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ÖZET 

 

Prolapsus Evrelerinin Yaşam Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi 

Amaç: Araştırma prolapsus evrelerinin yaşam kalitesine etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

Metaryal ve Metot: Kesitsel tipteki araştırma Turgut Özal Tıp Merkezi 

Ürojinekoloji Polikliniğinde yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini ürogenital prolapsus 

tanısı alan 120 kadın oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında anket formu, Pelvik Organ 

Prolapsus Semptom Skoru ve Prolapsus Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılmıştır. Veriler 

sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, t testi, one way anova ve tamhane’s post hoc testi 

kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalamasının 53.69±1.22 olduğu, 

saptanmıştır. Araştırmada Prolapsus Yaşam Kalitesinin en çok etkilenen alanının genel 

sağlığa etki alanı olduğu bulunmuştur. Vajenden aşağı inen bir şey olduğu hissi en çok 

rahatsız eden semptom olarak saptanmıştır. Kadınların yaş, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu ile Pelvik Organ Prolapsusu Semptom Skoru ve Prolapsus Yaşam Kalitesi Ölçeği 

puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Araştırmada prolapsus evresi arttıkça Pelvik Organ Prolapsusu Semptom Skoru ve 

Prolapsus Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamalarının skorunun da istatiksel olarak arttığı 

saptanmıştır (p<0.05). 

Sonuç: Araştırmada prolapsus evresinin artmasının prolapsus semptomlarını 

artırdığı ve yaşam kalitesini olumsuz etkilediği saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Prolapsus, kadın, evre, yaşam 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 Özal 

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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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 
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1. GİRİŞ 

 

Pelvik organ prolapsusu (POP) pelvis içinde bulunan mesane, üretra, rektum gibi 

organların vajinal açıklığa doğru inişiyle meydana gelen anatomik bir değişimdir (1). 

POP yaygın olarak görülen bir durumdur ve yaşın ilerlemesiyle görülme sıklığı doğru 

orantılı olarak artmaktadır (2). 

POP’un gerçek insidansını belirlemek güçtür çünkü genellikle asemptomatik 

seyretmektedir ve kadınlar bu durumu yaşlanmanın olağan bir sonucu olarak kabul 

ettikleri için tedaviye başvurmak istememektedirler (3). Son zamanlarda dünya genelinde 

POP prevalansının %9’larda olduğu bildirilmektedir (4). Yaşam süresince prolapsus 

%30-50 arasında görülmektedir (5). Bir Afrika ülkesinde 2015 yılında 1047 kadın 

üzerinde yapılan bir çalışmada kadınların %64.6’sında evre 2-4 arasında prolapsus 

saptanmıştır (6). Türkiye’ de 1320 kadın üzerinde yapılan bir çalışmada kadınların 

%56.6’sında prolapsus saptanmıştır (7). Anatomik yapı, genetik, yaşam tarzı, parite, bağ 

dokusundaki değişimler gibi pek çok faktör prolapsusa neden olabilmektedir (8). Pelvik 

organ prolapsusu genellikle asemptomatik bir seyir gösterirken prolapsus derecesi 

ilerledikçe semptomlar ortaya çıkmaya başlamaktadır. Vajende çıkıntı hissi, idrar 

kaçırma, bel ve pelvik bölgede ağrı, cinsel ilişki sırasında rahatsızlık hissi ve kabızlık 

prolapsusta görülen genel semptomlardır (3, 9). 

Yaşam kalitesi, kavram olarak farklı şekillerde tanımlanmakla birlikte genel 

olarak kişinin algıladığı durumu değerlendirmesi ve bu değerlendirmenin devam edici 

nitelikte olmasını içermektedir (10). 

Prolapsus semptomları kadınları fiziksel, sosyal ve cinsel anlamda olumsuz 

etkileyerek yaşam kalitesini düşürmektedir. Yaşam kalitesi kişinin sağlığını algılama 

durumu olarak değerlendirecek olursa prolapsusu olan kadınların yaşam kalitelerinin 

düşük olduğu bildirilmiştir (3, 11). 

Hemşirelik yaşam kalitesi ve sağlığın yükseltilmesi kavramlarıyla iç içedir. Bu 

nedenle hemşireler prolapsusu olan kadınların yaşam kalitelerini yükseltmek için 

profesyonel rolleri doğrultusunda gerekli bakımı sağlamayı amaçlamalıdırlar. Kadınların 

yaşadığı sıkıntıları önlemek için gerekli eğitimi vermeli ve kadınlara sağlıklarını 

yükseltme konusunda yeterli desteği sağlamalıdırlar (3).  
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Literatürü incelediğimizde ülkemizde prolapsus semptomlarının yaşam kalitesi 

üzerine etkisini değerlendiren çalışmalar bulunmakla birlikte (11-14) prolapsus 

evrelerine göre yaşam kalitesini değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu araştırmanın amacı prolapsus evrelerinin yaşam kalitesi üzerine etkisini 

belirlemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. POP Tanımı 

POP uterus, mesane, üretra, ve rektum gibi pelvis içindeki organların pelvik destek 

sistemindeki sinir, kas ve fasya birleşiminin yetersizliğinden dolayı pelvis dışına çıkıntı 

yapmasıdır (15,16). POP birçok kadının yaşamını olumsuz etkileyen özellikle ileri 

yaşlarda yaygınlığı artan bir problemdir. Hayati tehlikesi olmamakla beraber sosyal, 

fiziksel, beden imajı, uyku ve cinsellik dahil olmak üzere yaşam kalitesini pek çok yönden 

etkileyen önemli bir sağlık problemidir (17-21). 

2.2. POP Epidemiyolojisi 

POP epidemiyolojisini belirleyen çalışmalar kısıtlıdır çünkü POP’un var olup 

olmadığını, derecesini veya semptomların POP ile ilişkisini değerlendiren standart 

ölçütler kullanılmamıştır. POP 20-59 yaş arası kliniğe başvuran kadınların %30‘unu; 50 

yaş üzeri olanlarında yarısından fazlasının sık karşılaştığı bir sağlık sorundur ve 

histerektominin en yaygın görülen cerrahi endikasyonudur (18). Jinekoloji polikliniğine 

başvuran 40-55 yaş arası 1860 kadının POP yüzdesi 66.2 bulunmuştur (22). POP doğum 

sayısı ve yaşın ilerlemesi ile birlikte artış gösterir. Hayat boyu görülme yaygınlığı %30 -

50 arasında olmakla beraber kadının 80 yaşına gelene kadar POP nedeniyle cerrahi 

operasyon geçirme olasılığı %11.1‘dir (16). Amerikada 2010 ve 2050 yılları arası POP 

sıklığı tahmini yapılan bir çalışmada 2050 yılına kadar POP’un %46 artacağı tahmin 

edilmektedir (23). 

2.3. POP’un Etyolojisi 

POP tek bir nedene bağlı olmayıp multifaktöriyel bir rahatsızlıktır. Genetik, 

anatomik ve yaşam tarzı gibi nedenler bir kadının yaşamı boyunca POP’a yakalanma 

olasılığını artırır (25). Genel anlamda POP etyolojisine bakıldığında parite, ileri yaş, 

yüksek BKİ, genetik, menopoz, geçirilmiş histerektomi, bağ dokusu hastalıkları, ağır 

işlerde çalışmak, kötü doğum uygulamaları, kabızlık, sigara içmek, kronik öksürük gibi 

nedenler POP’un oluşumu için zemin oluşturur (9,24,25). 
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2.3.1. Parite 

Parite 60 yaş altı kadınlarda prolapsus için en önemli risk faktörüdür (26,37). 

Doğum yapan kadınların doğum yapmayanlara oranla prolapsus geçirme olasılığı 8.4 

kat daha fazladır. Gebelik bağ dokusunun gerilmesi ve karın içi basıncının artması 

nedeniyle prolapsus riskini artırır (27). Prolapsusu olan kadınların sosyodemografik 

özelliklerinin incelendiği bir çalışmada paritenin 4.4 olduğu saptanmıştır (28). 

2.3.2. Yaş 

Yaş POP için başlıca risk faktörlerinden biridir. Yaşın artmasıyla birlikte bağ 

dokusunun elastikiyetini kaybetmesi ve kaslarda meydana gelen güçsüzlükler nedeniyle 

prolapsusa yatkınlık artmaktadır (27,29). Nullipar kadınlar üzerine yapılan bir çalışmada 

yaşın artmasının prolapsus semptomlarıyla anlamlı ilişki gösterdiği belirtilmiştir (30). 

