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GIRIS VE AMAC

PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Pelvik organlarin fizyolojik pozisyonunu koruyan ve pelvik organlara destek
saglayan, sinir, kas ve fasya kombinasyonun zayiflamasi sonucu olusan pelvik organ
prolapsusu, anatomik olarak pelvik organlarin vajene dogru sarkmasi ya da vajenden disar
¢ikmasi seklinde tanimlanir (1, 2).

Pelvik organ prolapsusu (POP), ileri yas kadinlar1 etkileyen, mortalitesi son derece az
olmakla birlikte genitoliriner ve gastrointestinal sistem semptomlarina neden olan, ayrica
kadinlarin giinliik aktivitelerini etkileyerek hayat kalitesini azaltan jinekolojik bir sorundur.
POP kadinlarda anterior vajinal duvar, posterior vajinal duvar ve apikal defektlerden mesane,
rektum, uterus ve vajinal kafin introitusa prolabe olmasini igerir (3).

POP’ un patofizyolojisi tam olarak anlasilmamakla birlikte genetik ve cevresel
etkenlerin rol oynadig1 multifaktdryel bir problem oldugu bilinmektedir.

Pelvik organ prolapsusunun etyolojisinin de multifaktoriyel oldugu bilinmektedir.
Pelvik organlarin destegi; iiretra, rektum ve vajinal duvarin konnektif dokular ile pelvik
tabanin levator ani kasinin birlikteligi ve kompleks etkilesimleri ile saglanmaktadir. Pelvik
destek dokusu; intrinsik yapisal defektler, levator ani kasinin zayifligi, dogum, kronik
oOksiiriik, obesite, norolojik hasar gibi nedenlerle zayiflayabilir ve bu da pelvik organ
prolapsusuna yol agabilir. Ek olarak pelvik tabandaki noropatiler ve fasyal yirtiklar da pelvik
organ prolapsusu ile sonuclanabilmektedir (1,4,5,7). Siklikla bu etyolojik faktorlerin
kombinasyonu bulunur. Bu risk faktorleri hastadan hastaya degiskendir, siyah irkta daha ¢ok

rastlanir (6).



Pelvik organ prolapsusu jinekolojik cerrahinin en sik karsilagilan endikasyonlar1
arasinda olmasina ragmen insidans ve prevalansina yonelik epidemiyolojik caligmalar daha
azdir (3). POP insidanst ve prevalansi, tanimlama sekli ve taranan popiilasyondaki
farkliliklara bagli olarak %2 ile %50 arasinda degiskenlik gdsterir. Rutin jinekolojik
vakalarda, uterovajinal destek doku kaybina bagli POP tamimlamasi kadinlarin %50’ den
fazlasinda goriiliirken, himenden protriize olmus pelvik organ pozitifligi ise yasla artmakla
birlikte %2 ile 12 arasinda goriiliir (4,5).

POP siklikla asemptomatiktir fakat bazen vajinal kanama, pelvik agri, arka veya alt
abdominal agri, konstipasyon, genital sistemde agirlik ve iiriner semptomlara neden olur
(4,5).

Semptomatik POP’ un tedavisi ancak cerrahi ile saglanmaktadir. POP ve neden
oldugu semptomlar nedeniyle opere olma orani, kadin populasyonunda % 11 olarak
verilmektedir. Bunlarin 1/3” ii yeniden ameliyat aday1 olmaktadir (9).

Prolapsusla meydana gelen problemler ciddi sekilde hayat kalitesini etkileyebilir. POP
ile birlikte goriilen en sik problemler; Yiirimede, oturmada, ayaga kalkmada zorluk, sirt
agrisi, idrar yapma bozuklugu, iiriner retansiyon, konstipasyon, vajinal erozyon sonucu

disporani ve seksiiel disfonksiyondur (8).

ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma Kirklareli Babaeski ilgesine bagli tiim Saglik Ocaklarinda 40 yas iistii
kadinlarda, pelvik organ prolapsusu sorununun goriilme sikligini belirlemek ve bu sorunu
yasayan kadinlarin hayat kalitelerinin hangi diizeyde etkilendigini degerlendirmek amaciyla

planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

PELVIK ORGAN PROLAPSUSU

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik organlardan birinin normal yerinden asagiya
veya One dogru yer degistirmesi olarak tanimlanir ve tirogenital prolapsus olarakta adlandirilir
).

Pelvik organ prolapsusu ve alt iiriner sistem hastaliklar1 ayn1 patofizyolojik 6zellikleri
paylagir ve iki durum genellikle birlikte bulunur. Bazen anormal alt {riner sistem

fonksiyonlar1 beraberinde bulunan prolapsus semptomlarini arttirirken bazen tam tersi olur

(10).

PELVIK ORGAN PROLAPSUSU EPIDEMIYOLOJISI

POP’a ait insidans ve prevalansla ilgili epidemiyolojik c¢alismalara ¢ok az
rastlanilmaktadir ve de pelvik organ prolapsusu ile ilgili toplum bazli epidemiyolojik
calismalar fazla degildir (11,12). Normal rutin jinekolojik muayene esnasinda vajinal ya da
uterin destek kaybi kadinlarin % 43-76’da goriilebilmekteyken, himenden asagi sarkma
hastalarin % 3-6’da goriilebilmektedir (13,14).

Pelvik organ prolapsusu prevalansi net olarak bilinmemekle birlikte yasam boyu POP
veya inkontinansa bagl cerrahi gecirme olasilig1 %11 dir (9).

Pelvik organ prolapsusun insidansi yas ve parite ile artmakla birlikte hayat boyu

goriilme siklig1 %30-50 arasindadir (13).



Kadin Saglik Enstitiisii tarafindan yapilan ¢alismada yaslar1 50-79 arasinda olan
kadinlarin % 41’inde prolapsus izlenmistir. Bu hastalarin da % 34’{inde sistosel, % 19’inda
rektosel, % 14’ilinde uterin prolapsus goriilmiistiir (15).

Yaglar1 18-83 arasinda olan 1004 kadin arasinda yapilmis ¢cok merkezli bir ¢alismada
rutin jinekolojik muayenelerinde %24’ normal destek, %38’ inde stage I, %35’inde stage II,
%?2’sinde stage III pelvik organ prolapsus saptanmistir (16).

Retrospektif epidemiyolojik bir ¢alismaya gore 80 yasina kadar yasam boyu pelvik
organ prolapsusu ve stres inkontinans nedeniyle operasyon geg¢irme riski %11,1 olarak
bulunmug ve cerrahi endikasyon insidansinin 60—69 yaslarda pik yaptigi bulunmustur.
Operasyon orani daha once prolapsus veya herhangi bir nedenle histerektomi olan kadinlarda
daha yiiksektir (9).

Slieker-ten Hove ve ark. (17) yaptiklar1 ¢alismada POP’un 45-85 yas arast kadin

populusyonda prevalansini %40 olarak saptamistir.

20-59 yas grubu arasinda genel popiilasyonda pelvik organ prolapsusunun prevalansini
belirlemek i¢in yapilan bir ¢aligmada, bu yas grubundakilerin %30,8’inde herhangi bir
derecede pelvik organ prolapsusu saptanmistir. POP goriilme oran1 20-29 yas grubunda %6,6
iken, 50-59 yas grubunda %>55,6 idi (13).

Swift SE ve ark. (18) yaptiklar1 caligmada 80 yasina kadar cerrahi riskini %7 olarak
bulmuslardir. 60-69 yaslar aras1 oran1 %42 olarak, < 60 yas oran1 %58 olarak bulmuslardir.

%13 olguda niikse bagli re-operasyon gerceklesmistir.

Olsen ve ark. (9) gore prolapsus icin cerrahi insidans1 1000°de 1.5 ile 4.9 olgu
arasinda degismektedir. Cerrahi i¢in en sik izlenen olgu sayis1 60-69 yaslar1 arasindadir bu
oran 10000 kadin i¢in 42,1°dir. Fakat prosediirlerin %58’1 60 yastan daha gen¢ insanlara
uygulanir. Ek olarak daha dnceden ameliyat olan %13 hasta 5 yil i¢inde tekrar operasyona
ihtiyag¢ duyar.

POP siklikla fekal ve iiriner inkontinansla birliktedir. Fekal inkontinanshi hastalarin
hastalarin %31’ inde ayni zamanda iiriner inkontinans ve %7 sinde POP tesbit edilmistir
(9). Uriner inkontinans sikdyeti olan kadinlarm %38’ inde bariz POP ve %19’ unda fekal
inkontinans saptanmistir (19).

Stres iiriner inkontinansi (SUI) olan kadmlarm % 63’iinde ayn1 zamanda sarkma,

sarkmasi olan kadinlarin % 62’sinde eszamanli olarak SUI gozlenmistir (20).



Pelvik organ prolapsus ile liriner inkontinans sik goriilen sikayetler olup ayni hastada
birlikte bulunabilmektedir. Rozenweig ve ark. (21) yaptiklar1 calismada agir pelvik organ
prolapsusu olan ancak iriner inkontinans semptomlar1 olmayan kadmlarm  %60’1inda
tirodinamik yontemlerle gizli {iriner inkontinanslarinin oldugunu saptamiglardir. Grady ve
ark. (22) yaptiklari ¢alismada sistoseli olan kadinlarin %30’unda yapilan tirodinamik tetkikler
sonucunda mesane kasinda instabilite oldugu, yapilan cerrahi onarimdan sonra 54 kadindan

51’inde SUI’mn ortadan kayboldugu saptanmustir.

PELVIK ORGAN PROLAPSUSU ETYOLOJISi

Pelvik organ prolapsusun etyolojisi tam olarak anlasilamamistir (23). Ancak son
yillarda, pelvis tabani hasarmin gelismesine katki saglayan bir¢ok risk faktorii ile
iliskilendirilmistir. Dogum ve histerektomi gibi nedenlerle pelvik taban kaslarinin
néromiiskiiler zarara ugramasi, gebelik, obesite, kronik Oksiiriikk ve konstipasyon gibi intra-
abdominal basinci arttiran durumlar, Ostrojen seviyesinin azalmasi, menopoz, genetik
yatkinlik, kollajen ve konnektif dokudaki degisikliklerin neden oldugu metabolik
anormallikler {irogenital prolapsus icin temel risk faktorleri arasinda sayilabilir ( 1, 2, 23, 24,

25).

Dogum

Vajinal dogum pelvik fasyal destege direkt olarak hasar verir; pelvik taban ve iiretra
kaslarinin parsiyel denervasyonuna yol acar (26).

Vajinal dogumun, o6zellikle dogumun ikinci evresinin, mesane ve anorektumun
otonomik inervasyonunda, pelvik organlarin ve pelvik tabanin sinir yapisinda negatif etkisi
vardir. Bu degisiklik vajinal dogum yapan kadinlarin % 80’inde izlenmistir. Dogumun ikinci
evresinin uzamasi ve yiiksek dogum agirligi bu degisikliklerin daha siddetli olmasina neden
olur. Elektif sezeryanin koruyucu etkisi vardir (27). Fakat vajinal dogum karar ile tam
dilatasyon sonrasi yapilan acil sezeryan dogumda da pelvik taban inervasyonunda hasar s6z
konusudur. Yazarlar, pek ¢ok kadinda vajinal dogumun pelvik tabanda parsiyel denervasyona
neden oldugu kanisina varmiglardir (27, 28).

Yapilan incelemelerde dogumun hiautus fonksiyonu ve boyutunu etkiledigi
gosterilmistir (27). Dogum yapmis semptomatik kadinlarda puborektalis ve pubococcygeus
kompleksinin arkus tendineus’tan parsiyel olarak ayrildigi goézlenir. Bu ayrilmanin saptandig:
kadinlarin digerlerine kiyasla daha yaslh olmalari, ilk dogumda, vajinal veya abdominal, ileri

yasin 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (29).
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Gebelik ve Cocuk Dogurma

Gebelik ve ¢ocuk dogurmanin pelvik taban, muskiiler ve fasyal destek sistemine zarar
vermesinden dolay1 prolapsus gelisir. Oxford AB Birliginin prolapsus epidemiyoloji
calismasina gore parite prolapsus gelisimindeki en 6nemli risk faktoriidiir ve rolatif riski
10,9°dur (16). Risk parite artimiyla artarken artis degeri 2 cocuktan sonra azalmaktadir.
Samuelsson ve ark. (13) artan parite ve maksimum cocuk agirligi ile prolapsus gelisimi

arasinda 6nemli bir iliski oldugunu bulmusglardir .

Menopoz Donemi

Urejinekolojik semptomlar daha ¢ok menopozda ve postmenopozda ortaya
cikmaktadir. Menopoz ve klimakterium doneminde hastaligin gittikce ilerledigi kabul
edilmektedir. Bu donemde ovaryen hormonlarin tonik etkisi kaybolmakta, fasyalarda ve
baglarda atrofik degisimler baslamakta ya da hizlanmaktadir. Destek dokunun zayifladigi
anatomik lokalizasyona gore degisik tip ve klinik ozellikler gosteren pelvik relaksasyon
tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Dokularin gevsemesinde menopoza sekonder hormon (8strojen)
yetersizligi disinda yasliligin etkise de unutulmamalidir (30).

Baz1 ¢alismalarda cerrahi olarak ¢ikarilmis iiretra dokusunda, pubococygeal kasta ve
mesane trigonunda yliksek afiniteli Ostrojen reseptorleri saptanmistir. Menopozla birlikte
azalan Ostrojen vajendekine benzer sekilde distal iiretrada sitolojik degisikliklere yol agar. Bu
degisiklikler menapoz sonrasi sik¢a goriilen duyu semptomlari ve artmis enfeksiyondan
kismen sorumludurlar. Azalmais iiretral vaskularite, anormal diiz ve ¢izgili kas etkinligi diistik

istirahat iiretra basincina ve anormal stres cevaba yol agar (31).

Gegirilmis Cerrahi Operasyonlar

Prolapsus ameliyatlar periiiretral dokularda, fibrozise neden olabilen kompresyon ve
ac1 bozuklugu olusturabilir (32).

Ozellikle radikal histerektomide mesane ve iiretranin denervasyonuna bagl pelvik
taban bozukluklar1 goriilebilir. Histerektomiyi izleyen yillarda prolapsus olusumu i¢in risk

faktorii olusturdugu bildirilmistir (33).

Irk
Pelvik organ prolapsusu insidansi irktan ya da soydan etkilnebilir. Siyah kadinlarda

beyaz kadinlara oranla daha az prolapsusa yatkin oldugu gosterilmistir. Fakat baska



caligmalar prolapsus prevalansinin farkli irklarda insanlar arasinda esit oldugunu sdyleyebilir.
Birkag ¢alisma da prolapsus prevalansinda etnik ve irksal farkliliklar iizerine tutarsiz bulgular
bulmuslardir (2). Ornegin, genital prolapsus, enterosel ve stres inkontinans Cinlilerde, Eskimo

ve siyah rkta nadirdir (26).

Beden Kitle indeksi

Artan agirlik pelvik kaslarda ve sinirlerde kronik ikinma, gerilme ve zayiflamaya yol
acar. Beden kitle indeksinin (BMI), stres liriner inkontinansda anlamli derecede yiiksek
degerler gosterdigi ortaya konulmustur (34).

Artan beden kitle indeksi (BMI), prolapsus gelisiminde 6nemli role sahiptir. Pelvik
organ prolapsus gelisme riski, BMI 25-30 arasinda olan kadinlarda 2,51 kat, BMI 30’un
tizerinde olan kadinlarda ise 2,56 kat daha yiiksek bulunmustur (23, 35). Benzer sekilde BMI
26 ve iizerinde olan kadinlarin BMI degeri 26’dan az olanlara gore prolapsus nedeniyle

cerrahi gecirme riskleri de daha ytiksek olarak bulunmustur (36).

Yas: Ilerleyen yasin prolapsus i¢in major risk faktrii oldugu gdzlemlenmistir (37).
Yaslanma POP’un direkt nedeni olmamasina ragmen, iiriner sistem islevlerindeki yasa bagh
degisimler nedeni ile daha ¢ok yash kadinlarda izlenmektedir (38). Pelvik organ prolapsus
insidansi ve prevalansi yasin ilerlemesi ile artmaktadir (39).

Yaglar1 18-83 arasinda olan 1004 kadini iceren bir c¢aligmada, yillik muayeneleri

esnasinda her 10 yilda bir POP prevalansi % 40 artmaktadir (16).

Kabizhk
Diizenli kasilmalar sonucunda kronik olarak artmis intraabdominal basing pelvik

tabanda potansiyel bir zayiflamaya neden olur bu da artmis prolapsus riski ile iligkilidir (40).

PELVIK ORGAN PROLAPSUSUN HAYAT KALITESI UZERINE ETKILERI

Genel anlamda hayat kalitesi; bireysel iyilik durumunun bir anlatimi ve kisinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal halinden tatmin olmasidir (41). Hayat kalitesi, kisisel ve kiiltiirel
degerler, inanclar, benlik, amaglar, yas ve hayattan beklentilerin bilesimi olan oldukca
subjektif bir kavramdir.

Pelvik organ prolapsus semptomlari hayati tehdit etmemekle birlikte psikolojik, sosyal
ve fiziksel 1yilik durumunu etkileyerek kadinin is, aile ve cinsel yasaminda sinirliliklara neden

olur. Bu yiizden bir¢cok kadin, bu semptomlari, haftada bir defadan daha fazla yasamaya
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basladiginda hayat kalitesinin olumsuz etkilendigini fark eder. Kadinlar pelvik organ
prolapsusu oturma, kalkma, yiirlime ve bir seyler kaldirmak gibi aktivitelerini ve is yapabilme
yetenegini engelleyen biiyiik bir problem olarak tanimlarlar (42).

Pelvik organ prolapsus semptomlar1 evrenseldir. Fakat hayat kalitesine etkisinin her
toplum, her aile ve her birey icin farklilik gosterebilecegi diistiniilmektedir. Ciinki
toplumdaki politik, sosyo- kiiltlirel, dinsel, ekonomik ve egitim gibi hayati diizenleyen
farkliliklar, kadinin toplumdaki ve aile i¢indeki statiisiinii ve rollerini de farklilagtirmaktadir.
Bu farkliliklar nedeniyle, hayat kalitesindeki en fazla etkilenmenin, semptomlart yasayan
kadinin 6n planda olan roliine bagli olarak degisebilecegi ve bu nedenle, hayat kalitesi
degerlendirmesinin bireysel boyutta da yapilmasinin gerekli oldugu diistintilmektedir (42).

