortalamasit 47,70+£2,29 olup bu arastirmada yer alan

kadinlara gore yasam kalitesi genel saglik algis1 alani i¢in daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen diger puanlarin ortalamalar1 uyku/enerji alaninda; 50,92+22,18, rol
siirliliklarinda; 50,23+19,00, kisisel iliskilerde; 50,23+22,63, duygular alaninda; 47,83+26,93,
siddet oraninda; 47,68+20,18 ve sosyal siirhiliklar alaninda; 46,45+22,94 olarak bulunmustur.
Sahin’in  (2011) c¢alismasinda uyku/enerji alaninda; 40,96+£26,15, rol smirliliklarinda;
52,79+36,14, kisisel iliskilerde; 53,81£54,21, duygular alaninda; 67,8443,14, siddet oraninda;
38,03+25,12 ve sosyal sinirliliklar alaninda; 43,51437,94 puan olarak belirtilmistir. Sahin’in
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(2011) bulgularina gore P-YK’nin genel saglik algisi, uyku/enerji, siddet orani ve sosyal
smirhiliklar alt alanlarinda yasam kalitesi bu c¢alismadan daha yiiksek saptanmistir.
Arastirmada P-YK’nin prolapsusun yasam kalitesine etkisi, rol sinirliliklari, kisisel iligkiler ve
duygular alt alanlar1 i¢in yasam Kkalitesi Sahin’in (2011) ¢alismasindan daha yiiksek
bulunmustur. Bu iki ¢alisma karsilastirildiginda en ¢ok duygular ve siddet orani alanlarinda
ciddi degisiklikler oldugu dikkati ¢cekmektedir. P-YK’nin duygular alt alanindaki farkliligin
Sahin’in (2011) ¢alismasinda daha fazla menopoza giren kadmin bulunmasina, kadinlarin yas
ve menopozal durum itibari ile duygusal degisiklikleri daha ¢ok yasamalarina bagl olabilecegi
diistiniilmektedir. Siddet oranindaki farklilik ise Sahin’in ¢alismasinda yer alan kadinlarin

yasadig1 bolge, maddi ve sosyal imkanlarindan kaynaklanmis olabilir.

Tiim bu bulgular 15181Inda yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki genel farkliliklarin;
kadinin yasam kalitesi algisindan, yasadiklar1 problemleri degerlendirmesinden ve sosyo-

kiiltiirel diizeyleri benzeri faktorlerden etkilenebilecegi diisliniilmektedir.

Prolapsuslu kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 ile egitim durumlarn karsilastirildiginda
katilimcilarin egitim durumlari ile P-YK 6l¢egi genel saglik algisi, yasam kalitesine etkisi, rol
siurliliklari, fiziksel sinirliliklar, sosyal smirliliklar, kisiler arasi iligkiler ve duygular alt
alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.8). Bu
calismada; okula gitmeyen kadinlarda P-YK’nin en c¢ok etkilenen alani iirogenital prolapsusun
yasam Kkalitesine etkisi iken, diger gruplarda fiziksel siirlilik alani en ¢ok etkilenen alan
olmustur. Sahin’in (2011) yaptig1 ¢alismaya gore de egitim durumu ile kadinlarin genel saglik
algisi, prolapsusun etkisi, rol sinirliliklari, fiziksel sinirliliklar ve sosyal sinirliliklar arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tosunoglu’nun (2010) ¢alismasinda pelvik organ
prolapsusu olan ve olmayan kadinlar egitim ve meslek durumlaria gore karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Bu ¢alismanin verilerine gére P-YK’nin
genel saglik algisi, yasam kalitesine etkisi, fiziksel siirhirhiliklar, kisiler arasi iligkiler,
uyku/enerji ve siddet orani alt alanlarinda okula gitmemis, ilkokul ve ortadgrenim mezunu olan

kadinlar i¢in egitim seviyesi arttik¢ca yasam kalitesinin de artig1 saptanmustir.