2.3.3. Obezite 

Obezite karın içi basıncı artırması ve pelvik tabana kan akışını azaltması nedeniyle 

prolapsusa yatkınlığı artırır (31-33). Normal beden kitle indeksine sahip olanlara göre 

obez olanlarda prolapsus görülme ve tekrarlama oranı daha yüksektir (19). 2017 yılında 

obezite ve POP ilişkisini inceleyen bir derlemede obezitenin prolapsus için bir yaşam 

tarzı risk faktörü olduğu ifade edilmektedir (34). 

2.3.4. Genetik ve Irk 

Prolapsus prevalansı etnik gruplar arasında değişkenlik göstermektedir (35). Sekiz 

çalışmanın incelendiği bir metanalizde prolapsusu olan kadınların olmayanlara göre 

ailelerinde prolapsuslu kadın sayısının anlamlı derecede fazla olduğu gösterilmiştir (41). 

2009 yılında 2.270 kadın arasında yapılan bir çalışmada Afrikalı ve Amerikalı olan 

kadınlara göre beyaz ve latin kadınlarda prolapsus görülme oranının 4 ila 5 kata kadar 

daha fazla olduğu bulunmuştur (36). Siyah ve İspanyol kadınların beyaz kadınlara göre 

prolapsus gelişme riski daha düşük olduğu belirtilmiştir (37). 

2.3.6. Menopoz 

Menopoz döneminde hem yaşın ilerlemesi hem de östrojen azalmasına bağlı doku 

atrofisi nedeniyle prolapsusa yatkınlık artmaktadır (38). Yapılan bir çalışmada menopoz 

ve prolapsus arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.  (39). 
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2.3.5. Histerektomi 

Prolapsus için yapılan histerektomilerde, tekrar prolapsus olma olasılığı diğer 

nedenlerle histerektomi olanlara göre daha fazladır Histerektomi prolapsus cerrahisinde 

en sık uygulanan yöntemlerden biridir. Sadece histerektominin yapılması pelvik 

sistemdeki yetersizliği önlemede yeterli olmamaktadır. Bu nedenle birçok kadın artık 

uterus koruyucu yöntemlere başvurmaktadır (6,16). 

2.4. Prolapsus Semptomları 

Prolapsusun başlangıç dönemleri genellikle asemptomatiktir. İlerleyen 

dönemlerde, genellikle vajene doğru çıkıntı olması semptomları belirginleştirir. 

Prolapsus üriner, vajinal, cinsel ve gastrointestinal semptomlara neden olur (9). 

2.4.1. Üriner Semptomlar 

İdrar kaçırma 

İdrara sıkışma hissi ve sıklığının artması 

İdrarda tam boşalmama hissi 

İdrar akışında yetersizlik 

İdrar yolu enfeksiyonu (9,16). 

2.4.2 Vajinal Semptomlar 

Vajinada basınç ve ağırlık hissi 

Vajinada çıkıntı hissetmek veya görmek 

Pelvik bölgede hassasiyet ve ağrı hissi (16,43). 

2.4.3. Cinsel Semptomlar 

Disparoni 

Uyarılma ve orgazmda azalma 

Koitus esnasında idrar kaçırma 

Cinsel perhiz uygulama (42,43). 
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2.4.4. Gastrointestinal Semptomlar 

Konstipasyon 

Defekasyonda tam boşalmama hissi 

Defekasyon esnasında parmak kullanmak 

Fekal inkontinans (16,42,43). 

2.5. Pelvik Organ Prolapsusu Tipleri 

Prolapsus tipi bulunduğu bölgeye ve ait olduğu organa göre ayrılmaktadır. 

Prolapsus anterior, posterior ve apikal kompartmanlarda oluşmaktadır (16,45). 

2.5.1. Ön Vajinal Duvar Prolapsusları 

Sistosel: Mesane duvarının aşağı inerek vajen ön duvarına doğru çıkıntı oluşturmasıdır. 

Üretrosel: Üretranın vajinanin ön duvarına doğru çıkıntı oluşturmasıdır. 

Sistoüretrosel: Prolapsus türleri içinde en yaygın görülendir. Hem mesanenin hem de 

üretranın ön vajen duvarı üzerine çıkıntı oluşturmasıdır (45). 

2.5.2. Arka Vajinal Duvar Prolapsusları 

Rektosel: Rektumun arka vajen duvarına çıkıntı oluşturmasıdır. 

Entoresel: Kuldesak boşluğunu dolduran ince bağırsakların vajen duvarına çıkıntı 

oluşturmasıdır (21). 

2.5.3. Uterin Prolapsusu 

Uterus ve serviksin vajen içine doğru çıkıntı oluşturmasıdır. 

2.5.4. Vajenkafı Prolapsusu 

Vajen duvarının (apeksin) aşağıya sarkmasıdır (2). 

2.6. Prolapsus Evrelendirilmesi 

POP evrelendirilmesinde birçok sınıflanlandırma yöntemi vardır. İnternational 

Continence Society’nin (ICS) 1996 ‘da onayladığı uluslararası tek sınıflama Pelvik Organ 

Prolapse Quantification (POPQ) dır. Bu sistem kadınlarda pelvisteki destek yapısını 
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değerlendirmek ve evrelendirme yapmaya yönelik bir sistemdir. Başka sistemler 

geliştirilse de şu an jinekologlar tarafından en çok kullanılan yöntemdir (16,44). 

2.6.1. POPQ Sisteminde Evreleme 

Derece 0: Prolapsus yoktur 

Derece 1: Prolabe olmuş en distal bölüm himenin 1cm üzerindedir. 

Derece 2: Prolabe olmuş en distal bölüm himenin 1cm üzerinde veya altındadır. 

Derece 3: Prolabe olmuş en distal bölüm himenin 1 cm’den fazla altındadır. 

Derece 4: Prolabe olmuş kısmın tamamı dışarıya çıkmıştır (20,44). 

2.7. Prolapsusta Tanı ve Tedavi Yöntemleri 

Prolapsusta tanı koymak için genel olarak 3 aşama izlenir. Hastaların 

değerlendirilmesinde ilk aşama detaylı bir anamnez alınmasıdır. Anamnez alınırken 

hastaların hem jinekolojik hem de obstetriye özgü durumları değerlendirilmelidir. 

Anamnez alındıktan sonra hastalığın semptomatik ya da asemptomatik seyredip 

seyretmediği belirlenip ona göre bir tedavi yöntemi oluşturulmalıdır. İkinci aşama fiziksel 

değerlendirme kısmıdır. Fiziksel değerlendirme kısmıda evrelemenin belirlenmesi, pelvik 

desteğin yapısının değerlendirilmesi ve genital sistem muayenesini içermektedir. Tanı 

konulmasında son aşama laboratuvar testlerinden oluşmaktadır. Bu aşamada ise  ped testi, 

idrar kültürü, rezidü idrar hacmi, ürodinami, çeşitli görüntüleme teknikleri ve radyolojik 

testler uygulanmaktadır (45,46). 

POP tedavisi prolapsusun derecesine, semptomatik olup olmadığına, hastanın 

kararlarına ve genel durumuna, doğurganlık isteğine ve doktorunun beceri özelliklerine 

göre değişir. Asemptomatik vakalarda tedavi planlamasına çok gidilmeden hasta takibi 

ve düzenli kontroller yapılmaktadır. Semptomatik vakalarda ise tedavi planlanması 

gerekmektedir. Tedavi planlanırken ilk olarak tedavinin konservatif yöntem mi yoksa 

cerrahi yöntem olarak mı yapılacağı belirlenir. Konservatif tedavi pesserler, pelvik taban 

egzersizleri ve medikal tedaviyi içermektedir. Cerrahi tedavide karar verilecek nokta ise 

uterus koruyucu yöntem kullanılıp kullanılmayacağıdır. Konservatif tedavide amaç 

pelvik kasları güçlendirerek prolapsusun ilerlemesini önlemek, semptomların 

hafiflemesine yardımcı olmak ve cerrahiye başvurma durumunu engellemektir. Bu 

nedenle pesser, kas egzersizleri ve medikal tedaviler uygulanmaktadır (45,47). 
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Asemptomatik seyreden vakalarda cerrahi tedavi pek tercih edilmemektedir. 

Semptomatik vakalarda ise tedavi planlamasında semptoma yönelik bir planlama 

oluşturulmaktadır. Fourth İnternational Consultation on Continence prolapsus tedavisinin 

semptomatik hastalar için olmasını savunmaktadır (16,6,45). 