Artik idrarimi tutamadiginin farkina varan bir kadin, sik sik tuvalete gitmek veya sivi
altmim1 azaltmak gibi Onlemlerle idrar kagagin1i Onlemeye c¢alisir. Bu tiir davranig
degisiklikleri belki hastaligin derecesini azaltir ama hayatin kalitesini diistiriir. Hayat kalitesi,
sadece hastaligin olmamasi demek degildir. Hayat kalitesinin bir¢ok bileseni vardir ve hasta
tarafindan belirlenen fiziksel, sosyal rolii yerine getirebilme, iyi olma duygusu, semptomlarin

azalmasi ile diger duygusal ve biligsel saglik 6l¢iimlerini igerir .

PELVIK TABANIN FONKSiYONEL ANATOMISi

Giris ve Terminoloji

Pelvik organ prolapsusu yaygin ve sikinti verici bir problemdir. Pelvik zeminin
destekleyici yapilarindaki zayiflik pelvik yapilarin sarkmasina neden olur. POP hayati tehdit
etmezken ¢ogunlukla hayat kalitesinde bozulmaya neden olur (43).

Gegmiste sistosel, liretrosel, rektosel veya enterosel gibi tanimlar, pelvik tabanin
altinda kalan vaginadaki sigkinlikleri veya protruzyonlar ifade etmek i¢in kullanilmaktaydi.
Bu tanimlar, mesane, iiretra, rektum veya ince bagirsaklar gibi organlarin prolapsusa yol
actiklar1 varsayimina dayanmaktaydi (19).

National Institutes of Health (NIH) anatomik tarif ve cerrahi tedavi i¢in pelvik taban
hakkinda yeni bir terminoloji 6ne siirmiis ve boylelikle klinisyenler arasinda ortak bir diyalog
kullanilmasini saglamistir (44).

Bu terminolojiye gore, prolapsus ii¢ kategoriye ayrilmaktadir:

1- Uterin, veya apikal prolapsus

2- Anterior prolapsus



3- Posterior prolapsus

Pelvik Organlarin Destegi

Pelvik organlar, pubik kemikler, kaslar ve bag dokusu ile yaptiklar1 baglar ile destek
alirlar ve santral, periferik sinirlerle kontrol edilirler. Pelvik taban terimi, sadece levator
kaslarin1 degil, pelvik kavitede destege katilan tiim yapilar1 igermektedir (19).

Pelvik taban, periton ve vulva cildi arasindaki bir¢cok tabakadan olusur. Yukaridan
asagiya dogru sayildiginda:
- periton
- pelvik organlar ve endopelvik fasya
- levator ani kaslar1
- perineal membran

- ylizeyel genital kaslar (45).

Tiim bu yapilarin destegi, kemik pelvis ve pelvis kaslar1 ile olan baglantilarindan
saglanir. Organlarin pelvik taban tarafindan desteklendigi diisiiniilse de aslinda organlar
pelvik tabanin bir parcasidirlar. Kardinal ve uterosakral ligamentler gibi baglariyla, organlar
da pelvik tabanin olusumunda 6nemli bir rol oynarlar. Pelvis 6n ve arka kompartman olarak
ikiye ayrilir. Levator ani kaslar1 pelvisin tabanimi yaparlar. Organlar iirogenital hiatustan

gecerken levator ani kasina baglanirlar ve bu baglantilarla desteklenirler (45).

Endopelvik Fasya

Mesane, iiretra, vagina ve uterus pelvik duvara endopelvik fasya ile adlandirilan bir
bag dokusu ile asilmistir. Bu olusum peritonun altinda uzanip bazi alanlarda kalinlasip
incelerek biitiin yap1 olarak izlenmektedir. Endopelvik fasya kapsiil gibi bazi organlari saran
ve hacim degisikliklerine izin veren fasyadir. On vajen duvarindaki puboservikal fasya, arka
duvarda rektovajinal fasya ismini almaktadir. Endopelvik fasyadaki kollajen lifler elastin, diiz
kas lifleri, fibroblastlar ve vaskiiler dokular ile biitiinleserek agsal bir yap1 olusturmaktadir

(45).

Uterovaginal Destek
Kardinal ve uterosakral ligamentler (parametrium) serviks ve uterusu pelvik duvarlara
baglarlar. Bu doku asagiya dogru ilerleyerek vaginanin iist kismini pelvik duvarlara baglar ve

burada parakolpium adimi alir (45). Parakolpiyumun iist boliimii {ist vajinayida pelvik yan



duvarlara ve sakruma baglamaktadir. Bu kisim DeLancey tarafindan Level I olarak
adlandirilmistir. 1. seviye deste§inin yetersizligi apikal defektlere, uterus ve vajinal kaf
prolapsusuna neden olur. Level II ise; orta vajen yanlara dogru levator ani kasi ve pelvik
fasyanin arkus tendineuslarina tutunur. Bu iki yap1 arcus tendineus levator ani (ATMLA) ve
arcus tendineus fasya pelvis (ATFP) primer olarak organize fibréz kollajen dokudan olusup,
levator ani kas1 ve obturator fasyalarin kalinlagmasi ile olusur. Levator ani kasinin ve pelvik
fasyanin arcus tendineuslar1 6nde pubik ramusa yapisir ve arka tarafi ise ischial spine yanina
veya lizerine yapisir (46).

Uretra ve mesane boynunu destekleyen &n vajinal duvar bu iki yan fasya destek
yapisinin iizerinde koprii gibidir. 2. seviye deste§inin basarisizligit sonucu 6n vajinal
prolapsuslar ve paravajinal defekt olusur. Endopelvik fasya (Rektovajinal fasya) benzer
sekilde vajen arka duvari ve rektuma destek saglayan ve rektosel olusumunu engelleyen bir
doku olusturur. Distal vajen onde iiretraya yapisir, arkada perineal cisme, lateralde levator ani
kaslarina yapisir. Sonucta distal vajen, ¢evresindeki dokulara parakolpium olmadan direk
tutunur ve DeLancey’in Level III olarak tarif ettigi kismi olusturur. Defekti sonucunda

perineal cisim yetmezligi, iiretral hipermobilite olusur (46).

Anterior Vaginal ve Uretral Destek

Floroskopik incelemelerde iiretra ve mesane boynunun normalde mobil yapilar
oldugu, distal iiretranin ise fikse bir pozisyonda kaldig1 goriilmiistiir (43)

Uretranin destegini pelvik kaslar ve fasyalar belirler. Bu sistemin hasari ile vaginanin
on duvar1 asagiya sarkar. Vaginanin 6n duvarmin destegini belirleyen liretranin kendisinin
komsu dokulara olan baglantilar1 degil, vagina ve periiiretral dokularin pelvik duvarin kas ve
fasyalarma baglantilardir. Pelvisin her iki tarafinda, pubik kemigin arkasinin alt 1/ 6
kisminda, orta hattan 1cm lateralden spina iskiadikanin hemen tizerinde iskiyuma yapisan bir
bag dokusu bandi bulunur ve arcus tendineus fasciae pelvis (ATFP) adin1 alir (45).

Uretral destegi saglayan doku tabakasinin fasyal ve muskuler olmak iizere iki lateral
tutunma yeri vardir. Uretral destegin fasyal tutunma yerleri periiiretral dokular1 ve vagina én
duvarin1 ATFP’ e yapistirir ve paravaginal fasyal baglantilar adini alir. Paravaginal dokularin
pelvik duvardan lateral ayrilmalari stres inkontinans ve anterior prolapsus ile iligkilidir.
Muskuler baglantilar ise aymi periliretral dokular1 levator ani kasinin mediyal kenarina
baglarlar. Bu muskuler baglantilar, levator ani kasinin normal istirahat tonusu ile fasyal
baglantilarla desteklenen mesane boynu pozisyonunun korunmasini saglarlar. Isemenin

basinda kas gevsedigi zaman, mesane boynu fasyal baglantilarinin elastisitesinin izin verdigi
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kadar asagiya dogru rotasyon yapar, isemenin sonunda ise kasilarak mesane boynunu normal

pozisyonuna getirir (45).

Posterior Destek

Posterior vagina, kemik pelvis ve levator ani arasindaki baglantilarla desteklenir.
Vaginanin alt 1/3 kismu, her iki tarafta perineal membrana katilan perineal cisim ile kaynasir (
diizey III). Bu baglanti bu bolgede rektumun asagiya dogru hareketini engeller. Bu baglarin
liflerinin birbirlerinden ayrilmasi ile bagirsagin protruzyonu ve posterior vaginal prolapsus
olusur. Posterior vaginanin orta kismi (diizey II) levator ani kasinin i¢ kismina endopelvik
fasya tabakalar1 ile yapisir. Bu baglantilar abdominal basing artis1 esnasinda vaginanin
asagiya dogru inmesini engellerler. Bu tabakalarin en medialinde bulunan kisma rektal pililer
ad1 verilir. Posterior vagina iist 1/3 kisminda parakolpiuma baghdir (diizey I). Bu bolgede

vaginanin anterior ve posterior desteginde farkli sistemler yoktur (45).

Levator Ani Kaslari

Levator ani kaslar1 pelvik organlarin desteginde kritik bir rol oynar. Bununla ilgili
kanitlar, MRI (Manyetik rezonans goriintiileme) ile ilgili olan ¢aligmalarda, histolojik
arastirmalarda ve operasyon aninda elde edilmistir. Viicuttaki herhangi bir bag dokusu sabit
bir basinca maruz kaldiginda esneyebilir. Plastik cerrahide kullanilan cilt genisleticileri kati
ve direngli olan dermisi normalin ¢ok listlinde esnetebilirler, sporcular giinde 10 dakikalik
germe egzersizleri ile ekstremitelerindeki ligamentleri uzatabilirler. Bu 6rnekler uzun siire
kuvvet altinda kalan bag dokusunun esnek dogasini ortaya koymaktadir. Pelvis iginde yer alan
fasyal ve ligamentlerin siirekli olan abdominal basing karsisinda esnemelerini engelleyen
faktor, pelvik taban kaslarmin siirekli tonik kontraksiyonu ile pelvik tabani kapatmasi ve
pelvik organlarin agirli§ini tagimasi yoluyla bag dokusunun gerilmesini engellemesidir (47).

Levator ani kaslar1 fasyal tabakanin altinda yer alir. Ust ve alt kisimlarii drten fasyal
tabakalara levator aninin superior ve inferior fasyasi adi verilir. Bu kas ve fasyal tabakalarina
da bir biitiin olarak pelvik diyafram denir. Levator ani kaslar1 arasinda bulunan ve iiretra,
vagina ve rektumun gectigi (ve prolapsuslarin da olustugu) bosluga iirogenital hiatus adi
verilir. Urogenital hiatus énde pubik kemikler ve levator ani kaslari, arkada ise perineal cisim
ve eksternal anal sfinkter ile desteklenir. Levator ani kasinin normal baz aktivitesi tirogenital
hiatusu kapal1 tutarak iiretra, vagina ve rektumu komprese eder ve pelvik taban ile organlari

sefalik yone dogru ¢eker (48).
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Pubokoksigeal kasin sabit olan tonusu {irogenital hiatusun koaptasyonundan
sorumludur. Bu stirekli kontraksiyon sayesinde, eksternal anal sfinkterin aniisii kapattig1 gibi,
vaginal limen de kapali kalir. Bu siirekli aktivite sayesinde pelvik tabanda prolapsusun
olusabilecegi herhangi bir agiklik elimine edilmis ve pelvik organlarin destek gordiigii

horizontal bir yatak olugmus olur (48).

Perineal Membran (Urogenital Diyafram) ve Eksternal Genital Kaslar

Levator ani kasinin altinda, pelvisin 6n tarafinda perineal membran adi verilen yogun
bir iicgen bolge bulunur. Perineal membran terimi, iiretray1 ¢cevreleyen bag dokusu katmanini
tanimlamak amaciyla, iirogenital diyafram yerine kullanilmaktadir (‘diyafram’ : iki tarafli
olarak fasyal ile kaplanmis tek bir kas tabakasi ). Kasin hemen altinda yer alan tek bir bag
dokusu membranidir. Hymen hizasinda bulunur ve fiiretra, vagina ve perineal cismi pubik
kemige baglar. Kompresor iiretra ve iiretrovaginal sfinkter kaslar1 perineal membranin {ist
ylzeyi ile ilgilidirler. Bu anatomik iliski, Oksliriikten hemen Once kompresor iiretra ve
iiretrovaginal sfinkter kaslarinin kasilmasiyla, distal iiretrada oksiiriik anindaki basincin neden

yiikseldigini agiklar (45).

POP’lu HASTALARDA TANI VE DEGERLENDIRME

Anamnez

Obstetrik ve jinekolojik Oykii; gravide, parite, dogum sekli, spontan, operatif vajinal(
epizyotomi, forseps kullanimi, vakum ile dogum), sezeryan (dogumun ilk evresinde mi, ikinci
evresinde mi yapildig1), makrozomik bebek, anal sfinkter laserasyonlari( {i¢iincii ve dordiincii
derece perineal laserasyonlar veya insizyonlar) sorgulanmalidir. Cocuk dogurma istegi de
tedaviyi planlama agisindan sorgulanmasi gereken 6nemli bir konudur. Pek ¢ok yazar pelvik
rekonstrilksiyon ve anti inkontinans ameliyatlarinin ¢ocuk istegi tamamlandiktan sonra
yapilmasi gerektigini savunmaktadirlar (49).

Jinekolojik Oykiide mesane kapasitesini azaltip, mesane i¢i basing artimina neden
olabilecek kitle, asit, siddetli endometrioz ya da pelvik enfeksiyon arastirilmalidir. Radikal
histerektomiler alt iiriner sistem denervasyonu, pelvik adhezyonlar veya iiriner fistiiller

nedeniyle inkontinansa neden olabilirler (50).
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Hayat Kalitesi ve Semptom Ol¢ekleri

Hastanin kendi kendine doldurdugu ve iiriner-fekal inkontinans, asir1 aktif mesane ve
pelvik organ prolapsusu ile ilgili yazili anketler vardir. Bu sorgulamalarin ¢ogu uzundur ve
pelvik taban hastaliklarinin genellikle bir yoniiyle ilgilidirler. Genellikle arastirmalarda

kullanilmalarina ragmen ilk basamak hasta muayenesinde de kullanilabilirler (41,51).

Hayat Kalitesi Olcekleri

Hayat kalitesi, valide edilmis ‘Hayat Kalitesi Sorgulamalari’ ile belirlenir. Hayat
kalitesi Olctimleri, Ozellikle hastanin algiladigi genel saglik iyiliginin bulundugu klinik
¢alismalarinin sonucunun belirlenmesinde kullanilirlar.

Yasama kalitesi terimi ilk olarak 1939 yilinda Thorndike tarafindan kullanilmig ve ¢
sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi’’ olarak tanimlanmistir. Hayat kalitesi ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Kisinin saglik durumunu gosteren olgiitlerin kombinasyonu anlamina gelir
(52).

Genel ve hastaliga 6zgli olmak iizere hayat kalitesi sorgulamalar1 iki ana gruba
ayrilirlar. Genel sorgulamalar hastaligin tipine bakilmaksizin farkli gruptaki kadinlara
uygulanabilir. Hastaliga 6zgii sorgulamalar ise tek bir hastalik ve bu hastaligin klinik 6nemi
olan sahalarina odaklanarak kurgulanirlar. Bu nedenle genel sorgulamalara oranla
degisikliklere ve sonuglara daha duyarhdirlar (52).

Literatiirde POP’nun semptomlarin degerlendirilmesinde ve uygulanacak cerrahi
yontemin etkinliginin gosterilmesinde birgok anket formlari kullanilmistir. POP ve/veya
iiriner inkontinansi olan kadinlarda sekstiel fonksiyonlar1 ve tedavi basarisini degerlendirmek
icin Rogers ve ark. tarafindan gelistirilen PISQ-31 kullanimistir. Yakin zamanda ayni ekip
tarafindan gelistirilen kolay uygulanabilir ve uzun form ile korele olan PISQ-12 literatiirde
daha c¢ok kullanilmaya baslanmistir (54). Prolapsusun irritatif, obstriiktif ve distres
semptomlariyla iligkisini degerlendirmede PFDI-20 ve prolapsusun fiziksel aktivite ve
emosyonel durumla iliskisini degerlendirmede PFIQ—7 degerlendirme formlar1 kullanilmistir
(55). Prolapsus semptomlart ve hayat kalitesine olan etkilerini degerlendirmede literatiirde
PSI / QOL formu da kullanilmistir(56). Ulkemizde de prolapsusun semptomlarini ve hayat
kalitesine etkisini degerlendirmek igin Tiirk Urojinekoloji Dernegi tarafindan literatiirdeki
degerlendirme formlarina benzer sekilde prolapsus hayat kalitesi (P-QOL) formu
kullanilmaktadir (58). P-QOL anketi genel sagligi belirlemek icin 11 soru, pelvik organ
prolapsusuna bagli semptomlar: irdeleyen 7 soru, pelvik organ prolapsusun neden oldugu

fiziksel kisitlamay1 degerlendiren 2 soru, pelvik organ prolapsusun neden oldugu sosyal
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kisitlamay1 degerlendiren 2 soru, pelvik organ prolapsusun kadinin kisisel iligkilerine
etkilerini arastiran 3 soru, pelvik organ prolapsusun kadinin duygusal iliskilerine etkilerini
arastiran 3 soru, pelvik organ prolapsusun kadinin uyku ve enerjisine etkisini irdeleyen 2 soru,

semptomlarin yayginligini irdeleyen 4 sorudan olugsmaktadir (58).

Fizik Muayene
Genel fizik muayene: Hastalar alt {iriner sistem disfonksiyonuna neden olabilecek

norolojik, endokrin, metabolik ve psikolojik sorunlar yoniinden arastirilmalidir (53).

Norolojik muayene: Pelvik norolojik muayene, anal ve bulbokavernoz refleklere
bakilarak yapilir. Labium majus veya Kklitoris stimiilasyonu ile bulbokavernéz kasin
kontraksiyonu izlenir. Perineal cildin uyarisi ile anal sfinkter kasilir. Bu refleksler bilateral
alinmalidir. Normal cevaplar S2-S3-S4 segmetlerin motor ve duyusal refleks arklarinin
saglam oldugunu gosterir. Mesane ve pelvis bu segmentlerden gelen sinirler ile inerve olur

(53).

