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OZET

Prolapsus Evrelerinin Yasam Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi

Amag: Arastirma prolapsus evrelerinin yasam kalitesine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Metaryal ve Metot: Kesitsel tipteki arastirma Turgut Ozal Tip Merkezi
Urojinekoloji Polikliniginde yapilmistir. Arastirmanin drneklemini iirogenital prolapsus
tanist alan 120 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda anket formu, Pelvik Organ
Prolapsus Semptom Skoru ve Prolapsus Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Veriler
sayl, ylizde, ortalama, standart sapma, t testi, one way anova ve tamhane’s post hoc testi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 53.69+1.22 oldugu,
saptanmistir. Arastirmada Prolapsus Yasam Kalitesinin en ¢ok etkilenen alaninin genel
sagliga etki alani oldugu bulunmustur. Vajenden asagi inen bir sey oldugu hissi en ¢ok
rahatsiz eden semptom olarak saptanmistir. Kadinlarin yas, egitim diizeyi, c¢alisma
durumu ile Pelvik Organ Prolapsusu Semptom Skoru ve Prolapsus Yasam Kalitesi Olcegi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Arastirmada prolapsus evresi arttikca Pelvik Organ Prolapsusu Semptom Skoru ve
Prolapsus Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin skorunun da istatiksel olarak arttig

saptanmigtir (p<0.05).

Sonuc¢: Arastirmada prolapsus evresinin artmasinin prolapsus semptomlarini

artirdig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Prolapsus, kadin, evre, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Determining the Effect of Prolapse Stages on Quality of Life

Aim: The research was in order to determine the effect of prolapse stages on quality of
life.

Material and Method: A cross-sectional study was carried out in Turgut Ozal
Medical Center Urogynecology Outpatient Clinic. The sample of the study consisted of
120 women diagnosed with urogenital prolapse. Data were collected using questionnaire
form, Pelvic Organ Prolapse Symptom Score and Prolapse Life Quality Scale. Data were
evaluated using number, percentage, mean, standard deviation, t test, one way anova and

tamhane’s post hoc test.

Results: It was found that the average age of women participating in the research
is 53.69 + 1.22. The area most affected by prolapse quality of life was found to be the
domain of general health. The feeling of something coming down from the vagina was
found to be the most disturbing symptom. The difference between the age, education
level, employment status of the women and the mean scores of Pelvic Organ Prolapse
Symptom Score and Prolapse Life Quality Scale were statistically significant (p <0.05).
In the study, as the prolapse stage increased, the score of the Pelvic Organ Prolapse
Symptom Score and Prolapse Quality of Life Scale mean scores increased statistically (p
<0.05).

Conclusion: In the study, it was found that the increase of the prolapse stage

increases the prolapse symptoms and negatively affects the quality of life.

Key Words: Prolapse, women, stages, quality life
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1. GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP) pelvis i¢cinde bulunan mesane, iiretra, rektum gibi
organlarin vajinal agiklifa dogru inisiyle meydana gelen anatomik bir degisimdir (1).
POP yaygin olarak goriilen bir durumdur ve yasin ilerlemesiyle goriilme sikligi dogru

orantili olarak artmaktadir (2).

POP’un gercek insidansini belirlemek giictiir ¢iinkii genellikle asemptomatik
seyretmektedir ve kadinlar bu durumu yaslanmanin olagan bir sonucu olarak kabul
ettikleri i¢in tedaviye bagvurmak istememektedirler (3). Son zamanlarda diinya genelinde
POP prevalansinin %9’larda oldugu bildirilmektedir (4). Yasam siiresince prolapsus
%30-50 arasinda goriilmektedir (5). Bir Afrika iilkesinde 2015 yilinda 1047 kadin
tizerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin %64.6’sinda evre 2-4 arasinda prolapsus
saptanmigtir (6). Tiirkiye’ de 1320 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%56.6’sinda prolapsus saptanmustir (7). Anatomik yapi, genetik, yasam tarzi, parite, bag
dokusundaki degisimler gibi pek ¢ok faktor prolapsusa neden olabilmektedir (8). Pelvik
organ prolapsusu genellikle asemptomatik bir seyir gosterirken prolapsus derecesi
ilerledikce semptomlar ortaya c¢ikmaya baslamaktadir. Vajende c¢ikinti hissi, idrar
kacirma, bel ve pelvik bolgede agri, cinsel iligki sirasinda rahatsizlik hissi ve kabizlik

prolapsusta goriilen genel semptomlardir (3, 9).

Yasam Kkalitesi, kavram olarak farkli sekillerde tanimlanmakla birlikte genel
olarak kisinin algiladigr durumu degerlendirmesi ve bu degerlendirmenin devam edici

nitelikte olmasini igermektedir (10).

Prolapsus semptomlari kadinlar1 fiziksel, sosyal ve cinsel anlamda olumsuz
etkileyerek yasam kalitesini diistirmektedir. Yasam kalitesi kiginin sagligini algilama
durumu olarak degerlendirecek olursa prolapsusu olan kadinlarin yasam kalitelerinin
diisiik oldugu bildirilmistir (3, 11).

Hemsirelik yasam kalitesi ve sagligin ylikseltilmesi kavramlariyla i¢ igedir. Bu
nedenle hemsireler prolapsusu olan kadinlarin yasam kalitelerini yiikseltmek igin
profesyonel rolleri dogrultusunda gerekli bakimi saglamay1 amacglamalidirlar. Kadinlarin
yasadigr sikintilart Onlemek icin gerekli egitimi vermeli ve kadinlara sagliklarini

yiikseltme konusunda yeterli destegi saglamalidirlar (3).



Literatiirii inceledigimizde iilkemizde prolapsus semptomlarinin yasam kalitesi
tizerine etkisini degerlendiren c¢alismalar bulunmakla birlikte (11-14) prolapsus

evrelerine gore yasam kalitesini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu arastirmanin amaci prolapsus evrelerinin yasam kalitesi iizerine etkisini

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. POP Tanim

POP uterus, mesane, iiretra, ve rektum gibi pelvis i¢indeki organlarin pelvik destek
sistemindeki sinir, kas ve fasya birlesiminin yetersizliginden dolay1 pelvis disina ¢ikinti
yapmasidir (15,16). POP bir¢ok kadinin yasamini olumsuz etkileyen ozellikle ileri
yaglarda yayginligi artan bir problemdir. Hayati tehlikesi olmamakla beraber sosyal,
fiziksel, beden imaj1, uyku ve cinsellik dahil olmak {izere yasam kalitesini pek ¢ok yonden

etkileyen 6nemli bir saglik problemidir (17-21).

2.2. POP Epidemiyolojisi

POP epidemiyolojisini belirleyen galismalar kisithidir ¢linkii POP’un var olup
olmadigini, derecesini veya semptomlarin POP ile iligkisini degerlendiren standart
Olciitler kullanilmamistir. POP 20-59 yas arasi klinige bagvuran kadinlarin %30“unu; 50
yas lizeri olanlarinda yarisindan fazlasinin sik karsilagtigt bir saglik sorundur ve
histerektominin en yaygin goriilen cerrahi endikasyonudur (18). Jinekoloji poliklinigine
bagvuran 40-55 yas arasi 1860 kadinin POP yiizdesi 66.2 bulunmustur (22). POP dogum
say1s1 ve yasin ilerlemesi ile birlikte artis gosterir. Hayat boyu goriilme yayginligi %30 -
50 arasinda olmakla beraber kadmim 80 yasina gelene kadar POP nedeniyle cerrahi
operasyon gegirme olasiligi %11.1°dir (16). Amerikada 2010 ve 2050 yillar1 aras1t POP
siklig1 tahmini yapilan bir ¢alismada 2050 yilina kadar POP’un %46 artacagi tahmin
edilmektedir (23).

2.3. POP’un Etyolojisi

POP tek bir nedene bagli olmayip multifaktoriyel bir rahatsizliktir. Genetik,
anatomik ve yasam tarzi gibi nedenler bir kadinin yagsami boyunca POP’a yakalanma
olasiligimi artirir (25). Genel anlamda POP etyolojisine bakildiginda parite, ileri yas,
yiiksek BKI, genetik, menopoz, gegirilmis histerektomi, bag dokusu hastaliklari, agir
islerde ¢alismak, kotii dogum uygulamalari, kabizlik, sigara icmek, kronik oksiirtik gibi

nedenler POP’un olusumu i¢in zemin olusturur (9,24,25).



2.3.1. Parite

Parite 60 yas alt1 kadinlarda prolapsus igin en onemli risk faktoridiir (26,37).
Dogum yapan kadinlarin dogum yapmayanlara oranla prolapsus gecirme olasiligi 8.4
kat daha fazladir. Gebelik bag dokusunun gerilmesi ve karin i¢i basincinin artmasi
nedeniyle prolapsus riskini artirir (27). Prolapsusu olan kadinlarin sosyodemografik

ozelliklerinin incelendigi bir ¢alismada paritenin 4.4 oldugu saptanmistir (28).