2.7.1. Pesser 

Pesserler vajina içine yerleştirilen silikon aletlerdir. Obstetrik ve jinekolojik birçok 

endikasyonu olan pesserler jinekolojik alanda sıklıkla prolapsus şikayeti olan kadınlarda 

kullanılmaktadır (48). Pesserler hastaya minimal invaziv bir tedavi yöntemi olarak 

uygulandığından dolayı güvenli bir yöntem olarak kabul edilmektedir. Jinekologların 

prolaspsus tedavisinde ilk olarak pesserleri kullandığı ifade edilmektedir (40). Pesserlerin 

olumsuz sonuçları genellikle vajinal tahriş, vajinal akıntı, kanama, enfeksiyon, ağrı ve 

kabızlığa neden olmasıdır. Bu konuda hastalara verilen uygun danışmanlık hizmeti çok 

önemlidir (49). Pesser bakımında standart bir kriter olmamakla birlikte uzmanların 

önerisi 3-6 ay ara ile düzenli doktor kontrollerinin yapılmasıdır. Şimdiye kadar yaklaşık 

200 çeşit pesser literatürde tanımlanmıştır ancak alerjen özellik taşımaması ve dayanıklı 

olması nedeniyle en çok silikon pesserler kullanılmaktadır. Silikon yapıdaki pesserin en 

fazla kullanımı 1-2 yıl arasındadır. Pesser temizliğinde sıcak su ve antibakteriyel sabunlar 

önerilmektedir. Kullanım sırasında farklı öneriler mevcuttur bazı çalışmalar temizleyici 

solüsyonlarla vajinal duş önerirken bazıları da her gün su ve sabun ile temizlenip tekrar 

takılmasını önermektedir (48,50). 

2.7.2. Pelvik Taban Egzersizleri 

Pelvik kaviteyi saran ve pelvis içindeki organlara destek sağlayan kasları 

kuvvetlendirmeye yarayan egzersizlerdir. Arnold Kegel tarafından 1948 tarihinde 

oluşturulmuş olduğundan Kegel egzersizleri diye de adlandırılmaktadır. Egzersizlerin 

amacı pelvik tabanda bulunan sinir ve kas yapısının güçlenmesini ve esnekliğini 

sağlamaktır. Pelvik taban egzersizleri ile güçlenen kaslar kadının yaşamı süresince 

prolapsus, inkontinans ve cinsel sorunlara yakalanma olasılığını azaltır. Yine pelvik 

kasların güçlenmesi ve esnekliğinin artmasıyla hem doğum eylemi kolaylaşmakta hem 

de doğum eylemi sırasında yırtık oluşma ihtimali azalmaktadır (49). Yapılan çalışmalarda 

fiziksel egzersizin pelvik taban kaslarını güçlendirdiği ancak ağır fiziksel egzersizin 

inkontinans ve prolapsus görülme riskini artırdığı saptanmıştır (51). 
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2.7.3. Medikal Tedavi 

Medikal tedavide amaç pelvik tabana destek sağlayan kasların güçlenmesini ve 

esnekliğinin artmasını sağlamak, semptoma yönelik olarak ise ağrının giderilmesini 

sağlamaktır. Pelvik taban kaslarının desteğini artırmak için peri ve postmenopozal 

kadınlarda östrojen replesman tedavisi 1 ay süreyle lokal olarak uygulanmaktadır. Ağrılar 

için de narkotik olmayan aneljezikler kullanılmaktadır (52). 

2.7.4. Cerrahi Tedavi 

Cerrahi tedavinin amacı pelvik tabanın normal anatomik düzenini sağlamak, 

oluşan defektleri düzeltmek ve rahatsızlık duyulan semptomları gidermektir (53). Cerrahi 

tedavi planlanırken hastanın semptomları, genel durumu, yaşı, prolapsus evresi, gebelik 

düşünme durumu ve cerrahın önerisi dikkate alınarak karar verilmektedir (45,53). 

Prolapsus cerrahisinde en sık kullanılan yöntemler; 

Sistosel ve üretrosel için ön onarım (Anterior Kolporafi) 

Rektosel ve enterosel için arka onarım (Posterior Kolporafi) 

Uterovajinal prolapsus için vajinal histerektomi uygulanır (53). 

2.8. Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesi kavramı tarih boyunca farklı şekillerde tanımlanmıştır. Yaşam 

kalitesi birçok alanı kapsayan çok yönlü bir kavramdır. Horner ve Boldy yaşam kalitesini 

“Hayatın anlamlı olduğunu hissetme ve ondan zevk alabilme durumu “olarak 

tanımlamıştır (54). Fenge ve arkadaşları yaşam kalitesini “Bireylerin geçmiş, gelecek ve 

şu an ki yaşam durumlarından memnun olmaları için onları tatmin eden faktörler “olarak 

tanımlamıştır (55). Dünya sağlık örgütü ise yaşam kalitesini “Bireyin kendi kültür ve 

değer sistemi doğrultusunda amaçları, beklentileri, kaygıları ve standartları ile bağlantılı 

olarak yaşamını algılaması” olarak tanımlamaktadır (56,57). Bu tanımlardan bazısı 

sağlığa ve iyiliğe vurgu yaparken, bazı tanımlarda memnuniyet ve tatmin olma 

durumlarına vurgu yapmaktadır (65). Yaşam kalitesi üzerine yapılan tanımlar kişinin 

kendi algısı üzerine odaklanmakla birlikte yaşam kalitesi sübjektif ve objektif olarak da 

değerlendirilmektedir. Objektif değerlendirme de kişinin mesleği, yaşı, medeni durumu, 

cinsiyeti, geliri, eğitimi gibi konular; sübjektif değerlendirme de ise kişinin içinde 



10 
 

bulunduğu şartlardan ve o anki sahip olduğu olanaklardan duyduğu tatmini 

değerlendirilmektedir (61). 

Yaşam kalitesi kavramının alt bir bileşeni sağlıkta yaşam kalitesi kavramıdır. 

Sağlıkta yaşam kalitesi kavramının gelişimi, önceden ölümcül veya tedavisi imkansız 

olarak kabul edilen bazı hastalıkların tedavi edilebilmesi ile yaşamsal beklentide bir artış 

olmasıyla başladı. Bu nedenle tedavi süreci yıllarını ve sonrasındaki yaşamı daha sağlıklı 

ve yüksek refahta yaşama imkanı oluşturmak büyük önem kazandı. Sağlıkta yaşam 

kalitesi hastanın hastalığa, tedavilere ve bu durumun kendi üzerinde oluşturduğu etkilere 

yüklediği anlam ve bireysel değerlendirmesidir (56). Sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin 

ölçümünde objektif değerlendirme de kişinin öz bakımını ve günlük aktivitelerini 

yapabilmesi; sübjektif değerlendirmede ise kişinin kendi sağlığına ilişkin düşünceleri 

dikkate alınmaktadır (61). 

2.8.1. Prolapsus ve Yaşam Kalitesi 

Prolapsusu olan kadınlar semptomların oluşturduğu rahatsızlık hissi, idrar 

kaçırma durumuna bağlı utanç duyma, çıkıntının artmasına bağlı beden imajında 

bozulma, kadınlık ve çekicilik özelliklerini yitirdiklerine inanma, öz saygı ve öz 

güvenlerinin azalması ya da yok olması, cinsel fonksiyonlarda bozulma ve cinsel 

ilişkide duyulan rahatsızlık nedeniyle cinsel perhiz uygulama, sosyal ilişkilerin kötüye 

gitmesi, kendini izole etme isteği ve depresyonda artış gibi sorunlarla karşılaşması 

nedeniyle yaşam kalitelerinde ciddi düşüşler yaşamaktadırlar (53,58-60). Pelvik tabanda 

bozukluk yaşayan hastalarda yaşam kalitesi ölçümü oldukça önemlidir çünkü psikososyal 

fonksiyonu önemli derecede etkilemektedir (64). 

Prolapsusu olan hastalarda depresyonun incelendiği bir çalışmada evre 3-4 

prolapsusu olan kadınların % 67.7’sinin depresyon belirtileri yaşadığı ifade edilmiştir 

(62). Yapılan bir çalışmada prolapsuslu kadınların cinsel ilişkiden kaçtığı ve cinsel işlev 

bozuklukları yaşadıkları saptanmıştır (63). Prolapsusa idrar kaçırmada eşlik ediyorsa 

ilişki sırasında duyulan rahatsızlık hissi daha da artmaktadır. Kadınlar bu gibi 

durumlarla karşılaştıklarında kendi içinde sınırlandırmalar oluşturmaktadır. Sıvı 

alımında sınırlandırmalar, ilişkilerde sınırlandırmalar, sosyal aktivitelerdeki 

sınırlandırmalarından dolayı kendilerini sosyal anlamda izole etmektedirler (64). Bu 

gibi durumların gelişimini önlemek için sağlık profesyonellerinden olan hemşirelere 

önemli görevler düşmektedir. Yaşam kalitesi kavramı hemşirelikle doğrudan bağlantılı 
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olduğundan hemşirelik yaklaşımı yaşam kalitesini artırıcı nitelikte olmalıdır. Bu süreçte 

hemşireler üstlendikleri roller doğrultusunda gerekli yaklaşımı göstermelidirler. 

