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OZET

Vajinal Onarim Ameliyati Gec¢iren Kadinlarin Yasadiklar1 Sorunlar ve Etkileyen
Faktorlerin  Geriye Donik Incelenmesi, SANKO Universitesi Saghk Bilimleri
Enstittst, Hemsirelik Anabilim Dal, Yuksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018.

Bu arastirmanin amaci vajinal onarim ameliyat1 geciren kadinlarin yasadiklar1 sorunlarin ve
vajinal onarima sebep olan faktorlerin geriye doniik incelenmesidir. Tanimlayici ve kesitsel
tirdeki bu ¢alisma Adiyaman ilindeki Ozel Gozde Hastanesi’nde vajinal onarim operasyonu
geciren kadinlar tizerinde yapilmistir. Aragtirma Eyliil 2017 - Agustos 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Bu hastanede son bir yilda ameliyat olan 110 kadin arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Evrenin tamami Ornekleme alinmis, ancak c¢alisma 103 kadin ile
tamamlanabilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Urogenital Problemler Formu”
kullanilarak toplanmustir. Veriler bilgisayar programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirma i¢in Etik Kurul onayi, kurum izni ve 6rneklem grubundan aydinlatilmis onam
alimmstir. Arastirma sonucunda kadinlarin ¢ogunlukla 18-49 yas araliginda ve ev hanimi
oldugu saptanmistir. Kadinlarin tamaminin en az 1 vajinal dogum yapmis oldugu, vajinal
dogum esnasinda yasadiklart en biiyiilk problemin genital bdlgede yirtilma oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin vajinal onarim ameliyat1 oncesinde sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirme, idrar kacirma, kabizlik, genital bolgede sarkma ve bazi cinsel ve psikolojik
problemler yasadiklar1 saptanmistir. Kadinlarin yagadigi tiim bu sorunlar nedeniyle giinliik
hayatlarinin ve sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigi, kadinlarin ¢ok biiyiik bir kisminin
kendilerinin gegirdigi vajinal onarim ameliyatin1 baskalarina da 6nerdikleri Saptanmustir.

Arastirma sonuglart dogrultusunda bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Ebe; Vajinal Onarim; Deformasyon; Urogenital Problemler
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ABSTRACT

A Retrospective Investigation of Factors Affecting Problems Faced by Women Having
Vaginal Repair Surgery, Department of Nursing, Institute of Medical Sciences,
SANKO University, Master’s Thesis, Gaziantep, 2018

The aim of this research is to investigate problems faced by women having vaginal repair
surgery and factors leading to vaginal repair. This study, which is a descriptive and cross-
sectional research, was conducted at Private Gozde Hospital in Adiyaman and focused on
women having vaginal repair surgery. This research was conducted between September
2017 and August 2018. The population of the study consisted of 110 women who had a
vaginal repair surgery in the hospital. Total population sampling was benefited; however,
the study was completed with only 103 women. Data was collected by means of ‘Personal
Information Form’ and ‘Urogenital Problems Form’. Data was evaluated through SPPS 23.0.
For the study, ethics committee approval, institutional approvals and informed consent from
the sampling group were obtained. It was found out that the women were between the ages
of 18 and 49 years and that they were mostly housewives. It was also found out that all the
women had at least one vaginal birth and the major problem they have during vaginal birth
is tearing in the genital area. It was obtamed before vaginal repair surgery the women had
some problems such as frequent urinary tract infection, urinary incontinence, constipation,
sagging in the genital arca and some sexual and psychological problems. It was found out
that because of all this problems women’s daily life and social life are affected adversely
and most of the women suggest vaginal repair surgery that they had before to any other

women. Some suggestions have been made according to the results of the research.

Key Words: Nurse; Midwife; VVaginal Repair; Deformation; Urogenital Problems
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1. GIRIS

Vajinal onarim ameliyat1 gerektiren pelvik taban bozukluklar1 ve vajinal deformasyonlar
kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ciinkii bu kadinlar,
idrar ve digki yapma ile ilgili problemlerin yani sira cesitli cinsel sorunlar da
yasamaktadirlar. Biitiin bu sorunlar psikososyal problemleri de beraberinde getirmektedir.
Kadinlarda bosalamama, cinsel istekte azalma, cinsel birlesme sirasinda agr1 hissetme ve
cinsel birlesme sikliginda azalma gibi sorunlar yasanabilir. Bu kadinlarin cinsel cekicilikte
azalma ve beden imajinda degisiklik hissettikleri, cinsel iliski esnasinda idrar kagirma

korkular1 yasadiklari ve cinsel iliskiden kagindiklar1 belirlenmistir (Kilig ve ark., 2011).

Tiirkiye’deki kadinlarin biiyiik bir kismi kisa araliklarla dogum yapmaktadirlar. Kadinlarin
kisa araliklarla dogum yapmasi pelvik destek yapilariin bozulmasina yol agmakta ve buna
bagl saglik sorunlarini ortaya ¢gikarmaktadir. Orta ve ileri yas grubundaki kadinlarin saglik
sorunlar1 arasinda pelvik organ prolapsusu (POP) dnemli bir yer tutmaktadir (Taskin, 2016;
Yalgin ve Deliler, 2004).

POP ya da pelvik relaksasyon terimi, pelvis destek sisteminin gevsemesi pelvik organlarin
kas, fasyal desteginin zayiflamasi, uzamasi veya bozulmasi anlamlarina gelmektedir. Pelvik
tabanin bozulmasi sonucunda (POP), iiriner inkontinans (UI), diger alt iriner sistem dolum
ve bosaltim bozukluklari, baz1 pelvik agr1 sendromlar1 ve cinsel fonksiyon bozukluklari
ortaya ¢ikmaktadir (Eryillmaz, 2008; Taskin 20016; Yal¢in ve Delier, 2004). Bu durumlar
kadin1 sosyal, cinsel, fiziksel ve psikolojik yonden yiizde on bes ile otuz oraninda
etkilemektedir (Kelleher ve ark., 1997).

POP kadin yasaminda dogrudan bir tehdit unsuru olmamasina ragmen yasam kalitesinin
olumsuz seyretmesi agisindan 6nemli bir role sahiptir (Barber, 2005; Jelovsek ve Barber,
2006). POP olusumunun risk faktorleri arasinda gebelik, vajinal dogumla diinyaya gelen iri
bebek, zor dogum, miidahaleli dogum, post menopoz doneminde ki diisiik 0strojen seviyesi,
astim, kronik bronsit, sigara kullanim1 sonucu bagl gelisen kronik oksiiriik ve kabizlik gibi
birden fazla faktor rol oynamaktadir (Eryilmaz, 2008). Dogum fizyolojik bir olay oldugu

halde POP’un olusmasinda 6nemli bir yeri vardir (Zimmerman, 2003).

Kadinlarin anal inkontinansinin ana etiyolojik nedeni 3. ve 4. derece perine yirtiklarina baglh

sfinkter yaralanmalarina neden olan travmatik vajinal dogumlardir (Yucel ve ark., 2008).



Kadinlarda POP prevalansinin %3-6 oraninda oldugu belirtilirken, dogum yapmis
kadinlarda fizik muayenede %50’lere ulasan siklikta oldugu gOrilmektedir (Kiguk ve ark.,
2016).

Vajinal dogum yapan kadinlarda pelvik taban bozukluklar1 ve vajinal deformasyonlar daha
fazla goriilmektedir. Bu durumun farkinda olan kadinlar sezaryen ile dogum yapmak
istemektedirler. Ayrica kadin dogum uzmanlarinin destekleyici yaklagimlar: sonucunda

artan oranlarda sezaryen dogumlar goriilmektedir (Dilbaz, 2008).

Perine kadinlar ig¢in ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Dogum sirasinda esneyip birbirinden
ayrilmasi sonucu vajenin arka duvarindan gelen destek sistemini bozmakta ve genellikle
rahim sarkmasina sebep olmaktadir. Anatomik fonksiyonu bozulmus olan pelvik taban;
mesane ve bagirsaklarda inkontinansa yol agmaktadir. Perineal travmalarin azalmasi dogum
sonunda perineal bolgenin iyilesmesinin daha hizli olmasini saglar (Karadz ve Saruhan,
2012).

4.500 gram ve Uzeri (iri) bir bebegin normal (vajinal) yolla dogumundan sonra vajenin
normal anatomik yapisindan daha genis bir duruma gelmesi s6z konusudur. Dogum aninda
cok fazla esneyen pelvis taban kaslarinin birbirinden ayrilmasi bu durumun ana
sebeplerinden biridir (Yuksel, 2012).

Oxford Aile Planlamasi Dernegi’nin yaptigi ¢alismalarin sonucunda paritenin (dogurulan
cocuk sayis1) POP icin en onemli risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir. POP vajinal
onarim ameliyatlariyla diizeltilmedigi takdirde gevseme ilerler; semptomlar arttikga durum

daha da kétiilesebilir (Mant ve ark., 1997).

Vajinal yolla veya sezaryen ile dogum yapmis kadinlarda, hi¢ dogum yapmamis kadinlara
oranla stres Griner inkontinans goriilme riski daha fazladir. Oykiisiinde bir tane vajinal
dogum oOykiisii bulunan hastalarin dahi yumusak dokusunda hasarlar izlenebilinir. Elektif
sezaryenin vajinal doguma gore koruyucu etkisi bulunmaktadir. Buna ragmen vajinal dogum
kararin1 takiben dilatasyon sonrasi yapilan acil sezaryen dogumda da pelvik taban

inervasyonunda hasar s6z konusudur (Polat ve ark., 2012).

POP’un en sik goriilen belirtileri; pelviste dolgunluk , asagi dogru sarkma ve gerilme hissi,
vajende ele dolgunluk gelmesi, miksiyon ve defakasyon sikayetleri, stress idrar kagirma,

yorgunluk ve cinsel iligkide haz almanin azalmasidir (Eryilmaz, 2008; Taskin, 2016).

A.B.D’de her yil yaklasik olarak 200.000 civarinda hastaya POP i¢in vajinal onarim
operasyonu yapilmaktadir (Boyles ve ark., 2003). Olsen ve arkadaslar1 (1997) tarafindan



yapilan arastirmaya gore, A.B.D’de kadinlarin hayat1 boyunca genital organ sarkmasi ya da

idrar kagirmasi nedeni ile bir operasyon gegirme olasiligi yuzde on bir olarak belirlenmistir

(Kilig ve ark., 2011).

Kadinlarda yaygin olarak goriilen ve onlarin yasam kalitesini, psikososyal durumunu, benlik
saygisini ve cinsel hayatini olumsuz yonde etkileyen bu durumun nedenleri ve ¢6zumleri
dikkatle ele alinip degerlendirilmelidir. Bu ¢alisma kadinin yagam kalitesinin 6nemli dl¢iide
diismesine neden olan POP’un olusmasina neden olan faktorlerin belirlenmesi, POP un
olusmasinin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi, POP’un olustugu durumlarda ise anatomik
yapinin tekrardan eski haline getirebilecek yoOntemlerin arastirilmasi ve belirlenmesi

acisindan 6nemli role sahiptir.

POP’ u olan kadinlarin cinsel hayatlarinin Kalitesini arttirmak amaciyla c¢esitli
uygulamalarda hemsirelerin 6nemli rolleri vardir (Kilig ve ark., 2011). Kadinlarin ¢gogunun
hayatlar1 boyunca karsilasabildigi POP ve buna bagli yasadig1 semptomlar; saglik acisindan
oldugu kadar yasam kalitelerini de negatif yonde etkilemektedir (Aslan, 2002; Akhan, 2009;
Eryilmaz, 2008). Hastalarin yasam kaliteleri ile hemsirelik uygulamalari arasinda 6nemli bir
bag vardir. Bu neden ile hemsireler kadinlarin, prognozuna ve tedavilerine yonelik bilgi
gereksinimlerinin ve olasi risk faktorlerinin giderilmesi ve bu durumla basa g¢ikabilmesi,
temizlik ve konfor (zerine etkilerini belirleyerek bunlarin ¢éztimlerine yonelik girisimlerde
bulunulmasi, POP’dan korunma ya da tedaviden sonra POP’ un olusmamasi igin

yapilacaklar hakkinda kadinin bilgilendirilmesinde rol almaktadir (Eryilmaz, 2008).

Bu arastirmanin amaci; vajinal onarim ameliyati geciren kadinlarin yagadiklar1 sorunlar ve

etkileyen faktorlerin geriye donuk olarak incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Ureme Sistemi Anatomisi

Kadin iireme sistemi {ireme organlar1 aracilig1 ile islevini yerine getirir. Ureme organlarimin
bir kism1 viicudun i¢inde bir kismi ise viicudun disinda yer alir. I¢ {ireme organlari pelviste
bulunmaktadir. Pelvik taban kaslari tarafindan desteklenir (Taskin, 2016).

Kadin dis genital organlar arkus pubisin 6n alt kisminda yerlesik bulunmaktadir (Geng
Hekimler, 1997). Kadinda dis {ireme organlarinin hepsine birden vulva adi verilir. Kadinda
tireme sistemi, over hormanlarinin (estrojen, progesterone) etkisiyle biiyiir ve gelisir. Bu
gelisme kiz ¢ocugu anne rahmindeyken baslar g¢ocukluktan ergenlige gecerken ve
dogurganlig siiresince devam eder. Kadinin yasinin ilerlemesi ve menopozla birlikte over

hormonlarinin azalmasi sonucu iireme organlarinda atrofi goriiliir (Taskin, 2016).

Kadin Dis Ureme Organlar

Perinede yerlesik bulunan dis iireme organlar1 6l¢iisii, rengi ve sekli bakimindan kisiye gore
degismektedir. Genetik 6zellikler, yas, ik ve dogum sayisina bagli olarak kadindan kadina
farklilik gostermektedir (Taskin, 2016).

Seks hormonlarinin etkisi altindadirlar. Cocukluktan seniuma kadar fonksiyonel ve dokusal

olarak degisme gosterirler (Arisan,1997).

Dis Ureme Organlar: (Taskin, 2016)
* Mons Pubis

* Labium Major

* Labium Min6r

* Klitoris

* Vestibul

* Hymen (Kizlik Zar1) ve

*

Bartolin Bezleri’nden olusur

Mons Pubis

Yag dokusu ve gevsek bag dokusundan meydana gelmistir. Gevsek bag dokusu sayesinde
bolgede olusan 6dem fark edilmektedir. Puberte doneminin baglamasi ile mons pubisin {istii

killarla ortiilmeye baslar (Taskin, 2016).