2.3.2. Yas

Yas POP i¢in baslica risk faktorlerinden biridir. Yasin artmasiyla birlikte bag
dokusunun elastikiyetini kaybetmesi ve kaslarda meydana gelen giicstizliikler nedeniyle
prolapsusa yatkinlik artmaktadir (27,29). Nullipar kadinlar iizerine yapilan bir ¢alismada

yasin artmasinin prolapsus semptomlariyla anlamli iligski gosterdigi belirtilmistir (30).

2.3.3. Obezite

Obezite karin i¢i basinci artirmast ve pelvik tabana kan akisini azaltmasi nedeniyle
prolapsusa yatkinligi artirir (31-33). Normal beden kitle indeksine sahip olanlara gore
obez olanlarda prolapsus goriilme ve tekrarlama orani1 daha yiiksektir (19). 2017 yilinda
obezite ve POP iligkisini inceleyen bir derlemede obezitenin prolapsus igin bir yasam

tarzi risk faktorii oldugu ifade edilmektedir (34).

2.3.4. Genetik ve Irk

Prolapsus prevalansi etnik gruplar arasinda degiskenlik gostermektedir (35). Sekiz
caligmanin incelendigi bir metanalizde prolapsusu olan kadinlarin olmayanlara gére
ailelerinde prolapsuslu kadin sayisinin anlamli derecede fazla oldugu gosterilmistir (41).
2009 yilinda 2.270 kadin arasinda yapilan bir ¢alismada Afrikali ve Amerikali olan
kadinlara gore beyaz ve latin kadinlarda prolapsus goriilme oraninin 4 ila 5 kata kadar
daha fazla oldugu bulunmustur (36). Siyah ve Ispanyol kadinlarin beyaz kadinlara gore
prolapsus gelisme riski daha diisiik oldugu belirtilmistir (37).

2.3.6. Menopoz

Menopoz déoneminde hem yasin ilerlemesi hem de dstrojen azalmasina bagli doku
atrofisi nedeniyle prolapsusa yatkinlik artmaktadir (38). Yapilan bir calismada menopoz

ve prolapsus arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. (39).



2.3.5. Histerektomi

Prolapsus i¢in yapilan histerektomilerde, tekrar prolapsus olma olasilig1 diger
nedenlerle histerektomi olanlara gore daha fazladir Histerektomi prolapsus cerrahisinde
en sik uygulanan yontemlerden biridir. Sadece histerektominin yapilmasi pelvik
sistemdeki yetersizligi 6nlemede yeterli olmamaktadir. Bu nedenle bir¢ok kadin artik
uterus koruyucu yontemlere bagvurmaktadir (6,16).

2.4. Prolapsus Semptomlari

Prolapsusun baslangic dénemleri genellikle asemptomatiktir. Ilerleyen
donemlerde, genellikle vajene dogru cikinti olmasi semptomlar:t belirginlestirir.
Prolapsus iiriner, vajinal, cinsel ve gastrointestinal semptomlara neden olur (9).

2.4.1. Uriner Semptomlar

Idrar kacirma

Idrara sikisma hissi ve sikliginin artmasi

Idrarda tam bosalmama hissi

Idrar akisinda yetersizlik

Idrar yolu enfeksiyonu (9,16).

2.4.2 Vajinal Semptomlar
Vajinada basing ve agirlik hissi
Vajinada ¢ikint1 hissetmek veya gormek

Pelvik bolgede hassasiyet ve agri hissi (16,43).

2.4.3. Cinsel Semptomlar
Disparoni

Uyarilma ve orgazmda azalma
Koitus esnasinda idrar kagirma

Cinsel perhiz uygulama (42,43).



2.4.4. Gastrointestinal Semptomlar
Konstipasyon

Defekasyonda tam bosalmama hissi
Defekasyon esnasinda parmak kullanmak

Fekal inkontinans (16,42,43).

2.5. Pelvik Organ Prolapsusu Tipleri

Prolapsus tipi bulundugu bdélgeye ve ait oldugu organa gore ayrilmaktadir.
Prolapsus anterior, posterior ve apikal kompartmanlarda olusmaktadir (16,45).

2.5.1. On Vajinal Duvar Prolapsuslar
Sistosel: Mesane duvarinin asagi inerek vajen 6n duvarina dogru ¢ikintt olugturmasidir.
Uretrosel: Uretranin vajinanin én duvarma dogru ¢ikinti olusturmasidir.
Sistoiiretrosel: Prolapsus tiirleri iginde en yaygin goriilendir. Hem mesanenin hem de
tiretranin 6n vajen duvari lizerine ¢ikinti olusturmasidir (45).

2.5.2. Arka Vajinal Duvar Prolapsuslari
Rektosel: Rektumun arka vajen duvarina ¢ikinti olusturmasidir.
Entoresel: Kuldesak boslugunu dolduran ince bagirsaklarin vajen duvarina g¢ikinti
olusturmasidir (21).

2.5.3. Uterin Prolapsusu

Uterus ve serviksin vajen i¢ine dogru ¢ikintt olusturmasidir.

2.5.4. Vajenkafi Prolapsusu

Vajen duvarinin (apeksin) asagiya sarkmasidir (2).

2.6. Prolapsus Evrelendirilmesi

POP evrelendirilmesinde birgok siniflanlandirma yéntemi vardir. International
Continence Society’nin (ICS) 1996 ‘da onayladigi uluslararasi tek siniflama Pelvik Organ

Prolapse Quantification (POPQ) dir. Bu sistem kadinlarda pelvisteki destek yapisini



degerlendirmek ve evrelendirme yapmaya yonelik bir sistemdir. Baska sistemler

gelistirilse de su an jinekologlar tarafindan en ¢ok kullanilan yontemdir (16,44).

2.6.1. POPQ Sisteminde Evreleme
Derece 0: Prolapsus yoktur
Derece 1: Prolabe olmus en distal boliim himenin 1cm tizerindedir.
Derece 2: Prolabe olmus en distal boliim himenin 1cm {izerinde veya altindadir.
Derece 3: Prolabe olmus en distal boliim himenin 1 cm’den fazla altindadir.

Derece 4: Prolabe olmus kismin tamami disariya ¢ikmustir (20,44).

2.7. Prolapsusta Tam ve Tedavi Yontemleri

Prolapsusta tant koymak i¢in genel olarak 3 asama izlenir. Hastalarin
degerlendirilmesinde ilk asama detayli bir anamnez alinmasidir. Anamnez alinirken
hastalarin hem jinekolojik hem de obstetriye 6zgii durumlari degerlendirilmelidir.
Anamnez alindiktan sonra hastaligin semptomatik ya da asemptomatik seyredip
seyretmedigi belirlenip ona gore bir tedavi yontemi olusturulmalidir. Ikinci asama fiziksel
degerlendirme kismidir. Fiziksel degerlendirme kismida evrelemenin belirlenmesi, pelvik
destegin yapisinin degerlendirilmesi ve genital sistem muayenesini icermektedir. Tani
konulmasinda son asama laboratuvar testlerinden olusmaktadir. Bu asamada ise ped testi,
idrar kiiltiirii, rezidii idrar hacmi, tirodinami, ¢esitli goriintiileme teknikleri ve radyolojik

testler uygulanmaktadir (45,46).

POP tedavisi prolapsusun derecesine, semptomatik olup olmadigina, hastanin
kararlarina ve genel durumuna, dogurganlik istegine ve doktorunun beceri 6zelliklerine
gore degisir. Asemptomatik vakalarda tedavi planlamasina ¢ok gidilmeden hasta takibi
ve diizenli kontroller yapilmaktadir. Semptomatik vakalarda ise tedavi planlanmasi
gerekmektedir. Tedavi planlanirken ilk olarak tedavinin konservatif yontem mi yoksa
cerrahi yontem olarak m1 yapilacagi belirlenir. Konservatif tedavi pesserler, pelvik taban
egzersizleri ve medikal tedaviyi icermektedir. Cerrahi tedavide karar verilecek nokta ise
uterus koruyucu yontem kullanilip kullanilmayacagidir. Konservatif tedavide amag
pelvik kaslar1 giiclendirerek prolapsusun ilerlemesini O6nlemek, semptomlarin
hafiflemesine yardimci olmak ve cerrahiye basvurma durumunu engellemektir. Bu

nedenle pesser, kas egzersizleri ve medikal tedaviler uygulanmaktadir (45,47).



Asemptomatik seyreden vakalarda cerrahi tedavi pek tercih edilmemektedir.
Semptomatik vakalarda ise tedavi planlamasinda semptoma yonelik bir planlama
olusturulmaktadir. Fourth international Consultation on Continence prolapsus tedavisinin

semptomatik hastalar i¢in olmasini savunmaktadir (16,6,45).