2.9. Pelvik Organ Prolapsusunda Hemşirenin Rolü 

Pelvik organ prolapsusu kadınları birçok yönden olumsuz etkileyen bir rahatsızlık 

olduğu için sağlık profesyonelleri tarafından etkili bir bakım hizmeti sağlanmalıdır (16). 

Prolapsusun önlenmesinde, tanılanmasında ve tedavi aşamalarında kadınlarla daha fazla 

ve daha yakın iletişim kurabilen hemşirelere önemli görevler düşmektedir. Prolapsusun 

hemşirelik değerlendirmesinde kadının detaylı anamnezinin alınması, prolapsus 

belirtilerinin ve prolapsus için riskli durumların saptanması, semptom göstermeyen 

vakalarda semptomların açıklanıp bu semptomların olup olmadığıyla ilgili kendisini ifade 

etmesi sağlanmalıdır. Fiziksel muayene ile değerlendirmede öncelikle hastanın 

anksiyetesi varsa giderilmelidir. Yapılacak muayene hakkında bilgilendirme yapılmalı 

hastanın muayene sırasında mahremiyetinin korunmasına ve konforunun sağlanmasına 

özen gösterilmelidir. Hasta mesanesinin boş olması konusunda bilgilendirilip litotomi 

pozisyonuna alınmasına destek olunmalıdır. Hastada tedavi planlanması yapıldıysa 

hekim ile beraber hastaya tedavi seçenekleri konusunda bilgilendirme yapılmalıdır. 

Yapılacak tedavi türüne göre danışmanlık sağlanmalıdır. Kadınlara pelvik taban 

egzersizleri ve yaşam tarzı değişiklikleri konusunda eğitim verilmesi sağlanmalıdır. 

Hastada cerrahi planlanıyorsa gerekli preoperatif bakımın yapılması ve pelvik kas 

egzersizlerinin öğretilmesi gerekmektedir (53). 

Postoperatif bakımda hasta ameliyat sonrası komplikasyon oluşmaması için 

yakından takip edilmelidir. Foley katateri olan hastalarda katater bakımı sağlanmalı, 

süturların üzerine baskı oluşmaması için düz yatış ya da yarı fowler yatış tavsiye 

edilmeli, enfeksiyon oluşumunu engellemek için her tuvalete çıktıktan sonra antiseptikli 

solüsyonlarla perine bakımın sağlanmalı ve hijyen konusunda hastaya gerekli eğitim 

verilmelidir. Hastaya perinede oluşabilecek ağrılar için anestetik etkili spreyler 

kullanabileceği, bölgeye kuru sıcak uygulama yapabileceği açıklanmalıdır. Cerrahi 

sonrası dokuda travma oluşturabileceğinden konstipasyon önlenmelidir. Hastaya bu 

konuda bilgilendirme sağlayıp diyetinin buna göre planlanması sağlanmalıdır.  

Kadınlara 6 hafta kadar cinsel ilişkide bulunmaması gerektiği ve vücutlarını doğru 

kullanmalarının, düzenli muayene ve kontrollerin öneminin anlatılması, karın içi 
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basıncı artıracak durumları ve bunlardan korunmak için yaşam tarzı belirlenmesinde 

gerekli danışmanlığın sağlanması gerekmektedir (16,53,64). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma prolapsus evrelerinin yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı tipte yapıldı. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu araştırma Mayıs 2019- Temmuz 2020 tarihleri arasında Malatya Turgut Özal 

Tıp Merkezi Ürojinekoloji polikliniğinde yapıldı. Bu poliklinikte hastalar Salı günleri 

saat 08:00-12:00 arası muayene olmaktaydı. 

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Turgut Özal Tıp Merkezi Ürojinekoloji Polikliniğine 

başvuran ve ürogenital prolapsus tanısı alan kadınlar oluşturdu.  Örneklem büyüklüğünü 

belirlemek için yapılan güç analizine göre α =0.05, 1 ‾β (güç) = 0.80 alındığında; yaşam 

kalitesinin evrelere göre prolapsus ölçeğindeki ortalama farkının 35 puan olması için 

prolapsusun her bir evresinden en az 20’şer kadının toplamda 80 kadının örnekleme 

alınması gerektiği hesaplandı. Çalışmada gelişigüzel örnekleme yöntemiyle her evreden 

30’ar olmak üzere 120 kadına ulaşıldı. 

Araştırmaya; 

 İletişim kurabilen 

 Okuma yazma bilen 

 Prolapsus cerrahisi geçirmeyen kadınlar alındı. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından hazırlanan kişisel bilgi formu (EK-

2), Pelvik Organ Prolapsus Semptom Skoru (POP-SS) (EK-3) ve Prolapsus Yaşam 

Kalitesi Ölçeği (P-YK) (EK-4) kullanıldı 

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu  

Araştırmacı tarafından oluşturulan form kadınların sosyodemografik özelliklerini 

(yaşı, eğitim düzeyi, sağlık güvencesi, çalışma durumu, gelir durumu) belirleyen 5 soru, 
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poliklinikteki doktor tarafından ölçümler sonucu elde edilen prolapsus evresini belirleyen 

1 soru olmak üzere toplam 6 sorudan oluşmuştur. 

3.4.2. Prolapsus Yaşam Kalitesi Ölçeği (P-YKÖ) 

Digesu ve arkadaşları tarafından 2003 yılında geliştirilen ölçeğin (59) Türkçe 

geçerlilik güvenirliliği 2007 yılında Cam ve arkadaşları tarafından (66) 2008 yılında 

Seven ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (67). Ölçek genel sağlık algısı (1. soru), 

prolapsusun etkisi (2. soru), rol kısıtlamaları (3. ve 4. soru), fiziksel kısıtlama (5. ve 6. 

soru), sosyal kısıtlama (7. ve 8. soru), kişisel ilişkiler (9, 10 ve 11. soru), duygular (12, 

13. ve 14. soru), uyku/enerji (15 ve 16. soru) ve şiddet oranı (16, 17, 18, 19. ve 20. soru) 

olmak üzere toplam 20 soru ve 9 alt alandan oluşmaktadır. Ölçekte tüm alanlardan alınan 

puanlar 100’e tamamlanarak  değerlendirilmektedir. Ölçeğin yanıtlanma biçimi Hiç 

etkilemiyor (1), Hafif etkiliyor (2), Orta derecede etkiliyor (3) ve Çok etkiliyor (4) 

şeklinde dörtlü likert tipinde oluşturulmuştur. Ölçekten alınan puanın artışı o alanda 

yaşam kalitesinin düşük olduğunu göstermektedir. Ölçeğin test-tekrar test güvenirlik 

katsayısı tüm alanlarda 0.91’den yüksek bulunmuştur (66). Bu araştırmada Ölçeğin 

toplam Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.92 olarak bulunmuştur. 

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

Hagen ve arkadaşları tarafından 2009 yılında geliştirilen ölçeğin (68) Türkçe 

geçerlilik güvenilirliği 2017 yılında Özengin ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. POP-

SS’de her biri beş yanıttan oluşan yedi soru vardır. Yanıtlar asla (0), biraz (1), bazen (2), 

çoğu zaman (3) ve daima (4) şeklinde oluşturulmuştur. Ölçekten alınan puanda artış 

olması semptomlarda da artış olduğunu göstermektedir (69). Ölçeğin Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışmasında Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.71 olarak bulunmuştur 

(69). Bu araştırmada Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.86 olarak bulunmuştur. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler Mayıs 2019- Kasım 2019 tarihleri arasında Malatya Turgut Özal Tıp 

Merkezindeki ürejinekoloji polikliniğine başvuran kadınlarla yüz yüze görüşme tekniği 

kullanılarak araştırmacı tarafından toplandı. Kişisel Bilgi Formu ve ölçekler katılımcılar 

tarafından ortalama 10 dakikada dolduruldu. 
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3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişken: Prolapsus yaşam kalitesi ölçeğinden elde edilen puanlar. 