Labium Major (Buyuk Dudaklar)

Mons pubisten asagi dogru uzanan, bag ve yag dokusundan meydana gelmis sag ve sol
olmak iizere iki deri kivrimidir. Puberte ile birlikte {izeri killarla értiilmeye baslar. Uretral
ve vajinal agiklik ile labia mindrleri ¢evreler ve korurlar. Yapisal olarak sinir ve damar
yonunden oldukca zengindir (Taskin, 2016). Geng kizlarda ve hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda i¢ ytizleri birbirine degmektedir (Arisan,1997).

Labium Minér (Kugtik Dudaklar)
Labium majuslar ayrildiginda goriinen kirmizimsi iki doku kivrimidir. Hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda genelde goriinmezken, dogum yapmis kadinlarda labium majusun iistiine bile

cikabilirler (Geng Hekimler, 1997).

Klitoris
Labia mindrlerin istte birlestigi kisma verilen addir. Silindirik, kisa ve erektil bir organ olup
sinir ve damar yonunden oldukca zengindir. Bu sebeple dogumlarda, yirtilmalarda ve

yaralanmalarda cok fazla kanar (Taskin, 2016).

Mons pubis
Klitoris

_ Uretra
\ (drar cikis deligi)

~ Skene bezi ve agzi

— Buyuk dudaklar
- Kuguk dudaklar

vajina

.

Bartolin bezi ve agzi

Anus Kizlik zan

Sekil 2.1. Kadin Dis Ureme Organlari
(Lowdermik D L. ,Perry S E. Maternity and Woman Health. Eight Edition. Mosby Company.
Philadelphia 2004 )



Vestibul

Labia mindrler aralandiginda goriinen tiggen sahadir. Vajina ve iiretranin acildigi yerdir.
Yuzeyi mukozal ve ince bir yapiya sahiptir. Akintidan, kimyasal maddelerden ve 1sidan
kolayca etkilenir (Taskin, 2016).

Hymen (Kizlik Zar)

Bag dokusu ve damarlardan olusan ince bir deri kivrimidir. Zarin tizerinde kadindan kadina
degisiklik gosterecek sekilde, adet kanamasinin digsar1 atilmasini saglayan delikler
bulunmaktadir. ilk cinsel iliskide yirtilir ve az miktarda kanama olur. Bu yoniiyle kizlik

zarina namus bekgiligi anlami yiiklenmistir (Taskin, 2016).

Bartolin Bezleri

Vulvada bulunan en biiyiik bezdir. Kanallari ile vestibiile acilmaktadir. Vajinanin karsilikli
her iki kisminda yer almaktadir. Seksiiel uyarilarda salgiladigi mayi ile vajinanin kaygan
olmasini saglar (Taskin, 2016). Otuz yasindan sonra atrofiye ugrarlar (Geng Hekimler,
1997).

Perine
On kisimda mons veneris, arka kistmda gluteal ve koksigeal bolgeler ile yan tarafta femoral
bolgelerle komsuluk yapar. Ortada vulva arka tarafta aniis ile komsuluk yapar. Perinenin
tizeri cilt ile ortiilii olup cilt altinda; yag dokusu, adale ve fasia bulunur (Geng¢ Hekimler,
1997).

Kadin I¢ Ureme Organlan (Taskin, 2016).
* Vajina

* Uterus

* Tuba Uterinalar / Fallop Tupleri

* Qverler’ den olusmaktadir

Vajina

Uterusun alt kisminda serviksten vajinal agikliga kadar uzanan yaklasik 7-10 cm
uzunlugunda, ince duvarli, genisleme kapasitesine sahip bir kanaldir. Vajen mukazasi rugae
denen katlardan olusmustur. Bu katlar vajenin dogum sirasinda esneyip genislemesine

yardimci olur (Taskin, 2016). Kadinlarda vajenin tist kisminin ti¢te biri miillerien kanaldan,



alt kisminin tgte ikisi tirogenital sinisten olusmaktadir (Gen¢ Hekimler, 1997).

Vajinanin Gorevleri (Tagkin, 2016)
- Adet kaninin disariya atildig1 yol

Uretra

Labium minus
Labium majus
Vajinal agiklik

Uragenital
diyafram

- Cinsel iligki yolu
- Dogal dogum yolu
Ovary Uterine Round y
: terusun .
tube ligament korpusy Simfizis  cyaar
External iliak ‘ Mesane Pubis
damarlar . Klitoris

Infundibulopelvic
ligament

Ureter
Sakral
promontorium

Vajina
Uterosakral
Anls
External
Posterior anal sfinkter
kul-de-sak

Sekil 2.2. Kadin yatar pozisyonda iken i¢ lireme organlarimin sagittal kesitten goriiniisii

(Lowdermik D L., Perry S E. Maternity and Women Health. Eight Edition. Mosby Company. 2004)

Uterus

Diiz kas yapisinda i¢i bos bir organdir (Arisan, 1997). Uterus, pelvik kavitede mesanin
arkasina, rektumun 6niine yerlesmistir. Kasli ve kalin duvarl bir organ olup sekli armuta
benzemektedir. Ortalama 60 gr agirliginda, 2,5 cm kalinliginda, 7,5 cm uzunlugunda ve 3,5

cm genisligindedir. One yatik (anterversiyon) pozisyonunda ve hareketli bir organdir
(Taskin, 2016).



Uterusun Boltmleri (Taskin, 2016)

1. Fundus; Tuba uterinalarin agildigi bolim olup uterusun en iist kismidir.
2. Korpus; istmus ile fundus arasindaki bolgeye verilen addir.

3. Istmus,; Asag1 dogru daralan bélgedir.

4. Serviks; Alt segmenti olarak bilinir

Yeni dogan kiz ¢ocuklarin da corpus orani terstir (Arisan, 1997). Yaklasik olarak 2,5-3 cm
uzunlugundadir. I¢inde servikal kanal yer alir. Servikal kanalda bulunan noboth glandlar
kokusuz, irritan olmayan bir mukus salgilarlar. Bu mukus over hormonlar1 olan estrojen ve

progesteronun kontrolii altindadir (Taskin, 2016).

Uterusun Tabakalar: (Taskin, 2016)

1. Endometrium; Uterusun en igteki epitel tabakasidir. Bu tabaka overlerden salgilanan
estrojen ve progesterone hormonlarinin etkisi altindadir. Her ay gebelige hazirlanir, gebelik
olmazsa soyularak dokiiliir. Buna adet kanamasi denir.

2. Myometrium; Endometrium tabakasinin hemen disinda yer alan kas tabakasidir. Uterusun
en kalin tabakasidir.

3. Perimetrium; Kas tabakasinin disinda yer alan zar tabakasidir

Uterusun Gorevleri (Taskin, 2016)

- Her ay endometriumu gebelige hazirlar, gebelik olusmaz ise menstruasyon ile
endometrium atilir.

- Embriyo ve fetiisii gebelik boyunca iginde tasir, embriyo ve fetiisiin biiyiime ve
gelismesini saglar.

- Vajinal dogum eyleminde, giiclii kontraksiyonlarla dogumun gerceklesmesini saglar

Tuba Uterinalar / Fallop Tupleri

Uterusun iist yan koselerinden yanlara dogru uzanan bir ¢ift uzun ince tiiptiir. Yaklasik 10
cm uzunlugundadir (Geng Hekimler, 1997). 0,6 cm ¢apinda, igten disa dogru mukoza, kas
ve seroza tabakalarindan meydana gelmistir. Tuba uterinanin i¢ kismi tek katli, siliali epitel
hiicreleri ile kaplidir. Bu hiicreler salg iiretir ve tubalarin i¢ yiizeylerinin nemli kalmasini
saglar. Erkeklerdeki vaz deferenslerin karsiligidir (Taskin, 2016). Ovumun uterusa

taginmasini saglar (Arisan, 1997).



Taplerin Bolumleri (Taskin, 2016)

1. Infundibulum; Overlere en yakin kisimdir. Uglar1 acik olup uglarinda fimbria denen
sacak seklindeki olusumlar yer alir.

2. Ampulla; Doéllenme (fertilizasyon) burada olur, tiiplerin en genis kismidir.

3. Istmus; Tuplerin en dar, uterusa en yakin kismidir

Seks hormanlarinin etkisi ile tuba uterinalarin miiskiiler ve salgisal fonksiyonlar yiiriitiiliir

(Arisan, 1997).

Tlplerin Gorevleri (Taskin, 2016).
- Ovulasyonla over ylizeyinden atilan ovumun tiiplere alinmasini saglamak
- Dollenmedigi takdirde ovumun uterusa tasinmasini saglamak

- Dollenmis ovumun (zigot) uterusa taginmasini saglamak

¢ Ampulia of
Jterin tiplerin uterine tube
mtersllswel kismy Epoophoron

Ovarian ligament \. .

Uterusun
fundusu

Perimetriumn»

Uterusun

inf i
korpusu undibulum

Endometrium
Myometrium Fimbriae

 Servikal B k ¢ ~~Broad Ovary
internal os 2 o _ o ligament
o 5 N

Uterin damarlar

Servikal
eksternal
os

Kardinal ligament

Fornix of vagina

Vaginal Endoservikal kanal

Sekil 2.3. Kadin i¢ iireme organlarinin 6nden goriinisii

(Bobak I, Jensen M, D, Maternity And Gynecologic Care, Fifth edition.Mosby com. California 1992)

Overler (Yumurtahklar)

Tuba uterinalarin fimbrial ug¢larina yakin olup, uterusun her iki yaninda konumlanmaislardir.
Yumurtaliklar gortnum itibariyle bir bademi animsatmaktadir (Arisan, 1997). Overler 6lgl
olarak; 4 cm uzunlukta, 1 cm kalinliginda, 2 cm genisligindedir. Overler ligamentum ovarii

denilen baglar ile uterusa baglanmistir (Taskin, 2016). Puberteden 6nce ovariumun dis kismi



plriizsiiz ve diiz, ovulasyon basladiktan sonra girintili ve ¢ikintili bir hal alir (Arisan, 1997).

Overlerin Gorevlerti;
- Ovulasyon yaparak yumurta hiicresinin olgunlasip overlerden atilmasini saglamak

- Kadinlik hormonu olan estrojen ve progesterone salgilamak (Taskin, 2016).

2.2 Kadin Ureme Sistemini Destekleyen Yapilar

Kadin tiireme sistemi destek yapilari pelvis, pelvis tabam1i ve ligamentlerden
olusmaktadir (Taskin, 2016). Pelvik taban sistemi aktif ve pasif destek sisteminden
olugmaktadir. Pasif destek sistemi; kemik pelvis ve bag dokusundan olusur. Kemik pelvis;
Sakrum, koksiks ve iskiumdan olusur. Bag dokusu; parietal fasya, levator ani kasinin
tendindz arkusu, pelvik fasyanin tendin6z arkusu ve visseral fasyadan olugmaktadir. Aktif

destek yapilar; kaslardan ve sinirlerden olusmaktadir (Korur, 2008).

Pelvis Tabam (Taskin, 2016)

Pelvis tabanini olusturan yapilar igten disa dogru ;
* Pelvis diyafragmasi

* Urogenital diyafragma

* Pelvik fasia dan olusmaktadir

Pelvis Diyafragmasi

Pelvis diyafragmasi pelvis fasiasi ile M. Levator Ani’den olusmaktadir. Bu kas gruplari
pelvik tabanin en giiclii destegidir. Pelvik organlarinin ayakta dururken tutunmalari igin,
yeterli destegi saglamaktadir (Taskin, 2016).

M. Levator Ani, pubo-rektalis, iliokoksigeus ve pubo-koksigeus kaslarindan meydana
gelmektedir. (Piringgi, 2005). Pelvis diyafragmasinda iiretra, vajen ve rektum organlari yer

almaktadir (Taskin , 2016).
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Sphincrer exrernus anii

Ischiocavernosus
Bulbespongiosus

Deep transverse perinei

evator ani
Anus

Sphincter externus ani

Sekil 2.4. Kadin Perinesinde Pelvik Taban Kaslari
(Ozdemir M A, Pelvik Taban Kaslari, 2014)

Urogenital Diyafragma

Pelvis diyafragmas1 altinda bulunmaktadir. Dogum islevi yOniinden Onem tasir. Bu
diyafragma tliggen bi¢iminde olup, pubis arkinin ¢ukuru i¢ine yerlesiktir. Perine fasiasinin
derin tabakas ile perineal kaslar1 igerir. Urogenital diyafragmada M. bulbokavernosus, M.
superior transfer perineum ve M. sfinkter ani kaslar1 bulunur (Taskin, 2016).

Derin transvers perineal kasi, perineal fasyasi ve eksternal iretral sfinkter kasi ile
fasyasindan olusan lirogenital diaframin en iist kism1 puboiiretral ligamenti destekleyerek
iiretray1 pubise yaklastirmaktadir. Onde ise levator kaslarmin yetersizliginde pelvik ¢ikima

destek vermektedir (Copur,2007 ; Giler, 2006).

Pelvik Fasia

Kas tabakalari ile elastik bag dokusunu igerir. Mesane, serviks, rektum ve vajenin yerlerinde
konumlanmalarin1 saglar. Pelvis fasianin yapisinin bozulmasi durumunda, pelvis
organlarinin yerleri degisir ve agsagi dogru sarkar. Hem pelvis diyafragmasi hemde iirogenital
diyafragmanin kuvvetli kas fibrinleri ve yapisi iiretra, vajina ve anal kanalin sikismasini ve
i¢ ireme organlarinin normal anatomik pozisyonda kalmasini saglar. Bunun yani sira dogum
sirasinda vajenin ve perinenin dilatasyonunu, dogumdan sonrada eski haline dénmesini
saglar (Taskin, 2016). Stres inkontinansi bulunan kadinlarda fasya da bulunan kollajen

miktarmin ve Kuvvetinin daha az oldugu saptanmustir (Korur, 2008).
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Perine Kaslarimin Gérevleri (Taskin, 2016)

- Pelvik ve abdominal organlar1 destekleyip ve yerlerini muhafaza etmek

- Defekasyonda diskinin anal kanaldan hareketini saglamak

- Anal sfinkterin hareketini saglamak

- Vajinal dogum sirasinda fetus baginin pelvis ¢ikimindan ¢ikmasi i¢in oblikten

anteriorposterior pozisyona dondirme hareketini saglamak

Kemik Pelvis (Pelvis Tabami) (Taskin, 2016)

Pelvisin kemik olusumu goriiniisii itibariyle legene benzer. Bu nedenle legen kemigi denir.
Toplam 4 kemikten olugsmustur. Bunlar iki koksa kemigi, 1 koksiks ve 1 sakrum kemigidir.
Bu kemikler birbiri ile dort eklem araciligi ile birlesmektedir. Bunlar;

- Simfisiz pubis eklemi (1 adet)

- Sakro-koksigeal eklem (1 adet)

- Sakroiliak eklem (2 adet) (Taskin, 2016).