2.7.1. Pesser

Pesserler vajina i¢ine yerlestirilen silikon aletlerdir. Obstetrik ve jinekolojik bir¢ok
endikasyonu olan pesserler jinekolojik alanda siklikla prolapsus sikayeti olan kadinlarda
kullanilmaktadir (48). Pesserler hastaya minimal invaziv bir tedavi yontemi olarak
uygulandigindan dolayr giivenli bir yontem olarak kabul edilmektedir. Jinekologlarin
prolaspsus tedavisinde ilk olarak pesserleri kullandig1 ifade edilmektedir (40). Pesserlerin
olumsuz sonuglar1 genellikle vajinal tahris, vajinal akinti, kanama, enfeksiyon, agri ve
kabizliga neden olmasidir. Bu konuda hastalara verilen uygun danigmanlik hizmeti ¢ok
onemlidir (49). Pesser bakiminda standart bir kriter olmamakla birlikte uzmanlarin
Onerisi 3-6 ay ara ile diizenli doktor kontrollerinin yapilmasidir. Simdiye kadar yaklasik
200 ¢esit pesser literatiirde tanimlanmistir ancak alerjen 6zellik tasimamasi ve dayanikl
olmasi nedeniyle en ¢ok silikon pesserler kullanilmaktadir. Silikon yapidaki pesserin en
fazla kullanim1 1-2 yi1l arasindadir. Pesser temizliginde sicak su ve antibakteriyel sabunlar
onerilmektedir. Kullanim sirasinda farkli 6neriler mevcuttur bazi ¢aligmalar temizleyici
soliisyonlarla vajinal dus Onerirken bazilar1 da her giin su ve sabun ile temizlenip tekrar

takilmasin1 6nermektedir (48,50).

2.7.2. Pelvik Taban Egzersizleri

Pelvik kaviteyi saran ve pelvis igindeki organlara destek saglayan kaslari
kuvvetlendirmeye yarayan egzersizlerdir. Arnold Kegel tarafindan 1948 tarihinde
olusturulmus oldugundan Kegel egzersizleri diye de adlandirilmaktadir. Egzersizlerin
amaci pelvik tabanda bulunan sinir ve kas yapisinin giliclenmesini ve esnekligini
saglamaktir. Pelvik taban egzersizleri ile giliclenen kaslar kadinin yasami siiresince
prolapsus, inkontinans ve cinsel sorunlara yakalanma olasiligini azaltir. Yine pelvik
kaslarin giliglenmesi ve esnekliginin artmasiyla hem dogum eylemi kolaylagsmakta hem
de dogum eylemi sirasinda yirtik olugsma ihtimali azalmaktadir (49). Yapilan ¢alismalarda
fiziksel egzersizin pelvik taban kaslarini giiclendirdigi ancak agir fiziksel egzersizin

inkontinans ve prolapsus goriilme riskini artirdigi saptanmistir (51).



2.7.3. Medikal Tedavi

Medikal tedavide amag pelvik tabana destek saglayan kaslarin giiglenmesini ve
esnekliginin artmasii saglamak, semptoma yonelik olarak ise agrinin giderilmesini
saglamaktir. Pelvik taban kaslarmin deste§ini artirmak i¢in peri ve postmenopozal
kadinlarda Ostrojen replesman tedavisi 1 ay siireyle lokal olarak uygulanmaktadir. Agrilar

i¢in de narkotik olmayan aneljezikler kullanilmaktadir (52).

2.7.4. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavinin amaci pelvik tabanin normal anatomik diizenini saglamak,
olusan defektleri diizeltmek ve rahatsizlik duyulan semptomlar1 gidermektir (53). Cerrahi
tedavi planlanirken hastanin semptomlari, genel durumu, yasi, prolapsus evresi, gebelik

diistiinme durumu ve cerrahin Onerisi dikkate alinarak karar verilmektedir (45,53).
Prolapsus cerrahisinde en sik kullanilan yontemler;
Sistosel ve iiretrosel i¢in 6n onarim (Anterior Kolporafi)
Rektosel ve enterosel igin arka onarim (Posterior Kolporafi)

Uterovajinal prolapsus i¢in vajinal histerektomi uygulanir (53).

2.8. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami tarih boyunca farkli sekillerde tanimlanmistir. Yasam
kalitesi bir¢ok alani kapsayan ¢ok yonlii bir kavramdir. Horner ve Boldy yasam kalitesini
“Hayatin anlamli oldugunu hissetme ve ondan zevk alabilme durumu “olarak
tanimlamistir (54). Fenge ve arkadaglart yasam kalitesini “Bireylerin ge¢cmis, gelecek ve
su an ki yagsam durumlarindan memnun olmalari i¢in onlar1 tatmin eden faktorler “olarak
tanimlamistir (55). Diinya saghk orgiitii ise yasam kalitesini “Bireyin kendi kiiltiir ve
deger sistemi dogrultusunda amaglari, beklentileri, kaygilar1 ve standartlari ile baglantili
olarak yasamini algilamasi” olarak tanimlamaktadir (56,57). Bu tanimlardan bazisi
sagliga ve iyilige vurgu yaparken, bazi tanimlarda memnuniyet ve tatmin olma
durumlarina vurgu yapmaktadir (65). Yasam kalitesi {izerine yapilan tanimlar kiginin
kendi algis1 tizerine odaklanmakla birlikte yasam kalitesi siibjektif ve objektif olarak da
degerlendirilmektedir. Objektif degerlendirme de kisinin meslegi, yasi, medeni durumu,

cinsiyeti, geliri, egitimi gibi konular; siibjektif degerlendirme de ise kisinin iginde



bulundugu sartlardan ve o anki sahip oldugu olanaklardan duydugu tatmini

degerlendirilmektedir (61).

Yasam kalitesi kavraminin alt bir bileseni saglikta yasam kalitesi kavramudir.
Saglikta yasam kalitesi kavraminin gelisimi, 6nceden 6liimciil veya tedavisi imkansiz
olarak kabul edilen baz1 hastaliklarin tedavi edilebilmesi ile yasamsal beklentide bir artis
olmasiyla bagladi. Bu nedenle tedavi siireci yillarini ve sonrasindaki yasami daha saglikli
ve yiiksek refahta yasama imkani olusturmak biiyilk 6nem kazandi. Saglikta yasam
kalitesi hastanin hastaliga, tedavilere ve bu durumun kendi iizerinde olusturdugu etkilere
yiikledigi anlam ve bireysel degerlendirmesidir (56). Saglikla ilgili yasam kalitesinin
Olciimiinde objektif degerlendirme de kisinin 6z bakimimi ve giinlik aktivitelerini
yapabilmesi; siibjektif degerlendirmede ise kisinin kendi sagligina iliskin diisiinceleri
dikkate alinmaktadir (61).

2.8.1. Prolapsus ve Yasam Kalitesi

Prolapsusu olan kadinlar semptomlarin olusturdugu rahatsizlik hissi, idrar
kacirma durumuna baglh utan¢ duyma, c¢ikintinin artmasina bagli beden imajinda
bozulma, kadinlik ve ¢ekicilik 6zelliklerini yitirdiklerine inanma, 6z saygi ve 0z
giivenlerinin azalmasi ya da yok olmasi, cinsel fonksiyonlarda bozulma ve cinsel
iliskide duyulan rahatsizlik nedeniyle cinsel perhiz uygulama, sosyal iliskilerin kotiiye
gitmesi, kendini izole etme istegi ve depresyonda artig gibi sorunlarla kargilagmasi
nedeniyle yasam kalitelerinde ciddi diistisler yasamaktadirlar (53,58-60). Pelvik tabanda
bozukluk yasayan hastalarda yasam kalitesi 6l¢iimii olduk¢a 6nemlidir ¢linkii psikososyal

fonksiyonu nemli derecede etkilemektedir (64).

Prolapsusu olan hastalarda depresyonun incelendigi bir c¢alismada evre 3-4
prolapsusu olan kadmlarin % 67.7’Sinin depresyon belirtileri yagadigi ifade edilmistir
(62). Yapilan bir ¢alismada prolapsuslu kadinlarin cinsel iliskiden kagtig1 ve cinsel islev
bozukluklari yasadiklart saptanmistir (63). Prolapsusa idrar kagirmada eslik ediyorsa
iligki sirasinda duyulan rahatsizlik hissi daha da artmaktadir. Kadmlar bu gibi
durumlarla karsilastiklarinda kendi iginde sinirlandirmalar olusturmaktadir. Sivi
aliminda smirlandirmalar, iliskilerde sinirlandirmalar, sosyal aktivitelerdeki
sinirlandirmalarindan dolayr kendilerini sosyal anlamda izole etmektedirler (64). Bu
gibi durumlarin gelisimini 6nlemek i¢in saglik profesyonellerinden olan hemsirelere

Oonemli gorevler diismektedir. Yasam kalitesi kavrami hemsirelikle dogrudan baglantili
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oldugundan hemsirelik yaklasimi yagam kalitesini artirici nitelikte olmalidir. Bu siiregte

hemgireler listlendikleri roller dogrultusunda gerekli yaklagimi gostermelidirler.