Pelvik ve genito iiriner sistem muayenesi: Ik olarak vulva ve perine eritem ve
inflamasyon yoniinden incelenmelidir. Kronik idrar temas: ile perineal ciltte bu bulgular
izlenebilir. Spekulum muayenesinde vajende atrofi varligi arastirilmalidir. Vajinal akinti,
onceden gecirilmis travma ya da operasyon skari arastirilir. Valsalva manevrasi ile sistosel ve
proksimal iiretral hipermobilite ile birlikte vajinal ruga kaybiyla olabilen anterior vajinal
relaksasyon varlig1 ve siddeti saptanmalidir. Bunun gibi rektosel, enterosel, uterin desensus
veya vajinal vault prolapsusu arastirilmalidir. Uterus ve adneksler i¢in bimanuel muayene

yapilmalidir (53).

Jinekolojik Muayene

Urogenital atrofik degisiklikleri vajinal akinti, siirtiinmeye bagli servikal erezyon,
idrarin inkontinansa bagli kronik tahrisine bagl dermatit (diaper rash), gecirilmis epizyotomi
ve laserasyon tamirine bagli perineal skarlar degerlendirilmelidir. Pelvik taban kas tonusu,
eksternal anal sfinkter ve rektovajinal septumun tonusunu ve biitiinliglini degerlendirmek
icin rektovajinal muayene yapilmalidir. Uriner semptomlara bagli stres test, Qtip test
yapilabilir. Ozellikle stres testi negatif olanlarda ve ileri evre prolapsusu olan hastalarda
sarkan kisim rediikte edildikten sonra stres testi tekrarlanmalidir. Komplike olgularda

tirodinamik testler planlanabilir (58).
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Pelvik prolapsusu derecelendirmek i¢in muayene litotomi pozisyonunda baslamalidir,
ancak prolapsus hastanin tariflediginden daha az veya semptomlarin isaret ettifinden daha
hafif goriiliilyor ise muayenenin dik veya ayakta tekrarlanmasi gerekmektedir. Premenapozal
kadinlarda muayene, semptomlarin daha agir oldugu mentruasyondan kisa bir siire dncesine
veya mensin oldugu zamana ertelenebilir. Simps spekulumu veya graves spekulumun arka
kasig1 ile anterior, posterior vajinal duvar ve apikal prolapsuslar maksimum ikinma ile
derecelendirilir. Sonrasinda uterin boyut ve konturlarini, adneksiyal yapilar1 degerlendirmek
i¢cin bimanuel muayene yapilmalidir (58).

Rutin prolapsus degerlendirmesinde yapilmamasina ragmen prolapsusun tipini ve
yaninda olan olusumlari tayin etmek i¢in BT, MRG, Ultrason, Sistoskopi, Proktoskopi, digital

rektovajinal muayene gibi yardimei testler uygulanabilir (58).

PELVIK ORGAN PROLAPSUSU SKORLAMA (POP-Q)

Pelvik organ prolapsusu smmflandirma sistemi (POP-Q): Pevik organ
prolapsuslarmi siniflamak igin birgok sistem kullamlmustir. Ozellikle ¢alismalardaki gruplarin
tanimlanmas1 ve karsilastirilabilmesi, prolapsusla ilgili semptomlarin ve degisik tedavi
yontemlerinin bagarisinin degerlendirilebilmesi i¢in gereklidir. Bunlardan en ¢ok bilinenleri
Kelly, Baden, Porges, Beecham ve POPQ smiflandirmalaridir.1996 yilinda International
Continence Society (ICS) tarafindan kabul edilen Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-
Q) siiflamasi, uluslar arasi kullanilan valide edilmis tek siniflamadir (59).

Kadinlardaki pelvik destegin; tanimlanmasinda, nicelenmesinde ve
evrelendirilmesinde nesnel( objective) ve konuma 6zgiin (site-spesific) sistemdir. Prolapsus
acik olarak tanimlanmis anatomik referans nokatalarina bagli bir standart sistem ile
degerlendirilmelidir. iki tip referans noktas: vardir:

- Sabit nokta

- ve bu sabit noktaya gore “tanimlanan noktalar” (59).

SABIT REFERANS NOKTASI: Hymen sabit referans noktasidir. Levator ani
disfonksiyonuna gore yeri degisebilir ama yine de goriilebilir ve hassas olarak tanimlanabilir.
Introitus terimine gdre daha hassastir. Hymene gore proksimalde olan noktalar negatif,

distalde olan noktalar ise pozitif olarak degerlendirilir (59).
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TANIMLANMIS NOKTALAR: Alt1 adet referans noktas1 vardir. Ikisi vagina 6n

duvarinda, ikis arka duvarda ikisi de vaginanin {ist kisminda yer alir (59).

Aa Noktasi: Anterior vaginal duvarin orta hattinda, eksternal iiretral meatus un 3 cm
arkasinda, ¢ogu hastada goriilebilen “lretrovesikal plika” nin izdiisiimiinde yer alir. Aa
noktas1 hymen etrafinda +3 ve — 3 sinirlarinda yer alir

Ba Noktasi: On vajen duvarmin 6n forniks (veya cuff) dan itibaren Aa noktasina
kadar olan kismin en 6nde olan noktasidir.

C Noktasi: Serviksin veya cuff’in en distal kenari

D Noktasi: Serviksi mevcut olan bir kadinda, posterior forniksi, Douglas’i,
uterosakral ligamentlerin servikse yapistig1 yeri gosterir.

Bp Noktasi: Arka vajen duvarinin arka forniks (veya cuff) dan itibaren Ap noktasina
kadar olan kismin en 6nde olan noktasidir.

Ap noktasi: Posterior vaginal duvarin orta hattinda, hymenin 3 cm projksimalindedir.
Ap noktasinin hymen etrafindaki sinirlar1 +3 ve — 3 arasindadir.

Genital hiatus (gh): Orta hatta Eksternal iiretral meatusun ortasindan hymenin
posterioruna kadar ol¢iiliir. Eger hymen segilemiyorsa perineal cisim kullanilir.

Perineal cisim (pb): Genital hiatusun arka kenarindan midanal ac¢iklia kadar 6lgiiliir.

Total vaginal uzunluk (tvl): C veya D normal pozisyonlarina yerlestirildikten sonra

vaginanin en derin noktasinin 6l¢iimiidiir (59).

Ol¢me ve kaydetme:

Hymen 0 noktas1 olmak iizere pozisyonlar santimetre olarak kaydedilirler. Hymenin
proksimali negatif, distal kismu ise pozitif degerler alir. Olgiimler sirasina gore basit rakamlar
halinde veya 3x3 liik tablolar (tic-tac-toe) halinde veya ¢izgisel diagramlarda gosterilebilirler

(59).

Stage 0: Prolapsus gosterilememektedir.
Aa, Ap, Ba ve Bp -3 noktasindadirlar. C ve D “— TVL cm” sinirlar1 igerisindedir .

Stage I : 0 i¢in olan kriterler yoktur ancak prolapsusun en distal kism1 hymenin 1 cm
tizerindedir. (Bdylelikle kantitasyon degeri -1 cmden kiigtiktiir)

Stage II: Prolapsusun en distal noktasi hymen seviyesinin 1 cm distalinde veya
proksimalindedir. (Boylelikle kantitasyon degeri -1 cmden biiyliktiir ancak +1 cm den

kiigtiktiir. )
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Stage IIl: Prolapsusun en distal noktasi hymen seviyesinin 1 cm den daha fazla
distalindedir ancak total vaginal uzunlugun 2 cm daha eksiginden fazla sarkmamaktadir. Veya
proksimalindedir. (Boylelikle kantitasyon degeri +1 cm den biiyiiktiir ancak [TVL — 2 cm]
den kiigiiktiir. Sekil 4 A 11 Ba, 4 B ise III Bp prolapsusu gostermektedir.

Stage IV: Alt genital traktusun total eversiyonu sézkonusudur. Prolapsusun en distal
noktasi en az (TVL-2) seviyesine kadar sarkmistir. (Boylelikle kantitasyon degeri [TVL — 2
cm] den biiyiiktiir (59).

PELViK ORGAN PROLAPSUSTA SEMPTOMATOLOJI

POP’u olan hastalarin degerlendirilmesinde yapisal semptomlarin yani sira alt {iriner
sistemi, barsaklari, seksiiel hayati ve bunlarin hayat kalitesi {lizerine olan etkilerini igeren
fonksiyonel semptomlar da goéz Oniinde bulundurulup sorgulanmalidir. Ellerkmann ve
arkadaglarinin prolapsusu olan 237 kadini inceledikleri ¢alismalarinda bu hastalarda % 63
sarkmayla, % 73 {riner inkontinansla, % 86 {iriner urgency ve siklikla, % 62 iseme

disfonksiyonu, % 31 fekal inkontinansla ilgili semptomlar tespit etmislerdir (60).

Mekanik Semptomlar

Prolapsusun agirlagmasi ile olusan sarkma semptomlari vajende yiik ya da dolgunluk
hissi, vajene bir sey diisme hissi, perineal ya da vajinal bolgede pelvik basing ve agirlik hissi
olarak algilanmaktadir. Haftada en az bir defa prolabe olan kismi introitus disinda hisseden
hastalarin % 80’1 bu durumun kendilerinin hayat kalitesini kotii etkiledigini belirtmisleridir
(42). Bel agris1 ya da alt karin bolgesine ait agirlik hissi gibi sikayetler POP i¢in 6zgiil

olmayan semptomlardandir (61).

Alt Uriner Sistem Semptomlari

POP’u olan kadmlarda iseme ile ilgili problemler de goriilebilmektedir (12). Iseme
esnasinda tereddiit hissetme, sik sik idrara gitme hissi, isemeyi baslatmak ya da tamamlamak
i¢in prolabe olan kismin elle diizeltilmesi ve idrar retansiyonu daha sik goriilmektedir (62, 63,
64).

Alt iiriner sisteme ait semptomlarin arastirildigi caligsmalarin neticesinde POP’u olan
hastalarin % 13-83 arasinda stres inkontinans, % 21-73 arasinda urge inkontinans bulunmus

iken, prolapsusu olmayan kadinlarda ise bu oranlar % 15-20 arasinda gortilmistiir (12, 65).
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Gastrointestinal Semptomlar

Prolapsusu olan kadinlar barsak disfonksiyonu ile ilgili semptomlarla gelebilmektedir.
Bu semptomlar yetersiz bosaltma hissi, ikinma hissi, defekasyonu baslatmak ya da
tamamlamak icin vajene parmakla basi uygulama, urgency ve inkontinans olarak
sayilabilmektedir (62, 63, 64). Dogum, gegcirilmis operasyonlar ve ileri yasin pelvik destek

sistemi ve sinirlere yaptig1 hasar gosterilen en 6nemli risk faktorleridir (66).

Cinsel Fonksiyonla ilgili Semptomlar

POP’un ve iriner inkontinansin tedavisi seksiliel fonksiyonlardan ¢ok, {iriner
kontinansin ve normal anatominin saglanmasi iizerine odaklanmistir. Bu semptomlarla ilgili
yapilan calismalarin g¢ogunlugu retrospektif olup, disparoni ve seksiiel memnuniyet
cercevesinde degerlendirilmektedir (67).

Disparoni multifaktoriyel semptom olup vajinal kuruluk, atrofi, diisiik Ostrojen
seviyeleri nedeniyle ileri yaslardaki kadinlarda goriilmektedir (68). Yash kadinlarda % 10 ile

40 oranlar1 arasinda seksiiel disfonksiyon, % 25 oraninda da disparoni bildirilmistir (69).

UROJINEKOLOJIDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Prolapsus hastalik degil, fiziksel, mental, sosyal ya da c¢evresel faktorlerin yol actigi
semptomdur. Prolapsus nedenleri multifaktoryel oldugundan dolayi, inkontinansli bireylere
hizmet saglamada, bir¢ok saglik ve sosyal bakim profesyonelleri hem direkt hem de indirekt

olarak rol alir.

Ebe ve Hemsirenin Uriner inkontinans ile ilgili Sorumluluklar

Ebe ve hemsirelerin {iriner inkontinans ile ilgli sorumluluklari; iriner inkontinans
olusmasini 6nleme ve iiriner inkontinans yasayan kadinlarin tedavisinde aktif rol alma olmak
tizere iki grupta ele alinabilir.

1. Ebe ve hemsireler, kadinlarda iiriner inkontinans geligmesine katkida bulunan
faktorleri belirleyerek, bireylerin bu faktorlere maruz kalmalarin1 6nleyerek ve pelvik taban
kas giiclinii arttiran egzersizleri Ogreterek {iriner inkontinans olugmasini Onleyebilir ve
boylece kadin saghigimi gelistirebilirler (70). Ebe ve hemsirelerin yapabilecegi uygulamalar
sOyle siralanabilir:

- Kadinlara agir cisimleri kaldirmamalarinin yada ¢ekerek tagimalarinin 6gretilmesi
(70, 71)

- Kadinlarin normal kiloda olmalarina yardime1 olma (70, 72).
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- Kadinlarin sik konstipasyon yagamalarinin 6nlenmesi (70, 73),

- Kadinlarin sigara kullaniminin azaltilmasi (70)

- Kadnlarin alkol ve kafeinli icecekler gibi diiiretik etkili ya da mesaneyi uyarici
maddeleri kullanmlarinin azaltilmasi (72, 74)

- Gebelikten once, gebelik siiresince ve dogumdan sonra pelvik taban kas
egzersizlereni 6greterek ve diizenli yapilmasini saglayarak uzun vadede iiriner inkontinans
gelisiminin 6nlenmesi (70, 75).

- Perine tabaninin travmatize olmasini dnlemek i¢in dogum eyleminin ikinci evresinin
iyi yonetilmesi (70, 75).

2. Ebe ve hemsgireler iiriner inkontinans yasayan kadinlarin problemlerini tanimalarina
yardim ederek, onlar1 tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirerek ve tercih edilen tedavinin

uygulanmasinda aktif rol alarak, onlarin hayat kalitelerini gelistirebilirler (70, 75).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN SEKLI
Arastirmamiz, 40 yas {istli kadinlarin pelvik organ prolapsusu prevelansi ve prolapsusu
olan kadinlarin hayat kalitelerinin ne sekilde etkilendiginin anket g¢alismasi sonucunda

degerlendirildigi kesitsel bir arastirmadir.
ARASTIRMANIN UYGULANDIGI YER VE ZAMAN:

Arastirmanmin Gerceklestirildigi Yer

Arastirmada, Kirklareli Babaeski Ilge ve Kdylerine bagl olarak hizmet veren 7 (yedi)

Saglik Ocagi, fazla sayida haneye hizmet vermesi nedeniyle secilmistir.

Arastirmanin Gerceklestirildigi Zaman
Aragtirmanin verileri 11.02.2008 tarihinde toplanmaya baslanmis ve 14.05.2008
tarihinde anket ¢alismasi sona ermistir. Bu tarihler arasinda yapilan ev ziyareti ile 40 yas iisti
kadinlara iki adet form doldurtulmustur. Bunlar; sosyodemografik o6zelliklerini ortaya
koyabilmek i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen form (EK 1) ile Tiirk¢e’ye gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis tiriner sikayetlerin hayat kalitesine etkilerini inceleyen uluslar

arasi kullanilan bir anket olan Pelvik Organ Prolapsus Hayat Kalitesi Olgegi (P-QOL)’dir.
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ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Il Saghk Miidiirliigii'nden edinilen bilgilere gore; Kirklareli Babaeski 1 No’ lu
Merkez Saglik Ocaginda (M.S.0) 40 yas ve ilizerindeki kadin sayis1 3421, 2 No’ lu M.S.0’da
1951, 3 No’ lu M.S.0’da 2308, Tasagil Saglik Ocagi’nda 653, Biiyiikkmandira Saglik
Ocagi’nda 969, Karahalil Saglik Ocagi’nda 851, Alpulu Saglik Ocagi’nda 1693 tiir.
Aragtirmanin evrenini, Kirklareli i1 Saghk Miidiirliigii’'nde kayitlar1 bulundurulan
Haziran 2006 yil1 Ev Halki Tespit Formlar1 (E.T.F.) aracilig1 ile yapilan niifus sayimina gore
Kirklareli Babaeski ilgesindeki 7 Saglik Ocagi’na bagl 40 yas ve iizeri yas gruplarindaki
toplam 11.846 kadin olusturmustur.
Arastirmamiza alinacak 40 yas ve lizerindeki kadin sayisi saptanirken olayin goriiliis
olasilig1 incelenmek istendiginde drnekleme alinacak birey sayisinin saptanmasinda asagidaki

formiil uygulanmistir. Bu formiile gore ;

N: Evrendeki birey sayis1

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (olasiligr)

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1

d: Olayn goriilis sikligina gére yapilmak istenen + sapma
n: Ornekleme alinacak birey sayis1

z: p=0,05 devrine karsilik gelen normal dagilim egrisi degeri

n = z°.p.q = 367

Orneklem biiyiikliigii en kii¢iik 367 olarak bulunmus ve drnekleme bunun iizerinde
bir rakam olarak 400 alinmugtir. Orneklem bdlgelerine ait ev halki tespit fisleri taranarak 40
yas ustii tim kadinlarin adres ve telefon numaralari listelenmistir. Yas gruplarindan
arastirmaya alinacak kadin sayisi belirlenmistir. Her tabakadan arastirmaya dahil edilecek

kadinlar basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak belirlenmistir.
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Tablo 1. Kirklareli Il Merkezindeki Saglk Ocaklarina Gére Ornekleme Alinan
Kadinlarin Dagilimi

Yas Gruplar Toplam
40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 |65-69| 70-74 [ 75-79 | 80-84 | 85 1

1 No’lu M.S.O 23 22 20 14 9 8 6 4 1 1 115
2 No’lu M.S.0 11 12 11 8 6 6 6 4 1 1 66
3 No’lu M.S.O 15 15 15 10 6 7 6 4 1 1 78
Tagagil S.O 4 3 2 3 2 2 3 2 1 1 22
B.Mandira S.O 7 7 5 4 3 3 3 2 1 1 33
Karahalil S.O 4 4 4 4 3 3 3 2 1 1 29
Alpulu S.0 8 10 11 7 5 5 6 4 1 1 57
TOPLAM 72 73 68 50 37 40 42 29 7 7 400

VERILERIN TOPLANMASI:

Arastirmada Kullanilan Araclar:

Arastirmacim gelistirdigi Anket formu

Anket formu (EK 2)’ye iliskin sorular; yas, egitim durumu, gelir diizeyi, sosyo
demografik ozellikleri, gebelik yasi, gebelik sayisi, sigara i¢ip igmedigi, menopoz durumu,
kabizlik durumu, iseme ile ilgili problemleri, seksiiel problemleri, bilgi diizeyi gibi sorulardan
olusmaktadir.

Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, pelvik organ prolapsusunu arttiran bazi risk
faktorlerini, pelvik organ prolapsuslu kadinlarin durumlarinin  farkindaliklarini,  bilgi
diizeylerini ve merkeze basvurma durumlarini belirlemek amaci ile literatiir bilgilerine

dayanarak arastirmaci tarafindan gelistirilen 42 soruluk anket formu olusturulmustur.

Pelvik Organ Prolapsus Hayat Kalitesi Olcegi (P-QOL)

P-QOL anketi basit, giivenilir ve kolaylikla anlasilabilir bir ankettir. Semptomlarin
yayginligini karakterize eder. Hayat kalitesi lizerine etkilerini belirler ve iirogenital prolapsusu
olan kadinlarda tedavinin sonuglarini degerlendirmeye yarar.

36 sorudan olusan P-QOL anketi ilk defa iirogenital prolapsusun hayat kalitesi tizerine

olan etkilerini 6lgmek i¢in gelistirildi.

Anket formu (EK 3) asagidaki boliimlerden olusmustur:
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Genel saglig1 belirlemek i¢in 11 soru,

Pelvik organ prolapsusuna bagli semptomlar1 irdeleyen 7 soru,

Pelvik organ prolapsusun normal giinliik aktiviteler iizerine kisitlayici
etkisini iredeleyen 2 soru,

Pelvik organ prolapsusun neden oldugu fiziksel kisitlamay1 degerlendiren
2 soru,

Pelvik organ prolapsusun neden oldugu sosyal kisitlamay1 degerlendiren
2 soru,

Pelvik organ prolapsusun kadinin kisisel iliskilerine etkilerini aragtiran 3
soru,

Pelvik organ prolapsusun kadinin duygusal iligkilerine etkilerini arastiran
3 soru,

Pelvik organ prolapsusun kadinin uyku ve enerjisine etkisini irdeleyen 2
soru,

Semptomlarin yayginligini irdeleyen 4 soru.

Pelvik organ prolapsus prevalans calismalarinda prolapsuslu bireyleri belirlemek

amaciyla genellikle anamnezden yola ¢ikilarak bireylere sarkma probleminiz hayatinizi ne

kadar etkiliyor sorusu sorulmustur (60,76).

Arastirmamizda da pelvik organ prolapsuslu bireyler belirlenirken “sarkma

probleminiz hayatinizi ne kadar etkiliyor?” sorusu yoneltilerek orta, biraz ve ¢ok cevabi veren

kadinlar pelvik organ prolapsuslu olarak degerlendirilmis ve hi¢ cevabini verenlerde ise

pelvik organ prolapsusunun olmadigina karar verilmistir.

Alt_Alan Olcekleri

P-OOL Maddeleri

Genel Saglik (toplam 11 madde)
Pelvik organ prolapsusuna bagli semptomlar (toplam 7 madde)
Giinliik Kisitlamalar (toplam 2 madde)
Fiziksel Kisitlamalar (toplam 2 madde)
Sosyal Kisitlamalar (toplam 2 madde)
Kisisel Iliskiler (toplam 3 madde)
Duygusal Durum (toplam 3 madde)
Uyku/ Enerji (toplam 2 madde)
Semptomlarin Yayginligi (toplam 4 madde)
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Pelvik Organ Prolapsus Hayat Kalitesi Anketi her biri 5’li Likert tipi cevap iceren 36
maddeden olusan pelvik organ prolapsuslu hastalarda hayat kalitesini belirlemek i¢in
gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin degerlendirilmesinde 9 alt boyut (Genel Saglik, Pelvik organ
prolapsusuna bagli semptomlar, Giinliik Kisitlamalar, Fiziksel Kisitlamalar, Sosyal Kisitlamalar,
Kisisel iligkiler, Duygusal Durum, Uyku/ Enerji ve Semptomlarin Yaygnligi) ve toplam skor

degerleri kullanilir.

Olgegin alt boyutlar1 ve geneline iliskin skorlar hesaplanirken her bir boyuta giren
maddelerin toplam1 alinir. Toplam skorun aldigi maksimum puan 180, genel saglik durumunu
Olgen alt skalada maksimum skor 55, pelvik organ prolapsusuna bagli semptomlari dlgen skalada
maksimum puan 35, giinliik kisitlamalar alt skorunun alacagi maksimum puan 35, fiziksel
kisitlamalar alt skalasi icin ise 10 puan, sosyal kisitlamalar alt skalas1 i¢cin 10 puan, kisisel
iligkiler alt skalasi i¢in 15 puan, duygusal durum alt skalasi i¢in 15 puan, uyku/enerji durumu
alt skalas1 i¢in 10 puan ve semptomlarin yayginligi icin ise alt skala 20 puandir. Diisiik skor

daha kotii hayat kalitesini, yiiksek skor daha iyi hayat kalitesini gosterir.

P-QOL toplam skorunu ve alt boyut skorlarin1 hesaplamada her bir bireyin aldigi
skorlar agsagidaki doniistimler kullanilarak 0-100 liik skalaya uyarlandi.

P - QOL toplam skor = IXTb *100

Alt boyutlara giren maddeler ve skorlarin hesaplanmasi asagidaki gibidir;

e Genel saghk durumu alt skala skoru (n=11 soru): Bu boyutta yer alan 11 maddeye
iliskin puanlarin toplami alinarak 100’liik skalaya uyarlandi.
Skor = X; /55 * 100.
e Pelvik organ prolapsusuna bagh semptomlarin alt skala skoru (n= 7 madde): Bu
boyutta yer alan 7 maddeye iliskin puanlarin toplam1 alinarak 100°liik skalaya uyarlandi.
Skor = X; /35 * 100.
e Giinliik kisitlamalar alt skala skoru (n=2 madde): Bu boyutta yer alan 2 maddeye
iliskin puanlarin toplam1 alinarak 100°liik skalaya uyarland1
Skor = X; /10 * 100.
o Fiziksel kisitlamalar alt skala skoru (n= 2 madde): Bu boyutta yer alan 2 maddeye

iliskin puanlarin toplami alinarak 100’liik skalaya uyarlandi.
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Skor = X; /10 * 100.
e Sosyal kisitlamalar alt skala skoru (n= 2 madde): Bu boyutta yer alan 2 maddeye iliskin
puanlarin toplami alinarak 100°liik skalaya uyarlandi.
Skor = X; /10 * 100.
o Kigsisel iligkiler alt skala skoru (n= 3 madde): Bu boyutta yer alan 3 maddeye iliskin
puanlarin toplami alinarak 100°’liik skalaya uyarlandi.
Skor = X; /15 * 100.
e Duygusal durum alt skala skoru (n= 3 madde): Bu boyutta yer alan 3 maddeye iliskin
puanlarin toplami alinarak 100’liik skalaya uyarlandu.
Skor = X; /15 * 100.
o Uyku/enerji durumu alt skala skoru (n= 2 madde): Bu boyutta yer alan 2 maddeye
iliskin puanlarin toplam alinarak 100°liik skalaya uyarlandi.
Skor = X; /10 * 100.
e Semptomlarin yayginhg alt skala skoru (n= 4 madde): Bu boyutta yer alan 4 maddeye
iliskin puanlarin toplami alinarak 100’liik skalaya uyarlandi.

Skor = X; /20 * 100.

Veri Toplama Araclarinin Gegerlilik ve Giivenirligi

Cronbach alfa katsayis1 0 ile 1 arasinda deger alir. Katsay1 1’e yaklastik¢a gilivenirlik
artmaktadir, 0’a yaklastikca azalmaktadir. Cronbach alfa katsayist; < 0.40 ise 6l¢ek giivenilir
degil, 0.40-0.60 arasinda ise Ol¢ek diisiik giivenilir, 0.60-0.80 arasinda ise orta derecede
giivenilir, > 0.80 ise yiiksek derecede giivenilir yorumu yapilir.

P-QOL inkontinansa 6zgii hayat kalitesi Olgeginin giivenilirlik (Reliability) analizi
uygulanarak giivenirlik (Cronbach-a) katsayilar1 hesaplandi. P-QOL 6lgeginin geneline
iliskin giivenilirlik katsayis1 Cronbach a= 0.936 olarak bulundu.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Sonuglar ortalama + Standart Sapma ya da say1 (ylizde) olarak ifade edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu tek orneklem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi. Iki
kategoriden olusan degiskenlerin; Olgeklerden elde edilen toplam skorlar ve faktér toplam
skorlarinin karsilastirilmasinda skorlar normal dagilim gosterdigi icin Bagimsiz gruplarda t
testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi. Istatistiksel
analizlerde Statistica 7.0 (Lisans no: 31N6YUCV38) paket programi kullanildi.
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BULGULAR

Calisma grubumuzdaki kadinlara son bir y1l igerisindeki prolapsus ile ilgili sikayetleri
olup olmadig1 sorularak pelvik organ prolapsusu prevalansi belirlenmistir. Buna gore pelvik

organ prolapsuslu kadin orant %16,3 (65/400) olarak saptanmustir.

POP PREVELANSI

Sekil 1. POP PREVELANSI
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Tablo 2. Cahsmaya Katilan Tiim Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilim

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Pelvik Organ Prolapsusu Olma Durumu

n=400 (%)

Var

65/400 (16,3)

Yok 335/400 (83,7)
Yas Gruplar n=400 (%)
40-49Y ag 145/400 (% 36,2)
50-59 Yas 118 /400 (%29,5)
60-69 Yas 68 /400 (%17,0)
70 Yas ve Ustii 69/400(%17,3)
Dogum Sayisi n=400 (%)

0-1 19/399 (%4,8)
2-5 328/399 (%82,2)

5 dogum ve iistii

52/399 (%13,0)

Dogum Sekli n=400 (%)
Normal Dogum 50/393 (%12,7)
Sezeryan 343 /393 (%87,3)
Menopozal Siire¢ n=400 (%)
Menopozda 276/400 (%69)
Menopozda degil 124/400 (%31)
HRT Kullanimi n=400 (%)
Kullanan 39/342 (%11,4)
Kullanmayan 303/342 (%88,6)
Egitim Durumu n=400 (%)
Okur-yazar degil 15/400 (%3,8)
Okur-yazar 22/400(%5,5)
Ilkokul 299/400(74,8)
Ortaokul 24/400(6,0)

Lise 25/400(6,3)
Yiiksekokul 15/400(3,8)
Meslek n=400 (%)
Calistyor 18 /400 (%4.,5)
Ev Hanimi 367/400 (%91,7)
Emekli 15 /400 (%3,8)
Sosyal Giivence n=400 (%)

Var 362/400 (%90,5)
Yok 38/400 (%9.5)
Siirekli Oturdugunuz Yer n=400 (%)
Kentsel 246/400 (%61,5)
Kirsal 154/400 (%38,5)
Dogumda Kesi (Epizyo) A¢ilma Durumu | n=384 (%)

Evet 113/384 (%29,4)
Hayir 271/384 (%70,6)
Dogumda Vakum Kullanilma Durumu n=361 (%)

Evet

18/361 (%5)

Hayir

343/361 (%95)
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Calismaya katilan kadinlarin tamaminin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi
Tablo 2’de goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas dagilimlar
incelendiginde, 40-49 yas araligindaki kadinlarin, calisma grubunun ¢ogunlugunu olusturdugu
goriilmektedir (40-49 yas %36,2).

Kadinlarin dogurganlik ile ilgili 6zellikleri incelendiginde, yaptigimiz siniflandirmaya
gore; 2 ila 5 ¢ocuga sahip olanlarin oraninin yiiksek oldugu %82,2 (328/ 399) ve dogum
yapanlarin biiyiikk boliimiiniin dogumlarin1 sezeryan dogum seklinde gerceklestirdikleri
goriilmektedir ( %87,3 (343/393)).

Menopozal siiregte olan kadin sayisinin daha fazla oldugu (%69) ve bu kadinlarin
biiyiik bir boliimiiniin menopozal siiregte HRT kullanmadiklart belirlenmistir (9%88,6).

Demografik o6zelliklerden egitim faktorii irdelendiginde, incelenen orneklem
grubundaki kadinlarin ¢gogunun ilkogretim diizeyinde egitim aldiklar1 (%74,8), ¢alisan kadin
oraninin olduk¢a diisik oldugu (%4,5), calismaya alinan kadinlarin ¢ogunun ev
hanimlarindan olustugu goriilmektedir (%91,7).

Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun sosyal giivencesinin oldugu sozel ifadeleri
dikkate alinarak belirlenmistir (%90,5). Kadinlarin %61,5’1 kentsel bolgede oturmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun dogumunda epizyo (kesi) agilmasi gibi cerrahi
miidahalelerin yapilmamis oldugu (%70,6) ve vakum, forseps gibi uygulamalarin

kullanilmamis oldugu (%95) belirlenmistir.
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Tablo 3. Pelvik Organ Prolapsusu Olan ve Olmayan Kadinlarin Demografik ve

Retroduktif Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Prolapsus Grubu Kontrol Grubu pt

n=65 (%) n=335 (%)
Yas * 57+12,3 56,0+11,7 05427
Parite * 4,8+2,1 3,4+1,8 <0,001 *
BMi * 31,845,0 29,4+22,7 <0,001 *
IIk Gebelik Yas1 n=65 (%) n=327(%)
15-19 Yas 51/65 (%78,5) 160/327 (%49) <0,001 *
20-24 Yas 13/65 (%20,0) 143/327 (%43,7)
25 Yas ve Ustii 1/65 (%1,5) 24/327 (%7,3)
Dogum Sekli n=65 (%) n=328(%)
Sezeryan 4/65 (%6,1) 46/328 (%14,0) 0,082 *
Normal Dogum 61/65 (%93,9) 282/328 (%86,0)
Dogumunuzda Kesi N=65 (%) n=319 (%)
(Epizyo) Ac¢ildi m1?
Evet 26/65 (%40,0) 87/319 (%27,2) 0,040 *
Hayir 39/65 (%60,0) 232/319 (%72,8)
Dogumda Vakum n=65 (%) n=317 (%)
Kullanmilma Durumu
Evet 5/65 (%7,7) 13/317 (%4,1) 0,418 *
Hayir 60/65 (%92,3) 304/317 (%95,9)
Menopoz Durumu n=65 (%) n=335 (%)
Menopoza giren 50/65 (%77,0) 226/335 (%67,5) 0,131 %
Menopoza girmeyen 15/65 (%23,0) 109/335 (32,5)
Menopozda HRT n=65 (%) n=262 (%)
Kullanim
Kullanan 11/60 (%18,3) 28/262 (%10,0) 0,063 *
Kullanmayan 49/60 (%81,7) 254/262 (%90,0)

': Bagimsiz gruplarda t testi, *: Ki-kare testi
* ortalama + standart sapma

Tablo 3’de pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin demografik 6zellikleri incelenerek
pelvik organ prolapsusu olmayan kadinlarla karsilastirilmasit yapilmistir. Genel olarak pelvik
organ prolapsusu olan ve olmayan kadinlarin yas gruplarina gore dagilimlar1 incelendiginde,
yas gruplarinin her iki grupta da birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p= 0,542).
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Pelvik organ prolapsuslu kadinlar dogum sayisi (parite) acisindan incelendiginde,
pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla sayida
dogum yapmus olduklar1 saptanmistir (Tablo 3) (4,8+2,1 vs 3,4+1,8, p <0.001).

Kadinlarin beden kitle indeksleri hesaplanirken kullanilan formiil,

BMi= kg/(boy)?> seklindedir. Calismaya alinan kadinlardan boy ve kilosunu tam olarak
bilenlerin BMI ol¢iimleri degerlendirmeye almmustir. Pelvik organ prolapsusu olan ve
olmayan kadinlar beden kitle indeksi agisindan karsilastirildiginda ise aralarinda anlamli bir
farkin oldugu goriilmektedir (Tablo 3) (31,8+5,0 vs 31,8 £5,0, p <0.00.).

Ik gebelik yas1 acisindan incelendiginde, pelvik organ prolapsusu olan ve olmayan
kadinlar arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin
cogunlugunun (%78,5) ilk gebeligini 15-19 yaslar1 arasinda yasadiklar1 belirlenmistir.
Prolapsusu olmayan kadinlarda ise bu yas grubunda dogum yapanlarin orani %49,0’ dur.

Normal dogum orani i¢in her iki ¢alisma grubu arasinda bir fark olmayip sezeryana
gore normal dogum orani her iki grupta da daha yiiksek olarak saptanmustir.

Pelvik organ prolapsusu olmayan kadinlarda sezeryan orani, pelvik organ prolapsusu
olan kadinlara gore daha yiiksek goriilmekle birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farkin bulunmadigi gézlenmektedir ( %14 vs %6,1 p= 0.082).

Her iki g¢alisma grubunda da normal dogum yapanlarin ¢ogunda kesi (epizyo)
acilmadig goriilmektedir. Epizyo acilma orani agisindan pelvik organ prolapsusu olan grupta
anlamli diizeyde kesinin (epizyonun) yapilma oraninin pelvik organ prolapsusu olmayan
gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (%40 vs %27,2 p= 0.040).

Vajinal dogum yapan kadinlarda vakum, forseps gibi miidahalelerin kullanim oranlar1
pelvik organ prolapsusu olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli bir farklilik
olusturmamaktadir (Tablo 3).

Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin %77 sinin menopoz doneminde oldugu,
prolapsus problemi olmayan kadinlarin ise %67,5’inin menopoz ddéneminde olduklarim
saptanmistir (Tablo 3). Pelvik organ prolapsusu olan ve olmayan kadinlar arasinda menopoz
doneminde olan kadin sayis1 yoniinden anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir.

Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin %81,7°si menopozda HRT kullanmamakta,
pelvik organ prolapsusu olmayan kadinlarin ise %90’1 HRT kullanmamaktadir (Tablo 3).
Pelvik organ prolapsusu olan ve olmayan hastalarin ¢ogunun HRT kullanmadiklari

saptanmistir (Tablo3).
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Tablo 4. Pelvik Organ Prolapsusu Olan ve Olmayan Kadinlarin Sesyokiiltiirel
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Prolapsus Grubu Kontrol Grubu pt
n=65 (%) n=335 (%)
Egitim Durumu n=65 (%) n=335 (%)
Okur-yazar degil 3/65 (%4,6) 12/335 (%3,6)
Okur-yazar 4/65 (%6,2) 18/335 (%5,4) 0,458
[lkokul 52/65 (%80) 247/335 (%73,7)
Ortaokul 4/65 (%6,2) 20/335 (%6,0)
Lise 2/65 (%3,1) 23/335 (%6,9)
Yiiksekokul 0/65 (%0,0) 15/335 (%4,5)
Meslek n=65 (%) n=335 (%)
Calisiyor 1/65 (%1,5) 17/335 (%5)
Ev Hanimu 64/65 (% 98,5) 303/335 (%90,5) 0,091
Emekli 0/65 (%0,0) 15/335 (%4,5)
Sosyal Giivence n=65 (%) n=335 (%)
Sosyal Giivencesi Olan 52/65 (%80,0) 310/335 (%92,5) 0,009
Sosyal Giivencesi 13/65 (%20,0) 25/335 (%7,5)
Olmayan
Ikametgah n=65 (%) n=335 (%)
Kentsel 47/65 (%72,3) 199/335 (%59,4) 0,025
Kirsal 18/65 (%27,7) 136/335 (%40,6)

% Ki-kare testi

Pelvik organ prolapsuslu kadinlarin ¢ogunlukla, ilkdgretim diizeyinde egitim aldiklari
(%80,0) ve ev hanimi olduklar1 (%98,5) belirlenmistir (Tablo 4).

Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin %g80’inin sosyal giivencelerinin oldugu
gozlenmektedir (Tablo 4).

Pelvik organ prolapsusu olan ve olmayan kadinlarin ikametgah ettikleri yerin
cogunlukla kentsel alan oldugu goriilmektedir (prolapsus grubunda %72,3, kontrol grubunda
%359,4). Prolapsuslu kadinlarda kentsel hayat tarzinin prolapsusu olmayan kadinlara kiyasla

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0,025).
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Tablo 5. Calisma Gruplarinin Prolapsus Olusumuna Yol Ac¢acak Faktorlerinin

Incelenmesi
Prolapsus Grubu Kontrol Grubu p :
n=65 (%) n=335 (%)
Agir Cisim Kaldirma n=65 (%) n=335 (%)
Aligkanhgi
Var 38/65 (%58,4) 77/335 (%23,0) <0,001
Yok 27/65 (%41,6) 258/335 (%77,0)
Kabizlik Problemi n=65 (%) n=335 (%)
Olan 53/65 (%81,5) 147/335 (%43,9) <0,001
Olmayan 12/65 (%18,5) 188/335 (%56,1)
Sigara n=65 (%) n=335 (%)
Kullanan 10/65 (%15,4) 67/335 (%20,0) 0,388
Kullanmayan 55/65 (%84.,6) 268/335 (%80,0)
Pelvik Bolgeden Ameliyat n=65 (%) n=335 (%)
Olma Durumu
Ameliyat Olan 33/65 (%50,8) 111/335 (%33,1) <0,001
Ameliyat Olmayan 32/65 (%49,2) 224/335 (%66,9)
Astim Varhgi n=65 (%) n=335 (%)
Var 20/65 (%30,8) 61/335 (%18,2) <0,001
Yok 45/65 (%69,2) 274/335 (%381,8)

*: Ki-kare testi

Agir yik kaldirma aliskanligi acisindan gruplar karsilastirildiginda, pelvik organ
prolapsusu olan kadinlarda agir cisim kaldirma aligkanliginin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir  ( %58,4 vs %23,0 p<0,001).

Kabizlik problemi agisindan her iki grup karsilastirildiginda, pelvik organ prolapsusu
olan kadinlarda kabizlik probleminin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir( %81,5 vs
%43,9 p<0,001).

Pelvik organ prolapsusu olan ve olmayan kadinlar arasinda sigara kullanim aligkanligi
yoniinden gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 5).

Pelvik bélgeden ameliyat olma durumu incelendiginde, pelvik organ prolapsusu olan
kadinlarda pelvik bir ameliyat gecirmis olma oraninin anlamh diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir ( %50,8 vs %33,1 p<0,001).

Astim varlig1 agisindan her iki grup karsilastirildiginda, pelvik organ prolapsus
problemi olan kadinlarda astim varligiin anlaml diizeyde yiliksek oldugu saptanmistir(

%30,8 vs %18,2 p<0,001).
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Tablo 6. Kadinlarin Pelvik Organ Prolapsus

Durumlarmina Gére Dagilim

Hakkinda Bilgi

Sahibi

Olma

++|

Prolapsus Grubu Kontrol Grubu p
n=65 (%) n=335 (%)

Rahim Sarkmasi1 Hakkinda Bilgisi n=65 (%) n=335 (%)
Var 22/65 (%33,9) 19/334 (%5,7) <0,001
Yok 43/65 (%66,1) 315/334 (%94,3)
Merkeze Basvurma Durumlar n=65 (%) n=335 (%)
Herhangi bir merkeze bagvuran 15/65 (%23,0) 0/335 (%0,0) <0,001
Herhangi bir merkeze bagvurmayan

50/65 (%77,0) 335/335 (%100)
Bilgi Edinme Kaynag n=22 (%) n=18(%)
Ebe/Hemsire 6/22 (%27,2) 3/18 (%16,7) 0,053
Tv,Radyo 4/22 (%18,2) 4/18 (%22,2)
Gazete,Dergi,Kitap 0/22 (%0,0) 5/18 (%27,8)
Doktor 12/22 (%54,6) 6/18 (%33,3)
Kegel Egzersizleri Hakkinda Bilgili n=65 (%) n=335 (%)
Olma Durumu
Bilgisi var 10/65 (%15,4) 28/335 (%8,4) 0,077
Bilgisi yok 55/65 (%84,6) 307/335 (%91,6)
Egzersizleri Uygulama Durumlan n=65 (%) n=335 (%)
Uygulayan 3/65(%4,6) 13 /335 (%3.9) 0,782
Uygulamayan 62 /65 (%95.,4) 322 /335 (%96,1)
Egzersizlerin Faydasim1 Gorme n=6 (%) n=14 (%)
durumu
Evet 1/6 (%16,7) 11/14 (%21,4) 0,010
Hay1r 5/6 (%83,3) 3/14 (%78,6)

s Ki-kare testi

Pelvik organ prolapsus hakkinda bilgi durumu acgisindan gruplar karsilastirildiginda

pelvik organ prolapsusu olan ve olmayan kadinlarin bilgi durumlarinin oldukca az oldugu,

fakat pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin bilgi durumlarinin pelvik organ prolapsus

problemi olmayanlardan daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 6) ( %33.,9 vs %5,7 p<0,001).

Pelvik organ prolapsus hakkinda merkeze basvurma durumlar agisindan pelvik organ

prolapsusu olan kadinlarin sadece %23,0’liniin herhangi bir merkeze basvurduklar1 geriye

kalan %77,0’sinin ise pelvik organ prolapsusu sikayetleri olduklar1 halde herhangi bir

merkeze bagvurmadiklari ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 6).
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Pelvik organ prolapsusu problemi olan kisilerin daha ¢ok saglik ¢alisanlarindan bilgi
aldiklar1 (%54,6 doktor, %27,2 ebe, hemsire) belirlenmistir (Tablo 6).

Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin %84,6 simmin kegel egzersizleri hakkinda
bilgili olmadiklarini, bilgisi olan grupta (%15,4) ise sadece %4,6’sinin bu egzersizi
uyguladigi, %83,3 {inilin ise kegel egzersizlerinden bir fayda gormediklerini belirtmislerdir

(Tablo 6).

Tablo 7. Pelvik Organ Prolapsuslu Kadinlarin Yasam Kalitesi Diizeylerinin P-QOL

AnKeti ile Analizi

Total P-QOL Anket Skoru n Mean Std. min Max
Deviation

PQOL-Genel saghk Alt Skala Skoru 65 67,0 15,9 25 100
PQOL- Pelvik Organ Prolapsusuna 65 48.8 15,8 8 87
Bagh Semptomlar Alt Skala Skoru
PQOL- Giinliik Kisitlama Alt Skala 65 71,9 22.9 25 100
Skoru
PQOL- Fiziksel Kisitlama Alt Skala 65 53,5 16,4 12 75
Skoru
PQOL- Sosyal Kisitlama Alt Skala 65 80,2 17,9 12 75
Skoru
PQOL- Kisisel Iliskiler Alt Skala 65 58,9 30,7 8 100
Skoru
PQOL- Duygusal iliskiler Alt Skala 65 80,2 233 25 100
Skoru
PQOL- Uyku/Enerji Durumu Alt 65 71,9 244 25 100
Skala Skoru
PQOL- Semptomlarin Yaygihgi 65 52,6 25,0 25 100
Alt Skala Skoru
Toplam skor Alt Skala Skoru 65 80,7 15,0 18 91

Tablo 7, pelvik organ prolapsuslu hastalarda yapilan P-QOL anketi ve alt skalalarinin
aldig1 skorlar1 gostermektedir. Genel olarak total skor ortalamasi 65 anket uygulanan kadinda
80,7 olarak bulunmustur. Alt skalalarin ortalamasi ise en fazla etkilenenden en etkilenmeyen
alana gore sirasiyla pelvik organ prolapsusuna bagli semptomlar alt skala skoru i¢in 48,8,
semptomlarin yayginlig alt skala skoru i¢in 52,6, fiziksel kisitlama alt skala skoru i¢in 53,3,
kisisel iligkiler alt skala skoru icin 58,9, genel saglik alt skala skoru icin 67,0, giinliik
kisitlamalar ve uyku/enerjidurumu alt skala skoru i¢in 71,9, duygusal iligkiler ve uyku/ener;ji

durumu alt skala skoru i¢in 80,2 olarak belirlenmistir.
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Tablo 8. P-QOL Hayat Kalitesi Olciitlerinin Hastalarin Baz1 Demografik Ozellikleri ile

Mligkisi
Yas BKi |ilk Parite Vajinal |Menopozal | HRT
Gebelik Dogum | Siireg Kullanim
Yasi Sayisi Siiresi
PQOL-Genel Saglik [rs [-0,051 0,249 {-0,322 |0,088 0,082 0,019 0,214
p (0,688 (0,046 10,009 0,487 0,515 0,883 0,462
PQOL-Pelvik Organ [rs (0,032 [0,294 |-0,365 |0,146 0,161 0,129 -0,483
Prolapsusuna Bagli |p 0,797 10,017 {0,003 |0,246 0,201 0,307 0,080
Semptomlar
PQOL- Giinliik rs (0,228 0,221 |-0,316 |[0,271 0,400 0,241 -0,110
Kisitlama p 0,068 (0,078 {0,010 |0,029 0,001 0,053 0,708
PQOL- Fiziksel . (0,299 10,117 |-0,167 |0,143 0,272 0,304 -0,238
Kisitlama p 0,024 0,386 (0,213 [0,289 0,041 0,021 0,433
PQOL- Sosyal r, |0,184 0,071 |-0,255 |0,090 0,191 0,245 0,269
Kisitlama p 0,171 10,598 {0,055 [0,503 0,156 0,066 0,375
PQOL- Kisisel s |-0,447 10,161 |-0,254 |-0,013 0,018 -0,445 0,495
Mliskiler p 10,001 [0,251(0,066 [0,929 0,896 0,001 0,102
PQOL- Duygusal r, (0,111 10,362 |-0,410 |0,252 0,203 0,170 0,220
[liskiler p 10,380 {0,003 {0,001 [0,043 0,105 0,175 0,449
PQOL- Uyku/Enerji |ty {0,202 [0,314 |-0,382 (0,255 0,289 0,239 0,408
Durumu p (0,106 (0,011 0,002 |0,041 0,019 0,055 0,147
PQOL- s 0,299 10,255 (-0,375 |0,332 0,382 0,290 0,352
Semptomlarin p 0,016 (0,041 {0,002 |0,007 0,002 0,019 0,217
Yayginligi
Toplam skor rs 0,052 10,399 |-0,465 |0,210 0,240 0,102 0,202
p (0,682 (0,006 0,000 0,093 0,055 0,419 0,488

SpearMan Kolerasyon Analizi

Tablo 8’de P-QOL hayat kalitesi Olgiitlerinin hastalarin yas, beden kitle indeksi, ilk

gebelik yasi, parite, vajinal dogum sayisi, menopozal siire¢ ve HRT kullanim siiresi ile iligkisi

degerlendirilmistir. Pelvik organ prolapsuslu kadinlarda, yas ile genel saglik durumu, kisisel

iligkiler alt alan Olgekleri arasinda negatif yonde zayif korelasyon bulundu. Yastaki artisla

birlikte fiziksel kisitlamalar, kisisel iliskiler ve semptomlarin yayginlig1 alt skala skorlar1 da

azalmaktaydi ( p <0.05).
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Sekil 2. BMI ile P-QOL Skorlar1 Arasindaki Pozitif Korelasyon

Pelvik organ prolapsuslu kadinlarda, beden kitle indeksi ile hayat kalitesi Ol¢ekleri
arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi. Kadinlarin beden kitle indekslerindeki artisla
birlikte pelvik organ prolapsusuna bagl semptomlar, duygusal durum, uyku / enerji durumu ve
toplam skorun anlamli diizeyde azaldig1 goriilmektedir (p<0.05). BMI ile P-QOL skalasi
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, BMI ‘deki artisla birlikte hayat kalitesi puanlarinin
arttig1 goriilmektedir.
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Sekil 3. 1k Gebelik Yas1 ile P-QOL Skorlar1 Arasindaki Negatif Korelasyon

Pelvik organ prolapsusunun ilk gebelik yasi ile olan iliskisi incelendiginde negatif
yonlii bir korelasyon oldugu belirlendi. Buna gore; ilk gebelik yas1 arttikca genel skor, pelvik
organ prolapsusuna bagh semptomlar, giinliik kisitlamalar, duygusal durum, uyku/ enerji durumu
ve total skorda azalmaktaydi ( p <0.05). Aymi korelasyon ilk gebelik yasi ile P-QOL
anketinin fiziksel kisitlamalar ( r=-0.167 p >0.05), sosyal kisitlamalar ( r=-0.255 p >0.05),
kisisel iliskiler ( r=-0.254 p >0.05), ve semptomlarin yayginhig: ( r=-0.465 p >0.05), alt
skalas1 arasinda mevcut degildi .

Pelvik organ prolapsusunun parite ile olan iliskisi incelendiginde kisisel iligkiler alt
skalas1 arasinda ( r=-0.013 p >0.05) negatif yonlii bir korelasyon oldugu belirlendi. Buna
gore; parite arttikca gilinliik kisitlamalar, fiziksel kisitlamalar, uyku/enerji durumu ve
semptomlarin yayginlig1 azalmaktaydi ( p <0.05).

Pelvik organ prolapsusunun vajinal dogum ile olan iliskisi incelendiginde vajinal
dogum arttikca giinliik kisitlamalar, fiziksel kisitlamalar, uyku/enerji durumu ve
semptomlarin yayginligi azalmaktaydi ( p <0.05).

Pelvik organ prolapsusunun menopozal siire¢ ile olan iligkisi incelendiginde kisisel
iligkiler alt skalasi arasinda ( r=-0.445 p >0.05) negatif yonlii bir kolerasyon oldugu
belirlendi. Buna gore; menopozal siire¢ arttikga fiziksel kisitlamalar, kisisel iliskiler ve
semptomlarin yayginligi azalmaktaydi ( p <0.05).

Pelvik organ prolapsusunun HRT kullanim siireci ile olan iliskisi incelendiginde Pelvik
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organ prolapsusuna bagl semptomlar ( r=-0.483 p >0.05) , giinliikk kisitlamalar ( r=-0.110 p
>0.05) ve fiziksel kisitlamalar ( r=-0.238 p >0.05) alt skalasi arasinda negatif yonlii bir

korelasyon oldugu belirlendi.

Tablo 9. HRT Kullanim Durumunun Hayat Kalitesi Olcekleri ile fliskisi

HRT Alan HRT Almayan p
(n=11) (n=49)

PQOL-Genel Saghk 69,0+14,7 68,1+14,6 0,766
PQOL- Pelvik Organ 53,4+10,8 49,1+16,1 0,398
Prolapsusuna Bagh
Semptomlar
PQOL- Giinliik Kisitlama 75,04+£22,3 72,4+23.2 0,797
PQOL- Fiziksel Kisitlama 48,7149 55,3+16,7 0,167
PQOL-Sosyal Kisitlama 46,2+18.6 50,0+17,4 0,464
PQOL- Kisisel Tliskiler 68,3+24.4 53,5+32,1 0,164
PQOL- Duygusal Iliskiler 87,1£20,1 80,7+22,2 0,269
PQOL- Uyku/Enerji 72,7+26,1 74,4+22.5 0,874
Durumu
PQOL- Semptomlarin 66,4+21,3 63,1+19,4 0,810
Yayginhgi
Toplam skor 64,6+11,7 61,4+14,3 0,752

Mann- Whitney U Test

Degerler Ortalama + Standart Sapma olarak ifade edilmistir.

Pelvik organ prolapsuslu kadinlarda HRT kullananlarin HRT kullanmayanlara oranla

gruplar arasinda hayat kalitesi skorlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadigi saptanmustir (Tablo 9) (p>0.05).
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Tablo 10. Agir Kaldirma Durumunun Hayat Kalitesi Olcekleri ile iliskisi

Agir Kaldiran Agir Kaldirmayan p
kadinlar Kadinlar
(n=38) (n=27)
PQOL-Genel Saghk 68,4+13,0 65,2+19,3 0,594
PQOL- Pelvik Organ 52,6154 43,0£14,8 0,018
Prolapsusuna Bagh
Semptomlar
PQOL- Giinliik 76,3+21,5 65,7+23,9 0,074
Kisitlama
PQOL- Fiziksel 55,5+17,1 50,5+15,2 0,144
Kisitlama
PQOL- Sosyal 47,5+£19,6 49,4+15,1 0,673
Kisitlama
PQOL- Kisisel Iliskiler 58,8+30,8 54,1+£31,1 0,676
PQOL- Duygusal 84,2+18,2 74,6+28,5 0,364
Mliskiler
PQOL- Uyku/Enerji 75,6+21,9 66,6+27,0 0,224
Durumu
PQOL- Semptomlarin 66,6£19,6 57,4+19,6 0,051
Yayginhgi
Toplam skor 63,4+13,6 56,9+16,2 0,127

Mann- Whitney U Test

Degerler Ortalama + Standart Sapma olarak ifade edilmistir.