Bu eklemlerin yizeyleri fibro-kartilaj doku ile ortiilmistiir. Bu yapilar gebelikte yumusayip
kalinlagarak pelvisin hareket yetenegini saglar. Kalgca kemikleri olan koksalar simetrik bir
sekilde iki tarafa acilirlar.

Her bir koksa 3 boliimden meydana gelmistir. Bunlar;

- Ilium

- Iskium

- Pubis

Pelvik tabaninin fonksiyonlari; POP’u Onlemek, kontinansi saglamak, defekasyon ve
miksiyonu kolaylastirmaktir. Seksiiel fonksiyonun ve dogum kanalinin parcasi olarak

bilinirler (Aksoy, 2006).
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Sekil 2.5. Kadin Pelvisinin Onden ve Yandan Gériiniisii
Martin, L.L., Reeder, S., (1991). Essential of Maternity Nursing. Philadelphia: J.B. Lippincott
Company

Pelvik kemikleri bir arada tutan ligamentler (baglar) vardir. (Taskin, 2016).

Bunlar;

Interpubik ligament

Sakrotuberos ligament

Sakrospinal ligament

Sakroiliak ligament

Inguinal ligament

Ureme organlarini ve pelvik organlari bir arada tutan ligamentler vardir. Bunlar;

- Broad ligament,

Kardinal ligament,

Round ligament,

Uterosakral ligamentdir

2.3. Pop’a Neden Olan Faktorler

Kadinlarda pelvik organ prolapsusu olusumuna; vajinal deformasyonlarin etkili olmasinin
yant sira POP’un ilerlemesini ve olusumunu kolaylastiran bazi risk faktorleri vardir. Bu risk
faktorleri arasinda;

-Astim,
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-Gebelik,

-Vajinal dogumla diinyaya gelen iri bebek,

-Zor dogum, miidahaleli dogum,

-Post menopoz doneminde ki diisiik dstrojen seviyesi,

-Kronik bronsit,

-Sigara kullanimina bagli kronik oksiiriik,
-Kronik kabizlik (Eryilmaz, 2008).
-Parite (Mant ve ark., 1997).

-Marfan veya Ehler-Danlos Sendromu gibi kollojen doku bozukluklari, yapisal bag dokusu
hastaliklari,

-Kronik kortikosteroid kullanimi bag dokusunu giigsiiz kilmaktdir (Eryilmaz, 2008;

Zimmerman,2003).

2.4. Pop’un Tedavisi

POP’un tedavi sekli; hastaligin derecesine ve siddetine, yasanilan semptomlara ve kadinin
tedaviden beklentisine, yasina, gebelik istegine, kronik hastaliklarina, daha dnce gecirmis
oldugu cerrahilere gore degismektedir (Sutar ve ark., 2016). Tani, korunma ve tedavi
asamasinda; hemsire, hekim, hasta ve diger saglik ekibinin beraber ¢aligsmasi, semptomlarin
ayrintili degerlendirilip tim sistemlerin (jinekolojik, gastrointestinal, trolojik, psikolojik,
norolojik, iskelet ve kas sistemi) muayene edilmesi, gerekli konsiiltasyonlarin yapilmasi ve
hastanin beklentilerine cevap verilmesi oOncelikli olmalidir. Hagen’in aktardigina gore
Digesu ve ark. (2005), POP’ta kullanilan tedavi yontemi; hastanin yasina, gebelik durumuna
ve plani, saglik ve yasam Kkalitesi algilari, mevcut saglik durumu, tedaviden beklentisi ve
tedaviye uyumu, inkontinansin bulunup bulunmama durumu, inkontinansin tipi ve derecesi
gibi faktorler dikkatle incelenmelidir. POP’a yonelik uygulanan tedavi sekilleri; konservatif
tedavi (davranigsal tedavi, ilag tedavisi, pelvik taban fizyoterapisi) ve cerrahi
operasyonlardir (Hagen ve Stark, 2011). POP’un seviyesine, tiiriine ve hastaya uygunluguna

gore cerrahi olmayan tedavi yontemleride kullanilabilinir. Bunlar;
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Davramssal Tedavi

Tedavinin amact mesanenin kapasitesini arttirtp mesane kontrolinl saglamaktir. Kolay

uygulanan, yan etkileri olmayan, ucuz ve basit etkili bir yontemdir (Halil, 2006).
Konservatif Tedaviler

Cerrahi olmayan yontemlerin beraberinde kullanilan tedavi yontemidir. Konservatif
tedavilerin amaci; BKI, sivi alimini ve barsak fonksiyonlarin1 diizenlemektir (Celik ve Beji,
2012).

Pelvik Taban Rehabilitasyonu Programlar:

Bu programlarda kegel egzersizi, vajinal konlar, biofeedback, elektromagetik dalgalar,
elektriksel stimdlasyon, mekanik araglar (vajinal pesser, vajinal tampon, mesane boynunu

destekleyici protezler, diyafram), mesane egitiminden olusmaktadir (Eskiyurt, 2005).
Medikal tedavi

Medikal (ilag) tedavinin amaci; istek dis1 {iretra kontraksiyonlarmi onleyip Uretranin
kapanma basincini arttirmaktir (Yalgin, 2000). Tek basina kullanilabilecigi gibi davranigsal
tedaviyle birlikte uygulandiginda daha basarili sonuglar vermektedir (Turan, 2004).

Cerrahi Tedavi Yontemleri

Vajinal dogumdan sonra vajinanin anatomisinin bozulmasit durumunda sadece koruyucu
yontemleri ile bu durumun dizelmesi imkansizdir. Bu durum sadece vajinoplasti ya da
perine onarimi adi verilen cerrahi islemlerle onarilir. Bu cerrahi islemler ameliyathane

ortaminda steril bir sekilde genel anestezi altinda gergeklestirilmektedir (Yuksel, 2012)

Perinoplasti

Dogumdan sonra vajinanin deformasyonu durumunda yapilan cerrahi operasyondur. Dogum
sirasinda en ¢ok hasar alan ya da bebegin ¢ikmasini kolaylastirmak adina kesilen
(epizyotomi) kisim; vajina girigi ve aniis arasinda ki perine ad1 verilen kisimdir. Bu kisim
anatomisi bozuldugu zaman sarkar, gevser ve karmagsik bir yapiya doniisiir. Bu bolgeyi
tekrar toparlayip daha derli toplu bir goriintli vermek igin, sarkan doku pargalar1 kesilir ve
kaslar tekrar u¢ uca getirilir. Boylelikle perine anatomisine yakin eski haline donmiis olur.
Yapilan bu cerrahi igsleme perinoplasti operasyonu (perineorrhaphy) denir. Perinoplasti
ameliyat1; ameliyathane ortaminda steril bir sekilde ortalama 30 dakika siire ile anestezi

uygulanarak yapilir. Operasyon sonrasi hasta bir siire gozetim altinda tutulduktan sonra
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doktorun izniyle ayn1 giin taburcu edilebilir. Taburcu edildikten bir iki glin sonra hasta sosyal
yasantisina doner. Banyolarini ayakta dus alarak yapabilir. Operasyon esnasinda dikisler
estetik bir sekilde eriyebilen siiturlarla atildigi i¢in dikislerin alinmasina gerek yoktur. Doku
tyilesmesi ¢ok hizli bir sekilde gergeklesir. Hastalar psikolojik olarak rahatlamanin
kendilerine olan giivenlerinin artmasinin yani sira cinsel iliski esnasinda vajinadan gaz

cikarma sesi giderlebilir, perine daha geng ve siki bir gorinume sahip olur (Yiksel , 2012).

Vajinoplasti — Vajina Estetigi

Vajinanin eski haline dondiiriilmesi i¢in daraltma isleminin yapildig1 bir tedavi yontemidir.
Vajina dogum sayis1 fazla olan kisilerde veya zor dogum yapmus kisilerde genislemeye
meyillidir. Vajina yapisinda olusan degisiklikler; vajinal dokularin genislemesine bagli
cinsel fonksiyon bozukluguna, idrar yolu enfeksiyonlarina neden olabilir. Baz1 kadinlarda
vajinal genisleme halinde vajinal kanaldan gaz kacirmaya benzer sesler gelir ve bu durum

bir¢cok kadini rahatsiz eder (YUksel, 2012).

Sistosel Yontemi

Vajen 6n duvarinin sarkmasi ile mesane gozle goriilebilir bir sekilde vajinal acikliktan 6ne
dogru sarkar. Idrar torbasinin asagiya dogru yer degistirmesine sistosel (mesane sarkmas)
denir. Sistosel kadinlarda giilerken, aglarken, yiiriirken giinlik yasantilarinda idrar
kacirmalarina neden olur. Bu durum kadinlarda kisisel benlik saygilarinda diismeye ve
toplumdan kendilerini izole etmelerine neden olur (Yiksel , 2012).

Sistosel ameliyat1 genel ya da spinal anestezi altinda ameliyathane ortaminda 30 dakikalik
bir operasyonla diizeltilmektedir. Sarkan mesane geriye itilerek siiturlar yardimiyla mesane

normal anatomisine kavusturulmus olunur.

Rektosel Yontemi

Rektosel, vajina arka duvarinin sarkmasi anlamina gelmektedir. Rektosel olusumunu dogum
yapmak, obezite, kronik oksiirlik ve kronik kabizlik tetikler. Rektosel; bagirsak hareketlerini
zorlastirir ve kabizliga neden olur. Rektosel operasyonu genel ya da spinal anestezi altinda
ameliyathane ortaminda 30 dakikalik bir operasyonla diizeltilmektedir. Ameliyattan sonra
dikis yerlerinin hava alip ¢abuk iyilesmesi i¢in gazli beze sarili pamuk uygulamak tercih
edilmelidir. Ilk iki ii¢ giin dus alinmamali, her tuvalete gidisten sonra ameliyat bolgesi
batikonla temizlenmelidir. Her glin 5-6 kez batikonla temizlenmesi enfeksiyon riskini en aza
indirir (Ylksel, 2012).
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Siling (Hamak) Yoéntemi

Son yillarda stres iiriner inkontinansin tedavisinde pelvik taban kas egzersizleri, ilag
tedavileri gibi konservatif yontemlere ilgi her ne kadar artmis olsa da cerrahi tedavi
yontemleri hala birincil tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Sling ameliyati kadin tiriner
inkontinansin tedavisinde ilk yillardan beri uygulanmaktadir. Sling ameliyati uzun
donemlerde etkin ve kalicilig1 olan bir tedavi yontemidir (Parlaktas, 2009). Bu yéntem icin
serit seklinde bir metaryal kullanilir. Kullanilan bu metaryal iiretra ya da mesane boynunun
altindan ge¢ip karin duvarina asilir. Materyal ¢esidi ve askinin gerginligi ‘Sling’ cerrahisinin
basarisini etkilemektedir (Hinoul, 2005).

Mesaneyi yikseltmesi ve daha gugll bir subtiretral destek saglamasi nedeni ile popiiler hale
gelmistir. Bu nedenle vajina 6n duvari, otolog kas, otolog kas fasyasi, kadavra fasyasi,

sentetik maddeler kullanilmaktadir (Uslu Altas, 2008).

Tot (Transobturator) Yontemi

Uriner inkontinans tedavisi icin uygulanan cerrahi yontemlerinde mesane perforasyonlarini
onlemek amaciyla bir yontem One siirtilmiistiir. TOT Uretra aksina daha horizontal bir aski
aks1 vardir. Bu horizontal 6zellik iiretranin daha az travma gegirmesini saglamaktadir (Uslu

Altas, 2008 )

2 32 . . A ) L. . R
A) Iskiopubik Ramusun Isaret Parmag ile Tespiti. (Basparmak Cilt Insizyon H.m-.n
B)) Obtuxl')ator Foramen'den Gegen Cihazin, Isaret Parmag: Yardimm ile Vajinal Insizyona

Y onlendirilmesi. ol
C) Bandin Cihaza Takilarak Ciltten Cikarilmasi.

Sekil 2.6. Kadinda TOT Yontemi (Uslu Altas, 2008).
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Stress Uriner inkontinansda literatlr bilgileride g6z 6nune alinarak yiiksek basar1 orani ve
diisiik komplikasyon oranlar1 agisindan TOT cerrahisi daha avantajli goriilmektedir. TOT da

sinir ve bagirsak yaralanmasi gibi komplikasyonlar gorilmemistir (Uslu Altas, 2008).

2.5. Simiflandirma

Pelvik organ prolapsuslarini siniflandirmak i¢in bir ¢ok sistem kullanilmistir. Bunlardan en
cok bilinen siniflandirmalar: Kelly, Baden, Porges, Beecham ve POPQ ‘dur. 1996 yilinda
International Continence Society (ICS) tarafindan kabul edilen Pelvik Organ Prolapse
Quantification (POP-Q) siniflamasi, uluslar arasi kullanilan tek siniflamadir.

POP-Q smiflamasi kadinlardaki pelvik destegin tanimlanmasinda, nicelenmesinde ve
evrelendirilmesinde nesnel (objective) ve konuma 06zgiin (site-spesific) bir sistemdir.
Prolapsus tanimlanmis anatomik refarans noktalarina bagli bir standart sistem ile
degerlendirilir. Iki tip refarans noktas1 vardir. Bunlar; sabit nokta ve bu sabit noktaya gére

‘tanimlanan noktalar’dir.

Sabit Referans Noktasi

Hymen sabit referans noktasi olarak kabul edilir. Levator ani kasmin fonksiyon
anormalligine gore yeri degisebilir ama yine de goriilebilir ve hassas olarak tanimlanabilir.
Hymene gore proksimalde olan nokta negatif distalde olan nokta ise pozitif olarak

degerlendirilir.

Tanmmlanms Noktalar: Alti adet referans noktasi tanimlanmistir. Bunlarin ikisi vagina 6n

duvarinda, ikisi vagina arka duvarinda ikisi de vaginanin iist kisminda yer alir.

Aa Noktasi: Anterior vaginal duvarin orta hattinda ekstermal {iiretral meatusun 3 cm
arkasinda, cogu hastada goriilebilen “lretrovesikal plika”nin izdiisiimiinde yer almaktadir.
Aa noktas1 hymen etrafinda +3 ve -3 sinirlarinda yer almaktadir.

Ba Noktasi: On vagine duvarinin 6n forniksten (cuff) itibaren Aa noktasina kadar olan
kismin en 6nde bulunan noktasidir.

C Noktasi: Serviksin veya 0n forniksin en distal kenaridir.

D Noktasi: Serviksi olan bir kadinda, posterior forniksi, Douglas’l, uterosakral ligamentlerin
servikse yapistig1 yeri gdstermektedir.