2.9. Pelvik Organ Prolapsusunda Hemsirenin Rolii

Pelvik organ prolapsusu kadinlar1 bir¢ok yonden olumsuz etkileyen bir rahatsizlik
oldugu igin saglik profesyonelleri tarafindan etkili bir bakim hizmeti saglanmalidir (16).
Prolapsusun dnlenmesinde, tanilanmasinda ve tedavi asamalarinda kadinlarla daha fazla
ve daha yakin iletisim kurabilen hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Prolapsusun
hemsirelik degerlendirmesinde kadinin detayli anamnezinin alinmasi, prolapsus
belirtilerinin ve prolapsus i¢in riskli durumlarin saptanmasi, semptom gdstermeyen
vakalarda semptomlarin agiklanip bu semptomlarin olup olmadigiyla ilgili kendisini ifade
etmesi saglanmalidir. Fiziksel muayene ile degerlendirmede oncelikle hastanin
anksiyetesi varsa giderilmelidir. Yapilacak muayene hakkinda bilgilendirme yapilmali
hastanin muayene sirasinda mahremiyetinin korunmasina ve konforunun saglanmasina
0zen gosterilmelidir. Hasta mesanesinin bos olmasi konusunda bilgilendirilip litotomi
pozisyonuna alinmasina destek olunmalidir. Hastada tedavi planlanmasi yapildiysa
hekim ile beraber hastaya tedavi secenekleri konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
Yapilacak tedavi tiirline gore danismanlik saglanmalidir. Kadinlara pelvik taban
egzersizleri ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda egitim verilmesi saglanmalidir.
Hastada cerrahi planlaniyorsa gerekli preoperatif bakimin yapilmasi ve pelvik kas

egzersizlerinin 6gretilmesi gerekmektedir (53).

Postoperatif bakimda hasta ameliyat sonrast1 komplikasyon olusmamas1 i¢in
yakindan takip edilmelidir. Foley katateri olan hastalarda katater bakimi saglanmali,
stiturlarin iizerine baski olugsmamasi i¢in diiz yatis ya da yar1 fowler yatis tavsiye
edilmeli, enfeksiyon olusumunu engellemek icin her tuvalete ¢giktiktan sonra antiseptikli
soliisyonlarla perine bakimin saglanmali ve hijyen konusunda hastaya gerekli egitim
verilmelidir. Hastaya perinede olusabilecek agrilar igin anestetik etkili spreyler
kullanabilecegi, bolgeye kuru sicak uygulama yapabilecegi agiklanmalidir. Cerrahi
sonras1 dokuda travma olusturabileceginden konstipasyon onlenmelidir. Hastaya bu
konuda bilgilendirme saglayip diyetinin buna goére planlanmasi saglanmalidir.
Kadinlara 6 hafta kadar cinsel iliskide bulunmamas1 gerektigi ve viicutlarini dogru

kullanmalarinin, diizenli muayene ve kontrollerin 6neminin anlatilmasi, karin igi
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basinci artiracak durumlar1 ve bunlardan korunmak icin yasam tarzi belirlenmesinde

gerekli danismanligin saglanmasi gerekmektedir (16,53,64).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma prolapsus evrelerinin yagam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

tanimlayici tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Mayis 2019- Temmuz 2020 tarihleri arasinda Malatya Turgut Ozal
Tip Merkezi Urojinekoloji polikliniginde yapildi. Bu poliklinikte hastalar Sali giinleri
saat 08:00-12:00 aras1 muayene olmaktaydi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi Urojinekoloji Poliklinigine
basvuran ve iirogenital prolapsus tanis1 alan kadinlar olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizine gore a =0.05, 1 B (gii¢) = 0.80 alindiginda; yasam
kalitesinin evrelere gore prolapsus olgegindeki ortalama farkinin 35 puan olmasi igin
prolapsusun her bir evresinden en az 20’ser kadinin toplamda 80 kadinin 6rnekleme
alinmas1 gerektigi hesaplandi. Calismada gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle her evreden

30’ar olmak tizere 120 kadina ulasild.
Arastirmaya;
> lletisim kurabilen
» Okuma yazma bilen
» Prolapsus cerrahisi gecirmeyen kadinlar alindi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu (EK-
2), Pelvik Organ Prolapsus Semptom Skoru (POP-SS) (EK-3) ve Prolapsus Yasam
Kalitesi Olgegi (P-YK) (EK-4) kullanild

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan form kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini

(vasi, egitim diizeyi, saglik giivencesi, ¢alisma durumu, gelir durumu) belirleyen 5 soru,
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poliklinikteki doktor tarafindan 6lgiimler sonucu elde edilen prolapsus evresini belirleyen

1 soru olmak iizere toplam 6 sorudan olusmustur.

3.4.2. Prolapsus Yasam Kalitesi Olcegi (P-YKO)

Digesu ve arkadaglar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilen 6l¢egin (59) Tiirkce
gecerlilik gilivenirliligi 2007 yilinda Cam ve arkadaglar tarafindan (66) 2008 yilinda
Seven ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (67). Olgek genel saghk algist (1. soru),
prolapsusun etkisi (2. soru), rol kisitlamalar1 (3. ve 4. soru), fiziksel kisitlama (5. ve 6.
soru), sosyal kisitlama (7. ve 8. soru), kisisel iliskiler (9, 10 ve 11. soru), duygular (12,
13. ve 14. soru), uyku/enerji (15 ve 16. soru) ve siddet oran1 (16, 17, 18, 19. ve 20. soru)
olmak iizere toplam 20 soru ve 9 alt alandan olusmaktadir. Olgekte tiim alanlardan alinan
puanlar 100’e tamamlanarak degerlendirilmektedir. Olgegin yamtlanma bigimi Hig
etkilemiyor (1), Hafif etkiliyor (2), Orta derecede etkiliyor (3) ve Cok etkiliyor (4)
seklinde dortlii likert tipinde olusturulmustur. Olgekten alman puanm artis1 o alanda
yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik
katsayisi tiim alanlarda 0.91°den yiiksek bulunmustur (66). Bu arastirmada Olgegin
toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.

3.4.3. Pelvik Organ Prolapsusu Semptom Skoru (POP-SS)

Hagen ve arkadaglar1 tarafindan 2009 yilinda gelistirilen dlgegin (68) Tiirkce
gecerlilik giivenilirligi 2017 yilinda Ozengin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. POP-
SS’de her biri bes yanittan olusan yedi soru vardir. Yanitlar asla (0), biraz (1), bazen (2),
cogu zaman (3) ve daima (4) seklinde olusturulmustur. Olgekten alman puanda artis
olmas1 semptomlarda da artis oldugunu gostermektedir (69). Olgegin Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.71 olarak bulunmustur

(69). Bu arastirmada Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.86 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Mayis 2019- Kasim 2019 tarihleri arasinda Malatya Turgut Ozal Tip
Merkezindeki tirejinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarla yiiz ylize goriigme teknigi
kullanilarak arastirmaci tarafindan toplandi. Kisisel Bilgi Formu ve olgekler katilimeilar
tarafindan ortalama 10 dakikada dolduruldu.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Prolapsus yagsam kalitesi 6l¢eginden elde edilen puanlar.

Bagimsiz Degisken: Sosyo-demografik o6zellikler, pelvik organ prolapsus
semptom skoru, prolapsus evreleri.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS 23 paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Sayisal verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart

sapma, t testi, One Way Anova ve Tamhane’s Post Hoc testi kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yaym Etik Kurulu’ndan etik onay (2019/9-2) (Ek-5) ve Malatya Turgut Ozal Tip
Merkezinden yazili izin (Ek-6)alindi. Arastirmaya katilacak kadinlara aragtirma hakkinda

bilgi verildi, yazili onam alind1 ve arastirmaya goniillii olanlar dahil edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhhklari

Bu arastirmanin sadece Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi’nde yapilmis olmasi ve

sadece bu gruba genellenebilmesi arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadmlarin Prolapsus Evrelerine gére Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi (S=120)

Evre 1l Evre 2 Evre 3 Evre 4 Toplam

S* (%)  S*(%) S*(%) S*(%) S (%)

Yas**

26-46 17(56.7) 9(30.0) 11(36.7) 5(16.7) 42(35.0)
47-67 13(43.3) 17(56.7) 14(46.7) 12(40.0) 56(46.7)
>68 0(0.0) 4(13.3) 5(16.6) 13(43.3) 22(18.3)
Egitim

Okuryazar 0(0.0) 4(13.3) 9(30.0) 19(63.3) 32(26.7)
Ilkokul 9(30.0) 11(36.7) 11(36.7) 4(13.3) 35(29.2)
Ortaokul 9(30.0) 8(26.7) 4(13.3) 3(10.0) 24(20.0)
Lise 11(36.7) 6(20.0) 5(16.7) 4(13.3) 26(21.7)
Universite 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 0(0.0) 3(2.5)
Calhisma Durumu

Calisiyor 8(26.7) 7(23.3) 5(16.7) 0(0.0) 20(16.7)
Calismiyor 22(73.3) 23(76.7)  25(83.3) 30(100.0) 100(83.3)

Gelir Durumu

Gelir giderden az 15(50.0)  10(33.3) 12(40.0) 16(53.3) 53(44.2)
Gelir gidere denk 14(46.7)  20(66.7) 18(60.0) 14(46.7) 66(55.0)
Gelir giderden fazla  1(3.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.8)
*S=30

**Yas Ortalamast:53.69+1.223 (Min:26, Max:80)

Kadinlar evrelere gore yas gruplari agisindan incelendiginde; evre 1 prolapsusu
olan kadinlarda yas araligi 26-46 yil olanlarin siklig1 %56.7, evre 2 prolapsusu olan
kadinlarda yas aralig1 47-67 yil olanlarin siklig1 %56.7, evre 3 prolapsusu olan kadinlarda
yas aralig1 47-67 yil olanlarin siklig1 % 46.7 evre 4 prolapsusu olan kadinlarda yas araligi
>68 olanlarin siklig1 % 43.4 tiir. Kadinlarin evrelere gore egitim diizeyine bakildiginda;

evre 1 prolapsusu olan kadinlarin % 36.7’si lise mezunu, evre 2 ve evre 3 prolapsusu olan
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kadinlarin % 36.7’si ilkokul mezunu evre 4 prolapsusu olan kadinlarin % 63.3’1

okuryazardir.