P-YK ile katilimecilarin iirogenital prolapsus tiirleri karsilastirildiginda; P-YK’nin genel saglk
algisi, lirogenital prolapsusun yasam kalitesine etkisi, fiziksel sinirliliklar, duygular ve siddet
orani alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.9). P-
YK’nin bu alanlarinda sistosel+uterin prolapsuslu kadinlarin yasam kaliteleri diger POP
tirlerine gore daha diigsiik bulunmustur. Bunun yaninda sistosel sorunu olan bireylerde sosyal

simirliliklar alani, sistosel+rektoselli bireylerde fiziksel sinirhiliklar alani, rektoselli ve
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sistosel+uterin prolapsusulu bireylerde ise iirogenital prolapsusun yasam kalitesine etkisi alani
P-YK’nin en ¢ok etkilenen alt alanlar1 olmustur. Yalgin ve ark. (2000) tirogenital prolapsuslu
kadinlarla yaptiklari1 ¢calismada kadinlarin yaklasik %75'inde sistosel saptamis ve ozellikle ileri
derecede sistosel ya da uterin prolapsusu olan kadinlarin semptomlar1 daha siddetli yasadigini
ve yasam Kalitelerinin daha ¢ok etkilendigini belirtmislerdir. Altas ve Yiicel’in (2008)
yaptiklar1 g¢alismada ise; POP tiirlerinin (Sistosel, rektosel ve prolapsus) siklikla birlikte
bulundugu ve karsilasilan bir defektin digerlerini de etkileyecegi bildirilmektedir. Ayn1 ¢alisma
POP tiirlerine gore sikayetlerin farklilik gosterdigi ancak, POP dereceleri ile semptomlarin
ciddiyeti arasinda iliskili olmadig: bildirilmistir. Altas ve Yiicel’in (2008) calismasi, POP

tiirleri bakimindan bu ¢aligmayi destekler niteliktedir.

Bu calismada prolapsus yasam kalitesi Olgegi ile katilimcilarin {irogenital prolapsus
derecelerinin karsilastirilmasi Tablo 4.10°da gdsterilmistir. Tablo 4.10°a gore; katilimcilarin
tirogenital prolapsus dereceleri ile P-YK’nin genel saglik algisi, lirogenital prolapsusun yasam
kalitesine etkisi, rol smirliliklar, uyku/enerji ve siddet orani alt alanlari arasinda anlaml
farkliliklar saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Bu alanlar i¢cin POP derecesi arttik¢a yasam
kalitesi diisiik bulunmustur. Lucacz ve ark. (2006) ¢alismasi da bu arastirmay: destekler sekilde
hafif dereceli (1. ve 2. derece prolapsuslar) prolapsuslarin genellikle semptomsuz seyredip
yasam kalitesine daha az etki ettigini, ileri dereceli prolapsuslarin (3 ve 4. derece prolapsuslar)
kadinlarda yasam kalitesini diislirdiigii bildirilmistir. Kadinlarin tirogenital prolapsus dereceleri
incelendiginde; 1. dereceden iirogenital prolapsuslu kadin olmadigi, 2, 3 ve 4. derece
prolapsuslu kadinlarda tirogenital prolapsusun yasam kalitesine etkisi alanimin P-YK’nin en
cok etkilenen alt alani oldugu goriilmistiir. Sahin (2011) tarafindan yapilan c¢alismada; 3.
derece ve lzeri tirogenital prolapsusu olan kadinlarin genel saglik algisinin daha kétii oldugu
ve prolapsusun yasamlarini daha ¢ok etkiledigi belirlenmistir. Ayni1 ¢calismada P-YK’nin genel
saglik algisi, prolapsusun etkisi, rol sinirliliklari, fiziksel siirliliklar, duygular, uyku/enerji ve
siddet oran1 alani ile, prolapsus derecesi arasindaki iliskinin 6nemli oldugu belirtilmistir (Sahin,
2011).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen sonuclar asagida yer almaktadir.

Kadinlarin dortte iicli 40 yas ve ilizerinde olup yaklasik yarisinin ailesinde POP Oykiisi
bulunmaktadir. Kadmnlarin tamamina yakiminin daha once POP sebebiyle hastaneye
basvurmadigi ve POP ile ilgili tedavi almamidig goriilmiistiir. Kadinlarin saglik kurulusuna en
stk bagvurduklart neden idrar kagirma olup, POP sikayetlerini yasama siiresi ¢ogunlukla 6 ay
ve 5 yil arasinda degismektedir. Arastirmaya katilan kadinlarda POP tiirlerinden en ¢ok

sistosel+rektosel goriiliip POP dereceleri de 3. derece olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarda P-YK’nin en c¢ok etkilenen alanlar1 sirasi ile; fiziksel

stirliliklar, tirogenital prolapsusun yasam kalitesine etkisi ve genel saglik algis1 alanlaridir.