Bp Noktasi: Arka vagine duvarmin arka forniksten itibaren Ap noktasina kadar olan kismin

en Onde bulunan noktasidir.
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Ap Noktasi: Posterior vagine duvarmin orta hattinda, hymenin 3 cm proksimalindedir. Ap
noktasinin hymen etrafindaki sinirlar1 +3 ve -3 arasindadir.

Genital Hiatus (gh): Orta hatta Ekstermal Uretral meatusun ortasindan hymenin
posterioruna kadar 6l¢tilmektedir. Eger hymen se¢ilemez ise perineal cisim kulanilmaktadir.
Perineal Cisim (pb): Genital hiatusun arka kenarindan midanal agikliga kadar
Olctlmektedir.

Total Vaginal Uzunluk (tvl ): C veya D normal pozisyonlarina yerlestirildikten sonra

vaginanin en derin noktasinin 6l¢iimii olarak bilinir (Bump, 1996) .

Olgme ve Kaydetme

Hymen 0 noktasi olmak {izere pozisyonlar santimetre olarak kaydedilmektedir. Hymenin
proksimali negatif deger, distal kismu ise pozitif deger almaktadir.Olgiimler sirasina gore
basit rakamlar halinde veya 3x3’liikk tablolar halinde veya ¢izgisel diagramlarda
gosterilmektedir (Bump ve ark., 1996) .

Stage 0: Prolapsus gosterilmemekle beraber Aa, Ap, Ba ve Bp -3 noktasinda
bulunmaktadirlar. C ve D “-TVL cm “sinirlari igerisinde bulunmaktadir.

Stage I: O igin olan kriterler yoktur ancak prolapsusun en distal kism1 hymenin 1 cm tizerinde
bulunmaktadir. (Boylelikle kantitasyon degeri -1 cm’den kiigiiktiir).

Stage Il: Prolapsusun en distal noktast hymen seviyesinin 1 cm distalinde veya
proksimalinde bulunmaktadir. (Boylelikle kantitasyon degeri -1 cm’den biiyiiktiir ancak +1
cm’den kiigtiktiir.)

Stage I11: Prolapsusun en distal noktasi hymen seviyesinin 1 cm’den daha fazla distalinde
bulunmaktadir ancak total vaginal uzunlugun 2 cm daha eksiginden fazla sarkmamakta veya
proksimalinde bulunmaktadir. (Boylelikle kantitasyon degeri +1 cm’den biiylik olmaktadir
ancak [ TVL -2 cm ] den kiigiik olmaktadir.)

Stage IV: Alt genital traktusun total eversiyonu s6z konusu olmaktadir. Prolapsusun en distal
noktast en az ( TVL -2 ) seviyesine kadar sarkmaktadir. (Boylelikle kantitasyon degeri
[ TVL —2 cm] den biyuktir.) (Bump ve ark., 1996)
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2.6. Tarama Ve Muayene

Anamnez

Obstetrik ve jinekolojik 6ykul; gravide, parite, dogum sekli, spontan, operatif vajinal
(epizyotomi, forseps kullanimi, vakum ile dogum), sezaryen (dogumun ilk evresinde mi,
ikinci evresinde mi yapildigl), makrozomik bebek , anal sfinkter laserasyonlar (tiglinct ve
dordiincii derece perineal laserasyonlar veya insizyonlar) sorgulanmalar1 gerekir. Cocuk
dogurma istegi de tedaviyi planlama agisindan énemli bir konu oldugundan sorgulanmasi
gerekir. Pek cok yazar pelvik rekonstriksiyon ve anti inkontinans ameliyatlarinin gocuk
istegi tamamlandiktan sonra yapilmasi gerektigini savunur (Fine ve ark., 2004)

Jinekolojik dykiide mesane kapasitesini azaltip, mesane i¢i basing artimina neden olabilecek
kitle, asit, siddetli endometrioz ya da pelvik enfeksiyonun arastirilmasi gerekir. Radikal
histerektomiler alt Uriner sistem denervasyonu, pelvik adhezyonlar veya Uriner sistem

fisttller nedeniyle inkontinansa neden olabilmektedirler (Khullar, 1997).

Hayat Kalitesi ve Semptom Olgekleri

Hastanin kendi kendine doldurdugu ve tiriner fekal inkontinans, asir1 aktif mesane ve pelvik
organ prolapsusu ile ilgili yazili anketler mevcuttur. Bu sorgulamalarin ¢ogu uzun olmakla
beraber pelvik taban hastaliklarinin genellikle bir yoniiyle ilgileri bulunur.Genellikle
aragtirmalarda  kullanmalarina ragmen ilk basamak hasta muayenesinde de

kullanilmaktadirlar (Rogers ve ark., 2001; Shumaker ve ark., 1994).

Fizik Muayene
Hastalar alt iriner sisteminin fonksiyon bozukluguna neden olabilecek noérolojik, endokrin,

metabolik ve psikolojik sorunlar yoniinden degerlendirilmelidir (Meschia ve ark., 2002).

Norolojik Muayene

Pelvik norolojik muayene, anal ve bulbokaverndz refleksler degerlendirilerek yapilir.
Labium majus, klitoris stimiilasyonu ile bulbokavern6z kaslarinin konrtaksiyonlari
degerlendirilir. Perineal cildin uyarilmasi ile anal sfinkterler kasilir. Bu reflekslerin cevabi
bilateral alinmalidir. Fonksiyonel cevaplar S2-S3-S4 segmentlerin motor ve duyusal refleks
arklarinin normal oldugunu gosterir. Mesane ve pelvis bu segmentlerden gelen sinirler ile

inerve olmaktadir (Meschia ve ark., 2002).

20



Pelvik ve Genito Uriner Sistem Muayenesi

[k olarak vulva ve perine eritem ve inflamasyon yoniinden incelenmesi gerekmektedir.
Kronik idrar temasi ile perineal ciltte bu bulgular izlenebilmektedir. Spekulum
muayenesinde vajende atrofi varliginin arastirilmasi gerekmektedir. Vajinal akint1, 6nceden
gecirilmis travma ya da operasyon skari arastirilmalidir. Valsalva manevrasi ile sistorel ve
proksimal dretral hipermobilite ile birlikte vajinal ruga kaybiyla olabilen anterior vajinal
relaksasyon varligmin ve siddetinin saptanmasi gerekmektedir. Bunun gibi rektosel,
enterosel ,uterin desensus veya vajinal vault prolapsusunun arastirilmasi gerekmektedir.
Uterus ve adneksler icin bimanuel muayene yapilmas: gerekmektedir (Meschia ve ark.,
2002).

Jinekolojik Muayene

Uregenital atrofik degisiklikleri vajinal akinti, siirtinmeye bagl servikal erezyon, idrarin
inkontinansa bagl kronik tahrigsine bagli dermatit (diaper rash), ge¢irilmis epizyotomi ve
laserasyon tamirine bagli perineal skarlarin degerlendirilmesi gerekir. Pelvik taban kas
tonusu, eksternal anal sfinkter ve rektovajinal septumun tonusunu ve biitlinliigini
degerlendirmek igin rektovajinal muayenenin yapilmasi gerekmektedir. Uriner semptomlara
bagl stress test, Qtip test yapilabilmaktedir. Ozellikle stres testi negatif olanlarda ve ileri
evre prolapsusu olan hastalarda sarkan kisim rediikte edildikten sonra stres testinin tekrar
edilmesi gerekmektedir. Komplike olgularda Grodinamik testler planlanabilmektedir
(Thomson ve Farquharson, 2000).

Pelvik prolapsusu derecelendirmek i¢in muayene litotomi pozisyonunda baslanmasi gerekir
ancak prolapsus hastanin tariflediginden daha az veya semptomlarin isaret ettiginden daha
hafif gorullyor ise muayenenin dik veya ayakta tekrarlanmasi gerekir. Premenapozal
kadinlarda muayene, semptomlarin daha agir oldugu mentruasyondan kisa bir siire 6ncesine
veya mensin oldugu zamana ertelenebilmektedir. Simps spekulumu veya graves spekulumun
arka kasigi ile anterior, posterior vajinal duvar ve apical prolapsuslar maksimum 1kinma ile
derecelendirilmektedir. Sonrasinda uterin boyut ve konturlarini, adneksiyal yapilari
degerlendirmek i¢in bimanuel muayene yapilmasi gerekmektedir (Thomson ve Farquharson,
2000).

Rutin prolapsus degerlendirmesinde yapilmamasina ragmen prolapsusun tipini ve yaninda
olan olusumlan tayin etmek ig¢in BT, MRG, Ultrason, Sistoskopi, Proktoskopi, digital
rektovajinal muayene gibi yardimci testler uygulanabilmektedir (Thomson ve Farquharson,
2000).
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2.7. Korunma

Perineal Masaj

Perinenin vajinal dogum sirasinda perineal travmalarin daha az olmasi icin, daha kolay
esnemesini saglayan bir yontemdir. Bebegin vajinaya dogru gecisine izin vermesi i¢in
perineal dokularin yayilmasi gerekmektedir. Arastirmalar 35. gestasyonel haftadan itibaren
baslanan perineal masajin, perineal travmalar1 azalttigin1 gosteriyor. Perineal masaj yaptiran
kadinlar dogumdan {i¢ ay sonra yaptirmayanlara gore daha az perineal agri sikayeti
belirtmektedir (Karadz ve Saruhan, 2012).

Uzun yillar boyunca dogumda, agr1 ve sikintiy1 hafifletecek pek ¢ok teknik ve uygulama
Uzerinde galismalar yapilmistir (Renfrew ve ark., 1998). Bu ¢alismalarin yapilmasindaki
temel amag¢ perineal travmayi azaltmak, dogum ve dogum sonrasi donemde kanamayi
onlemek, perineal bolgede agriy1 en aza indirmektir (Davidson ve ark., 2000). Perine masaji;
perineal kaslarin esnekligini arttirdigi i¢in epizyotomi gereksinimini ve yirtik riskini en aza
indirdigi perinenin esnekligini sagladigi i¢in 6nerilmektedir (Shipman ve ark., 1997).
Perineal masaj, vajina ve rektum arasinda bulunan perineye elle yapilan masaj olarak bilinir.
Masaj icin kayganlastirict madde kullanilir. Kayganlastirici madde secerken kokulu
olmayan, organik yaglar kullanilmalidir. Zeytinyagi, ay¢icegi yagi ve tatli badem yag1 gibi
yaglar masaj amacli kullanilabilinir. Masaj yaklasik olarak 4 cm vajinanin i¢ ve dis duvarina
yapilir. Perine masajina basglamadan O0nce mesane ve rektum mutlaka bosaltilmalidir.
Prenatal perineal masajin perinenin doguma hazirlanmasi, biitlinliigiiniin korunmasi,
yirtiklarin sayisint ve siddetinin azaltilmasi tizerine olumlu etkileri oldugu sonucuna ulagan
arastirmalar olduk¢a yaygindir. Yapilmasi i¢in €n uygun zamanlar banyo siras1 ve sonrasidir.
Perine masaj1 ile perineumun kan damarlar1 dilate olmakta ve perinenin daha daha yumusak
hale gelmesini saglamaktadir. Perinenin daha yumugak olmas1 dokunarak miidahale edilmesi
gerekli durumlarda, daha rahat bir hale gelmesine imkan saglamaktadir. Perine masaji ile
kadin kendini rahatlamis hissederek, siirecin olumlu atlatilmasini saglamaktadir (Karadz ve
Saruhan, 2012).

Dogum esnasinda perine yirtig1 olmadan doguran kadinlarin hemen ve dogumdan 3 ay sonra
perineal agrinin azaldig1 saptanmistir. Dogumdan sonra 3—-6 ayda sekstel fonksiyonun daha
iyi oldugu, pelvik taban kaslarinin daha ¢ok giiclendigi tespit edilmistir (Johanson, 2000;
Labraegue ve ark., 2000). Dogumda perine travmasi olmayan kadinlarda dogum bitiminde
hissedilen agri azalmakta, bu durum yenidogan bebege yeterince zaman ayirmayi ve
emzirmeyi tesvik etmektedir. Bunlarin disinda perineal masaj agr1 ve enfeksiyon gelisimini

onledigi i¢in analjezik ve antibiyotik kullanma gereksinimini de azaltmaktadir (Shipman ve
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ark., 1997).

Kegel Egzersizi

Uriner inkontinans; kadin yasamin tehdit etmeyen ancak yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bir saglik sorunudur (Ege ve ark., 2007). Yasam kalitesi, sadece hastaligin olmayisi
degildir. Hastanin fiziksel ve sosyal roliinii tistlenebilme, iyi olma hali, belirtilerin azalmasi
ile emosyonel ve bilissel saglik dlgiitlerini igermektedir (Kulaksizoglu ve Karan, 2005).
Stres driner inkontinansin tedavisinde kullanilan pelvik taban kas egzersizinin amaci,
Ozellikle mesane, mesane boynu ve Uretra gibi pelvik organlarin destegini giiglendirmek ve
efor sirasinda tiretral kapanma basincini artirmaktir (Karan ve ark., 2000; Tsai ve Liu, 2009;
Bo ve Talseth, 1999). Pelvik taban kas egzersizi 1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan
tammmlanmustir. Pelvik taban kas egzersizinin stress Uriner inkontinans Gzerinde olumlu
etkisinin yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarla tespit edilmistir. Pelvik taban kas egzersizi
uygulanmaya basladiktan 6-8 hafta sonra sikayetler azalmaya baslamakta, 6. ayda ise
diizelme oldugu tespit edilmistir (Kaplan ve Demirci, 2010).

Omiir boyu pelvik taban kas egzersizine devam edilmesi énerilmektedir. Clinkii pelvik taban
kas egzersizinin etkisi, egzersiz birakildiginda azalmaktadir. Kadinlar bu konu hakkinda
bilgilendirilmeli ve egzersize devam etmeleri yoniinde tesvik edilmelidirler (Eskiyurt ve
Karan, 2008, Eskiyurt, 2005).

Pelvik taban kas egzersizinde; makatinizi, idrar yolu agikliginizi ve vajinanizi kasip yukari
dogru kaldirimiz. Bu sekilde kaslar1 bes saniye kasili tutunuz, sonra kaslarinizi bes saniye
gevsetiniz. Pelvik taban kas egzersizini on kez tekrarlayimiz. Sonra iki saniye boyunca on

kez hizli ve giiglii sekilde pelvik taban kaslarinizi kasiniz ve gevsetiniz (Sari, 2007).