Kadinlarin evrelere gore ¢calisma durumuna bakildiginda; evre 1 prolapsusu olan
kadinlarin %73.3 linilin, evre 2 prolapsusu olan kadinlarin %76.7’sinin, evre 3 prolapsusu
olan kadimlarin %83.3’iinilin, evre 4 prolapsusu olan kadinlarin tamaminin ¢alismadigi

saptanmistir.

Kadmlarin evrelere gore gelir durumu incelendiginde; evre 1 prolapsusu olan
kadinlarin %50’sinin ve evre 4 prolapsusu olan kadinlarin %53.3’{intin gelirinin giderden
az oldugu, evre 2 prolapsusu olan kadinlarin % 66.7’sinin ve evre 3 prolapsusu olan

kadinlarin % 60.0’1nin gelirinin gidere denk oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Kadimnlarin Pelvik Organ Prolapsusu Semptom Skoru Olgegi ve Prolapsus
Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=120)

Olcekler Ortalama=SS Min-Max
POP-SS Toplam 13.88+5.18 1-24
P-YKO ve Alt Boyutlar

Genel Saglik Algisi 74.71+18.61 30-100
Prolapsusun Etkisi 53.04+10.63 22-88
Rol Kisitlamasi 47.50+£19.59 20-80
Fiziksel Kisitlama 47.00+18.10 20-80
Sosyal Kisitlama 47.16+19.01 20-80
Kisisel iliskiler 48.50+23.71 20-80
Duygusal Iliskiler 58.77+15.49 20-80
Uyku/Enerji 37.91+16.40 20-80
Siddet Orani 37.25£15.22 20-80
P-YKO Toplam Puan 54.60+13.27 30.9-81.8

Arastirmaya katilan kadinlarin POP-SS’e ait puan ortalamalari incelendiginde;
kadinlarin POP-SS’den ortalama 13.88+5.18 aldiklari saptanmistir. Kadinlarin P-YKO
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; Kadinlarin P-YKO Alt Boyutlaridan
aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda; Genel Saglik alt skala skorundan ortalama
74.71+18.61 puan; Prolapsusun Etkisi alt skala skorundan ortalama 53.04+10.63 puan;

Rol Kisitlamasi alt skala skorundan ortalama 47.50+£19.59 puan; Fiziksel Kisitlama alt
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skala skorundan ortalama 47.00+18.10 puan; Sosyal Kisitlama alt skala skorundan
ortalama 47.16+19.01 puan; Kisisel iliskiler alt skala skorundan ortalama 48.50+23.71
puan; Duygusal liskiler alt skala skorundan ortalama 58.77+15.49 puan; Uyku/Enerji alt
skala skorundan ortalama 37.91+16.40 puan ve Siddet Oram alt skala skorundan ortalama

37.25+15.22 puan aldiklar1 saptanmaistir.

Tablo 4.3. Kadinlarin son 4 hafta iginde en fazla rahatsizlik hissettikleri semptomlarin

dagilimi
Semptomlar S %
Vajina i¢inden veya vajinadan asag1 dogru inen bir sey 46 38.3
oldugu hissi
Idrar torbasinin tamamen bosalmadig: hissi 40 333
Ayakta durma ile vajinada artan agr1 ya da rahatsizlik hissi 15 12,5
Barsaklarin tamamen bosalmadigi hissi 12 10.0
Karin altinda agirlik ya da ¢ekilme hissi ) 4.2
Belde agirlik ya da ¢ekilme hissi 1 0.8
Idrar torbasini bosaltmak icin zorlama (1kinma) ihtiyaci 1 0.8
Toplam 120 100.0

Kadmlarin son 4 hafta icinde en fazla rahatsizlik hissettikleri semptomlarin
dagilimi incelendiginde; kadinlarin %38.3’iinlin vajina i¢inden veya vajinadan asagi

dogru inen bir sey oldugu hissi yasadig1 saptanmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarm Tamitict Ozelliklerine gére POP-SS ve P-YKO Toplam Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Ozellikler POP-SS Toplam Puan P-YKO Toplam Puan
Ortalamazss ,,TeSt ve Ortalamazss ,_TeSt v
Onemlilik Onemlilik

Yas
26-46 arasi 11.78+4.66 51.14+11.27
47-67 arasi 11.90+5.28 KW=24.849 51.01+14.20 KW=16.620
>68 18.18+3.20 p=0.000 63.96+9.60 p=0.000
Egitim Diizeyi
Okuryazar 17.87+3.11 64.14+10.62
Ilkokul 13.65+5.30 52.10+£12.92
Ortaokul 11.95+5.14 51.02+12.46
Lise 11.61+4.42 KW=31.732 50.80+12.69 KW=23.574
Universite 9.00+5.00 p=0.000 43.63+0.90  p=0.000
Calisma Durumu
Calisiyor 11.75+3.99 MU=688.000 49.05+10.04 MU=704.500
Calismiyor 14.31£5.31 p=0.028 55.71£13.59  p=0.037
Gelir Durumu
Gelir giderden az 14.62+5.87 56.72+14.26
Gelir gidere denk 13.34+4.56 KW=2.577 53.08+12.30 KW=2.724
Gelir giderden fazla  10.00+5.19 p=0.276 42.72+13.27  p=0.256

KW: Kruskall Wallis test, MU: Mann Whitney U test

Kadinlarin yas1 ile POP-SS ve P-YKO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan Tamhane’s Post Hoc testi sonuglarina gore

farkin ikisi icinde 68 yas ve lizerinde olan kadinlardan kaynaklandigi saptanmustir.

Kadinlarin egitim diizeyi ile POP-SS ve P-YKO puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Yapilan Tamhane’s Post Hoc testi

sonuglarina gore farkin ikisi i¢inde okuryazar olan kadinlardan kaynaklandig1 saptanmaistir.

Kadmlarin calisma durumu ile POP-SS ve P-YKO puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismayan kadinlarin

19



POP-SS ve P-YKO puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarm gelir durumu

ile POP-SS ve P-YKO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.5. Kadinlarin Prolapsus Evresine gére POP-SS ve P-YKO Toplam Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Ozellikler POP-SS Toplam Puan P-YKO Toplam Puan
Ortalamazss (")Ii?:ll\i/fik Ortalamazss O-Il;ii:ll\i/leik

Prolapsus Evresi
1. Evre 7.40+2.581 40.03+6.149
2. Evre 12.66+2.495 50.36+7.349
3. Evre 16.20+3.377 F=103.990 59.12+9.367 F=72.557
4. Evre 19.26+2.377  p=0.000 68.90+8.455  p=0.000

F: One Way Anova test

Kadimlarm prolapsus evresi ile POP-SS ve P-YKO puan ortalamalar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin prolapsus evresi

arttikga POP-SS ve P-YKO puan ortalamalarinin da istatiksel olarak arttig1 saptanmustir.