Bağımsız Değişken: Sosyo-demografik özellikler, pelvik organ prolapsus 

semptom skoru, prolapsus evreleri. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler, SPSS 23 paket programı kullanılarak 

değerlendirildi. Sayısal verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, standart 

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

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmanın yapılabilmesi için İnönü Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar ve 

Yayın Etik Kurulu’ndan etik onay (2019/9-2) (Ek-5) ve Malatya Turgut Özal Tıp 

Merkezinden yazılı izin (Ek-6)alındı. Araştırmaya katılacak kadınlara araştırma hakkında 

bilgi verildi, yazılı onam alındı ve araştırmaya gönüllü olanlar dahil edildi. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın sadece Malatya Turgut Özal Tıp Merkezi’nde yapılmış olması ve 

sadece bu gruba genellenebilmesi araştırmanın sınırlılığıdır. 
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4. BULGULAR 

 

Tablo 4.1. Kadınların Prolapsus Evrelerine göre Sosyo-Demografik Özelliklerinin 

Dağılımı (S=120) 

*S=30 

**Yaş Ortalaması:53.69±1.223 (Min:26, Max:80) 

 

Kadınlar evrelere göre yaş grupları açısından incelendiğinde; evre 1 prolapsusu 

olan kadınlarda yaş aralığı 26-46 yıl olanların sıklığı %56.7, evre 2 prolapsusu olan 

kadınlarda yaş aralığı 47-67 yıl olanların sıklığı %56.7, evre 3 prolapsusu olan kadınlarda 

yaş aralığı 47-67 yıl olanların sıklığı % 46.7 evre 4 prolapsusu olan kadınlarda yaş aralığı 

≥68 olanların sıklığı % 43.4 tür. Kadınların evrelere göre eğitim düzeyine bakıldığında; 

evre 1 prolapsusu olan kadınların % 36.7’si lise mezunu, evre 2 ve evre 3 prolapsusu olan 

 Evre 1 Evre 2  Evre 3 Evre 4 Toplam 

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

Yaş**      

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) 

Eğitim      

Okuryazar 0(0.0) 4(13.3) 9(30.0) 19(63.3) 32(26.7) 

İlkokul 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) 

Üniversite 1 (3.3) 1(3.3) 1(3.3) 0(0.0) 3(2.5) 

Çalışma Durumu      

Çalışıyor 8(26.7) 7(23.3) 5(16.7) 0(0.0) 20(16.7) 

Çalışmıyor 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) 
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kadınların % 36.7’si ilkokul mezunu evre 4 prolapsusu olan kadınların % 63.3’ü 

okuryazardır. 

Kadınların evrelere göre çalışma durumuna bakıldığında;  evre 1 prolapsusu olan 

kadınların %73.3’ünün, evre 2 prolapsusu olan kadınların %76.7’sinin, evre 3 prolapsusu 

olan kadınların %83.3’ünün, evre 4 prolapsusu olan kadınların tamamının çalışmadığı 

saptanmıştır. 

Kadınların evrelere göre gelir durumu incelendiğinde; evre 1 prolapsusu olan 

kadınların %50’sinin ve evre 4 prolapsusu olan kadınların %53.3’ünün gelirinin giderden 

az olduğu, evre 2 prolapsusu olan kadınların % 66.7’sinin ve evre 3 prolapsusu olan 

kadınların % 60.0’ının gelirinin gidere denk olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.2. Kadınların Pelvik Organ Prolapsusu Semptom Skoru Ölçeği ve Prolapsus 

Yaşam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=120) 

Ölçekler Ortalama±SS Min-Max 

POP-SS Toplam 13.88±5.18 1-24 

P-YKÖ ve Alt Boyutları   

Genel Sağlık Algısı 74.71±18.61 30-100 

Prolapsusun Etkisi 53.04±10.63 22-88 

Rol Kısıtlaması 47.50±19.59 20-80 

Fiziksel Kısıtlama 47.00±18.10 20-80 

Sosyal Kısıtlama 47.16±19.01 20-80 

Kişisel İlişkiler 48.50±23.71 20-80 

Duygusal İlişkiler 58.77±15.49 20-80 

Uyku/Enerji 37.91±16.40 20-80 

Şiddet Oranı 37.25±15.22 20-80 

P-YKÖ Toplam Puan 54.60±13.27 30.9-81.8 

 

Araştırmaya katılan kadınların POP-SS’e ait puan ortalamaları incelendiğinde; 

kadınların POP-SS’den ortalama 13.88±5.18 aldıkları saptanmıştır. Kadınların P-YKÖ 

puan ortalamalarının dağılımı incelendiğinde; Kadınların P-YKÖ Alt Boyutlarından 

aldıkları puan ortalamalarına bakıldığında; Genel Sağlık alt skala skorundan ortalama 

74.71±18.61 puan; Prolapsusun Etkisi alt skala skorundan ortalama 53.04±10.63 puan; 

Rol Kısıtlaması alt skala skorundan ortalama 47.50±19.59 puan;  Fiziksel Kısıtlama alt 



18 
 

skala skorundan ortalama 47.00±18.10 puan; Sosyal Kısıtlama alt skala skorundan 

ortalama 47.16±19.01 puan; Kişisel İlişkiler alt skala skorundan ortalama 48.50±23.71 

puan; Duygusal İlişkiler alt skala skorundan ortalama 58.77±15.49 puan; Uyku/Enerji alt 

skala skorundan ortalama 37.91±16.40 puan ve Şiddet Oranı alt skala skorundan ortalama 

37.25±15.22 puan aldıkları saptanmıştır. 

Tablo 4.3. Kadınların son 4 hafta içinde en fazla rahatsızlık hissettikleri semptomların 

dağılımı 

Semptomlar S % 

Vajina içinden veya vajinadan aşağı doğru inen bir şey  

olduğu hissi 

46 38.3 

İdrar torbasının tamamen boşalmadığı hissi 40 33.3 

Ayakta durma ile vajinada artan ağrı ya da rahatsızlık hissi 15 12.5 

Barsakların tamamen boşalmadığı hissi  12 10.0 

Karın altında ağırlık ya da çekilme hissi 5 4.2 

Belde ağırlık ya da çekilme hissi 1 0.8 

İdrar torbasını boşaltmak için zorlama (ıkınma) ihtiyacı 1 0.8 

Toplam 120 100.0 

 

Kadınların son 4 hafta içinde en fazla rahatsızlık hissettikleri semptomların 

dağılımı incelendiğinde; kadınların %38.3’ünün vajina içinden veya vajinadan aşağı 

doğru inen bir şey olduğu hissi yaşadığı saptanmıştır. 
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Tablo 4.4. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine göre POP-SS ve P-YKÖ Toplam Puanlarının 

Karşılaştırılması 

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

Kadınların yaşı ile POP-SS ve P-YKÖ puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Yapılan Tamhane’s Post Hoc testi sonuçlarına göre 

farkın ikisi içinde 68 yaş ve üzerinde olan kadınlardan kaynaklandığı saptanmıştır. 

Kadınların eğitim düzeyi ile POP-SS ve P-YKÖ puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Yapılan Tamhane’s Post Hoc testi 

sonuçlarına göre farkın ikisi içinde okuryazar olan kadınlardan kaynaklandığı saptanmıştır. 

Kadınların çalışma durumu ile POP-SS ve P-YKÖ puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Çalışmayan kadınların 

Özellikler POP-SS Toplam Puan P-YKÖ Toplam Puan 

 
Ortalama±ss 

Test ve 

Önemlilik 
Ortalama±ss 

Test ve 

Önemlilik 

Yaş     

26-46 arası 11.78±4.66  51.14±11.27  

47-67 arası 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 

Eğitim Düzeyi     

Okuryazar  17.87±3.11  64.14±10.62  

İlkokul 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 

Üniversite  9.00±5.00 p=0.000 43.63±0.90 p=0.000 

Çalışma Durumu     

Çalışıyor 11.75±3.99 MU=688.000 49.05±10.04 MU=704.500 

Çalışmıyor 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 
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POP-SS ve P-YKÖ puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Kadınların gelir durumu 

ile POP-SS ve P-YKÖ puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.5. Kadınların Prolapsus Evresine göre POP-SS ve P-YKÖ Toplam Puanlarının 

Karşılaştırılması 

Özellikler POP-SS Toplam Puan P-YKÖ Toplam Puan 

 
Ortalama±ss 

Test ve 

Önemlilik 
Ortalama±ss 

Test ve 

Önemlilik 

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 

Kadınların prolapsus evresi ile POP-SS ve P-YKÖ puan ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Kadınların prolapsus evresi 

arttıkça POP-SS ve P-YKÖ puan ortalamalarının da istatiksel olarak arttığı saptanmıştır. 