2.8. Epidemiyoloji

POP prevelans: net olarak bilinmemekle birlikte, POP insidansi parite ve yas ile dogru
orantili olarak artmaktadir. Kadinlarda POP’un yasamlar1 boyunca goriillme siklig1 ylzde
otuz ile elli arasindadir (Samuelsson ve ark., 1999). POP ya da inkontinansa bagl cerrahi
islem gecirme olasilig1 yuzde on birdir (Mant ve ark., 1997). Oxford Aile Planlamasi
Derneginin epidemiyolojik ¢alismasina gére POP igin primer risk faktorii parite olarak
bulunmustur (Mant ve ark.,1997). Bir baska ¢alismada da parite ile pelvik organ prolapsusu
arasinda iliski oldugu saptanmigtir (Hendrix ve ark., 2002). Diger bir ¢aligmanin sonucuna
gore pelvik tabana en fazla hasari ilk dogum vermektedir. Sonraki dogumlar ise bu hasara

cok az katki saglamaktadir (Ozyiincii ve Durukan, 2005).
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2.9. Patogenez

POP’a sebep olan doku hasar1 ve pelvik néropatilerden birincil sorumlu faktorlerin basinda
eylem ve dogumlarin (zor ve travmatik vajinal dogumlar) geldigi diistiniilmektedir (Gill,
1998). idrar kagirma ya da POP icin cerrahi operasyon uygulanan hastalarin gegmis dykiileri
incelendiginde paritenin ve vajinal dogumun daha yuksek, nulliparite ve sezaryenin ise daha

az oldugu belirlenmistir (Carley, 1999).

2.10. Risk Faktorleri

Pelvik taban hasarimin gelismesine katki saglayan bir¢ok risk faktorii vardir. Pelvik taban
kaslarinin néromiiskiiler zararina neden olan dogum eylemi ve histerektomi, menopoz,
intraabdominal basinci arttiran gebelik, Ostrojen seviyesinin azalmasi, obesite, kronik
okstiriik ve konstipasyon, beyaz 1k, genetik yatkinlik, kollajen ve konnektif dokudaki
degisikliklere bagli metabolik anomallikler POP igin temel risk faktorleridir (Sasso, 2006;
McCrink, 2004; Bidmead, 1998; Mouritsen, 2005).

Dogum

Vajinal dogum pelvik fasyal sisteme direkt hasar vererek iiretra ve pelvik taban kaslarinin
kismi sinirSizlesmesine neden olur (Tapp ve ark., 1988). Prolapsusun gelismesinde vajinal
dogum sayisi, dogumun ikinci evresinin uzunlugu, bebegin dogum agirhgimnin yiksek
olmasi ve perineal hasarin yetersiz tamir edilmesi gibi faktorler etkilidir (Handa, 1996, Dietz
ve Ilson, 2005). Bebegin dogum agirliginin yiiksek olmasi ikinci evrenin uzamasina neden
olur. Bu durumla kars1 karsiya kalindiginda, elektif sezaryenin koruyucu etkisi oldugu
belirlenmistir (Dietz ve Ilson, 2005).

Vajinal dogum sirasinda tam dilatasyon sonrasi, yapilan acil sezeryan dogumda pelvik taban
sinirlerinde hasar gorilmesi s6z konusudur. Arastirmalarda, vajinal dogumun kadinlarda
pelvik tabanda kismi sinirsizlesmeye neden oldugu kanisina varilmistir (Dietz ve Ilson,
2005; Allen ve digerleri, 1990).

Gebelik ve dogurm sirasinda; pelvik tabanin, muskiiler ve fasyal destek sisteminin zarar
gormesinden dolayr prolapsus gelisir. Oxford AB Birliginin prolapsus epidemiyoloji
caligmasina gore prolapsus gelisimindeki en 6nemli risk faktorii paritedir (Mant ve ark.,
1997). Prolapsus risk degeri, parite artimiyla dogru orantili olarak artmaktadir. Bu deger 2
cocuktan sonra azalmaktadi. Prolapsus gelisimi ile parite ve maksimum g¢ocuk agirligi
arasinda 6nemli bir iligki oldugu saptanmistir (Samuelsson ve ark., 1999).
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Menopoz Dénemi

Menopozda ve postmenopozda hormon salimimlarindaki degisiklikler iirejinekolojik
semptomlarin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Menepozda overyen hormonlarin salinimlarinin
etkileri kaybolmasi, bag ve fasiyal dokuda atrofilerin goriinmesine neden olur. Menopoz
doneminde dokularin gevsemesine seconder etki olarak yaslilik ve Ostrojen yetersizliginin

oldugu unutulmamalidir (Tanriverdi ve ark., 2004).

Gegcirilmis Cerrahi Operasyonlar

Radikal histerektomi sonrasi mesane ve iretranin sinirsizlesmesine bagli pelvik taban
bozukluklar1 goriilebilir. Histerektomi ameliyat1 sonrasi i¢in gegen yillar prolapsus olusumu
risk faktéradur (Thom ve Brown, 1998).

Irk

Pelvik organ prolapsus insidansi irk ve soydan etkilenir. Siyahi kadinlarda daha az prolapsus
vakasi goriilmektedir. Yapilan birkag ¢alisma da etnik ve irksal farkliliklarin prolapsusu
prevelansina etkileri hakkinda tutarsizliklar vardir (McCrink, 2004). Eskimo, Cin ve siyahi

insanlarda, genital prolapsus, enterosel ve stres inkontinansina daha nadir rastlanmistir

(Tapp ve ark., 1988).

Beden Kitle Indeksi

Beden kitle indeksinin (BKI) artmast pelvik tabanin sinir ve kas yapisinda gerilme,
zayiflama ve kronik ikinmasina sebep olur. BKI artmasi prolapsusu tetikleyerek anlamli
derecede yiiksek degerler gostermesine sebep olur (Viktrup ve ark., 1992). Yapilan
caligmalarda BKI 25-30 arasinda olan kadinlarin, pelvik organ prolapsus gecirme riski 2,51
kat bulunurken BKI 30’un iizerinde olan kadinlarda ise 2,56 kat daha fazla oldugu
saptanmistir (Bidmead ve Cardozo, 1998; Meyer ve ark., 1998).

Yas
Kadinlarin ilerleyen yaslarinin POP igin biiyiik bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir

(Moller ve ark., 2000). Yaslanma POP’un direkt nedeni degildir fakat Uriner sistem
fonksiyonlar1 yasa bagli olarak degisir. Bu nedenle POP belirtileri de ortaya ¢ikmaktadir
(Staskin, 1986). POP prevelansi ve insidansi yasin ilerlemesi ile artmaktadir (Brown ve ark.,
1999).
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Kabizhk
Diizenli kasilmalar intraabdominal basincin kronik olarak artmasina sebep olur. Bu basing

pelvik tabani potansiyel olarak zayiflatir. Zayif pelvik taban POP i¢in 6nemli bir risk
faktoradir (Barber, 2005).

2.11. Hemsirelik Yaklasimi

Kadinlarin c¢ogunun hayatlart boyunca karsilasabildigi POP ve buna bagh yasadigi
semptomlar; saglik acgisindan oldugu kadar yasam kalitelerini de negatif yonde
etkilemektedir (Akhan, 2009; Eryilmaz, 2008; Aslan, 2002;). Hastalarin yasam Kkaliteleri ile
hemsirelik uygulamalar1 arasinda 6nemli bir bag vardir. Bu neden ile hemsireler kadinlarin,
prognozuna ve tedavilerine yonelik bilgi gereksinimlerinin ve olasi risk faktorlerinin
giderilmesi ve bu durumla basa c¢ikabilmesi, temizlik ve konfor Uzerine etkilerini
belirleyerek bunlarin ¢oziimlerine yonelik girisimlerde bulunulmasi, POP’dan korunma ya
da tedaviden sonra POP’ un olusmamasi i¢in yapilacaklar hakkinda kadinin

bilgilendirilmesinde rol almaktadir (Eryilmaz, 2008).

Son yillarda POP’taki tedavi yontemlerinin artmasi, kadinlarin yasam kalitesi beklentilerinin
ve yaslt niifusun artis1 ile iirogenital sorunlarin ¢oziimleri 6nem kazanmistir. Bu neden ile
hemsirelere de 6nemli roller diismektedir (Yilmaz ve ark., 2014). Bu amacla hekim ve
kadinlar arasinda bir koprii gorevi goren hemsireler; pelvik taban kas egzersizleri, mesane
egitimleri, biyofeedback, elektromanyetik sandalye, néromodulasyon ve tibial sinir uyarisi
gibi POP’un korunma, tan1 ve tedavi basamaklarinda kullanilan yontemleri uygulamakta ve

egitimler yapmaktadirlar (Demirci ve Kaplan, 2010).

POP’lu kadinlar, sorunlarimmi utanip ¢ekindiklerinden dolayr rahat¢a dile getiremeyip,
kendilerine yoneltilen sorulart dogru veya tam cevaplayamabilirler. Bu durum
degerlendirmenin yanlis sonu¢lanmasina neden olur. Bu durumu ortadan kaldirmak igin
hemsire hastayla iyi bir iletisim kurup, anlayisli ve destekleyici bir tavirla yaklasarak
hastanin kendisini rahat¢a ifade etmesini saglayabilir. POP’ta birden fazla patolojik durum
ayn1 anda bulunabilir. Ozellikle triner inkontinansin varlig: halinde tipi ve derecesi dogru
tespit edilmelidir (Usta ve ark., 2017).

POP’un olusmasmi Onlemek i¢in kronik hastaliklar ve aligkanliklar kontrol altina
alinmalidir. Kronik oksiirtik, idrar kagirmayi arttiripp POP’un ilerlemesine sebep olur.
POP’un risk faktorleri arasinda olan iiriner sistem enfeksiyonlarindan korunma, sigaray1

birakma, asir1 kilo alimimin kontrolii, konstipasyonun 6nlenmesi de koruyucu onlemler
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arasindadir (Eryilmaz, 2008; Isildak, 2007). Kadin, aile planlamasi yontemleri hakkinda
bilgilendirilip gebelik ve dogum sayisint sinirda tutmasi saglanabilir. Kadinlar menopoz
doneminde dizenli kontrollere gitmeleri konusunda da bilgilendirilmelidir (Celik ve Beji,
2012).

Pop’un tedavisi i¢in ilag tedavisi uygun goriilmiis ise ilacin endikasyonlari, yan etkileri
hakkinda bilgi verilmelidir. Hastaya peserler uygulanmis ise beklenen sonuglar; uterus

ve mesaneyi desteklemesi, semptomlari azaltmasidir. Kadina iglem hakkinda bilgi verilip,
pesserin temizligi, hijyenin 6nemi, nekroz ve enfeksiyon riskleri ve semptomlarini nasil
tantyacagi hakinda bilgi verilir. Hemsirelik bakimi cerrahi tedavi uygulandiktan sonra pre-
post operatif olarak uygulanir (Aslan, 2002; Eryilmaz, 2008). POP’u 6nlemede, korumada
ve tedavi amacli uygulanan kege legzersizinin yapilma sekli, 6nemi ve kegel egzersizi
hakkinda bilgi verilir. Kegel egzersizine ek olarak, ice ¢cekme-disa itme egzersizleri

yapmasi Onerilir (Eryilmaz, 2008).
Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Bakimda Hemsirenin Rolii

Cerrahi yontemin diger yontemlerden daha kisa siirede sonu¢ vermesi doktorlar ve hastalar
tarafindan sik tercih edilmesine sebep olmaktadir. (Yasa, 2010). POP’un ameliyat siirecinde
hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir. Bu sure¢ ameliyat oncesi hazirlik dénemini,
ameliyat sirasin1 ve ameliyat sonrasi donemden olusmaktadir. Etkin bir ekip ¢aligmasi ve
postoperatif hasta tatmini, uygulanan cerrahi tedavinin basarisi ile dogru orantilidir. Ekip
tiyeleri arasinda isbirligi, ekibi olusturan iiyelerin, rol ve sorumluluklarini bilmesi, ekip
icinde ki motivasyon cerrahi basartytr dogrudan etkilemektedir. Hemsireler ameliyat
oncesinde hastanin psikolojik, fizyolojik ve yasal hazirlik siireglerini diizenler. Ameliyat
esnasinda cerrahi isleme yardim ederek sterilizasyon basamaklarinin kontrollerinden
sorumludurlar. Ameliyat sonrasinda ise bakim, tedavi ve hasta egitiminde aktif rol alirlar.
Hemsire hekimin kontrolii altinda planlanan cerrahi tedavi hakkinda hastaya bilgi
vermelidir. Hemsirenin hastaya verecegi egitimde; ameliyat sonrasinda hastanin sosyal
hayatina dénmesi durumunu, ameliyat esnasinda yasanabilecek semptomlari, ameliyat
bolgesi temizligi, dren ya da katater varligi, anestezi, aneljezi ve cerrahin uygulanmasini
istedigi rutinleri kapsamalidir. Buna ek olarak hastaya, perine kaslarinin giiclendirilmesi i¢in
ameliyat sonrasi yapilacak egzersizler ve uygulamalar dea o6gretilip ve uygulatilmalidir
(Celik ve Beji, 2012).

Vajinal operasyondan dnce bagirsaklarin bosaltilmasi gerekirse, lavman yapilarak bosaltim

saglanabilir. Aseptik ortam vajinal lavaj yapilarak saglanabilir. (Eryilmaz, 2008; Coban ve
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Sirin, 2003; Coskun ve Karanisaoglu, 1992; Cayir, 2002).

Kadmin aldig1 ve c¢ikardigr mayi takipleri yapilir. Enfeksiyon yoniinden gozlenmelidir.
Cerrahi tedavinin basarisinda POP olusumunun 6nlenmesinde taburculuk dncesi ve sonrasi
yapilan hasta egitimleri biiyilk onem teskil etmektedir. Bu egitimler ilag kullanima,
enfeksiyondan korunma yollarini, tedaviye uyumun Onemini, perine temizligi ve kisisel
temizligin 6nemini, agir ve zorlayici hareketlerden kaginma gerekliligi, beslenme sekli,
kabizliktan korunma yollarii, kontrol zaman gizelgesini igermesi gerekmektedir. (Ozcan ve

Kapucu, 2014).