Arastirmada P-YK ile kadinlarin egitim durumlari ve sahip olduklart POP tiir ve dereceleri de
karsilagtiritlmistir. Kadinlarin egitim durumlar ile P-YK arasinda okula gitmemis, ilkokul ve
ortadgrenim mezunu olan kadinlar i¢in egitim seviyesi arttikga yasam kalitesi de artmaktadir.
P-YK ile POP tiirleri i¢in ise; sistosel+uterin prolapsuslu kadinlarin diger gruplara gore genel
olarak yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu ve POP dereceleri arttikca yasam kalitesinin

distigi izlenmistir.
Yukarida verilen sonuclar dogrultusunda yapilan oneriler;

— 40 yas 1sti ve ailesinde POP oOykiisii bulunan kadinlarin POP konusunda
bilinglendirilmesi ve Onleyici yontemler (dogum sonu kegel egzersizleri) konusunda

egitim verilmesi,

— Hemsirelerin, kadinlart POP semptomlarini yasliligin dogal sonucu olarak gérmelerinin
yanlis oldugu konusunda bilgilendirmeleri, saglik kurulusuna bagvuru konusunda

farkindalik saglamalar1 ve tedavi i¢in gereken yonlendirmeleri yapmalari,

— Hemgsirelerin, kadinlar1 POP’un tedavi edilebilir ve Onlenebilir bir problem oldugu,
tedaviye aktif katilim ile kendilerine en uygun yontemi belirleyebilecekleri ve yasam

kalitelerini yiikseltebilecekleri konularinda bilgilendirmeleri,

— POP’un erken donemde tanilanip kontroliiniin saglanmasi i¢in kadinlarin yasadiklari

sikayetleri, tam ve eksiksiz olarak aktarmasinin 6nemi konusunda bilinglendirilmeleri,

— Saglik profesyonellerinin de kadini biitiinciil bir yaklagimla ele alarak, POP’un tani ve

derecelendirme asamalarini hassasiyetle yiiriitmeleri 6nerilir.
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Sayin Elif ®ZDEMIR

Hastanemize vermis oldugunuz 'Urogenital Prolapsus Tanisi Almis
Kadinlarda Yasam Kalitesinin Belirlenmesi' konulu anket ¢aligmasi talebiniz kabul

SEV Amerikan Hastanesl
Uzm. Dr. M.Ism TAS

|ZMIR AMERIKAN KOLEJI TARSUS AMERIKAN KOLEJ| USKUDAR AMERIKAN LISES| SEV AMERIKAN HASTANESI
S 1ZMIR SEV ILKOBRETIM OKULU TARSUS SEV ILKOGRETIM OKULU USKUDAR SEV ILKOERETIM OKULU SEV YAYINCILIK EG. VE TICARET A.S
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GONULLULERI BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Bu calisma Yiiksek lisans 6grencisi Hemsire Elif OZDEMIR tarafindan Urogenital Prolapsus
Tanisi Almis Kadinlarda Yasam Kalitesinin Belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Arastirmanin yapilmasi i¢in SEV Amerikan Hastanesi yonetiminden gerekli izin alinmustir.
Sizi de bu arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu rastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz igin size bir
O0deme de yapilmayacaktir. Sizden doldurmanizi istedigimiz anket formu bireysel bazi
Ozelliklerinizin yani sira yasam kalitesi ile ilgili sorular igermektedir. Belirtilen anketi
doldurmak yaklasik onbes dakikanizi alacaktir. Ankete iligkin sorulariniz oldugunda
arastirmact size yardimci olacaktir. Sorulara verdiginiz yanitlar sonucu elde edilen veriler
kadinlarin yasadiklar1 ve yasayabilecekleri sikintilarin ¢6ziimii ve bu dénemde bozulan yasam
kalitesini yiikseltmek amaciyla saglik calisanlar1 ve saglik kuruluslarima yon gosterici ve
uygulamalara katki saglayabilecegi diistinlilmektedir. Arastirma kapsaminda vereceginiz
cevaplar gizli tutulacak ve higbir sekilde isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Katiliminiz
icin tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM. BU ARASTIRMA HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HiCBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Hastanin Adi, imzasi, adresi (varsa telefon no, faks no)