Tablo 4.6. Kadmlarda Prolapsus Semptom Diizeyinin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisini Belirlemeye Y&nelik Basit Dogrusal Regresyon Incelemesi

Bagimsiz Degisken B Standart Beta ; 0
Hata

Sabit -3,947 1.415 -2.789  0.006
Prolapsus Yasam Kalitesi Olgegi Toplam -0.546 1.040 1397 0525  0.600
Genel Sagliga Etki 0.040 0.018 0.143  2.192 0.030
Prolapsusun EtKisi 0.269 0.333 0.550 0.806 0.422
Rol Kisitlamasi 0.101 0.093 0.381  1.090 0.278
Fiziksel Kisitlama 0.065 0.194 0.238 0.335 0.739
Sosyal Kisitlama 0.540 0.346 0.359 1.561 0.119
Kisisel Iliskiler 0.063 0.142 0.287  0.443 0.659
Duygusal Iliskiler 0.143 0.147 0.428 0.976 0.331
Uyku/Enerji 0.071 0.098 0.224 0.726 0.469
Siddet Orani 0.227 0.195 0.665 2.192 0.247
R=.881 R?=777 Fpup=42.469  p=.000
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Pelvik Organ Prolapsus Semptom Skoru puanlarinin Prolapsus Yasam Kalitesi
Olgegi puanlarmi yordama giiciinii anlamak amaciyla Basit Dogrusal Regresyon analizi
uygulanmistir. Tablo incelendiginde; Prolapsus Yasam Kalitesi Olcegi degiskenleri
Pelvik Organ Prolapsus Semptom Skoru puani ile anlamli bir iliski vermektedir (R=.881,
R?=.777, p=0.000). Bu bulgu, prolapsuslu kadinlarda gériilen prolapsus semptomlari,
kadinlarin yagam kalitesinin %77.7 sini etkilemektedir seklinde agiklanabilir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde; Pelvik Organ
Prolapsus Semptom Skoru puanlarinin, Prolapsus Yasam Kalitesi Olcegi’nin Genel
Saghga Etki degiskeni iizerinde yiiksek diizeyde anlamli bir yordayici etkisi oldugu
saptanmustir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Kadinlarda Prolapsus Evresinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisini

Belirlemeye Yonelik Basit Dogrusal Regresyon Incelemesi

Bagimsiz Degisken B Standart Beta t p
Hata

Sabit -1.724 0.312 -5.7520 0.000
Prolapsus Yasam Kalitesi Olgegi 0.008 0.218 0.089  0.035 0.972
Genel Sagliga Etki 0.024 0.005 0.326  40.505 0.000
Prolapsusun Etkisi 0.013 0.070 0.120 0.181 0.857
Rol Kisitlamalari -0.007 0.019 -0.115 -0.338 0.736
Fiziksel Kisitlamalar 0.000 0.041 0.004 0.006 0.995
Sosyal Kisitlamalar 0.107 0.274 0.140 0.391 0.696
Kisisel Iliskiler -0.001 0.030 -0.030 -0.047  0.962
Duygusal iliskiler 0.007 0.031 0.099 0.233 0.817
Uyku/Enerji 0.006 0.021 0.087  0.289 0.773
Siddet Orant 0.030 0.041 0.403 0.728 0.468

R=.889 R?=790 F(110=46.020  p=.000

Kadinlarda Prolapsus Evresinin Prolapsus Yasam Kalitesi Olgegi puanlarim
yordama giiclinii anlamak amaciyla Basit Dogrusal Regresyon analizi uygulanmistir.
Tablo incelendiginde; Prolapsus Yasam Kalitesi Olcegi degiskenleri Kadinlarda
Prolapsus Evresi ile anlamli bir iliski vermektedir (R=.889, R?=.790, p=0.000). Bu bulgu,
prolapsuslu kadinlarin bulunduklar1 prolapsus evresi kadinlarin yasam kalitesinin

%79.0’unu etkilemektedir seklinde sdylenebilir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina
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iligkin t testi sonuglar1 incelendiginde; Kadinlarda Prolapsus Evresinin, Prolapsus Yasam
Kalitesi Olgegi’nin Genel Saghga Etki degiskeni iizerinde yiiksek diizeyde anlamli bir
yordayici etkisi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. Kadinlarda Prolapsus Evresinin POP-SS Uzerindeki Etkisini Belitlemeye

Yénelik Basit Dogrusal Regresyon Incelemesi

Bagimsiz Degisken B Standart Beta t p
Sabit -0,043 0.157 -276  0.783
Pelvik Organ Prolapsus 0.183 0.011 0.84 17.28 0.000

Semptom Skoru
R=.847 R?=717 F@1118=298.775 p=.000

Kadinlarda Prolapsus Evresinin POP-SS puanimi yordama giiclinii anlamak
amaciyla Basit Dogrusal Regresyon analizi uygulanmistir. Tablo incelendiginde; POP-
SS degiskeni kadinlarda prolapsus evresi ile anlamli bir iliski vermektedir (R=.847,
R?=.717, p=0.000). Bu bulgu, prolapsuslu kadimlarin bulunduklar1 prolapsus evresi,
kadinlarin pelvik organ prolapsus semptomlarinin %71.7’sini etkilemektedir seklinde
aciklanabilir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglar
incelendiginde; Kadinlarda Prolapsus Evresinin, POP-SS degiskeni iizerinde yiiksek
diizeyde anlamli bir yordayici etkisi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.).
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5. TARTISMA

POP yasami tehdit eden bir rahatsizlik olmamasina ragmen kadinlar1 bir¢ok
yonden etkileyerek yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Kadinlarin yasami
boyunca karsilastig1 fiziksel, sosyal ve psikolojik degisiklikler prolapsus goriilme oranini
artirmaktadir (37,70). Prolapsus evrelerinin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismanin bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Bu calismada kadmlarin prolapsusa iligkin semptomlardan etkilenme diizeyini
saptamak i¢cin POP-SS 6l¢egi kullanilmistir. POP-SS 6lgeginden kadinlarin 1-24 arasinda
puan aldig1 ve kadinlarin puan ortalamasinin 13.88+5.18 oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.)
Literatiir incelendiginde Hagen ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada evre 2 ve iizeri
prolapsusu olan bir grupta POP-SS puan ortalamasinin 13.0 oldugu belirtilmistir (68).
Ozengin ve arkadaslarinin prolapsusu olan kadinlar {izerinde yaptig1 calismada kadinlarin
POP-SS puan ortalamasinin 7.27 oldugu bildirilmistir (69). Aradaki farkliligin bizim
calismamizdaki evre 3 ve 4 prolapsuslu kadm sayisinin Ozengin ve arkadaslarinin
calismasindaki evre 3 ve 4 prolapsuslu kadin sayisindan daha fazla olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismada prolapsusun kadinlarin yasam kalitesine etkisi incelendiginde diger alt
boyutlara oranla en yiiksek puan ortalamas ile yasam kalitesini en fazla etkileyen alanin
genel saglik alt boyutu oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.). Ulkemizde prolapsuslu
kadinlarin yasam kaliteleri iizerine yapilan bir ¢aligmada yasam kalitesini en fazla
etkileyen alanin fiziksel sinirliliklar alt boyutu oldugu bildirilmistir (14). Farkli
kiiltiirlerde prolapsusu olan kadinlar {izerinde yapilan ¢alismalarda yasam kalitesini en
fazla etkileyen alanin prolapsusun etkisi alt boyutu oldugu gériilmektedir (75,76).
Aradaki farkliligin kadinlarin prolapsusa yiikledigi anlam ve arastirmanin yapildigi

bolgelerin farkli olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Kadinlar prolapsusa iliskin semptomlardan, ’Vajinanin (haznenizin) iginde veya
vajinadan (haznenizden) asagi dogru inen bir sey oldugu hissi’’nin kendilerini en ¢ok
rahatsiz ettigini (% 38.3) belirtmistir (Tablo 4.3.). Hagen ve arkadaglarinin ¢alismalarinda
evre 2 ve lizeri prolapsusu olan kadinlarda vajenden asagi bir seyin diisme hissinin en ¢ok
rahatsizlik veren semptom oldugu (%40.1) belirtilmistir (68). Manonai ve arkadasinin

2015 yilinda pelvik taban semptomlar1 yasayan kadinlar iizerinde yaptig1 caligmada,
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kadinlarin  %60.2°sinin vajinada siskinlik hissi yasadigi belirtilmistir (77). Sahin
calismasinda prolapsusu olan kadinlarin hastaneye bagvurma nedenlerini incelemis ve
%40.8’inin ele kitle gelmesi nedeniyle hastaneye basvurdugunu belirtmistir (13).

Literatiir bulgularimizla paralellik géstermektedir.

Bu c¢alismada prolapsus tanisi almis kadinlarin yas ortalamasmin 53.69+1.22
oldugu, kadinlarda yasin artmasinin prolapsus semptomlarini arttirdigt ve yasam
kalitesini diisiirdiigii belirlenmistir (Tablo 4.4). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yas
ilerledik¢e yasanan semptomlarin arttigl, yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
bulunmustur (13,14). Farkli kiiltiirlerde yapilan ¢alismalarda da yasin ilerlemesinin POP
icin baglica risk faktorlerinden biri oldugu ve yasam kalitesini olumsuz yonden etkiledigi

gosterilmistir (30,71,72). Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bu calismada kadinlarin %26.7’sinin okuryazar oldugu (Tablo 4.1), egitim
durumlarinin prolapsus semptomlarin1 etkiledigi, okuryazar olan kadinlarda diger
gruplara gore prolapsus semptomlarinin daha fazla goriildiigl, egitim diizeyi arttikca
prolapsus semptomlarinin azaldigir ve yasam kalitesinin yiikseldigi saptanmistir (Tablo
4.4). Literatiir incelendiginde prolapsusu olan kadinlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda
daha diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarin prolapsustan etkilenme diizeyinin daha
yiiksek oldugu ve yasam Kkalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (18,73,74).