28



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Aragtirmanin tilirii tanimlayicidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri, Adiyaman ilinde bulunan Ozel Gozde Hastanesi’nin Kadin Dogum
Kliniklerinde vajinal onarim ameliyat1 gegiren kadinlar iizerinde yapilmistir. Ozel Gézde
Hastanesi’nin secilmesinin nedeni, hastanenin Kadin Dogum Polikliniklerinde kadin dogum
uzmanlarinin bulunmasi ve vajinal onarim ameliyati gegirmek isteyen kadinlarin genellikle
0zel hastaneleri tercih etmesidir. Arastirma Eylul 2017 - Agustos 2018 tarihleri arasinda

yapilmistir. Arastirmanin verileri Ocak-Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Adiyaman ilindeki kadin dogum uzmanlarinin bulundugu 0Ozel
hastanede vajinal onarim ameliyati geciren kadinlar olusturmaktadir. Yukarida belirtilen
hastanede son bir yil iginde vajinal onarim ameliyati gegiren kadin sayist 110’diir.
Arastirmada orneklem secimine gidilmemis, evrenin tamami 6rnekleme alinmistir. Bazi
kadinlarin aragtirmaya katilmak istememesi nedeniyle arastirma 103 kadin ile
tamamlanmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Urogenital Problemler Formu”
kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Ilgili formda kadimlarin sosyodemografik ve

obstetrik 0zelliklerini belirlemeye yonelik toplam 14 adet soru yer almaktadir (EK-1).
Urogenital Problemler Formu

Bu form, ilgili literatiir 1s18inda (Kilig, 2001; Yucel, 2008; Tahra, 2016) arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Ilgili formda kadinlarin yasadiklar1 iirogenital ve cinsel

problemlerin belirlenmesine yonelik toplam 13 adet soru yer almaktadir (EK-2).
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Vajinal onarim ameliyatt geciren kadinlarin telefonlarma ilgili hastane kayitlarindan

ulasilmis ve kendileri telefonla aranarak arastirma hakkinda bilgilendirilmislerdir.

29



Aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden kadinlarla randevulagilarak miisait
olduklar giin ve saatte evlerine gidilmistir. Bazi kadinlarla da ameliyattan sonra kontrol i¢in
hastaneye geldiklerinde hastanede uygun olan bir odada goriisiilmiistiir. Yukarida belirtilen
veri toplama araglari (formlar) arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi

ile kadinlara uygulanmustir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Kadinlarin yasadigi irogenital ve cinsel problemlerdir.

Arastirmanin  Bagimsiz Degiskenleri: Kadinlarin  sosyodemografik ve obstetrik

ozellikleridir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma

kullanilmuastir.
3.7. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu c¢alismanin vajinal onarim ameliyati geciren bir grup kadin iizerinde yapilmis olmasi
aragtirmanin  sinirliligidir. Bu arastirma yalmzca arastirma kapsamina alinan kadinlara

genellenebilir.
3.8. Arastirmada Etik Kurallar

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitii” siinden 28.09.2017 tarihinde 01 nolu karar
ile etik kurul onay1r alindi. (EK-3). Arastirmanin yapildigi hastanenin yonetiminden izin
alinmistir (EK-4). Kadinlardan goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmis ve bdylece

“aydinlatilmig onam” etik ilkesi yerine getirilmistir (EK-5).

30



4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmadan elde edilen bulgular ve bulgulardan olusturulan tablolar
sunulmustur.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=103) Say1 %

Yas

18-49 62 60.2
50-80 41 39.8
Egitim Durumu

Tlkokul ve alt1 48 46.6
Ortaokul mezunu 20 19.4
Lise mezunu 21 20.4
Universite mezunu 14 13.6
Meslek

Ev hanimi 84 81.6
Memur 11 10.7
Serbest meslek 5 4.8

Isci 3 2.9

ilk Evlenme Yasi

18 yag ve alt1 22 21.4
19-24 yas 61 59.2
25 yag ve lizeri 20 194
Esin Yas1

18-49 55 53.4
50-80 48 46.6
Esin Egitim Durumu

[lkokul ve alt1 30 29.1
Ortaokul mezunu 15 14.6
Lise mezunu 39 37.9
Universite mezunu 19 184
Esin Meslegi

Calismayan 17 16.5
Memur 22 214
Isci 38 36.9
Esnaf 16 15.5
Emekli 10 9.7

Sosyal Gilivence

SGK 55 53.4
Bag-Kur 28 27.2
Yesil Kart 20 19.4

* Yizdeler “n” tizerinden alinmistir.

Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
Kadinlarin %60.2’sinin 18-49 yas araliginda, %46.6’sinin egitim durumunun ilkokul ve alt1
diizeyinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %81.6’simin ev hanimi oldugu, %59.2’sinin ilk

evlilik yasinin 19-24 yas aralifinda bulundugu tespit edilmistir. Kadinlarin eslerinin
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%53.4’linlin 18-49 yas aralifinda yer aldigi, %37.9’unun lise mezunu, %36.9’unun is¢i
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin  %53.4’{intin sosyal gilivencesinin SGK oldugu

gorilmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagihmu ile flk Evlenme ve Ik Dogum Yas

Ortalamalan
Obstetrik Ozellikler (n=103) Say1 % *
Gebelik Sayis1
1-2 6 5.8
3-4 30 29.2
5 ve Uzeri 67 65.0

Vajinal Dogum Sayisi

1 10 9.8
2 20 19.6
3 33 324
4 12 11.8
5 ve Uzeri 28 26.5

Vajinal Dogum Esnasinda
Yasanan Problemler **

Yirtilma 97 94.2
Zor dogum 95 92.2
Iri bebek 60 58.3
Normalden uzun dogum 41 39.8
Hizli dogum 27 26.2
Kanama 25 24.3
Makat gelis 20 194
Kordon dolanmasi 2 19
Ik Evlenme Yag1 *** 20.13+4.05 (min:13 - max:33)
Ik Dogum Yag1 *** 21.63+3.92 (min:16 - max:34)
* Ylzdeler “n” {izerinden alinmistir. ** Birden ¢ok cevap verilmistir.

*#%* Ortalama olarak verilmistir.

Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimu ile ilk evlenme ve ilk dogum yas ortalamalari

Tablo 2’de verilmistir.

Kadinlarin %65’inin gebelik sayisinin 5 ve {izeri, %26.5’inin vajinal dogum sayisinin 5 ve
tizeri oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %94.2’sinin vajinal dogum esnasinda yirtilma
prblemi yasadig1 ve tespit edilmistir.

Kadinlarin ilk evlenme yas ortalamasinin 20.13+4.05 (min:13 - max:33) ve ilk dogum yas

ortalamasinin 21.63+3.92 (min:16 - max:34) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Ameliyat Oncesi Yasadiklar Fizyolojik Problemlerin Dagihm

Yasanan Problemler (n=103) Say1 % *
Genital Bolgede Sarkma
Problem yagsamayan 16 15.5
Ikinma aninda 42 40.8
Her zaman (strekli) 45 43.7
Sik Enfeksiyon Gecirme
Problem yasamayan 21 20.4
Idrar yolu enfeksiyonu geciren 48 46.6
Genital enfeksiyon gegiren 34 33.0
Idrar Kacirma **
Problem yasamayan 32 31.0
Idrara sikisinca 62 60.2
Oksurirken / aksirirken 49 47.6
Giilerken / aglarken 47 45.6
Cinsel iliski sirasinda 23 22.3
Diskilama Problemi **
Problem yasamayan 28 27.2
Kabizlik 72 69.9
Diskilama sirasinda agri 18 175
Diskilama sirasinda kanama 7 6.8
Ishal 3 2.9
* Yiizdeler “n” iizerinden alinmistir. ** Birden ¢ok cevap verilmistir.

Kadinlarin ameliyat Oncesi yasadiklar1 fizyolojik problemlerin dagilimi Tablo 3’te
verilmistir.

Kadinlarin %43.7’sinin genital bolgesinde sarkma problemini her zaman (stirekli) yasadigi,
%40.8’inin ayn1 problemi 1kinma sirasinda yasadigi belirlenmistir. Kadinlarin yaklasik
olarak %80’inin ameliyattan Once sik sik idrar yolu ya da genital enfeksiyon gecirdigi
belirlenmistir. Kadinlarin  %60.2’sinin idrara sikisinca, %47.6’sinin  6ksiiriik aksirik

strasinda idrar kagirdigl, %69.9’unun kabizlik problemi yasamakta oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin Ameliyat Oncesi Yasadiklar1 Cinsel ve Psikolojik Problemlerin
Dagilhim

Yasanan Problemler (n=103) Say1 % *
Cinsel Problemler **

Problem yasamayan 37 35.9
Kendisini cinsel olarak yetersiz hissetme 57 55.3
Esin cinsel haz almasinda azalma 34 33.0
Kendisinin cinsel isteginde azalma 32 31.1
Esin cinsel haz alamamasi 29 28.2
Kendisinin cinsel haz almasinda azalma 25 24.3
Kendisinin cinsel haz alamamas1 17 16.5

Kadinlik imajinda Zedelenme

Yasayan 100 97.1

Yasamayan 3 29

Benlik Saygisinda Azalma

Yasayan 100 97.1

Yasamayan 3 2.9
* Ylzdeler “n” lizerinden alinmigtr. ** Birden ¢ok cevap verilmistir.

Kadinlarin ameliyat oncesinde yasadiklari cinsel ve psikolojik problemlerin dagilimi Tablo
4’te verilmistir.Kadmlarin  %55.3’linlin  kendisini cinsel olarak yetersiz hissettigi
belirlenmistir. Kadinlarin %97.1°inin kadinlik imajinda zedelenme ve yine %97.1’inin
benlik saygisinda diisiis yasadigi tespit edilmistir.

Kadinlarin ameliyat dncesinde fizyolojik, cinsel ve psikolojik problemleri yasama siiresinin
ortalama 4.26+2.78 (min:1.0 - max:10.0 y1l) oldugu belirlenmistir.

Kadinlar tablo 4.3 ve tablo 4.4‘te belirtilen problemler disinda bagka bir problem dile

getirmemiglerdir

Tablo 4.5. Kadinlarin Ameliyat Oncesi Yasadiklar1 Problemlerin Giinliik Yasantiya Etkisinin

Dagilhim
YasananProblemlerinGiinliik Yasantiya Etkisi **(n=103) Say1 | % *
Uzilme 94 91.3
Kendisini kotu hissetme 92 89.3
Cinsel hayat1 olumsuz etkileme 87 84.5
Sosyal hayati olumsuz etkileme 78 5.7
Endiselenme 41 39.8
Ofkelenme 26 25.2
Korkma 19 18.4
Hayattan zevk alamama 14 13.6
Ise odaklanamama 12 11.7

* Yizdeler “n” lizerinden alinmigtir. ** Birden ¢ok cevap verilmistir.

Kadinlarin ameliyat dncesinde yasadiklar1 problemlerin giinliik yasantiya etkisinin dagilimi

Tablo 5’te verilmistir.
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Kadinlarin %91.3’liniin yasadiklar1 problemlerden dolay: iiziildiigii, %89.3 iiniin kendisini

koti hissettigi, %84.5’inin cinsel hayatinin, %75.7’sinin sosyal hayatinin olumsuz etkilendigi,

belirlenmistir.

Tablo 4.6. Kadinlarin Ameliyat Olma Kararinda Etkili Olan Kisilerin Dagilim

Kararnda Etkili Olan Kisi (n:103) Say1 %
Kendim 5 4.8
Ben ve esim 4 3.9
Doktor ve ben 39 37.9
Doktor ve esim 9 8.7
Doktor, esim ve ben 46 44.7

Kadinlarin ameliyat olmasina karar veren kisilerin dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Kadmlarin %44.7’sinin ameliyat olmaya kendisi, esi ve doktorunun birlikte karar verdigi

belirlenmistir.

Tablo 4.7. Ameliyat Sonrasi1 Gecen Siire ve Kadinlarin Ameliyat Oncesi Yasadigi Problemlerin

Ameliyat Sonrasi Iyilesme Durumlarinin Dagilimi

Gegen Siire ve Iyilesme Durumu Say1 %

Ameliyattan Sonra Gegen Sure (n=103)

3 ay ve daha az 15 14.6
4-6 ay 15 14.6
7-9 ay 13 12.6
10-12 ay 60 58.2
Ameliyat Sonra Gecen Siireye Gore Iyilesme Durumu

3 Ayve Daha Az (n=15)

Tam iyilesme 4 26.7
Kismen iyilesme 3 20.0
Sonug alinamadi 8 53.3
4-6 Ay (n=15)

Tam iyilesme 5 33.3
Kismen iyilesm 9 60.0
Sonug alinamadi 1 6.7

7-9Ay (n=13)

Tam iyilesme 9 69.2
Kismen iyilesme 4 30.8
10-12 Ay (n=60)

Tam iyilesm 32 53.3
Kismen iyilesme 17 28.3
Hig iyilesme olmadi 5 8.3
Daha da kotu oldu 6 10.0

* Yizdeler “n” lizerinden alinmigtir.

Ameliyat sonras1 gegen siire ve kadinlarin ameliyat oncesi yasadig1 problemlerin ameliyat sonrasi
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iyilesme durumlarinin dagilim Tablo 7°de verilmistir.

Kadinlarin %58.2’sinde ameliyatindan sonra gecen siirenin 10-12 ay arasinda oldugu
belirlenmistir. Ameliyattan sonra 3 ay ve daha az zaman ge¢mis olan kadinlarin %53.3’iinde
heniiz sonug alinamadig1, ameliyattan sonra 4-6 ay gecmis olan kadinlarin %60’1nda kismen
lyilesme saglandigi, ameliyattan sonra 7-9 ay gecmis olan kadinlarin %69.2°sinde tam
iyilesme goriildiigii, ameliyattan sonra 10-12 ay ge¢mis olan kadinlarin %53.3’iinde tam

iyilesme oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.8. Kadinlarin Ameliyat1 Bagkasina Onerme Durumlarinin Dagilimi

Ameliyati Baskasina Onerme Durumu Say1 %
(n:103)

Oneren 89 86.4
Onermeyen 14 13.6

Kadinlarin ameliyati bagkasina 6nerme durumlarinin dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Kadinlari %86.4’linlin gecirdigi ameliyat1 baskasina 6nerdigi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma vajinal onarim ameliyat1 geciren kadinlarin yasadiklar1 sorunlarin ve etkileyen
faktorlerin geriye yonelik incelenmesi amaciyla yapilmis olup, elde edilen bulgular asagida
ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %60.2°s1 18-49 yas aralifinda yer almaktadir (Tablo 1). Bu
veri gostermektedir ki 50 yas altindaki kadinlar vajinal esteti§e ve vajinal goriintiiye daha
cok onem vermektedir. Kadinlarin bu yas araliginda cinsel yonden daha aktif olduklar1 bir
gercektir. Vajina anatomisi bozulduktan sonra vajina genisler ve islevini yerine getirmede
yetersiz kalir. Bu durum erkek agisindan cinsel birlesmede duyulan hazzin azalmasi, kadinda
ise kendini eksik gorme gibi psikolojik sorunlara yol acgabilir. Cinsel olarak aktif olan bu yas
gurubundaki kadinlarin belirtilen sorunlarin giderilmesi amaciyla vajinal onarim
ameliyatlarina daha ¢ok yoneldikleri sdylenebilir.