Arastirmay1 Yapan Arastirmacinin Adi, imzasi

Elif OZDEMIR
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ANKET FORMU

1. Yasmiz:

2. Egitim durumunuz:

3. Mesleginiz:

4. Boyunuz/Kilonuz:

5. Kag kez gebe kaldiniz:

6. Kag kez dogum yaptiniz:

7. Menopoza girdiniz mi?

O Evet O Hayir

8. Cevabiniz EVET ise en son adetinizi ne zaman gordiiniiz? ......... yilinda
9. Ailenizde prolapsus (rahim sarkmasi) problemi yasayan var m1?
O Evet O Hayir

10. Daha onceden rahim sarkmasi (prolapsus) dan dolayr herhangi bir saglik kurumuna

basvurdunuz mu?

O Evet O Hayir

11. Daha 6nceden rahim sarkmasi (prolapsus) dan dolay1 tedavi aldiniz mi?

O Evet O Hayir

12. Su an poliklinige bagvurma sebebiniz nedir?

13. Kag yildan beri bu sikayetleriniz var?

14. Urogenital prolapsus tiirii: UYGULAYICI TARAFINDAN DOLDURULACAK

15. Derecesi: UYGULAYICI TARAFINDAN DOLDURULACAK
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PROLAPSUS YASAM KALITESi OLCEGI (P-YK)

isim:
Yas:
Bugunun Tarihi:.......... [oii... [ooiiiiin.
PROLAPSUS (RAHiM SARKMASI): RAHATSIZLIGA NEDEN OLAN,
VAJINAYA INEN BIR (YUMRU) CIKINTIDIR.
PROLAPSUSUNUZ (RAHIM SARKMASI) OLMADIGINI HISSETSENIZ BILE
BU ANKETI DOLDURUN
Simdiki saglhiginizi nasil tanimlarsiniz? Lutfen bir cevap isaretleyin
Cok iyi O
lyi o)
Orta O
Kotu O
Cok kotu O

Prolapsus (Rahim Sarkmasi) probleminizin yagaminizi ne kadar etkiledigini
dislinliyorsunuz? Litfen bir cevap isaretleyin

Hic etkilemiyor

Biraz

Orta derecede

O|Q00

Cok




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

. Bbyle Bdyle bir sorun varsa
Sikayetler bir sizi ne kadar etkiliyor?
sorun
yok | Hig | Biraz Orta Cok
derecede
idrar yapmak igin ok sik tuvalete gitme O O O O O
Sikisma: Gugli bir idrar yapma istegi duyma O O O O O
Tuvalete sikigtiginizda idrar kacirma O O O O O
Oksurme \ hapgirma ile iligkili idrar kagirma O O O O O
Vajina i¢cinde yada vajinadan digari sarkmis O O O O O
yumru \ ¢ikinti hissi
Gun ilerledikce vajina yada kasiklarda O O O O O
Agirlik\cekilme hissi
idrar kesenizi tam bosaltmanizi engelleyen
vajinadan(hazneden) sarkan yumru /
cikintivarhigi O O | O O O
Vajinada( haznede) ayaga kalktiginizda O O O O O
artan, yattiginizda ise hafifleyen agri /
rahatsizlik hissi
idrar akiginda yetersizlik O O | O O O
idrarinizi yaparken zorlanma / glic harcama | O O O O O
ihtiyaci duyma
idrarinizi yaptiktan sonra idrarin damlamaya O O O O O
devam etmesi




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

Boyle Boyle bir sorun varsa
. bir sizi ne kadar etkiliyor?
Sikayetler sorun
yok _ .
Hic | Biraz de?er(::de Cok
Kakanizi yaptiktan sonra bagirsaklarin tam O O | O O O
olarak bosaldigini hissetmeme
Kabizlik: bosaltmada gugluk O O | O O O
Buyuk tuvaletinizi yaparken zorlanma / glc O O | O O O
harcama ihtiyaci duyma
Genital bélgenize vaginadan (hazneden) O O | O O O
sarkan bir yumru
Vajinal rahatsizlikla kotulegen alt sirt agrisi O O | O O O
Parmaklarinizi bayuk tuvaletinizi yapmaya O O | O O O
yardim etmek icin kullaniyor musunuz?
Gunde | Gunde ki Uc Hafta da
BlyUk tuvaletinizi ne kadar bir bir gind | glnde Ya da daha
siklikla yapiyorsunuz? kereden kere e bir | bir kere | fazla stirede bir
fazla kere kere