Literatiir bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Bu calismada kadinlarin %83.3’niin ¢alismadig1 (Tablo 4.1), calismayanlarin
caligsanlara oranla prolapsus semptomlarindan etkilenme diizeyinin daha fazla ve yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde
sonuglarimizla benzer sekilde prolapsusu olan kadinlarin ¢ogunun c¢alismadigy,
semptomlardan etkilenme diizeyinin daha fazla oldugu ve yasam kalitelerinin ¢aliganlara
oranla daha diisik oldugu belirtilmistir (14,73). Literatiir bulgularimizla paralellik

gostermektedir.

Bu calismada kadinlarin %55 nin gelir gider durumunun denk oldugu (Tablo 4.1),
gelir durumunun prolapsus semptomlart ve yasam Kkalitesiyle anlamli bir iliski
gostermedigi saptanmistir (Tablo 4.4). Aytan ve ark. yapmis oldugu calismada da
prolapsusu olan kadinlarin %57.8’inin orta gelirli oldugu ve gelir durumu ile prolapsus
arasinda bir iligki bulunmadigi belirtilmistir (18). Elbis ve ark. ¢alismalarinda prolapsusu

olan kadinlarin %43’niin orta gelir diizeyinde oldugunu ve gelir diizeyiyle prolapsus
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semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigini saptamistir (73). Bulgularimizi

literatiir destekleyici niteliktedir.

Bu calismada prolapsus evresinin artmasinin, kadinlarin  prolapsus
semptomlarindan etkilenme diizeyini artirdig1 ve yasam kalitesini diistirdiigii saptanmistir
(Tablo 4.5.) Evrelerin prolapsus semptomlar1 ve yasam kalitesi iizerine etkisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizinde evrenin semptomlar {izerine %71.7, yasam
kalitesi tizerine %79.0 yordayici etkisi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.) (Tablo 4.8.). Bir
baska ifade ile kadinlarin prolapsus evreleri yasanilan semptomlar ve yasam kalitesi
tizerine yliksek diizeyde anlamli etkiye sahip bulunmaktadir. Farkli irklarin da iginde
bulundugu bir ¢aligmada evre 2 prolapsuslu kadinlarin bir kisminin ve evre 3 prolapsuslu
kadinlarin tiimiiniin prolapsusa iliskin semptomlari yasadigi bildirilmistir (30). Brezilya
ve Nepal’de yapilan calismalarda da prolapsus evresinin artmasinin yagam kalitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (78,79). Ulkemizde prolapsusun yasam Kkalitesine
etkisinin incelendigi ¢alismalarda da prolapsus evresinin artmasinin, yasanan
semptomlar1 artirip yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (13,14).

Literatiir bulgularimiz1 destelemektedir.

Bu c¢aligmada, prolapsus semptomlarinin kadinlarin  yasam kalitesine
%77.7’oranla yordayici oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.). Bir baska ifade ile kadinlarin
prolapsusa iliskin yasadig1 semptomlarin yasam kalitesi iizerine yiiksek diizeyde anlamli
etkisi bulunmaktadir. Patel ve ark. ¢alismasinda prolapsus semptomlarinin artmasinin
kadinlarin yasam kalitesini diisiirdiigii belirtilmektedir (80). Onceki ¢alismalarda da
prolapsus semptomlarinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (13, 14,

81). Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

Prolapsuslu kadinlarda prolapsus evresinin yasam kalitesine etkisini belirlemek

amaciyla gergeklestirilen tez ¢aligmasinin sonuglari agagida siralanmaktadir.

» Arastirmaya katilan kadinlarda prolapsusun yagsam kalitesini en ¢ok etkileyen

alaninin genel sagliga etki alan1 oldugu saptanmastir.

» Kadinlarin prolapsus semptomlarindan en ¢ok ‘’Vajinanin (haznenizin) i¢inde
veya vajinadan (haznenizden) asagi dogru inen bir sey oldugu hissi’’ nden

rahatsizlik duydugu belirlenmistir.

» Prolapsus semptomlar1 ve evresi kadmnlarin yasam kalitesini yiiksek oranda

etkilemektedir
» Prolapsus evresinin artmasi kadinlarin yasam kalitesini diisiirmektedir.
Elde edilen sonuclar dogrultusunda oneriler:

» Kadinlara prolapsustan korunma yollarinin ve belirtilerinin saglik personelleri
tarafindan ogretilip; korunma, erken evrede tanilanma ve ilerlemenin

durdurulmasi amaclanmalidir.

» Hemgirelerin ve saglik calisanlarinin pelvik organ prolapsusu yoniinden

dezavantajli gruplara farkindalik ¢alismasi ve egitim yapmasi 6nerilmektedir.

» Prolapsus es ile iligkileri de etkilediginden eslerin diisiincelerine yer verilen

caligmalar planlanmasi da 6nerilmektedir.
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Adi Soyadi
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:20.02.1997/ Malatya
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:Turgut Ozal Anadolu Lisesi (2010-2014)
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Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Reanimasyon Yogun Bakim
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu
Form No:

KiSISEL BILGI FORMU
Bu ¢alisma ile prolapsus tanis1 almis kadinlarda evrelere gore yasam Kalitesinin
belirlenmesi amaglanmistir. Anket sorularina igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin
niteligi acisindan onemlidir. Ankette vereceginiz bilgiler sakli tutulacaktir. Katiliminiz
icin simdiden tesekkiir ederim.
ESRA UNAL
Inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Yasiniz nedir?.........
2. Egitim diizeyiniz nedir?
1) Okur-yazar 2) Ilkokul mezunu 3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu 5) Universite mezunu
3.Saglik giivenceniz var mi1? 1- Evet 2- Hayr
4. Calisma durumunuz nedir?
1) Calistyorum 2) Calismiyorum
5.Aylik gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Gelirim giderimden az
b) Gelirim giderime denk
c¢) Gelirim giderimden fazla

6. Prolapsus evresi? (Doktor tanilamasina gore) ......
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EK-3. Pelvik Organ Prolapsus Semptom Skoru

Liitfen asagidaki sorular1 yaklasik SON 4 HAFTADAKI durumunuzu
diistinerek cevaplayiniz.

(Lutfen her satirda bir kutuya isaret koyunuz).

Son 4 hafta siiresince asagidaki semptomlari ne siklikla hissettiniz:

Higbir
Zaman
0

Nadiren
1

Bazen

Cogu
zaman
3

Her zaman
4

Al

Vajinanizin (haznenizin)
iginde veya vajinanizdan
(haznenizden) asag1
dogru inen bir sey oldugu
hissi

A2

Ayakta durma ile
vajinanizda (haznenizde)
artan agr1 ya da
rahatsizlik hissi

A3

Karnimzin altinda agirlik
ya da ¢ekilme hissi

A4

Belinizde agirlik ya da
¢ekilme hissi

A5

Idrar torbaniz1 bosaltmak
i¢in zorlama (1kinma)
ihtiyac1

A6

Idrar torbanizin tamamen
bosalmadig1 hissi

A7

Barsaklarinizin tamamen
bosalmadig1 hissi

A8

Yukaridaki sikayetlerden (A1-A7 Sorular1) hangisi sizi
en ¢ok rahatsiz etmektedir? Liitfen yandaki kutucuga 1
ile 7 arasinda bir rakam yaziniz veya “Uygulanabilir

degil” i isaretleyiniz.

Uygulanabilir
degil.

O
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EK-4. Prolapsus Yasam Kalitesi Ol¢egi (P-YK)
isim :

Bugiiniin Tarihi........... Y ZSy -

PROLAPSUS (RAHIM SARKMASI): RAHATSIZLIGA NEDEN OLAN, VAJINAYA
INEN BiR (YUMRU) CIKINTIDIR.

PROLAPSUSUNUZ (RAHIM SARKMASI) OLMADIGINI HISSETSENiZ BiLE BU
ANKETI DOLDURUNUZ.

Simdiki sagliginizi nasil tanimlarsiniz? Liitfen bir cevap isaretleyin.
Cok iyi ()
Iyi ()
Orta ()
Kotii ()
Cok koti ()

Prolapsus (Rahim Sarkmasi) probleminizin yasaminizi ne kadar etkiledigini

diisiiniiyorsunuz? Liitfen bir cevap isaretleyin

Hig etkilemiyor ()

Biraz ()
Orta derecede ()
Cok ()
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Asagidaki sorunlardan herhangi birine sahipseniz bunun sizi ne kadar etkiledigini

isaretleyiniz.