Tablo 4.6. Kadınlarda Prolapsus Semptom Düzeyinin Yaşam Kalitesi Üzerindeki 

Etkisini Belirlemeye Yönelik Basit Doğrusal Regresyon İncelemesi 

Bağımsız Değişken 
B 

Standart 

Hata 
Beta t p 

  Sabit -3,947 1.415  -2.789 0.006 

Prolapsus Yaşam Kalitesi Ölçeği Toplam 
-0.546 1.040 -1.397 -0.525 0.600 

Genel Sağlığa Etki 0.040 0.018 0.143 2.192 0.030 

Prolapsusun Etkisi 0.269 0.333 0.550 0.806 0.422 

Rol Kısıtlaması 0.101 0.093 0.381 1.090 0.278 

Fiziksel Kısıtlama 0.065 0.194 0.238 0.335 0.739 

Sosyal Kısıtlama 0.540 0.346 0.359 1.561 0.119 

Kişisel İlişkiler 0.063 0.142 0.287 0.443 0.659 

Duygusal İlişkiler 0.143 0.147 0.428 0.976 0.331 

Uyku/Enerji 0.071 0.098 0.224 0.726 0.469 

Şiddet Oranı 0.227 0.195 0.665 2.192 0.247 

 R=.881       R2=.777     F(9,110)=42.469       p=.000 
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Pelvik Organ Prolapsus Semptom Skoru puanlarının Prolapsus Yaşam Kalitesi 

Ölçeği puanlarını yordama gücünü anlamak amacıyla Basit Doğrusal Regresyon analizi 

uygulanmıştır. Tablo incelendiğinde; Prolapsus Yaşam Kalitesi Ölçeği değişkenleri 

Pelvik Organ Prolapsus Semptom Skoru puanı ile anlamlı bir ilişki vermektedir (R=.881, 

R2=.777, p=0.000). Bu bulgu, prolapsuslu kadınlarda görülen prolapsus semptomları, 

kadınların yaşam kalitesinin %77.7’sini etkilemektedir şeklinde açıklanabilir. Regresyon 

katsayılarının anlamlılığına ilişkin t testi sonuçları incelendiğinde; Pelvik Organ 

Prolapsus Semptom Skoru puanlarının, Prolapsus Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Genel 

Sağlığa Etki değişkeni üzerinde yüksek düzeyde anlamlı bir yordayıcı etkisi olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.6.). 

Tablo 4.7. Kadınlarda Prolapsus Evresinin Yaşam Kalitesi Üzerindeki Etkisini 

Belirlemeye Yönelik Basit Doğrusal Regresyon İncelemesi 

Bağımsız Değişken B Standart 

Hata 

Beta t p 

  Sabit -1.724 0.312  -5.7520 0.000 

Prolapsus Yaşam Kalitesi Ölçeği 0.008 0.218 0.089 0.035 0.972 

Genel Sağlığa Etki 0.024 0.005 0.326 40.505 0.000 

Prolapsusun Etkisi 0.013 0.070 0.120 0.181 0.857 

Rol Kısıtlamaları -0.007 0.019 -0.115 -0.338 0.736 

Fiziksel Kısıtlamalar 0.000 0.041 0.004 0.006 0.995 

Sosyal Kısıtlamalar 0.107 0.274 0.140 0.391 0.696 

Kişisel İlişkiler -0.001 0.030 -0.030 -0.047 0.962 

Duygusal İlişkiler 0.007 0.031 0.099 0.233 0.817 

Uyku/Enerji 0.006 0.021 0.087 0.289 0.773 

Şiddet Oranı 0.030 0.041 0.403 0.728 0.468 

R=.889       R2=.790     F(9,110)=46.020       p=.000 

 

Kadınlarda Prolapsus Evresinin Prolapsus Yaşam Kalitesi Ölçeği puanlarını 

yordama gücünü anlamak amacıyla Basit Doğrusal Regresyon analizi uygulanmıştır. 

Tablo incelendiğinde; Prolapsus Yaşam Kalitesi Ölçeği değişkenleri Kadınlarda 

Prolapsus Evresi ile anlamlı bir ilişki vermektedir (R=.889, R2=.790, p=0.000). Bu bulgu, 

prolapsuslu kadınların bulundukları prolapsus evresi kadınların yaşam kalitesinin 

%79.0’unu etkilemektedir şeklinde söylenebilir. Regresyon katsayılarının anlamlılığına 
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ilişkin t testi sonuçları incelendiğinde; Kadınlarda Prolapsus Evresinin, Prolapsus Yaşam 

Kalitesi Ölçeği’nin Genel Sağlığa Etki değişkeni üzerinde yüksek düzeyde anlamlı bir 

yordayıcı etkisi olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.7.). 

Tablo 4.8. Kadınlarda Prolapsus Evresinin POP-SS Üzerindeki Etkisini Belirlemeye 

Yönelik Basit Doğrusal Regresyon İncelemesi 

Bağımsız Değişken     B Standart 

Hata 

Beta     t    p 

Sabit -0,043 0.157  -.276 0.783 

Pelvik Organ Prolapsus  

Semptom Skoru 

0.183 0.011 0.84

7 

17.28

5 

0.000 

R=.847       R2=.717     F(1,118)=298.775       p=.000 

 

Kadınlarda Prolapsus Evresinin POP-SS puanını yordama gücünü anlamak 

amacıyla Basit Doğrusal Regresyon analizi uygulanmıştır. Tablo incelendiğinde; POP-

SS değişkeni kadınlarda prolapsus evresi ile anlamlı bir ilişki vermektedir (R=.847, 

R2=.717, p=0.000). Bu bulgu, prolapsuslu kadınların bulundukları prolapsus evresi, 

kadınların pelvik organ prolapsus semptomlarının %71.7’sini etkilemektedir şeklinde 

açıklanabilir. Regresyon katsayılarının anlamlılığına ilişkin t testi sonuçları 

incelendiğinde; Kadınlarda Prolapsus Evresinin, POP-SS değişkeni üzerinde yüksek 

düzeyde anlamlı bir yordayıcı etkisi olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.8.). 
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5. TARTIŞMA 

 

POP yaşamı tehdit eden bir rahatsızlık olmamasına rağmen kadınları birçok 

yönden etkileyerek yaşam kalitesinin azalmasına neden olmaktadır. Kadınların yaşamı 

boyunca karşılaştığı fiziksel, sosyal ve psikolojik değişiklikler prolapsus görülme oranını 

artırmaktadır (37,70). Prolapsus evrelerinin yaşam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla 

yapılan çalışmanın bulguları ilgili literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

Bu çalışmada kadınların prolapsusa ilişkin semptomlardan etkilenme düzeyini 

saptamak için POP-SS ölçeği kullanılmıştır. POP-SS ölçeğinden kadınların 1-24 arasında 

puan aldığı ve kadınların puan ortalamasının 13.88±5.18 olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2.) 

Literatür incelendiğinde Hagen ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada evre 2 ve üzeri 

prolapsusu olan bir grupta POP-SS puan ortalamasının 13.0 olduğu belirtilmiştir (68). 

Özengin ve arkadaşlarının prolapsusu olan kadınlar üzerinde yaptığı çalışmada kadınların 

POP-SS puan ortalamasının 7.27 olduğu bildirilmiştir (69). Aradaki farklılığın bizim 

çalışmamızdaki evre 3 ve 4 prolapsuslu kadın sayısının Özengin ve arkadaşlarının 

çalışmasındaki evre 3 ve 4 prolapsuslu kadın sayısından daha fazla olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmada prolapsusun kadınların yaşam kalitesine etkisi incelendiğinde diğer alt 

boyutlara oranla en yüksek puan ortalaması ile yaşam kalitesini en fazla etkileyen alanın 

genel sağlık alt boyutu olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2.). Ülkemizde prolapsuslu 

kadınların yaşam kaliteleri üzerine yapılan bir çalışmada yaşam kalitesini en fazla 

etkileyen alanın fiziksel sınırlılıklar alt boyutu olduğu bildirilmiştir (14). Farklı 

kültürlerde prolapsusu olan kadınlar üzerinde yapılan çalışmalarda yaşam kalitesini en 

fazla etkileyen alanın prolapsusun etkisi alt boyutu olduğu görülmektedir (75,76). 

Aradaki farklılığın kadınların prolapsusa yüklediği anlam ve araştırmanın yapıldığı 

bölgelerin farklı olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Kadınlar prolapsusa ilişkin semptomlardan, ‘’Vajinanın (haznenizin) içinde veya 

vajinadan (haznenizden) aşağı doğru inen bir şey olduğu hissi’’nin kendilerini en çok 

rahatsız ettiğini (% 38.3) belirtmiştir (Tablo 4.3.). Hagen ve arkadaşlarının çalışmalarında 

evre 2 ve üzeri prolapsusu olan kadınlarda vajenden aşağı bir şeyin düşme hissinin en çok 

rahatsızlık veren semptom olduğu (%40.1) belirtilmiştir (68). Manonai ve arkadaşının 

2015 yılında pelvik taban semptomları yaşayan kadınlar üzerinde yaptığı çalışmada, 
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kadınların %60.2’sinin vajinada şişkinlik hissi yaşadığı belirtilmiştir (77). Şahin 

çalışmasında prolapsusu olan kadınların hastaneye başvurma nedenlerini incelemiş ve 

%40.8’inin ele kitle gelmesi nedeniyle hastaneye başvurduğunu belirtmiştir (13). 