Agir kaldiran kadinlarin pelvik organ prolapsusuna bagli semptomlarin diizeylerinden
aldiklar1 puanlarin, agir kaldirmayan kadinlara oranla istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Diger higbir hayat kalitesi alt 6lgiitiinde ve total hayat kalitesi
ol¢iitiinde agir kaldirma aligkanligi olan ve olmayan kadinlar arasinda bir fark saptanmamistir

(Tablo 10).
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Tablo 11. Kabizik Durumunun Hayat Kalitesi Olcekleri ile Tliskisi

Kabizlik problemi | Kabizhik problemi p
olan olan
(n=51) (n=14)
PQOL-Genel Saghk 68,5+14,2 61,6+£20,8 0,227
PQOL- Pelvik Organ 53,5+13,4 30,9+10,1 0,000
Prolapsusuna Bagh
Semptomlar
PQOL- Giinliik Kisitlama 73,7+£22,5 65,1+24,1 0,197
PQOL- Fiziksel Kisitlama 54,8+15,5 49,0+19.4 0,301
PQOL- Sosyal Kisitlama 48,5+17,3 47,1+£20,5 0,830
PQOL- Kisisel iliskiler 60,3+30.4 45,1£30,0 0,143
PQOL- Duygusal iliskiler 83,3+21,6 69,0+26,8 0,054
PQOL- Uyku/Enerji Durumu 74,0+24.,4 64,2+23 .4 0,147
PQOL- Semptomlarin 63,9+19,9 58,0+20,2 0,231
Yayginh@
Toplam skor 62,8+14,2 53,0+15,7 0,021

Mann- Whitney U Test
Degerler Ortalama + Standart Sapma olarak ifade edilmistir.

Kronik kabizlik problemi olan kadinlarin pelvik organ prolapsusuna bagli semptomlarin
toplam skor diizeylerinden aldiklar1 puanlarin kabizlik problemi olmayan kadinlara kiyasla

istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11) (p<0.05).

Tablo 12. Epizyo Acillma Durumunun Hayat Kalitesi Olcekleri ile Iliskisi

Epizyo Acilan Epizyo Ac¢cllmayan P
(n=26) (n=39)

PQOL-Genel Saghk 68,3+£16,9 66,2+153 0,877
PQOL- Pelvik Organ 51,6+15,3 46,6+16,0 0,142
Prolapsusuna Bagh
Semptomlar
PQOL- Giinliik Kisitlama 69,7+21,8 73,3+23.8 0,433
PQOL- Fiziksel Kisitlama 52,7159 54,0£17,0 0,628
PQOL-Sosyal Kisitlama 48,8+14,8 47,8+19,7 0,874
PQOL- Kisisel iligkiler 68,1£29,2 48,3£29.4 0,021
PQOL- Duygusal iliskiler 79,8+24.2 80,54+23.0 0,920
PQOL- Uyku/Enerji 71,1+24,4 72,4+24.,6 0,798
Durumu
PQOL- Semptomlarin 59,3+19,1 64,9+£20,5 0,410
Yayginhg
Toplam skor 62,1£16,3 59,8+14,3 0,615

Mann- Whitney U Test
Degerler Ortalama + Standart Sapma olarak ifade edilmistir.

Epizyo acilan kadinlarin kisisel iliskiler hayat kalitesi skorlarinin, epizyo agilmayan
kadinlara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 12)

(p<0.05).
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Tablo 13. Astim Varhg Durumunun Hayat Kalitesi Olcekleri ile iliskisi

Astim Olan Astim Olmayan p
(n=20) (n=45)

PQOL-Genel Saghk 73,1+10,5 64,3+17,2 0,156
PQOL- Pelvik Organ 56,6+12,1 45,0+16,0 0,004
Prolapsusuna Bagh
Semptomlar
PQOL- Giinliik 81,8+19,2 67,5+£23,2 0,019
Kisitlama
PQOL- Fiziksel 62,5+13,1 49,0+16,2 0,001
Kisitlama
PQOL- Sosyal 58,3+12,8 43,5+18,1 0,004
Kisitlama
PQOL- Kisisel 57,7+34,8 56,6+29,6 0,968
Mliskiler
PQOL- Duygusal 90,0+14,9 75,9+£25,2 0,042
Tliskiler
PQOL- Uyku/Enerji 85,0+16,0 66,1+25,3 0,005
Durumu
PQOL- 72,8+16,2 58,14+20,0 0,004
Semptomlarin
Yayginhg
Toplam skor 68,1+10,1 57,4+15,7 0,015

Mann- Whitney U Test

Degerler Ortalama + Standart Sapma olarak ifade edilmistir.

Astimi olan kadinlarin pelvik organ prolapsusuna bagl semptomlar, giinliik kisitlama,
fiziksel kisitlama, sosyal kisitlama, duygusal durum, uyku/enerji durumu ve semptomlarin
yayginligi skor diizeylerinden aldiklar1 puanlarin astimi olmayan kadinlara oranla istatistiksel

anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 13) (p<0.05).
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Tablo 14. Menopozal Donemde Olma Durumunun Hayat Kalitesi OlceKleri ile iliskisi

Menopozal donemde | Menopozal donemde p
olanlar olmayanlar

PQOL-Genel Saghk 40,4+17,6(n=264) 35,7+19,1(n=102) 0,003
PQOL- Pelvik Organ | 37,1+13,9(n=269) 30,3+13,4 (n=122) 0,000
Prolapsusuna Bagh
Semptomlar
PQOL- Giinliik 33,64+20,8(n=276) 30,2+16,2(n=124) 0,088
Kisitlama
PQOL- Fiziksel 53,8+16,6(n=45) 52,0+16,7(n=12) 0,623
Kisitlama
PQOL- Sosyal 48,8+17,2 (n=44) 46,1+£20,6 (n=13) 0,596
Kisitlama
PQOL- Kisisel 52,5431,2 (n=42) 58,3+29.,9 (n=16) 0,435
Tliskiler
PQOL- Duygusal 35,4423.9 (n=276) 30,8+18,2 (n=124) 0,037
Mliskiler
PQOL- Uyku/Enerji 33,9421,2 (n=276) 29,7+16,1 (n=124) 0,040
Durumu
PQOL- 32,0+16,9(n=276) 29,0+13,6(n=124) 0,082
Semptomlarin
Yayginhgi
Toplam skor 30,5+£16,4(n=276) 24,9+15,6(n=124) 0,000

Mann- Whitney U Test

Degerler Ortalama + Standart Sapma olarak ifade edilmistir.

Menopozda olan kadinlarin genel saglik durumu, pelvik organ prolapsusuna bagl
semptomlar, duygusal durum, uyku/enerji durumu, semptomlarin yaygimlig1 ve toplam skor
diizeylerinden aldiklar1 puanlarin menopozda olmayan kadinlara oranla istatistiksel anlaml

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 14) (p<0.05).
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TARTISMA

Pelvik organ prolapsusu diinya genelinde milyonlarca kadini etkilemektedir (9,77).
Pelvik organ prolapsusu morbidite veya 6liime neden olmayan fakat hayat kalitesini 6nemli
derecede etkileyen bir hastaliktir (44).

Pelvik organ prolapsusu oldukga sik rastlanan bir patolojidir, fakat gergcek insidansini
tam olarak saptamak zordur. Ciinkii ¢ogu hasta bu durumu kadin olmanin o6zellikle de
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gormekte ve bu sebepten de bir hekime
basvurmamaktadir. Baz1 hastalar ise mevcut durumlarindan utandiklar1 veya ¢ekindikleri i¢in
hekime basvuramamaktadir. Ayrica pelvik organ prolapsusu i¢in yapilan tedavi girisimlerinin
cogunlukla basarisizlikla sonuglandigina dair yanlis inanislarin da etkisi bulunmaktadir. Bu
nedenle pelvik organ prolapsus, sistosel ve rektosel benign jinekolojik cerrahi endikasyonlari
arasinda en sik goriilenlerden olmasina ragmen iiriner inkontinans disinda bu pelvik taban
bozukluklarinin insidans ve prevalansi hakkindaki bilgi yetersizdir (15).

Olsen ve ark. (9) epidemiyolojik ¢alismalarinin sonucunda, hayat boyu prolapsus veya
stres inkontinans nedeniyle operasyon gecirme olasiligin1 % 11 olarak, birden fazla cerrahi
diizeltme gereksinimini ise % 29,2 olarak bulmuslardir. Amerika’dan gelen veriler, her dokuz
kadindan birinin prolapsus ya da inkontinans nedeni ile ameliyata gereksinim duydugunu (9),
bu hastalarin %30 unda prolapsusun niiks etmesi nedeni ile tekrar cerrahi onarim gerektigini
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Hastane Taburculuk Arastirmasi
Istatistikleri, 200 000 kadmin pelvik organ prolapsusu nedeni ile opere edildigini (78),
bunlarin %?20’sine ayni anda anti-inkontinans islemleri de yapildigini gostermistir (79).

Ayrica, pelvik organ prolapsus cerrahisinin ekonomik yiikii fazla olup, 1997°de Amerika

43



Birlesik Devletleri’nde bu alandaki giderler 1012 milyon Amerikan dolarina ulagsmistir (80).
Bat1 diinyasinda ortalama hayat siiresinin uzamasi ve yasla birlikte pelvik taban fonksiyon
bozukluklarinin daha sik goriilmesi nedeni ile gelecek 30 yil iginde bu rakamlarin %45
oraninda artacag1 ongoriilmektedir (81).

Nygaard ve ark. (5), ortalama yas 68 olan postmenopozal popiilasyonda, vajinal duvar
desensusunu daha fazla tespit etmislerdir. National Institutes of Health Terminology
Workshop’a gore pelvik organ prolapsusu, Evre-1 ve daha fazla prolapsusu mevcut olan
hastalarda tanimlanmistir. Bu tanima gore, hastalarin % 97,7’sinde prolapsus mevcuttu. Bu
yiiksek orandan dolayi, bu tanimlamay1 klinik olarak ¢ok fazla uygun gérmemislerdir. ICS
kriterlerine goére hastalar1 tekrar degerlendirdiklerinde % 65,5’inde prolapsus oldugunu
belirtmislerdir. Eger hastalarin prolabe olan bolgesi, himenal bolge altinda kabul edilirse
Evre-2 ve iistiinde prolapsus mevcut hasta orani da % 25,6 olarak tespit edilmistir.

Farquhar ve ark. (82) caligmalarinda uterusu olan hastalarin % 7-14’{line, sadece
prolapsus nedeniyle histerektomi operasyonu yapildigini gostermislerdir. Operasyondan sonra
gecen yillar itibari ile de, her 15 yilda bir ise bu riskin % 5 olarak lineer bir sekilde artmakta
oldugunu gormiislerdir. Pelvik organ prolapsusunun histerektomi nedenleri i¢inde 3. siklikta
yer aldig1 ve 50 yasin lizeri kadinlar arasinda, her 1000 ameliyatin 2.7-3.3’1 pelvik organ

prolapsusu nedeni ile yapildigi bildirilmektedir (83).

Tablo 15. Cesitli Yas Gruplarim Iceren Kadinlar Uzerinde Yapilan Pelvik Organ

Prolapsus Prevalansim Inceleyen Uluslar aras1 Calismalar

Arastirmacilar Yas Gruplan Prevalans (%)
Slieker-ten Hove ve ark. !’ 45-85 yas arasi %40
Swift SE ve ark.'® 60-69 yas arasi %42

<60 yas %358
Hendrix SL ve ark. " 50-79 yas arasi %41
Samuelsson EC ve ark. 20-59 yas arasi %30,8

Tablo 15°de tiim yas gruplarinda yapilan prolapsus prevalansini inceleyen calismalara
baktigimizda prevalans oraninin %30,8 ila %58 arasinda degistigi goriilmektedir.

Pelvik organ prolapsus prevalans calismalarinda prolapsuslu bireyleri belirlemek
amactyla genellikle anamnezden yola ¢ikilarak bireylere sarkma probleminiz hayatinizi ne
kadar etkiliyor sorusu sorulmustur. Ileri evre prolapsusu olan kadinlari belirlemek icin en

gecerliligi kabul edilmis soru ‘vajinanmizda bir kitle hissediyor veya goriiyormusunuz?
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sorusudur (42,60).

Kadinlardaki pelvik organ prolapsus prevalans oranini belirleyen c¢alismalar
incelendiginde POP goriilme sikliginin % 30,8 ila % 58 arasinda oldugu belirlenmistir (13,
15, 17, 18). Bizim c¢alisgmamizda da kadinlara ‘“sarkma probleminiz hayatinizi ne kadar
etkiliyor?” sorusu yoneltilmis ve orta, biraz ve cok cevabi veren kadinlar pelvik organ
prolapsuslu olarak degerlendirilmislerdir. Buna gore, pelvik organ prolapsus prevalansi
kesitsel dzellikteki 40 yas iistii 400 bayan tlizerinde % 16,3 olarak saptanmustir.

Artan yas POP’ta bir risk faktoriidiir (16, 86, 87, 88). Hendrix ve ark. (15) POP’un
yaslt kadinlar arasinda yaygin bir durum oldugunu insidansinin %39,8’den daha yiiksek bir
oranda oldugunu belirtmislerdir. Kim ve ark. (6) calismalarinda yasin 70 yas {izerinde
olmasini POP i¢in bagimsiz risk faktorii olarak belirtmislerdir. Swift ve ark. (18) yaslar1 18-
83 arasinda olan 1004 kadini igeren bir ¢aligmalarinda, yillik muayeneleri sonucunda her 10
yilda bir POP prevalansi sikliginin % 40 arttigindan bahsetmektedirler. Women’s Health
Initiative’in yaptig1 bir ¢alismada da ise, 50-59 yas grubuna gore 60-69 yas grubunda 1,2 kat,
70-79 yas grubunda ise 1,4 kat fazla prolapsusun gorildiigii gosterilmistir (15). Tim bu
verilerin aksine, Nygaard ve ark.’inin (5) calismalarinda ise sectikleri postmenopozal hasta
populasyonunda, Evre-2 ve iistii olarak tanimlanan prolapsusa neden olmasi agisindan, yas bir
risk faktorii olarak degerlendirilmemistir.

Bizim ¢alismamizda da, calisma grubuna dahil olan olgularin yas ortalamalar1 daha
yaslt (ortalama 57,0 £ 12,3), kontrol grubundaki olgularin yas ortalamalari (ortalama 56,0 +
11,7) daha gen¢ yastaki popiilasyondan olusmakta idi ise de aralarinda anlamli bir fark
goriilmemektedir.

Carley ve ark. (91) pelvik organ prolapsus gelisiminde vajinal dogumun 6nemli bir
etken oldugunu diislinmiislerdir. Ayrica miidahaleli dogumun (epizyotomi uygulanmasi)
pelvik kaslarda laserasyona bagli olarak gelisen sinir innervasyon kaybi ve sonugta da pelvik
kaslarda zayifliga neden oldugunu, bunun sonucunda da POP gelistigini belirtmiglerdir. Cok
dogum yapan kadinlarin %50’sinde degisik derecede pelvik organ prolapsusu olmasina
ragmen %10-20’si semptomatiktir (92). Nulliparlarin sadece %2’sinde prolapsus oldugu
bildirilmistir (92). WHI ¢aligmasinda uterusu olan nullipar kadinlarin %19,2 sinde
prolapsusun mevcut oldugunu, paritenin prolapsusu arttirdigi, nulliparitenin prolapsusu
engelleyemedigi saptanmistir.

Dogum yapmanin prolapsus agisindan tek basina bir risk faktorii olup olmadigi da
cesitli caligmalarda incelenmistir Yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda ozellikle birinci

dogumun nullipariteye gore riski arttirdigr (Relatif risk 5,7), takip eden dogumlarin ek risk
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getirmedigi savunulmaktadir (93). Kim ve ark.(90) calismalarinda parite sayisinin 3’ten fazla
olmasimi POP i¢in bagimsiz risk faktorii olarak belirtmislerdir. S. Rahman ve ark. (94) ise
caligsmalarinda bu riski arttiran parite sayisinin 5 oldugunu belirtmislerdir. Hendrix ve ark.(15)
yaptiklari calismada 5 doguma kadar dogum basina ilave riski her dogum i¢in %10-20 olarak
bulmuslardir. Swift ve ark. (18) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hi¢ dogum yapmamis
kadinlarla iki vajinal yolla dogum yapmis kadinlar karsilastirildiginda iki vajinal yolla dogum
yapmanin POP relatif riskini % 8,4 oraninda artirabilecegini gostermislerdir.

Oxford Aile Planlamasi calismasinda; artmis vajinal dogum, 60 yas altindaki
kadinlarda prolapsus gelisimi i¢in en onemli risk faktorii olarak gosterilmistir (18). Nullipar
kadinlarla karsilagtirildiginda iki vajinal dogum yapan kadinin prolapsus gelistirme agisindan
relatif riski % 8,4 iken, dort veya daha fazla dogum yapanlarda ise bu risk % 10,9’a
cikmaktadir (18). Kadin Saglig1 Ensitlitiisii tarafindan yapilan bagka bir ¢caligmada ise, tek bir
dogum yapmanin bile hi¢ dogum yapmayan kadinlara gore, prolapsus riskini 2,1 kat
artirabilecegi gosterilmistir (15).

Calismamizda da parite sayisinin prolapsusu olan kadinlarda belirgin sekilde artig
gosterdigi ortaya ¢cikmustir. Prolapsus grubundaki hastalarin paritesi ortalama 4,8 +2,1, kontrol
grubunda ise ortalama 3,4 1,8 arasinda degigmekteydi.