Sikayetler

Boyle
bir his
yok

Boyle bir sorun varsa sizi ne
kadar etkiliyor

Hig

Biraz

Orta
derecede

Cok

Idrar yapmak igin ¢ok sik tuvalete gitme

Sikisma: Giiclii bir idrar yapma istegi
duyma

Tuvalete sikistiginizda idrar kacirma

Oksiirme \ hapsirma ile iligkili idrar
kacirma

Vajina i¢inde ya da vajinadan disari
sarkmis yumru \ ¢ikinti hissi

Giin ilerledikc evajina ya da kasiklarda
Agirhik\cekilme hissi

Idrar kesenizi tam bosaltmanizi
engelleyen vajinadan (hazneden)
sarkan yumru / ¢cikint1 varhgi

Vajinada( haznede) ayaga kalktiginizda
artan, yattigimzda ise hafifleyen agri /
rahatsizlik hissi

Idrar akisinda yetersizlik

Idrarimiz1 yaparken zorlanma / gii¢
harcama Ihtiyaci duyma

3K. Idrariniz1 yaptiktan sonar idrarin
damlamaya devam etmesi

Asagidaki sorunlardan herhangi birine sahipseniz bunun sizi ne kadar etkiledigini

isaretleyiniz
Boyle bir Bdyle bir sorun varsa sizi ne
sorun kadaretkiliyor?
Sikayetler yok Hi¢ | Biraz | Orta Cok
derecede

Kakaniz1 yaptiktan sonra bagirsaklarin
tam olarak bosaldigini hissetmeme

Bagirsaklar1 bosaltmada zorluk, kabizlik

Biiyiik tuvaletiniz yaparken zorlanma /
giic harcama ihtiyaci duyma

Seksi  bozan, vajinadan (hazneden)
sarkan bir yumru

Bel agnist ile kotiilesen  vajinal
rahats1zlik

Parmaklarimizi  biliyllk  tuvaletinizi
yapmaya yardim etmek icin kullaniyor
musunuz?
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Ne siklikla biiylik abdestinizi yaparsiniz?

Giinde 1 defadan fazla
Giinde 1 kez
2 giinde 1 kez

3 giinde lkez

Haftada ya da daha uzun siirede 1 kez

()
()
()
()
()

Asagida sizin prolapsus (rahim sarkmasi) probleminizden etkilenebilen bazi

giinliik aktiviteler vardir.

Prolapsus probleminiz sizi ne kadar etkilemektedir?
Her soruya cevap vermenizi rica ediyoruz.

ROL SINIRLILIKLARI

Sikayetler Orta
Hic Hafif | derecede Cok
etkilemiyor | etkiliyor | etkiliyor | etkiliyor
Prolapsusunuz (rahim sarkmaniz)
ev iglerini yapmanizi ne kadar
etkiliyor? (temizlik, aligveris gibi)
Prolapsusunuz (rahim sarkmaniz)
isinizi ya da ev disindaki normal
glinliik aktivitelerinizi etkiliyor
mu?
FiZIKSEL/SOSYAL SINIRLILIKLAR
Sikayetler Hic¢ Hafif Orta Cok
etkilemiyor | etkiliyor | derecede | etkiliyor
etkiliyor

Prolapsusunuz (rahim sarkmaniz)
fiziksel aktivitelerinizi etkiliyor
mu? (yliriiylise gitme, kosu,spor,
jimnastikgibi)

Prolapsusunuz (Rahim sarkmaniz)
seyahat etmenizi etkiliyor mu?

Prolapsusunuz (Rahim
sarkmaniz) sosyal yasaminizi
kisithiyor mu?

Prolapsusunuz arkadaslarinizi
gorme/ziyaret etmenizi kisithiyor
mu?
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KiSISEL iLISKIiLER

Sikayetler Bovle | Bovle bir sorun varsa sizi ne kadar etkiliyor
bir | Hi¢ Hafif Orta Cok
sorun | etkilemiyor | etkiliyor | derecede | etkiliyor
yok etkiliyor

Prolapsusunuz esinizle
olan iligkinizi etkiliyor
mu?

Prolapsusunuz cinsel
yasantinizi etkiliyor
mu?

Prolapsusunuz aile
yasantinizi etkiliyor
mu?

DUYGULAR

Sikayetler Hic Hafif Orta Cok
etkilemiyor | etkiliyor | derecede | etkiliyor

etkiliyor

Prolapsusunuz size depresif
(mutsuz) hissettiriyor mu?

Prolapsusunuz size endiseli ya da
sinirli hissettiriyor mu?

Prolapsusunuz size kendinizi
kotii hissettiriyor mu?

UYKU\ENERJi

Sikayetler Asla Bazen Sik sik Her zaman
Prolapsusunuz (rahim
sarkmasi1) uykunuzu etkiliyor
mu?

Kendinizi

yipranmis / yorgun
hissediyormusunuz?

Prolapsus rahim sarkmasi probleminize yardim etmek i¢in asagidakilerden

herhangi birini yaptyor musunuz?

Prolapsus probleminiz oldugunu hissetmeseniz bile cevaplayiniz.
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Asla

Bazen

Sik sik

Her zaman

Prolapsus (rahim
sarkmasi) problemine
yardim etmek i¢in tampon/
ped / siki kiilot
kullanirmisiniz?

Prolapsusu (sarkan

yumruyu) yukari
dogru itermisiniz?

Prolapsus
(rahimsarkmasi)
yiiziinden agr1 ya da
rahatsizlik
duyuyormusunuz?

Prolapsus
(rahimsarkmast)
ayakta durmanizi
engelliyor mu?

TESEKKURLER...
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EK-5. Etik Kurul Onay1

T.C.
o INONU UNiVERSITESI
) .I?ILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

07.05.2019 9 2019/9-2

l\arz}r No: 2019/9-2 Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
0'{.9).2Q19 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. inonii Universitesi Saghk
Blhmlen‘ Fakﬁltgsi Hemsirelik Béliimii Prof. Dr. Yurdagiill YAGMURun, sorumlu arastirmaci
oldugu; Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Yiikseklisans Ogrencisi Esra UNAL’n,
yardimer arastirmaci oldugu; ¢“ Prolapsus Evrelerinin Yasam Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi
** bashikli ¢alismasi Universitemiz Bilimsel Arasgtirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun
olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iliskin raportdr raporu gorisiildii. Calisma Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; ¢aligmanin etik acidan uygun
olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Osman CELBIS /) M
Etik Kurul Bagkam 7 ‘

Prof. Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Giilsen GUNES | KATILMADI
Etik Kurul Baskan Yrd. /} Etik Kurul Uyesi //

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT 7 M\ Prof. Dr. Yiiksel SECKIN

Etik Kurul Uyesi yi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Sermin TIMUR Prof. Dr. Baris OTLU L/

TASHAN Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi (R
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EK-6. Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi izin Formu

g o -
INONU UNIVERSITEST € TURGUT OZAL TIP MERKEZI

B

v e

Evrak Tanh ve Sayise 25/04/2019-E.8173

Sayr : 68636013-770
Konu : Bilgi

Sayin Esra UNAL

ligi  :25/03/2019 tarihli dilckgeniz

Prolapsus Evrclerinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi isimli tez ¢ahigmasi ile ilgili
Bagshekimligimize vermis oldugunuz ilgi tarihli dilekgenize istinaden;

Hastanemiz Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali Bagkanhigimn konu ile ilgili
cevabi yazist yazimiz ekinde sunulmugtur,

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Turan YILDIZ

Baghekim a.
Baghekim Yardimcis: V.

Ek: Kadin Hastahklan ve Dogum Anabilim
Dali Bagkanh: yazisi (1 Sayfa)

Fyraki Dogrotamak fgin: bt /2l
: Mtipsllebysinony edu trienVision/Validate_Doc.aspr?V-REKRBAIVD >
ooy Universaes Torgus Ozal Tap Merkezi _ T

> Tl - Nurgal BA| k)
Telefon No 0422 3410640 Faks No. 422 3410728 U:::-m\ an l’::cn M'.tA:. %
u
>3

I -Posta mrankaynak lanG nona edu tr Internet Adresi hotp MMolm moos odu tr/ Telefon No- 4223410660

tihalaa EATA - ciiile Elabtcnnit imes Kan

..... ne ndra Riivenl Blaktranik lmsa ila imralanmictir
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Evrak Tarh ve Savisi: 2404 2019-E.31565 T.C.
INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanhig

Kadin Hastaliklar ve Dofium Anabilim Dali Bagkanlift mﬂl""ﬂwmu
| I

Sayr 1 94067927-770
Konu : Esra UNAL

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

llgi  :28/0372019 tarihli ve 24651 sayil yazimiz,
ligide kayithh yazimza istinaden; Yiiksek lisans 6grencisi Esra UNAL'in Baghekimlige
vermis oldugu dilckge dogrultusunda 'Prolapsus evrelerinin yagam kalitesi iizerindeki etkisi’

konulu tez ¢alismasini Dr.Ogrt. Uyesi [s1l KOLELI gozetiminde yapmasi uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

c-imzahdwr
Prof.Dr. Abdullah KARAER
Anabilim Dali Bagkam

e ——————
- Bilgi Ign: Sedika Uzge Or
Torm el
7 Usnvan: Sckreter
Telefon No: 310660 Faks No 3410036
£ Posta. kadtinhastalik@wonu edu tr. Internct Adresi
Wtipa faaw aoms ou e sirakadirhosti ik
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