Literatür bulgularımızla paralellik göstermektedir. 

Bu çalışmada prolapsus tanısı almış kadınların yaş ortalamasının 53.69±1.22 

olduğu, kadınlarda yaşın artmasının prolapsus semptomlarını arttırdığı ve yaşam 

kalitesini düşürdüğü belirlenmiştir (Tablo 4.4). Ülkemizde yapılan çalışmalarda yaş 

ilerledikçe yaşanan semptomların arttığı, yaşam kalitesinin olumsuz yönde etkilendiği 

bulunmuştur (13,14). Farklı kültürlerde yapılan çalışmalarda da yaşın ilerlemesinin POP 

için başlıca risk faktörlerinden biri olduğu ve yaşam kalitesini olumsuz yönden etkilediği 

gösterilmiştir (30,71,72). Bulgularımız literatürle benzerlik göstermektedir. 

Bu çalışmada kadınların %26.7’sinin okuryazar olduğu (Tablo 4.1), eğitim 

durumlarının prolapsus semptomlarını etkilediği, okuryazar olan kadınlarda diğer 

gruplara göre prolapsus semptomlarının daha fazla görüldüğü, eğitim düzeyi arttıkça 

prolapsus semptomlarının azaldığı ve yaşam kalitesinin yükseldiği saptanmıştır (Tablo 

4.4). Literatür incelendiğinde prolapsusu olan kadınlar üzerinde yapılan çalışmalarda 

daha düşük eğitim seviyesine sahip kadınların prolapsustan etkilenme düzeyinin daha 

yüksek olduğu ve yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu görülmektedir (18,73,74). 

Literatür bu çalışmayı destekler niteliktedir. 

Bu çalışmada kadınların %83.3’nün çalışmadığı (Tablo 4.1), çalışmayanların 

çalışanlara oranla prolapsus semptomlarından etkilenme düzeyinin daha fazla ve yaşam 

kalitelerinin daha düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 4.4). Literatür incelendiğinde 

sonuçlarımızla benzer şekilde prolapsusu olan kadınların çoğunun çalışmadığı, 

semptomlardan etkilenme düzeyinin daha fazla olduğu ve yaşam kalitelerinin çalışanlara 

oranla daha düşük olduğu belirtilmiştir (14,73). Literatür bulgularımızla paralellik 

göstermektedir. 

Bu çalışmada kadınların %55’nin gelir gider durumunun denk olduğu (Tablo 4.1),  

gelir durumunun prolapsus semptomları ve yaşam kalitesiyle anlamlı bir ilişki 

göstermediği saptanmıştır (Tablo 4.4). Aytan ve ark. yapmış olduğu çalışmada da 

prolapsusu olan kadınların %57.8’inin orta gelirli olduğu ve gelir durumu ile prolapsus 

arasında bir ilişki bulunmadığı belirtilmiştir (18). Elbis ve ark. çalışmalarında prolapsusu 

olan kadınların %43’nün orta gelir düzeyinde olduğunu ve gelir düzeyiyle prolapsus 
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semptomları arasında anlamlı bir ilişki olmadığını saptamıştır (73). Bulgularımızı 

literatür destekleyici niteliktedir. 

Bu çalışmada prolapsus evresinin artmasının, kadınların prolapsus 

semptomlarından etkilenme düzeyini artırdığı ve yaşam kalitesini düşürdüğü saptanmıştır 

(Tablo 4.5.) Evrelerin prolapsus semptomları ve yaşam kalitesi üzerine etkisini 

belirlemek üzere yapılan regresyon analizinde evrenin semptomlar üzerine %71.7, yaşam 

kalitesi üzerine %79.0 yordayıcı etkisi olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.7.) (Tablo 4.8.). Bir 

başka ifade ile kadınların prolapsus evreleri yaşanılan semptomlar ve yaşam kalitesi 

üzerine yüksek düzeyde anlamlı etkiye sahip bulunmaktadır. Farklı ırkların da içinde 

bulunduğu bir çalışmada evre 2 prolapsuslu kadınların bir kısmının ve evre 3 prolapsuslu 

kadınların tümünün prolapsusa ilişkin semptomları yaşadığı bildirilmiştir (30). Brezilya 

ve Nepal’de yapılan çalışmalarda da prolapsus evresinin artmasının yaşam kalitesini 

olumsuz etkilediği belirtilmiştir (78,79). Ülkemizde prolapsusun yaşam kalitesine 

etkisinin incelendiği çalışmalarda da prolapsus evresinin artmasının, yaşanan 

semptomları artırıp yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği belirtilmiştir (13,14). 

Literatür bulgularımızı destelemektedir. 

Bu çalışmada, prolapsus semptomlarının kadınların yaşam kalitesine 

%77.7’oranla yordayıcı olduğu saptanmıştır (Tablo 4.6.). Bir başka ifade ile kadınların 

prolapsusa ilişkin yaşadığı semptomların yaşam kalitesi üzerine yüksek düzeyde anlamlı 

etkisi bulunmaktadır. Patel ve ark. çalışmasında prolapsus semptomlarının artmasının 

kadınların yaşam kalitesini düşürdüğü belirtilmektedir (80). Önceki çalışmalarda da 

prolapsus semptomlarının yaşam kalitesini olumsuz etkilediği ifade edilmektedir (13, 14, 

81). Bulgularımız literatür ile uyumludur. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Prolapsuslu kadınlarda prolapsus evresinin yaşam kalitesine etkisini belirlemek 

amacıyla gerçekleştirilen tez çalışmasının sonuçları aşağıda sıralanmaktadır. 

 Araştırmaya katılan kadınlarda prolapsusun yaşam kalitesini en çok etkileyen 

alanının genel sağlığa etki alanı olduğu saptanmıştır. 

 Kadınların prolapsus semptomlarından en çok ‘’Vajinanın (haznenizin) içinde 

veya vajinadan (haznenizden) aşağı doğru inen bir şey olduğu hissi’’ nden 

rahatsızlık duyduğu belirlenmiştir. 

 Prolapsus semptomları ve evresi kadınların yaşam kalitesini yüksek oranda 

etkilemektedir 

 Prolapsus evresinin artması kadınların yaşam kalitesini düşürmektedir. 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda öneriler: 

 Kadınlara prolapsustan korunma yollarının ve belirtilerinin sağlık personelleri 

tarafından öğretilip; korunma, erken evrede tanılanma ve ilerlemenin 

durdurulması amaçlanmalıdır. 

 Hemşirelerin ve sağlık çalışanlarının pelvik organ prolapsusu yönünden 

dezavantajlı gruplara farkındalık çalışması ve eğitim yapması önerilmektedir. 

 Prolapsus eş ile ilişkileri de etkilediğinden eşlerin düşüncelerine yer verilen 

çalışmalar planlanması da önerilmektedir. 
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EK-2. Kişisel Bilgi Formu 

Form No:  

 

KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

Bu çalışma ile prolapsus tanısı almış kadınlarda evrelere göre yaşam kalitesinin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. Anket sorularına içtenlikle cevap vermeniz araştırmanın 

niteliği açısından önemlidir. Ankette vereceğiniz bilgiler saklı tutulacaktır. Katılımınız 

için şimdiden teşekkür ederim. 

ESRA ÜNAL 

İnönü Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Yüksek Lisans Öğrencisi 

FORM NO:……….. 

1.Yaşınız nedir?......... 

2. Eğitim düzeyiniz nedir? 

         1) Okur-yazar 2) İlkokul mezunu 3) Ortaokul mezunu 

         4) Lise mezunu 5) Üniversite mezunu 

3.Sağlık güvenceniz var mı?   1- Evet  2- Hayır 

4. Çalışma durumunuz nedir? 

          1) Çalışıyorum 2) Çalışmıyorum 

5.Aylık gelir düzeyinizi nasıl tanımlarsınız? 

 a) Gelirim giderimden az 

b) Gelirim giderime denk 

c) Gelirim giderimden fazla 

6. Prolapsus evresi? (Doktor tanılamasına göre) …… 

 

  



38 
 

EK-3. Pelvik Organ Prolapsus Semptom Skoru 

Lütfen aşağıdaki soruları yaklaşık SON 4 HAFTADAKİ durumunuzu 

düşünerek cevaplayınız. 

(Lütfen her satırda bir kutuya işaret koyunuz). 