Kadinlari %46.6’siin egitim durumunun ilkokul ve altindaki diizeyde bir oldugu, yalnizca
%13.6’smun Universite diizeyinde egitiminin bulundugu, %81.6’sinin ev hanimi oldugu
saptanmistir (Tablo 1). Bu durum, calisma kapsamindaki kadmnlarin ¢ogunun diisiik
sosyoekonomik grupta yer aldigin1 gostermektedir. Diigiik sosyoekonomik diizeydeki
kadinlarin,eslerinin isteklerine karst daha duyarli ve itaatkar olduklari bilinmektedir. Bu
kapsamda olmak {izere, onlarin cinsel isteklerine kars1 da daha duyarli davrandiklari, ve bu
nedenle kendilerinden ¢ok onlar1 memnun etme ¢aba ve gayreti i¢inde olduklar1 sdylenebilir.
Calismaya katilan kadinlarin %65’ inin gebelik sayisinin 5 ve tizerinde oldugu belirlenmistir.
Kadimlarin tamaminin en az 1 vajinal dogum yaptigi, toplam olarak %70.7’sinin ise 3 ve
daha fazla dogum yapmis oldugu saptanmistir (Tablo 2). Bilindigi gibi vajinal dogum, pelvik
taban anatomisini bozan en 6nemli risk faktoriidiir. Ciinkii vajinal dogum yapmis olan
kadinlarda POP olusumu, digerlerine gore ¢ok daha fazla gorilmektedir (Komdarcu ve Ugur,
2017). Literatiirde yas ve parite arttikca POP insidansinin artig1 belirtilmektedir (Tosunoglu,
2010). Pelvik taban hastaliklari artan parite ile artmakta ve dogum yapan kadinlar arasinda
inkontinansin %50’sinde, prolapsusun %75’inde bu durumun gebelik ve doguma bagh
oldugu diistintilmektedir (Kémurct ve Ugur, 2017). Komiircii ve arkadaslarinin aktardigina
gore Amerika’da kadinlar {izerinde yapilan bir arastirmada; dogum sayisinin artmasi ile
birlikte iiriner inkontinans ve POP’un da giderek arttig1 tespit edilmistir (KOmdurcu ve Ugur,
2017). Kadinlarin %94.2°sinin vajinal dogum esnasinda yirtilma problem yasadigi
belirlenmistir (Tablo 2). Vajinal dogum esnasinda bebek dogarken perine cevresinde

bulunan kas ve bag dokular1 esneyip genislemektedir. Ancak bazen bu esneme ve genisleme
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yeterli olmamakta vajende ve/veya perinede yirtilma olusabilmektedir. Iri bebek perine
cevresinde yirtigin artmasina ve derinlesmesine yol agmaktadir. Vajinal dogum esnasinda
bebegin basinin ve viicudunun ¢ikmasi i¢in vajina ve cevresindeki kaslar yeterince
esneyemedigi durumlarda epizyotomi yapilmaktadir. Epizyotominin 6zensiz dikilmesi,
kaslarin karsilikli gelmemesine, kesi yerinin tamamen kapanmamasina sebep olur. Bu
nedenle perine eski goriintiisiinden uzaklasir ve anatomisi bozulmus olur. Vajinal dogum
pelvisin fasyal dokusuna direkt hasar verirken, iiratra ve pelvik taban kaslarinin kismi
sinirsizlesmesine yol agmaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin vajinal dogum esnasinda yasadigi problemler yirtilma ile sinirl
degildir. Kadinlarin %92.2’sinin zor dogum, %58.3 liniin iri bebek, %39.8’inin uzun eylem
problemilerini yasadigi tespit edilmistir (Tablo 2). Ayrica, kadinlarin vajinal dogum
sirasinda  hizli dogum, kanama, makat gelis gibi problemlerle de karsilastiklar:
goriilmektedir. Bu problemlerin her biri pelvik tabanin normal anatomisini bozan faktorler
oldugu soylenebilir (Tosunoglu, 2010).

Kadinlarda genital bolgedeki sarkma durumuna bakildiginda; %43.7’sinde sarkmanin her
zaman var oldugu, %40.8’inde ise ikinma sirasinda sarkmanin gergeklestigi gortilmektedir
(Tablo 3). Yani ¢aligma grubundaki kadinlarin toplam olarak %84.5’inde genital bolgede
sarkma oldugu soylenebilir. Genital bolgenin sarkmasi pelvik tabani destekleyen kas ve
fasianin esnemesi/ gevsemesi ve asag1 dogru sarkmasidir. Pelvik taban pelvis iginde yer alan
organlarin alttan desteklenmesini saglayarak onlarin dogal fonksiyonlarini yerine
getirmesinde 6nemli rol oynar (Tosunoglu, 2010). Sistosel; vajen 6n duvariin genislemesi
ile mesanenin gozle goriilebilir bir sekilde vajina 6n duvarindan vajinal agiklia dogru
sarkmasi/fitiklasmasidir. Sistosel varliginda idrar torbasi asagiya dogru yer degistirir/sarkar
(Yuksel, 2012). Rektosel; vajen arka duvarinin genislemesine baglh olarak kalin bagirsagin
son boliimiiniin yani rektumun vajenin i¢ine dogru sarkmasi/fitiklasmasidir (Yiksel, 2012).
Rektosel ve sistosel olusumu perinenin de asagi dogru sarkmasina ve goriintlisliniin
bozulmasina yol agar. Genital bolgedeki sarkma vajenin normal anatomisinde de
bozulmalara yol actigindan cinsel iliski sirasinda eslerin yeterince haz alamamasina neden
olur. Eslerin yasadigi bu cinsel sorunlar bazen bosanmaya varacak kadar 6Gnem
arzedebilmektedir (Ozdemir, 2018; Tosunoglu, 2010).

Calisma kapsamindaki kadinlarda sik enfeksiyon gecirme durumu da yaygin olarak
gorilmektedir (Tablo 3). Genital bolgedeki sarkma ile sistosel ve rektosel, genitodriner
enfeksiyonlarin olusumuna zemin hazirlayan faktorlerdendir (Yiksel, 2012; Tosunoglu,

2010). Sistosel normal idrar akigini bozarak mesanenin tam bosalmasini engeller. Buna bagh
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idrar yolu enfeksiyonlar1 sik goriiliir. Genital sistem ile iiriner sistem komsu olduklarindan
enfeksiyon genital sistemi de etkiler. Genitoiiriner enfeksiyonlar kadinin cinsel yasamini
olumsuz etkiledigi gibi onun giinlik yasamina da olumsuz yansimalar1 olur (sik idrara
cikma, idrar yaparken agri, s1z1, ve genel enfeksiyon belirtileri, sik camasir degistirme vb).
Biitiin bunlar nihayetinde kadinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Kadinlar benlik
saygisinda ve 6zgiivenlerinde diisme yasarlar (Ozdemir, 2018; Tosunoglu, 2010) Perinenin
cerrahi olarak normal anatomisine dondurtlmesi ile genital bolgedeki sarkma giderilerek
kadinin buna baghh olarak yasadigi {iirogenital enfeksiyonlar biiyilk oranda
engellenebilmektedir (Yuksel, 2012).

Kadinlarda idrar kagirma (liriner inkontinans) problemi yiiksek oranda goriilmektedir (Tablo
3). Sistosel ve genital bélgedeki sarkma (POP) kadmin idrar kagirmasima yol agar. Idrar
kagirma, kadinmn idrar yaparken kontroliiniin kaybolmas: demektir. Idrar kagirma her
ortamda, her zaman ve her durumda olabilir. Kadinlar idrar kagirma probleminden dolay1
toplum iginde rahat gulip 6ksiiremediklerini, giinliik ped kullandiklari i¢in sik sik pedlerini
degistirmek zorunda kaldiklarini, bu ylizden toplum ig¢ine ¢ikmak istemediklerini, idrar
kacirmanin olmamasi i¢in giinliik s1vi alimlarini1 kisitladiklarini ifade etmislerdir. Calisan
kadinlar ise yaptiklar1 ise tam manasiyla adapte olamadiklarini ve korku yasadiklarini
belirtmislerdir. Uriner inkontinans kadmin evden disar1 c¢ikmasmi engelleyen, onun
kendisini toplumdan izole etmesine yol acan Onemli bir problemdir. Kadin sosyal
ortamlardan kendini ¢eker ve adeta kendini eve hapseder. Sonug itibariyle, idrar kagirma
kadimin gilinlik yasamini ve sosyal yasamini bozan, onlarin benlik saygisinda ve
Ozgiivenlerinde diismeye yol agan, onun yasam kalitesini diigiiren 6nemli bir problemdir
(Yuksel, 2012; Ozdemir, 2018; Tosunoglu, 2010) Normal anatomisi bozulup sarkan mesane
cerrahi olarak tekrar eski anatomik yapisina dondiiriiliir. Boylece kadinlar hayatlarini kabusa
ceviren idrar kacirma probleminden kurtulmus olurlar.

Calisma kapsamindaki kadinlarda digkilama problemleri de yasanmaktadir. Digkilama
problemlerinden olan kabizlik, olduk¢a yiiksek oranda goriilmektedir (Tablo 3). Rektosel ve
genital bolgedeki sarkma barsak hareketlerini yavaslatarak kabizliga yol acar, bu da
digkilamanin zorlagsmasina ve ikinmaya sebep olur. Ikinmalar genital bolgedeki sarkmay1
daha da artirir. Boylece bir kisir dongiiye girilir. Kabizlik kadimin diskilamada giigliik
yasamasinin yanisira agriya ve kanamaya da yol agar. Uzun siirerse aniiste fissiir olugsmasina
sebep olur. Sonug itibariyle, kabizlik, kadinin giinliik yasamini ve sosyal yasamini bozarak
onun yasam kalitesini diisiiriir. Rektoselde rektum vajen icine fitik yaparak vajenin anatomik

yapisinin bozulmasina sebep olur. Bu durum cinsel problemleri beraberinde getirir (Yuksel,
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2012). Cerrahi olarak normal anatomisine dondiiriilen rektum normal islevini yerine getirir
ve kabizlik sorunu ve onun getirdigi problemler ortadan kalkmis olur (Yiksel, 2012).
Caligmaya katilan kadinlarin %55.3 liniin ameliyat olmadan 6nce kendilerini cinsel olarak
yetersiz hissettikleri belirlenmistir (Tablo 4). Kadmnlar cinsel hayatlarinda eslerinin
rahatsizligini acik bir sekilde ifade etmese de geg ejakiilasyondan ve eskisi kadar aktif cinsel
hayatlarinin olmamasindan dolay1 eslerinin eskisi kadar haz almadiklarini hissettiklerini
ifade etmislerdir. Ayrica kendilerinin de cinsel anlamda eskisi kadar haz almadiklarini
belirtmislerdir. Kadinlar cinsel olarak esleri tarafindan eskisi kadar begenilmiyor olmanin,
onlarda ¢ok biiyiik oranda kadinlik imajinda zedelenmeye ve benlik saygisinda azalmaya yol
actigini belirtmislerdir (Tablo 4). Kadinlarin kendilerini cinsel olarak yetersiz hissetmelerine
yukarida belirtilen bu problemlerin yol actig1 diisiiniilmektedir. Ayrica, cinsel iligki sirasinda
idrar kacirmalarinin kendileri i¢in utan¢ kaynagi oldugunu dile getirmislerdir (Tablo 3).
Goriildigi tizere, kadinlarin yasadigi POP, sistosel ve rektosel problemleri onlarin cinsel
yasamlarin1 olumsuz olarak etkilemektedir.

Kadinlarin POP, sistosel ve rektoselden kaynaklanan fiziksel, sosyal, cinsel ve psikolojik
olarak bir ¢ok problem yasadigi belirlenmis ve bunlar yukarida ayrintili olarak tartigilmistir.
Yasanan tiim bu problemlerin, kadinlarda bazi psikolojik problemleri de beraberinde
getirdigi saptanmistir (Tablo 4). Caligmaya katilan kadinlarin ¢ok biiyiik bir kisminda,
kadinlik imajinda zedelenme ve benlik saygisinda azalma oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
yasadig1 POP, sistosel ve rektosel problemleri yasanan diger tiim problemlerin kaynagi
oldugu sdylenebilir.

Kadimlarin ameliyat oncesi yasadiklar1 problemlerin giinliikk yasantiya olumsuz etkileri
oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Kadinlarin ¢ok biiyiik bir kismi kendilerinde iiziilme,
kendisini kotii hissetme, cinsel ve sosyal hayati olumsuz etkileme gibi durumlarin ortaya
ciktigini belirtmistir. Bunlara ilaveten endise, 6fke, korku gibi duygular1 yasadiklarini,
hayattan zevk alamadiklarini ve ise odaklanamadiklarini da dile getirmislerdir. Yagsanan bu
durumlarin her birinin kadinin yasam kalitesini diisiirdiigii sdylenebilir. Yasam kalitesi;
kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan tatmin olmasi durumudur (Tosunoglu, 2010).
Kadinlarin yasadigi POP ve ona bagli problemlerin onlarin yasamini olumsuz etkiledigi ve
verimini diisiirdiigii, yasamdan zevk almalarini engeledigi agiktir.

Calismaya katilan kadinlarin cogu ameliyat olmaya doktoru, esi ve kendisi karar vermistir
(Tablo 6). Kadinlarin, bu ameliyati olmalarinda en biiyiik etkenin kendileri oldugunu ancak
doktor dnerisini ve eslerinin de rizasini aldiklarini belirtmislerdir. Kadinlarin bu ameliyati

olmalarinda, yasadiklar1 fiziksel, cinsel, sosyal ve psikolojik problemlerin etkili oldugu
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distiniilmektedir.

Her ameliyatta oldugu gibi vajinal onarim ameliyatinda da iyilesmek i¢in zamana ihtiyag
vardir. Ameliyattan sonra gecen siire arttikca iyilesme orani da buna paralel olarak
artmaktadir (Tablo 7). Calismaya katilan kadinlarin %58.2°sinin ameliyatindan sonra 10-12
ay geemistir. Bu siirenin ameliyattan sonraki durumla ilgili olumlu ya da olumsuz sonug
ifade etmeleri icin belirleyici oldugu sdylenebilir. Kadinlar ameliyat 6ncesinde yasadiklari
bir ¢ok problemle ilgili olarak ameliyattan sonra daha net bir sekilde kiyaslama
yapabilmistir.

Ameliyattan sonra 3 ay ve daha az zaman ge¢mis olan kadinlarin %531 ameliyattan heniiz
bir sonu¢ alamadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 7). Heniiz ameliyat yeni oldugundan ve
kesi yerleri, kiginin yapisal 6zelliklerine gore degiskenlik gostermekle beraber, heniiz tam
iyilesmediginden kadinlar ameliyattan 6nce yasadiklari problemlerin gec¢ip gecmedigi
hakkinda net bir sey sdyleyememislerdir.