Yapilan bu ¢alismalarin tersine, Nygaard ve ark. (5) ise vajinal dogumun prolapsus
gelisimi ile ¢ok zayif bir baglantis1 oldugunu belirtmislerdir. O’Boyle ve ark. (95) yaptiklar
kiigiik vaka kontrollii bir calismada, ilk vajinal dogumdan sonra hastalarin muayenesinde orta
derecede bir defekt saptanabilecegini gostermiglerdir. Bununla birlikte prolapsus gelisen
multipar kadinlar1 géz oOniine aldiklarinda, POP gelisimi i¢in vajinal dogumun bir neden
olmadigint diistinmiisler ve normal vajinal dogumun her zaman etyolojik faktor
olamayacagimi sdylemislerdir. Ayrica sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, beslenme
durumu ve yasam kalitesi vajinal dogum disinda diger baska etiyolojik faktorlerin prolapsus
gelisimine neden olabilecegini de belirtmislerdir. Tegerstedt ve ark. (73) gore miad parite
sayis1 semptomatik POP olusumunda yasdan daha 6nemli bir faktordiir. Nullipar kadinlarda
%2.4 oraninda semptomatik POP varliginin mevcut oldugunu, POP gelisiminde dogurmanin
zorunlu olmadigini saptamislardir.

Lukacz ve ark.’nin (97) 3050 kadin iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismalarinda, bir ya da
daha fazla vajinal dogum yapan kadinlarlarda, semptomatik POP gelisme riskinin sezeryan ile
dogum yapan kadinlara gore 3,21 kez daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Sezeryan ile
dogum, pelvik organ prolapsus olusumuna kars1 koruyucu iken, miidahaleli dogum bu orani

artirmaktadir.
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Bizim ¢alismamizda da sarkma problemi olan kadinlarin vajinal dogum sayisinin
sarkma problemi olmayan kadinlardan daha fazla olmadig1 goriilmiistiir. Prolapsus grubunun
biiyiik bir kism1 dogumlarini vajinal yolla yapmist1 ve %40’ ma da epizyotomi uygulanmist.
Iki grup arasinda bu agidan istatiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu. Spondan vajinal yolla
dogum ve miidahaleli dogum (epizyotomi) prolapsus gelismesi ic¢in bir risk faktorii olarak
goriilmekte iken, dogumu sezeryan ile yapmanin POP i¢in koruyucu oldugu goziikmektedir.

Prolapsus riskini artiran diger obstetrik faktorler arasinda iri ya da makrozomik bebek
dogumu, dogumun ikinci evresinin uzamasi ve ilk dogumun 25 yas altinda olmasi gibi
faktorler sayilabilmektedir (16,97). Nygaard ve ark. (5), calisma populasyonunu olusturan
postmenopozal kadinlarin giinlimiiz kadinlarindan farkli olarak daha gen¢ yaslarda ¢ocuk
sahibi olmalarindan dolay1 giiniimiiz kadinlarinin ise daha ileri yaslarda cocuk sahibi
olduklarindan, giiniimiiz kadinlarinda doguma bagli prolapsus gelisiminin  kendi
populasyonlariyla uyarlanamayacagini belirtmislerdir.

Calismamizda kadinlar ilk gebelik yas1 acisindan incelendiginde prolapsus grubunun
biiyiik kisminin (%78,5) ilk gebelik yasinin 15-19 yas grubunda oldugu saptanmustir.

Viicut agirligimin artisinin, abdominal basincin ve intravezikal basincin artisina neden
olarak pelvik organ prolapsus i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Nygaard ve ark. (5) artmis
BMPI’in tiim epidemiyolojik caligmalarda pelvik organ prolapsus ile baglantili oldugunu
saptamiglardir. Mant ve ark. (16) da kilo artisinin prolapsus gelisiminde 6nemli bir role sahip
oldugunu, BMI dlgiisii 25-30 arasinda olan kadinlarda POP gelisim riskinin 2,51 kat, BMI
degeri 30’un tizerinde olan kadinlarda ise 2,56 kat daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.

Bizim calismamizda prolapsus grubundaki olgularin BMI ortalamas1 31,8+ 5,0 iken,
kontrol grubunda 29,4+ 22,7 idi. Aralarinda istatiksel bir fark olmakla birlikte, bu farkin zayif
olmasindan dolay1 iki grup arasinda POP gelisimi agisindan obesitenin bu farka yol
acabilecek bir etkisi yok gibi goriinmektedir. Bizim sonuglarimiz, kilolu olmak ile pelvik
organ prolapsusu arasinda bir iligkinin olmadig1 y6niinde idi. Bu durumu da genel toplum
ozelligi olarak 40 yas listli kadinlarimizin diinya standartlarinin iizerinde viicut kitle indeksine
sahip olmalarina baglamaktay1z.

Nygaard ve ark.(5) ¢alismalarinda kilonun yani sira obstriiktif akciger hastaliklari, agir
yuk kaldirmak gibi karin i¢i basincini kronik artiran nedenlerin inkontinansa olan meyili
artirdigim da gostermislerdir. Agir yiik kaldirmakla ugrasan kadinlarda prolapsus ve
prolapsus nedeniyle cerrahi operasyon gecirme riski de daha yiiksek saptanmistir (98).
Kabizliga baglh tekrarlayan ikinma, agir yiik kaldirma ve bununla ilgili islerde galisan

kadinlarda prolapsus daha sik goriilmektedir (99).
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Swift ve ark. (18) yaptig1 ¢alismada konstipasyonu POP icin diger ¢alismalara zit
olarak risk faktorii olarak saptamamislardir. Fakat bu konuyu tartismak zordur ¢iinkii bu
konular hakkinda smirli sayida bilgi vardir. ileri evre (Evre—2 ve iistii) prolapsusu olan
kadinlarda hafif derece (Evre—0 ve Evre—1) prolapsus’a gore konstipasyon sikayetine daha sik
rastlanmaktadir (102).

Bizim caligmamizda da sarkma problemi olan kadinlarin %58,4’linlin agir cisim
kaldirma aligkanliginin oldugu saptanmistir. Prolapsusu olan kadinlarda agir cisim kaldirma
aliskanlig1 prolapsusu olmayanlara gére daha fazla tespit edilmistir. Astim varlig1 agisindan
her iki grup karsilastirildiginda, pelvik organ prolapsus problemi olan kadinlarda astim
varhiginin anlaml diizeyde yiliksek oldugu saptanmistir. Burada astimli kadinlarin ¢ogunda
prolapsusun mevcut oldugu sonucuna varilmaktadir. Ayrica ¢aligmamizda prolapsusu olan
kadinlarin %81,5’in de kabizlik durumunun mevcut oldugu saptanmustir bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Kim ve ark.(90) ¢alismalarinda menopozal durumu POP i¢in bagimsiz risk faktorii
olarak belirtmislerdir. Bu ¢aligmaya benzer olarak Swift ve ark.(18) HRT ile prolapsusu
Onlemenin zor olabilecegini belirtmiglerdir. Bununla beraber Nygaard ve ark.(5),
postmenopozal kadinlarda hormon tedavisinin pelvik taban destegi lizerine etkisini tam olarak
belirleyememislerdir. Menopozu prolapsus gelismesinde bir risk faktorii olarak
gostermelerine ragmen, hormonal durum ve prolapsusun birbiri ile olan iliskisini arastiran
caligmalarinda Ostrojen seviyesi ile prolapsus arasinda bir baglanti kuramamislardir.
Prolapsusu olan hastalarin bir kismma HRT (konjuge Ostrojen ve MPA (Medroksi
Progesteron Asetat)) vermisler ve hormon tedavisi almayan hastalar ile alanlar arasinda bir
iligki saptayamamislardir

Arastirmamizda c¢alisma grubumuzun tiimiinii ele aldigimizda menopozda olan kadin
sayisinin yiikksek oldugu goriilmektedir (%77). Bunun nedenin ele aldigimiz kadin grubunun
40 yas ve lizerinde olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calismamizda prolapsuslu
kadinlarin %77,0’sinin, prolapsusu olmayan kadinlarin ise % 67,5’inin menopozda olduklar:
belirlenmis olup prolapsus problemi yasayan kadinlarin prolapsus problemi olmayan
kadinlara oranla daha fazla menopozda olduklari goriilmesine ragmen prolapsusu olan ve
prolapsusu olmayan kadinlar arasinda menopoz yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir.

Goldstein ve ark. (100) tarafindan yapilan bagka bir calismada ise, histerektomize

olan 270 hastanin da bulundugu kadinlar iki gruba ayrilmistir. Bir gruba HRT olarak oral
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konjuge Ostrojen veya medroksiprogesteron asetat, diger gruba ise HRT yerine plasebo
verilmisdir. Alt1 yillik tedavi takibi sonucunda her iki grupta da prolapsus gelisiminin oldugu
gbzlenmis ancak iki grup arasinda prolapsus gelisimi agisindan higbir fark gdsterilememisdir.
Bu ¢alismaya benzer sekilde Liu ve ark. (101) 17f -6stradiol uyguladiktan sonra POP’u olan
ve olmayan hastalarin kardinal ligamentlerinden elde edilen fibroblast gelisimini
incelemislerdir. Fibroblastlarin POP olan grupta tiim Ostradiol konsantrasyonlarinda kontrol
grubuna oranla daha diisiik gelisim degeri gosterdikleri saptanmistir. Klinik olarak HRT POP
tedavisinde yararli olmayabilir denmistir.

Calismamizda menopoz donemindeki POP’lu kadinlardaki HRT kullanim oraninit %
18,3 olarak saptanmistir. Her iki grupta da HRT kullanim oranmi diisiik tespit edilmis olup,
prolapsusu olan ve olmayan gruplar arasinda HRT kullanim1 farkli boyutta olmadigi i¢in POP
gelisiminde HRT’ nin rolii bakimindan yorum yapilamamaktadir.

Sigara kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan oksiiriik sonucunda intraabdominal basing
artmakta bu da pelvik taban kaslarmin zarar gormesine ve POP gelisimine neden
olabilmektedir. Caligmamizda pelvik organ prolapsusu olan ve olmayan gruplar arasinda
sigara kullanimi yoniinden anlamli bir fark bulunamamastir.

Swift ve ark. (89) yaptig1 calismada POP calisanlarda ¢aligmayanlara oranla daha sik
gozlenmistir. Boyles ve ark (78) diisiik sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, beslenme
durumu ve hayat kalitesinin prolapsus gelisiminde rol oynayabilecegini belirtmisler ama POP
ile bu faktorler arasindaki iligkiyi kesin olarak gdsterememislerdir. Ev kadini olan hastalarda
yapilan fizik aktivite acisindan diger mesleklerdeki kadinlara gore prolapsus sikayetine daha
sik rastlanmaktadir (104).

Bizim calismamizda da kadinlar1 egitim durumlar1 yoniinden inceledigimizde % 80
gibi bliylik bir oranda ilkdgretim diizeyinde egitime sahip olduklar1 ve cogunlukla ev
hanimlarindan olustuklar1 gorilmiistiir (% 98,5). Pelvik organ prolapsusu olan ve olmayan
kadinlar egitim ve meslek durumlarina gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmektedir. Prolapsus olusumunda egitim ve meslegin bir roliiniin olmadigi
distiniilmektedir.

Sosyal giivence saglik hizmetlerine ulagabilme ve yeterli bakim alabilmede énemli bir
role sahiptir. Bizim ¢alismamizda sosyal glivence durumu yoniinden pelvik organ prolapsusu
olan ve olmayan kadinlar1 karsilastirdigimizda pelvik organ prolapsu olan kadinlarda sosyal
giivencesi olan kadinlarin sayisinin daha az oldugu, sosyal giivencesi olmayan kadinlarin ise

daha fazla oldugu bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistiir.
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Bu durum bize sosyal giivence durumu olan kadinlarin sagliklarini koruma ve gelistirmeye
yonelik daha dikkatli olabileceklerini diisiindiirmektedir.

(Calismamizda tibbi yardim i¢in merkeze basvuru orani % 23,0 olarak belirlenmistir.
Pelvik organ prolapsusunda tedavi olma diizeyinin genel olarak diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu da toplumumuzda pelvik organ prolapsus konusunda saglik personelinin tedaviye yonelik
hizmetlerde daha etkin rol almas1 gerektigini gdstermektedir.

POP yasam direkt olarak tehdit eden bir unsur icermediginden toplumda bu problemi
yasayan bireyler tarafindan c¢ogunlukla ihmal edilen bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Pelvik organ prolapsusu az bilinen bir durum olmasina ragmen diinya genelinde
milyonlarca kadimi etkilemektedir (9,77). Pelvik organ prolapsusu kiiciik morbidite veya
6liime neden olmayan fakat hayat kalitesini 6nemli derecede etkileyen bir hastaliktir (44).

Pelvik taban disfonksiyonu, ister inkontinans, ister pelvik prolapsus seklinde olsun
kadinlarin hayat kalitesini direkt olarak etkilemekte ve psiko-sosyal bozukluklara yol
agmaktadir (104). Inkontinans ile hayat kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
inkontinans bulunan tiim kadinlarda %65,7’sinde hayat kalitesini olumsuz etkileyen
psikolojik streslerin yasandig1 saptanmistir. Hatta ciddi derecede etkilenen kadinlarda %18,3
asosyallesme, depresyon, utanma-sugluluk duygusu, kiigiiklik kompleksi gibi duygu

durumlar1 saptanmistir (105).

Tablo 16. POP’lu Kadinlarda P-QOL Olcegi Kullanmlarak Yapilan Hayat Kalitesi

Skorlari
P-QOL n=65
X+SD
P-QOL- Genel saghk Alt Skala Skoru 67,0=15,9
P-QOL- Pelvik Organ Prolapsusuna Bagh Semptomlar
48,8+ 15,8
Alt Skala Skoru
P-QOL- Giinliik Kisitlama Alt Skala Skoru 71,9+22.9
P-QOL- Fiziksel Kisitlama Alt Skala 53,5+16,4
76,8+15,5
PQOL- Sosyal Kisitlama Alt Skala Skoru
PQOL- Kisisel iligkiler Alt Skala Skoru 58,9+ 30,7
PQOL- Duygusal iliskiler Alt Skala Skoru 80,2+23,3
PQOL- Uyku/Enerji Durumu Alt Skala Skoru 71,9+24.,4
PQOL- Semptomlarin Yayginhg Alt Skala Skoru 52,6+25,0
Toplam skor Alt Skala Skoru 80,7+15,0
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Calismamizda hayat kalitesi alt alan skala skorlarini degerlendirdigimizde en fazla
etkilenen alanin pelvik organ prolapsusuna bagl semptomlar oldugu goriilmiistiir (Tablo 16).
Alt skala sonuglarindan pelvik organ prolapsusu semptomlarinin en ¢ok fiziksel kisitlamaya
yol agtig1 ve kisisel iligkilerini etkiledigi goriilmektedir. Diger skalalar ve anketlerin genel
sonu¢ skorunda degerlerin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve kadinlarin bu durumdan pek
fazla etkilenmedikleri anlasilmaktadir.Bunun nedeni olarak toplum olarak kadinlarimizin
prolapsusu yasami ¢ok olumsuz yonde etkileyecek bir sorun olarak goérmemelerinden
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz.

Calismamizda ilk gebelik yasindaki artigla birlikte POP’lu kadinlarin hayat
kalitelerinin diistiigli goriilmiis ve kadinlarin ilk gebelik yasi ile hayat kalitesi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon bulunmustur (Tablo 14).

Calismamizda pelvik organ prolapsusunun parite ile olan iliskisi incelendiginde kisisel
iligkiler alt skalasi arasinda negatif yonlii bir korelasyon oldugu belirlendi. Buna gore; parite
arttikca giinliikk kisitlamalar, fiziksel kisitlamalar, uyku/enerji durumu ve semptomlarin

yayginligi azalmaktaydi (Tablo 8).
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

Kirklareli il merkezinde yasayan 40 yas iistii kadin populasyonunda pelvik organ
prolapsusu prevalansi ve hayat kalitesi {izerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan
calismadan elde edilen sonuglar asagida siralanmistir.

1- Arastirma kapsamindaki kadinlarin ¢ogunlugunu; 45-49 yaslar arasinda (%36,2),
ilkdgretim mezunu (%74,8) ve ev hanimi olan (%91,7), sosyal giivencesi bulunan (%90,5)
saptanan kadinlarin olusturdugu belirlendi.

2- Kurklareli il merkezi 40 yas iistii kadin populasyonunda pelvik organ prolapsusu
prevalanst % 16,3 olarak saptandi. Yasin ilerlemesi ile birlikte POP gelisiminin de artmakta
oldugu belirlendi. Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin biiyiik bolimiiniin 40-49 yas
grubunda, parite sayisinin belirgin bir sekilde daha fazla oldugu, ilk gebelik yaglarinin 15 ila
19 yas araliginda oldugu, dogumlarin tamamina yakinini normal dogum seklinde
gerceklestirdikleri belirlendi.

3- Pelvik organ prolapsusu olan ve olmayan kadinlar baz1 demografik 6zellikler ve
risk faktorlerine gore karsilastirildiginda pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin, ilk gebelik
yaslarmin kiiciik oldugu, parite sayisinin daha fazla oldugu, BMI, epizyo acilimi,astim, agir
kaldirma aligkanligi, kabizlik mevcudiyeti degerlerinin pelvik organ prolapsusu olmayan
kadinlardan fazla oldugu belirlendi. Bu sonuglarin yani sira ¢alismamizda, pelvik organ
prolapsusunda risk faktorii oldugu diisiiniilen; menopozda olma durumu, HRT kullanima,

dogumda vakum kullanimi, sigara igme durumu, egitim durumu, meslek yoniinden pelvik
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organ prolapsusu olan ve olmayan kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi .

4- Pelvik organ prolapsuslu kadinlarin %23,0’tiniin pelvik organ prolapsusu hakkinda
merkeze basvurduklari, %15,4’iiniin tedavi amacli kegel egzersizlerini duyduklar1 fakat sadece
%4,6’s1n1n bu egzersizleri uyguladiklart saptandi.

5- Pelvik organ prolapsuslu kadinlarin ¢ogunlugunun pelvik organ prolapsusu
konusunda bilgi almadiklari, pelvik organ prolapsusuna neden olan faktorleri ve bilgi almak
icin nereye bagvurmalari gerektigini bilmedikleri belirlendi.