 

Son 4 hafta süresince aşağıdaki semptomları ne sıklıkla hissettiniz: 

 

 

  

 Hiçbir 

zaman 

0 

Nadiren 

1 

Bazen 

2 

Çoğu 

zaman 

3 

Her zaman 

4 

A1 Vajinanızın (haznenizin) 

içinde veya vajinanızdan 

(haznenizden) aşağı 

doğru inen bir şey olduğu 

hissi 

     

A2 Ayakta durma ile 

vajinanızda (haznenizde) 

artan ağrı ya da 

rahatsızlık hissi 

     

A3 Karnınızın altında ağırlık 

ya da çekilme hissi 

     

A4 Belinizde ağırlık ya da 

çekilme hissi 

     

A5 İdrar torbanızı boşaltmak 

için zorlama (ıkınma) 

ihtiyacı 

     

A6 İdrar torbanızın tamamen 

boşalmadığı hissi 

     

A7 Barsaklarınızın tamamen 

boşalmadığı hissi 

     

A8 Yukarıdaki şikayetlerden (A1-A7 Soruları) hangisi sizi 

en çok rahatsız etmektedir? Lütfen yandaki kutucuğa 1 

ile 7 arasında bir rakam yazınız veya “Uygulanabilir 

değil” i işaretleyiniz. 

 

A…….. 

Uygulanabilir 

değil. 
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EK-4. Prolapsus Yaşam Kalitesi Ölçeği (P-YK) 

İsim : 

Bugünün Tarihi:………./……./………. 

 

PROLAPSUS (RAHİM SARKMASI): RAHATSIZLIĞA NEDEN OLAN, VAJİNAYA 

İNEN BİR (YUMRU) ÇIKINTIDIR. 

 

PROLAPSUSUNUZ (RAHİM SARKMASI) OLMADIĞINI HİSSETSENİZ BİLE BU 

ANKETİ DOLDURUNUZ. 

 

Şimdiki sağlığınızı nasıl tanımlarsınız? Lütfen bir cevap işaretleyin. 

 

 

Çok iyi         (  ) 

İyi                (  ) 

Orta              (  ) 

Kötü             (  ) 

Çok kötü       (  ) 

 

Prolapsus (Rahim Sarkması) probleminizin yaşamınızı ne kadar etkilediğini 

düşünüyorsunuz?  Lütfen bir cevap işaretleyin 

 

Hiç etkilemiyor      (  ) 

                       Biraz                       (  ) 

Orta derecede         (  ) 

Çok                         (  ) 
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Aşağıdaki sorunlardan herhangi birine sahipseniz bunun sizi ne kadar etkilediğini 

işaretleyiniz. 

 

Aşağıdaki sorunlardan herhangi birine sahipseniz bunun sizi ne kadar etkilediğini 

işaretleyiniz 

 

 

Şikayetler 

Böyle bir 

sorun 

yok 

Böyle bir sorun varsa sizi ne 

 kadaretkiliyor? 

Hiç Biraz Orta 

derecede 

Çok 

Kakanızı yaptıktan sonra bağırsakların 

tam olarak boşaldığını hissetmeme 

     

Bağırsakları boşaltmada zorluk, kabızlık      

Büyük tuvaletiniz yaparken zorlanma / 

güç harcama ihtiyacı duyma 

     

Seksi bozan, vajinadan (hazneden) 

sarkan bir yumru 

     

Bel ağrısı ile kötüleşen vajinal 

rahatsızlık 

     

Parmaklarınızı büyük tuvaletinizi 

yapmaya yardım etmek için kullanıyor 

musunuz? 

     

Şikayetler 
Böyle 

bir his 

yok 

Böyle bir sorun varsa sizi ne 

kadar etkiliyor 

Hiç Biraz 

Orta 

derecede Çok 
İdrar yapmak için çok sık tuvalete gitme      
Sıkışma: Güçlü bir idrar yapma isteği 
duyma 

     

Tuvalete sıkıştığınızda idrar kaçırma      
Öksürme \ hapşırma ile ilişkili idrar 
kaçırma 

     

Vajina içinde ya da vajinadan dışarı 
sarkmış yumru \ çıkıntı hissi 

     

Gün ilerledikc evajina ya da kasıklarda 
Ağırlık\çekilme hissi 

     

İdrar kesenizi tam boşaltmanızı 

engelleyen vajinadan (hazneden) 

sarkan yumru / çıkıntı varlığı 

     

Vajinada( haznede) ayağa kalktığınızda 

artan, yattığınızda ise hafifleyen ağrı / 

rahatsızlık hissi 

     

İdrar akışında yetersizlik      
İdrarınızı yaparken zorlanma / güç    
harcama Ihtiyacı duyma 

     

3k. İdrarınızı yaptıktan sonar idrarın 
damlamaya devam etmesi 
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Ne sıklıkla büyük abdestinizi yaparsınız? 

            Günde 1 defadan fazla                                     (  )                                

            Günde 1 kez                                                     (  )                                  

            2 günde 1 kez                                                   (  )                               

            3 günde 1kez                                                    (  )                                 

            Haftada ya da daha uzun sürede 1 kez             (  )        

Aşağıda sizin prolapsus (rahim sarkması) probleminizden etkilenebilen bazı 

günlük aktiviteler vardır.  

 

Prolapsus probleminiz sizi ne kadar etkilemektedir? 

Her soruya cevap vermenizi rica ediyoruz. 

ROL SINIRLILIKLARI 

Şikayetler 

Hiç 

etkilemiyor 

Hafif 

etkiliyor 

Orta 

derecede 

etkiliyor 

Çok 

etkiliyor 

Prolapsusunuz (rahim sarkmanız) 

ev işlerini yapmanızı ne kadar 

etkiliyor? (temizlik, alışveriş gibi) 

    

Prolapsusunuz (rahim sarkmanız) 

işinizi ya da ev dışındaki normal 

günlük aktivitelerinizi etkiliyor 

mu? 

    

 

FİZİKSEL/SOSYAL SINIRLILIKLAR 

 

Şikayetler Hiç 

etkilemiyor 

Hafif 

etkiliyor 

Orta 

derecede 

etkiliyor 

Çok 

etkiliyor 

Prolapsusunuz (rahim sarkmanız) 

fiziksel aktivitelerinizi etkiliyor 

mu? (yürüyüşe gitme, koşu,spor, 

jimnastikgibi) 

    

Prolapsusunuz (Rahim sarkmanız) 

seyahat etmenizi etkiliyor mu? 
    

Prolapsusunuz (Rahim 

sarkmanız) sosyal yaşamınızı 

kısıtlıyor mu? 

    

Prolapsusunuz arkadaşlarınızı 

görme/ziyaret etmenizi kısıtlıyor 

mu? 
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KİŞİSEL  İLİŞKİLER 

Şikayetler Böyle 

bir 

sorun 

yok 

Böyle bir sorun varsa sizi ne kadar etkiliyor 

Hiç 

etkilemiyor 

Hafif 

etkiliyor 

Orta 

derecede 

etkiliyor 

Çok 

etkiliyor 

Prolapsusunuz eşinizle 

olan ilişkinizi etkiliyor 

mu? 

     

Prolapsusunuz cinsel 

yaşantınızı etkiliyor 

mu? 

     

Prolapsusunuz aile 

yaşantınızı etkiliyor 

mu? 

     

 

DUYGULAR 

Şikayetler Hiç 

etkilemiyor 

Hafif 

etkiliyor 

Orta 

derecede 

etkiliyor 

Çok 

etkiliyor 

Prolapsusunuz size depresif 

(mutsuz) hissettiriyor mu? 

    

Prolapsusunuz size endişeli ya da 

sinirli hissettiriyor mu? 
    

Prolapsusunuz size kendinizi 

kötü hissettiriyor mu? 
    

 

UYKU\ENERJİ 

Şikayetler Asla  Bazen Sık sık Her zaman 

Prolapsusunuz (rahim 

sarkması) uykunuzu etkiliyor 

mu? 

    

Kendinizi 

yıpranmış / yorgun 

hissediyormusunuz? 

    

 

Prolapsus rahim sarkması probleminize yardım etmek için aşağıdakilerden 

herhangi birini yapıyor musunuz? 

Prolapsus probleminiz olduğunu hissetmeseniz bile cevaplayınız. 
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 Asla Bazen Sık sık Her zaman 

Prolapsus (rahim 

sarkması) problemine 

yardım etmek için tampon/ 

ped / sıkı külot 

kullanırmısınız? 

    

Prolapsusu (sarkan 

yumruyu) yukarı 

doğru itermisiniz? 

    

Prolapsus 

(rahimsarkması) 

yüzünden ağrı ya da 

rahatsızlık 

duyuyormusunuz? 

    

Prolapsus 

(rahimsarkması) 

ayakta durmanızı 

engelliyor mu? 

    

 

 

 

 

TEŞEKKÜRLER… 
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EK-5. Etik Kurul Onayı 
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EK-6. İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi İzin Formu 
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