Calismaya katilan kadinlardan ameliyatindan sonra 7-9 ay ge¢mis olanlarin %69.2’sinde tam
iyilesme saglanirken, 10-12 ay ge¢mis olanlarin %53.3’linde tam iyilesme olmustur. Tam
iyilesme olan kadinlar, ameliyat Oncesinde yasadiklar1 cinsel ve idrar kagirma
problemlerinin tamamen gegtigini ve bundan dolay1 kendilerini cinsel, sosyal ve psikolojik
yonden daha iyi hissettiklerini ifade etmistir.

Calismaya katilan kadinlarin  %86.4’14  gecirdigi operasyonu bagka kadinlara da
onermektedir. (Tablo 8). Kadinlar ameliyat 6ncesinde bu sikintilarini dile getirmekten
cekindikleri ve asla gegmeyecegini diisiindiikleri i¢in ameliyat olmaya sicak bakmadiklarini
ancak bu ameliyat1 olan baska kadinlarin ameliyat sonucuna gore kendilerinin de bu
ameliyatt olmaya karar verdiklerini ifade etmislerdir. Bu durum kadinlar adina memnuniyet
vericidir. Kadinlarin gecirmis olduklari vajinal onarim ameliyatindan memnun olmast ve bu
ameliyati benzer problemleri yasayan diger kadinlara oOnermesi, diger kadinlarmn bu
ameliyati olmalarinda etkili olacagi sdylenebilir.

POP, sistosel ve rektosel gibi rahatsizligi bulunan kadinlar bunlara bagli olarak fiziksel,
sosyal, cinsel ve psikolojik olarak bir ¢ok problemle karsilasmaktadirlar. Bu problemler
onlarin yasam kalitesini diisiirmektedir. Ilaveten bu kadinlar benlik saygisinda azalma,
ozglivenlerinde diisme ve kadinlik imajinda zedelenme gibi problemleri de yagamaktadirlar.
Tim bu yasananlar kadinlar1 cerrahi operasyonlara itmektedir. Clinkii POP’un semptomatik
tedavisi blyuk oranda cerrahi operasyonlarla saglanabilmektedir. Vajinal onarim
ameliyatlar1 kadinlarin cinsel yasamlarinin diizelmesine biiyiik oranda katki saglamaktadir.

Ilaveten idrar kacirma ve kabizlik sorununu biiyiik oranda ortadan kaldirmaktadir. Bu
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sorunlarin giderilmesi ile de cinsel yasamlarinin yani sira sosyal yasamlari da normale
donmektedir. Boylece fiziksel ve psikolojik sorunlart giderilmis olup saglik durumlari

iyilesmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen baslca sonuclar asagidaki gibidir;

- Kadinlarin ¢gogunlukla 18-49 yas araliginda ve ev hanimi oldugu,

- Kadinlarin tamaminin en az 1 vajinal dogum yaptigi,

- Kadmlarin vajinal dogum esnasinda yasadigi en biiylik problemin genital bolgede
yirtilma oldugu,

- Kadinlarin vajinal onarim ameliyati dncesinde yasadiklari fizyolojik sorunlarin; sik idrar
yolu enfeksiyonu gegirme, idrar kagirma, kabizlik ve genital bolgede sarkma oldugu,

- Kadmlarin vajinal onarim ameliyat1 oncesinde yasadigi cinsel ve psikolojik sorunlarin;
kendilerini cinsel olarak yetersiz hissetme, kadinlik imajinda zedelenme ve benlik
saygilarinda azalma oldugu,

- Kadinlarin yagadig: tiim bu sorunlar nedeniyle giinliik hayatlarinin ve sosyal hayatlarinin
olumsuz etkilendigi,

- Kadinlarin yasadiklar1 tiim bu sorunlarin onlarda tiztilme, kendisini koti hissetme,
endiselenme, 6fkelenme, korkma, hayattan zevk alamama ve ise odaklanamama gibi
psikolojik sorunlara yol actig1,

- Kadinlarda ameliyat sonrasi gecen siire arttikca iyilesme oranlarinin da arttigi,

- Kadinlarin ¢ok biiyiik bir kisminin kendilerinin gecirdigi vajinal onarim ameliyatini
bagkalarina da onerdikleri,

Belirlenmistir.

Yukanrida belirtilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilebilir;

- Hemsirelik / ebelik 6grencilerinin egitimlerinde genital bolgede sarkma ile ilgili konulara
daha fazla yer verilmesi,

- Calisan hemsire / ebelere ayn1 konuda hizmet i¢i egitim, Seminer ve kongreler
diizenlenmesi, bu etkinliklerin say1 ve niteliklerinin arttirilmasi,

- Vajinal dogumun olusturabilecegi pelvik taban ve genital deformasyonlarin 6nlenmesi /
en aza indirilmesi i¢in kadinlara gebelikte ve dncesinde yapilmak iizere Kegel
Egzersizleri’nin 6gretilmesi, vajenin ¢evresindeki kaslari ¢calistirmaya yonelik sporlar
konusunda egitilmesi,

- Kadinlarin gebeligin ilk haftalarindan itibaren saglik kuruluslar tarafindan diizenlenen

gebe okullarina yonlendirilmesi,

43



- Hem gebelere hem de gebe adayi olan kadinlara genital bolgenin sarkmasina iligkin
konularda (risk faktorleri, onleme, olustugunda nerelere bagvurulacagi, tani, tedavi vb)

medya ve saglik kuruluglar araciligi ile egitimlerin yapilmasi,

- Kadinlarin sosyal izolasyonunun azaltilmasi ve kadinlarin kendilerine olan glivenlerinin
artmasini saglamak icin, tedavide ayni sorunu yasayan kadinlardan olusan destek
gruplarinin kullanilmast,

- Genital bolgede sarkma ve buna bagli problemleri yasayan kadinlara medya ve saglik
kuruluslar1 araciligi ile ulasilarak caresiz olmadiklarinin duyurulmasi ve tedavi i¢in ilgili

saglik kuruluslarina yonlendirilmesi,

Onerilir.
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8. EKLER
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EK-1 KiSISEL BILGI FORMU

[

. Kag¢ yasindasmiz ? ...............

N

. Egitim durumunuz nedir ?
1. flkokul ve alt1
2. Ortaokul
3. Lise
4. Universite
3. Mesle@iniz nedir ? ....cccoveiiniiiiiiniiiiiieiiiiiiiiniinieieiinionectnisnsossons

SN

. Esiniz ka¢ yasinda ? ..................

ol

. Esinizin egitim durumu nedir ?
1. Ilkokul ve alt1
2. Ortaokul
3. Lise
4. Universite

6. Esinizin mesle@i nedir ? .....cccoiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniiiesinion

~

. Sosyal glivenceniz nedir ?
1. SGK
2. BAGKUR
3. Yesil Kart

8. 11k evlenme yasimiz nedir ? ...................

(o]

. Ik dogum yapma yasimz nedir ? ...............c...
10. Kac kez gebe kaldimz ? ............

11. Kag tane diisiik yaptimz ?

| D G ) tane spontan (kendiliginden) diisiik
2. (i, ) tane miidahaleli diistik
12. Kag tane canl dogum yaptimiz ? ............
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13. Dogumlarinizi hangi yolla yaptiniz ?
| D TR ) tane normal (vajinal) dogum
2. (e, ) tane sezaryen dogum

14. Vajinal dogumlarimiz esnasinda herhangi bir zorluk / sikint1 yasadimiz m1 ?

1. Kanama 2. Yirtik

3. Zor dogum 4. Dogumun normalden uzun stirmesi
5. Makat gelis 6. Hizl1 dogum eylemi

7. Kordon dolanmast 8. Kordon sarkmasi

9. Kilolu (iri) bebek dogumu 10.Diger oo

(4500 gram veya daha fazla)
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EK-2 UROGENITAL PROBLEMLER FORMU

1. Ameliyat Oncesinde Yasanan Fiziksel Problemler (Birden cok secenek
isaretlenebilir)

1) Problem yasamadim
2) Sik Enfeksiyon Kapma
3) Idrar yolu enfeksiyonu
4) Genital enfeksiyon

2. ldrar Kacirma (Birden gok segenek isaretlenebilir)
1) Problem yasamadim
2) ldrara sikisinca
3) Cinsel iliski sirasinda
4) Oksiiriirken / aksirirken
5) Giilerken /aglarken
O I B T{< PP

3. Diskilama Problemleri (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)
1) Problem yasamadim
2) Kabizlik
3) Ishal
4) Diskilama sirasinda kanama
5) Diskilama sirasinda agri
O I B T(< PP

4. Genital Bolgede Sarkma (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)
1) Problem yasamadim
2) Tkindigim zaman
3) Her zaman
4)
5. Cinsel Problemler (Birden ¢ok se¢enek isaretlenebilir)
1) Problem yasamadim
2) Cinsel istekte azalma
3) Cinsel haz almada azalma
4) Cinsel haz alamama
5) Kendini cinsel olarak yetersiz hissetme
6) Esin cinsel haz almasinda azalma
7) Esin cinsel haz alamamasi
8) Diger
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6. Kadinhik imajinda Zedelenme
1) Evet
2) Hayir

7. Benlik Saygisinda Diisme
1) Evet
2) Hayir

8. Yasadi@iniz Diger Problemler Nelerdir ? ....................ocooiiiiiiiiiiiiiiineen,

9. Ameliyat Oncesinde Yasadigimz Bu Problemlerin Giinliik Yasantimza Etkileri
Nelerdi ? (Birden ¢ok se¢enek isaretlenebilir)
1) Uziintii yastyordum.
2) Korku yastyordum.
3) Endise yastyordum.
4) Ofke yastyordum.
5) Sosyal hayatim olumsuz etkileniyordu.
6) Cinsel hayatim olumsuz etkileniyordu.
7) Esimle cinsel sorunlar yasiyordum.
8) Ise odaklanma sorunu yastyordum.
9) Hayattan zevk alamiyordum.
10) Kendimi kotu hissediyordum.
LL) DT ettt

10. Ameliyat Olmaya Nasil Karar Verdiniz ?
1) Kendim karar verdim.
2) Esim istedi.
3) Esimle birlikte karar verdik.
4) Doktor dnerdi — ben karar verdim.
5) Doktor 6nerdi — esim istedi.
6) Doktor dnerdi — esimle birlikte karar verdik.
I DT (< PP

) ... hafta
2) ay
3) . yil
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12. Ameliyat Oncesi Yasadiginiz Problemlerin Ameliyat Sonras Iyilesme Durumu
Nedir?
1) Tam iyilesme oldu
2) Kismen iyilesme oldu
3) Hig iyilesme olmad1
4) Daha kot duruma geldi
5) Heniiz ameliyat yeni, sonug almig degilim
O I D (< PPN

13. Sizinle Benzer Problemleri Yasayan Kadinlara Ge¢irmis Oldugunuz Ameliyati
Onerir misiniz ?
1) Evet
2) Hayir
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EK-3 ETiK KURUL KARAR FORMU




EK-4 KURUM CALISMA iZiN FORMU




EK-5 GONULLULERI BiLGILENDIiRME VE ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Bu calisma Yiiksek lisans dgrencisi Hemsire Kiibra ELCI tarafindan Vajinal Onarim
Ameliyat1 Gegiren Kadinlarin Yasadiklar1 Sorunlar Ve Etkileyen Faktorlerin Geriye
Déniik Incelenmesi’ amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin yapilmasi icin Ozel Gozde
Hastanesi Yonetim Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir. Sizi de bu aragtirmaya katilmaya
davet ediyoruz. Bu rastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir ticret istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme de
yapilmayacaktir. Sizden doldurmanizi istedigimiz anket formu bireysel bazi
Ozelliklerinizin yani sira yasadiginiz tirogenital problemler ile ilgili sorular icermektedir.
Belirtilen anketi doldurmak yaklasik onbes dakikanizi alacaktir. Ankete iligskin sorulariniz
oldugunda arastirmaci size yardimci olacaktir. Sorulara verdiginiz yanitlar sonucu elde
edilen veriler kadinlarin yasadiklar1 ve yasayabilecekleri sikintilarin ¢oziimii ve bu
donemde azalan kisisel benlik saygisini yiikseltmek amaciyla saglik ¢alisanlart ve saglik
kuruluglarina yon gosterici ve uygulamalara katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve higbir sekilde isminiz
belirtilerek agiklanmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

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

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

Aragtirmay1 Yapan Arastirmacinin Adi, Imzasi
Kiibra ELCI
Yiiksek Hemsire
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EK-6 INTIHAL RAPORU

L.C. TEZ
SANKO UNIVERSITESI FORM
L SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU 2b
SANKO NiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BILGILERI

Ad : Kiibra Anabilim Dalh  : Hemgirelik (Dogum ve Kadin Hast. Hem.)
Soyadi : ELCI Program : Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans
Ogrenci No : 161101004 Statiisii : Yiiksek Lisans [[] Doktora

II- TEZ BILGILERI
Tez Damigman Adi Soyadi : Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU

Tez Ada : Vajinal Onarim Ameliyati Gegiren Kadinlarm Yasadiklar1 Sorunlar ve Etkileyen
Faktérlerin Geriye Doniik incelenmesi

III- INTIHAL RAPOR BiLGILERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
(X Tez Savunmasi Oncesi 25 30/07/2018
[¥] Tez Savunmasi Sonrasi 11 28/09/2018

Yukarida belirtilen tez ¢alismasinin kapak sayfasi, girig, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 43 sayfalik
kismina iliskin, TURNITIN adlh intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gére, tezin benzerlik oram alintilar dahil %1 1°dir.

Uygulanan filtrelemeler:
%] Tez On Sayfalar (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
@ Kaynaklar harig,
(v]) Ekler harig,

(¥] Bes kelimeden daha az ortiigme igeren metin kisimlart harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Duygu ALANGIL
Enstitii Sekreteri
28/09/2018

ACIKLAMA
“Enstitil soz konusu teze iliskin intihal yazilun program (TURNITIN) raporunu alarak tez damgmanina ve jiri dyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek tzere tez, Enstitit Yonetim Kuruluna gomderilir,
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EK-7 OZGECMIS
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3. Unvam . Hemsire
4. Ogrenim Durumu : Lisans

5. Calstigat Kurum : Adiyaman Ozel Gozde Hastanesi

6. Bitirdigi Okullar
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Doktora

7. is Deneyimi
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8. Telefon: 0541 590 00 13
9. Email: kubraa.elci@gmail.com
10. Adres: Ulu Camii Mah. Ziya Gokalp Cad. No: 62 Merkez/Adiyaman
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