6- Pelvik organ prolapsuslu kadinlarda ilk gebelik yasinin kiiciik olmasi ile birlikte
hayat kalitesi puanlarinin anlaml diizeyde diistiigli ve dolayisi ile hayat kalitelerinin kotii

yonde etkilendigi belirlendi.

ONERILER

1- Pelvik organ prolapsusu, toplumumuzda yaygin olarak goriilen bir saglik problemi
olmas1 nedeni ile konuya daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda saglik
calisanlarinin konunun 6nemi hakkinda daha duyarli ve egitilmis olmalari,

2- Ozellikle iiroloji, kadmn hastaliklar1 ve dogum ve fizik tedavi servisleri basta olmak
lizere hastanelerin tiim servislerinde yatan hastalara, saglik ocaklarina bagvuran kadinlara,
ayrica hemsire ve ebeler tarafindan gercgeklestirilen ev ziyaretleri sirasinda saglikli tim
bireylere konunun 6nemi hakkinda agiklama yapilmasi, risk gruplari ve bu sorunu aktif olarak
yasayan kisilerin belirlenmeleri ve bu kisilere konu hakkinda bilgi verilerek saglik kurulusuna
yonlendirilmeleri,

3- Pelvik organ prolapsusu gelisimini 6nlemek i¢in pelvik destek yapilarin giiglii
olmas1 gerekmektedir. Bunu saglamak amaci ile kadinlara her yasta kegel egzersizleri
Ogretilmesi ve bunlarin uygulanmasinin bir yasam tarzi haline getirilmesi konusunda bilgi
verilmesi,

4- Calismamizda paritenin pelvik organ prolapsusuna zemin hazirlayan 6nemli bir
faktor olarak belirlenmesi nedeni ile fazla dogumlarin engellenmesi, bu dogrultuda kadinlara
aile planlamas1 yontemleri konusunda danismanlik hizmetlerinin verilmesi,

5- Calismamizda kadinlarin pelvik organ prolapsusu konusunu yeterince bilmedikleri
goriilmektedir. Halkin pelvik organ prolapsusu konusundaki yanlis bilgi ve tutumlarimni
diizeltmek ve konunun onemini vurgulamak amaci ile medyada pelvik organ prolapsusu

konusuna siklikla yer verilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Calismamiz, kadinlarda ileri yaslarda ortaya c¢ikan pelvik organ prolapsusu goriilme
sikligim1 ve bu sorunu yasayan kadinlarin hayat kalitelerinin hangi diizeyde etkilendigini
belirlemek amaci ile gergeklestirilmistir.

Calisma, Kurklareli 11 Merkezi’ne bagli 7 saglk ocagina kayitl 40 yas iistii kadinlar
tizerinde 11.02.2008- 14.05.2008 tarihleri arasinda yapilmistir. Kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini, pelvik organ prolapsus risk faktorlerini, pelvik organ prolapsus hakkindaki bilgi
diizeylerini ve tedavi durumlarim1 belirlemek amaci ile arastirmaci tarafindan gelistirilen 42
soruluk anket formu ve pelvik organ prolapsuslu kadinlarin hayat kalitesi diizeylerini
belirlemeye yonelik pelvik organ prolapsusu hayat kalitesi 6l¢egi kullanilmistir.

Arastirmaya aliman 40 yas ustii kadin populasyonunda pelvik organ prolapsusu
prevalanst % 16,3 olarak saptandi. Yasin ilerlemesi ile birlikte POP gelisiminin de artmakta
oldugu belirlendi.  Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin biiyiik boliimiiniin 40-49 yas
grubunda, parite sayisinin belirgin bir sekilde daha fazla oldugu, ilk gebelik yaslarinin 15 ila
19 yas araliginda oldugu, dogumlarin tamamina yakinini normal dogum seklinde
gerceklestirdikleri belirlendi.

Pelvik organ prolapsusu olan ve olmayan kadinlar baz1 demografik 6zellikler ve risk
faktorlerine gore karsilastirildiginda pelvik organ prolapsusu olan kadmlarm, ilk gebelik
yaslarinin kiigiik oldugu, parite sayisinin daha fazla oldugu, BMI, epizyo acilimi, astim, agir
kaldirma aligkanligi, kabizlik mevcudiyeti degerlerinin pelvik organ prolapsusu olmayan
kadinlardan fazla oldugu belirlendi. Bu sonuglarin yani sira c¢alismamizda, pelvik organ
prolapsusunda risk faktorii oldugu diisiiniilen; menopozda olma durumu, HRT kullanima,

dogumda vakum kullanimi, sigara i¢me durumu, egitim durumu, meslek yoniinden pelvik
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organ prolapsusu olan ve olmayan kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi .

Pelvik organ prolapsuslu kadinlarda ilk gebelik yasinin kiigiik olmasi ile birlikte hayat
kalitesi puanlarinin anlamli diizeyde diistiigli ve dolayisi ile hayat kalitelerinin kotii yonde

etkilendigi belirlendi

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsus, kadin, prevalans, hayat kalitesi.
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THE PREVALANCEOF PELVIC ORGAN PROLAPSUS IN WOMWN
OVER FORTY AND ITS EFFECTS ON THE QUALITIY OF LIFE

SUMMARY

Our study was performed in order to determine the prevalence of pelvic organ
prolapse (POP) in elderly women and the extent to which their life quality is affected by this
disease.

This study was conducted with women over 40 in seven clinics in Kirklareli region
between the dates 11.02.2008 and 14.05.2008. A 42-question questionnaire developed by the
researcher was used in order to determine the women’s socio-demographic characteristics,
POP risk factors, knowledge level about POP and treatment status; and a POP quality of life
scale was used to determine the life quality of the subjects.

The prevalence of POP among the women over 40 who participated in the study was
found to be 16.3%. POP prevalence was found to be increasing in age. It was determined that
the majority of the women with POP were in the 40-49 age group, had a clearly higher parity
number, had their first pregnancy between the ages 15 and 19, and almost always had normal
deliveries.

When women with or without POP were compared according to some demographic
differences and risk factors, it was found that (compared to women without POP) women with
POP had their first pregnancies in earlier ages, had a higher parity number, had higher BMI,
episio, asthma, a higher tendency to carry high weights and the constipation presence values.

Furthermore, in our study it was determined that there were not statistically significant
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differences in populations with or without POP in factors thought to be risk factors for POP,
namely in state of being in menaposis, HRT use, vacuum use during the delivery, smoking
habits, education, and occupation, were not statistically siginificant.

It was found that the life quality points of women with POP decreased significantly as

a result of pregnancies in earlier ages and this affected their life quality negatively.

Keywords: Pelvic organ prolapse, woman, prevalence, life quality.
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EK 2. 40 YAS USTU KADINLARDA PELVIiK ORGAN PROLAPSUSU SIKLIGI VE
HAYAT KALITESI UZERINE ETKILERININ INCELENMESi ANKET FORMU

Saymn katihmel

Bu ankete isim soy isim yazilmayacaktir. Bu arastirmadan elde edilecek veriler bilimsel

amagla kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiirler.

FORM NO............ TARIH:............
I.Yasmz:..............
2.0grenim durumunuz? | Kendisinin Esinin
Okur yazar degil i Okur yazar degil O
Okur-yazar O Okur-yazar O
[lkokulu bitirmis O [lkokulu bitirmis O
Ortaokulu bitirmis o Ortaokulu bitirmis O
Liseyi bitirmis O Liseyi bitirmis i
Yiiksekokul bitirmis O Yiiksekokul bitirmis mi
| 3.Mesleginiz? | Kendisinin...................... | Esinin........................
|4.Sﬁrekli oturdugunuz yer? | Koy/Mahalle.................
| 5.Hanenizin toplam aylik geliri nedir? .................... YTL
6.Saglik glivenceniz var
mi1? Kendisi Esi
Yok o Emekli Sandigt o Yok o  Emekli Sandigi ©
Bag-Kur O SSK o Bag-Kur O SSK O
Yesil Kart o Ozel o Yesil Kart 0O Ozel O
| 7.11k gebelik yasmiz?.......................
| 8.Gebelik sayimmz?.........................
‘ 9.Normal dogum sayimniz ?................
‘ 10.Dogumlarinizda forseps, vakum vb. kullanildi m1? Evet O Hayir
‘ 11.Dogumunuz da kesi (epizyo) acildi mi? Evet O Hayir ©
‘ 13.Yanitiniz evet ise kaci kesi (epizyo) idi? Belirtiniz..............
‘ 14.Dogumunuz sezeryan olarak m1 gerceklestirildi? Evet O Hayir ©

‘ 15.Yanitiniz evet ise sezeryan sayimiz kagtir? Belirtiniz

‘ 16.Boyunuz?.....................




‘ 17 Kilonuz?.....cccoeveenn.....

‘ 18.Sigara kullantyor musunuz? Evet O Hayrr O evetise............

19.Menopoza girdiniz mi?
Evet O Hayr o

‘ 20.Yanitiniz evet ise menopoza gireli kag yil oldu belirtiniz?.........................

‘ 21.Menopoz déneminde hormon tedavisi (HRT) aldiniz mi1? Evet O Hayir

O

‘ 22.Yanitiniz evet ise ne kadar siiredir hormon tedavisi (HRT) aliyorsunuz belirtiniz?...............

23.Yanitiniz evet ise ne tiir hormon tedavisi (HRT) kullaniyorsunuz?
Oral (Agizdan) O Bant O Dogal iirtinler O

24 Karin bolgesinden bir ameliyat gecirdiniz mi?
Evet O Hayir ©

25.Yanitiniz evet ise ne tiir bir operasyon gecirdiniz belirtiniz?...........ccccceeeeeviiiiennnnne.

26.Astim gibi bir saglik sorununuz var mi?
Evet O Hayrr o

27.Ag1r yiik kaldirma 6ykiiniiz var m1?
Evet O Hayrr o

28.Biiyiik abdestinizle ilgili sorununuz var mi1? Varsa ne tarz bir sorun belirtiniz?
Biiytik abdesti yaparken giicliik
Gaz ve/veya gaita (diski) kagirma
Biiytik abdest icin elle sarkmasinin reddedilmesi
Biiyiik abdesti erteleyememe
Bagirsagi tam bosaltamama hissi
Hig biri yok

OoooQao

29.Kabizlik sorununuz var mi?
Evet O Hayir O

30.Yanitiniz evet ise ne siiredir kabizlik ¢ekiyorsunuz belirtiniz?...............

31. Ne siklikla biiyiik abdestinizi yaparsiniz? Giinde 1 kez O
2 giinde 1 kez o
3giinde 1 kez O

Haftada ya da daha uzun siirede 1 kez

O




32.Asagidaki iseme ile ilgili sikayetlerden herhangi biri sizde var m1? Varsa ne tarz bir sorun
oldugunu belirtiniz?

Idrar torbaniz1 bosaltirken zorlanma ]
Idrar kagirma ]
Idrar akimini durduramama i
Sik idrara ¢ikma i
Iseme icin elle sarkmasinin reddedilmesi o
Hig biri yok o

33.Sekstiel problemleriniz var mi1? Varsa ne tarz problemler oldugunu belirtiniz?
Cinsel iligkide bulunamama
Cinsel iligki sirasinda agr1
Cinsel iligkiden memnuniyetsizlik
Cinsel iliski sirasinda idrar ka¢irma
Orgazm olamama (zevk alamama)
Hig biri yok

Ooo000dpgag

34.Asagidaki semptomlardan herhangi biri sizde mevcut mu?
Haznede basing hissi
Hazneye-makata vuran agri
Hazneden sarkan bir kitlenin goriilmesi
Hazneden sarkan bir kitlenin ele gelmesi
Hig biri yok

O0Oooag

35. Rahim sarkikliginiz var ise bu sorununuzun ¢éziimlenmesini ister misiniz?
Evet O Hayrr o

36. Bu konuda herhangi bir merkeze bagvurdunuz mu? Evet O Hayir o

37.Basvurduysaniz nerelere/ kimlere bagvurdunuz?
Saglik Ocagr o Komsu o Hemsire/ Ebe O Hastane O

38. Hazne cikisin gili¢lendiren egzersizler oldugunu duydunuz mu?

Evet O Hayir ©
‘ 39.Duyduysaniz hig¢ uygulayabildiniz mi? Evet O Hayir o
‘ 40.Egzersizlerin faydasini gordiiniiz mii? Evet O Hayrr ©

41.Rahim sarkmasi ile ilgili olarak herhangi bir yerden bilgi aldiniz mi1?
Evet O Hayrr 0o

42.Yanitiniz evet ise bu bilgiyi nereden aldiniz?
Ebe/Hemsire O Brogsiirler o TV,Radyo O Gazete, dergi, kitap O
Doktor O Arkadas, aile vb. gevreden O Diger....0




EK 3. PROLAPSUS HAYAT KALITESI OLCEGI (P-QOL)

P-QOL
(Prolapsus Hayat Kalitesi)
Ad-Soyad: Yas: Meslek:
Kilo: Boy: Egitim durumu:
Tarih: Tel:

SARKMA; IDRAR TORBANIZ, BAGIRSAGINIZ YADA RAHIMINIZIN VAJINANIZDAN (CINSEL
BOLGENIZDEN)ASAGI INEREK RAHATSIZLIGA NEDEN OLDUGU SIiSLIKTIR.

SARKMA PROBLEMINiZ OLMASA DA BU ANKETi DOLDURUNUZ.

Su anki saglik durumunuzu nasil Tek bir cevabi
degerlendiriyorsunuz? isaretleyiniz?
Cok iyi o)
lyi o
Orta o
Kotu o
Cok kétu o
Sarkma probleminiz hayatinizi ne kadar etkiliyor? Tek bir cevabi

isaretleyiniz?

Hig
Orta
Biraz

Cok

O

@)

o
O

Asagidaki belirti yada bulgulardan herhangi biri var ise bunlarin sizi ne kadar
etkiledigini isaretleyiniz.

Uygun

degil Hig Az Orta Cok
Tuvalete idrar yapmak icin sik sik gitme O o o o o
Sikisma-idrar yapmak igin giicli istek duyma O o o o o
Birdenbire gelen idrar yapma istedi ile birlikte idrar kagirma O o o o o
Oksiirme esnasinda idrar kagirma O o o o o
Vajina(cinsel boélge)icinde sislik hissetme O < < < o
Gun ilerledikge karninizin alt bélgesinde yada vajinanizda(cinsel o o o o o
bélgenizde) agirlik hissi
Bagirsaklarinizi tamamen bosaltmanizi engelleyen vajinal (cinsel o o o o o
bolgede) sislik
Ayaktayken kotllesen uzanmayla hafifleyen vajina I(cinsel o o o o o
bolgede) rahatsizlik
idrar akiminda azalma

o) o) o) o) o)




idrar torbanizi bosaltirken zorlanma

O

o

o

o

o

idrar torbanizi bosalttiktan sonra damla damla idrar gelmesi

O

o

o

o

o

Asagidaki belirti yada bulgulardan herhangi biri
etkiledigini isaretleyiniz.

var ise bunl

arin sizi

ne kadar

Uygun degil

Hig

Az

Orta

Cok

Blylk abdestinizi yaptiktan sonra bagirsaklarinizin tamamen
bosalmamasi

Kabizlik

Buyuk abdestinizi yapmaya baslarken ikinma

Cinsel iligki sirasinda ortaya ¢ikan vajinal (cinsel bolgede)sislik

Vajina (cinsel bélgede)rahatsizlik hissi ile birlikte artan bel agrisi

O |O |O |O |O

o |0 |O |O |O

O |O |O |O |O

O |O |O |O |O

o J]O |O |O |O

Blylk abdestinizi yapmak igin parmaginizla sarkmayi diizeltme
ihtiyaci duyuyor musunuz?

O

O

Ne kadar siklikla biiyiik abdestinizi yaparsiniz?

Glnde 1 defadan fazla

Ginde 1 kez

2 ginde 1 kez

3 ginde 1kez

Haftada yada daha uzun sirede 1 kez

Asagida sarkma probleminiz nedeniyle etkilenebilecek bazi
faaliyetleriniz bulunmaktadir. Sarkma probleminiz sizi ne kadar etkiliyor.

Tiim sorulara cevap vermenizi rica ediyoruz.

Gunluk Kisitlamalar

o O O O O

glinliik

Hic

Az

Orta

Cok

Sarkma problemi ne dereceye kadar ev iglerinizi yapmanizi
etkiliyor? (temizlik, aligveris gibi)

Sarkma gunluk, ev disindaki yada isteki

faaliyetlerinizi etkiler mi?

Fiziksel/Sosyal Kisitlamalar

Hig

Az

Orta

Cok

Sarkma probleminiz fiziksel faaliyetlerinizi etkiliyor mu? o
(yuriyas, kosu,spor gibi)

Sarkma probleminiz yolculuk yapmanizi etkiliyor mu? O

Sarkma probleminiz sosyal hayatinizi sinirlandiriyor mu? o
(sinema, konser, digun gibi)

Sarkma probleminiz arkadaslarinizla gériigsmenizi,
ziyaret etmenizi sinirlandiriyor mu? o




Kisisel iligkiler

Uygun degil Hig Az Orta Cok
Sarkma probleminiz esinizle iligkinizi etkiliyor mu? O O O < o
Sarkma probleminiz cinsel hayatinizi etkiliyor mu? O O O O o
Sarkma probleminiz aile hayatinizi etkiliyor mu? O O O O o
Duygusal durum
Hig Az Orta Cok
Sarkma probleminiz sizi depresyona sokuyor mu? O O O O
Sarkma probleminiz nedeniyle sinirlilik yada endige duyuyor
musunuz? o) o ¢} o)
Sarkma probleminiz nedeniyle kendinizi kot hissediyor
musunuz? O O O O
Uyku/Enerji
Asla Bazen Sik sik Daima
Sarkma probleminiz uykunuzu etkiliyor mu? O O O O
Kendinizi tiikenmis/yorgun hissediyor musunuz? O O O O

Sarkma problemi nedeniyle asagdidakilerden herhangi birini yapiyor musunuz?(Sarkma
probleminiz olmasa bile cevap veriniz.)

Asla Bazen Sik sik Daima
Yardim olmasi amaciyla tampon/ped/siki pacal don
kullanimi o o) o} o}
Sarkmayi yukariya dogru itme o o O O
Sarkma nedeniyle agri yada rahatsizlik hissi o O O O
Sarkma probleminiz ayakta durmanizi engelliyor
mu? ¢} ¢} o o