O O O O O




Asagida sizin prolapsus (rahim sarkmasi) probleminizden etkilenebilen

bazi gunliik aktiviteler vardir. Prolapsus probleminiz sizi ne kadar etkilemektedir?

Her soruya cevap vermenizi istiyoruz. Basitce size uyan yuvarlagi isaretleyin

ROL SINIRLILIKLARI

Orta
Sikayetler Hic Hafif derecede Cok
etkilemiyor | etkiliyor | etkiliyor | Etkiliyor
Prolapsusunuz (rahim sarkmaniz) ev O O O O
isleriniyapmanizi ne kadar etkiliyor?
(temizlik, aligverig gibi)
Prolapsusunuz (rahim sarkmaniz) iginizi O O O O
yada ev diginda ki normal gunluk
aktivitelerinizi etkiliyor mu?
FiZIKSEL/SOSYAL SINIRLILIKLAR
Orta
Sikayetler Hic Hafif | derecede Cok
etkilemiyor | etkiliyor | etkiliyor | Etkiliyor
Prolapsusunuz (rahim sarkmaniz) fiziksel O O O O
aktivitelerinizi etkiliyor mu?
(yaruydse gitme, kosu,spor, jimnastik gibi)
Prolapsusunuz (rahim sarkmaniz) seyahat O O O O
etmenizi etkiliyor mu?
Prolapsusunuz (rahim sarkmaniz) sosyal O O O O
yasaminizi kisithyor mu?
Prolapsusunuz arkadaslarinizi gérme/ziyaret | O O O O
etmenizi kisithyor mu?
KISISEL ILISKILER
Boyle
bir Bdyle bir sorun varsa
sorun sizi ne kadar etkiliyor
Sikayetler yok
Hig Hafifce Orta Cok
etkilemiyor | etkiliyor | derecede | Etkiliyor
etkiliyor
Prolapsusunuz eginizle olan iligkinizi O O O O O
etkiliyor mu?
Prolapsusunuz cinsel yasantinizi O O O O O
etkiliyor mu?
Prolapsusunuz aile yagantinizi O O O O O
etkiliyor mu?




DUYGULAR

Hic Hafifce Orta Cok
Sikayetler etkilemiyor | etkiliyor | derecede etkiliyor
etkiliyor
Prolapsusunuz sizi depresif (mutsuz) O O O O
hissettiriyor mu?
Prolapsusunuz sizi endiseli yada sinirli | O O O O
hissettiriyor mu?
Prolapsusunuz size kendinizi kétu O O O O
hissettiriyor mu?
UYKU/ENERJI
Her
Asla | Bazen | Sik sik zaman
Prolapsusunuz (rahim sarkmasi) uykunuzu O O O O
etkiliyor mu?
Kendinizi yipranmis / yorgun hissediyor O O O O
musunuz?

Prolapsus (rahim sarkmasi) probleminizeyardim etmek icin agsagidakilerden herhangi
birini yapiyor musunuz?

Prolapsus probleminiz oldugunu hissetmeseniz bile cevaplayin.

Her
Asla | Bazen | Siksik | zaman
Prolapsus (rahim sarkmasi) problemineyardim O O O O
etmek icin tampon/ ped / siki kilot
Kullanirmisiniz?
Prolapsusu (sarkan yumruyu ) yukari dogru O O O O
iter misiniz?
Her
Asla Bazen | Sik sik | zaman
Prolapsus (rahim sarkmasi) yuzinden agri yada O O O O
rahatsizlik duyuyor musunuz?
Prolapsus (rahim sarkmasi) ayakta durmanizi O O O O
engelliyor mu?

TE§E_KKURLER, SiMDi CEVAPLADIGINIZ TUM SORULARI KONTROL
EDINIZ.
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