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oz

Bu derlemenin amaci; pelvik organ prolapsusunun cinsel yasam Uzerindeki etkilerini sunmaktir. Pelvik
organ prolapsusu, kadinlarin yariya yakinini etkileyen biyopsikososyal bir saglik sorunudur. Bu saglik
sorunu kadinda; estetik kayglya, fizyolojik ve psikolojik problemlere, disparoniye, cinsel istek, uyariima
ve orgazm asamalarinda da olumsuz etkilere de neden olur. Kadinin ilk degerlendirmesi, yonetimi ve
surekli destegine katkida bulunmak igin gok iyi bir konum olan uzman ebe/hemsireler tarafindan alinan
ayrintii anamnez ve hekim tarafindan uygulanan fizik muayene ve tani testleri sonucunda konservatif
veya cerrahi tedavi ydntem tercihi yapilir. Konservatif tedavi uygulanan kadinlarda kegel egzersizi ile ilgili
daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulurken, daha cok ileri yaslarda kullanimi tercih edilen pesserin cinsel
aktivite sikiginda ve tatmin duzeylerinde artis sagladigi, tedavi sonrasinda lubrikasyon ve istekte olumlu
etkilerinin oldugu bildirilmistir. Cerrahi yontem uygulanan hastalarla yapilan ¢alismalarin birgogunda ise,
cerrahi operasyonlarin beden imaji ve cekicilik hissinde artis saglayabildigi fakat cinsel islevlerde belirgin
bir iyilesmeye neden olmadigi bulunmustur. Yapilan tim bu teshis ve tedavi stresince de uzman ebe/
hemsirelerin, kadina ve ailesine psikolojik destek, egitim ve danismanlik vermesinin yani sira cinsel yasam
konusunda da &nerilerde bulunmasi dnemlidir. Pelvik organ prolapsusu yasayan kadinlarin olumsuz olarak
etkilenen cinsel fonksiyonlarinin dikkatle degerlendirilerek ¢ézime ydnelik yaklasimlarda bulunulmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, cinsel yasam, cerrahi tedavi, konservatif tedavi

ABSTRACT

Pelvic organ prolapse is a biopsychosocial health problem that affects nearly half of the women on
average. This health problem leads to aesthetic concerns, physiological and psychological problems,
dyspareunia, and issues of sexual desire, arousal, and orgasm. The aim of this review is to present the
effects of pelvic organ prolapse on sexual life. The specialist midwife/nurse is well placed to contribute
to the initial assessment, management, and ongoing support of women with prolapse. A conservative or
surgical treatment method is preferred according to the detailed history taken by the midwife/nurse and
the physical examination and diagnostic tests performed by the physician for the women who present with
complaints of pelvic organ prolapse. While more research on kegel exercise is needed in women treated
conservatively, it has been reported that pessary use was preferred at older ages because it increases the
frequency and satisfaction levels of sexual activity, improves lubrication after treatment, and produces
favorable effects. In most of the studies that performed surgical methods, surgical operations were found
to increase body image satisfaction and feeling of charm but did not cause a significant improvement in
sexual function. It is also important that the specialist midwives/nurses provide psychological support,
education, and counseling to the woman and her family and suggestions on sexual life during all these
diagnoses and treatments. Negatively affected sexual function in women with pelvic organ prolapse
should be evaluated carefully and problems should be resolved correctly.
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EXTENDED ABSTRACT

Pelvic organ prolapse (POP) is defined as an abnormal descent of the pelvic visceral organs from their normal
anatomic site to the vagina. In addition to the bladder, the rectum and the small intestine (small bowel) can also
descend into the lower pelvic cavity. The etiology of POP includes factors such as advanced age, birth trauma,
multiparity, pregnancy, obesity, history of POP surgery or hysterectomy, chronic constipation, and smoking.
Since most POP cases are mild and asymptomatic, there is no clear information about its incidence. However, it
is thought that POP is a common health problem that affects approximately half of women and 11% prefer
surgical methods of treatment (Bilgig, Kizilkaya-Beji, Yalgin, 2012; Zielinski, Miller, Low, Sampselle, & Delancey,
2012). Serious POP cases have a significant impact on the quality of life of women as they cause problems such
as dyspareunia and urinary incontinence as well as mechanical effects, although these problems do not cause
mortality (Demirci, Ataman, Aba, Basar, & Ozkan, 2013). This review aimed to discuss the effects of this health
problem with high prevalence on the well-being of the woman's sexual life and the effectiveness of the applied
treatment methods.

Conservative and surgical methods are used in the treatment of women with POP. While pelvic floor muscle
exercises, physiotherapy, and pessaries are used for conservative treatment, various surgical techniques are also
utilized. There are conservative treatment options to prevent further progression of prolapse in women who
have a desire for fertility, do not want surgical treatment, are at risk for surgical operations, or have mild POP.
However, it can be said that women prefer more surgical methods in order to achieve rapid results, reduce
symptoms, improve quality of life, and improve sexual function. Surgical interventions are accompanied by
some innovations parallel to technological and scientific developments. However, women with sexual dysfunction,
in particular, stated that surgery is not the sole treatment and that there is a need for a urogynecologist,
gynecologist, female urology, specialist midwives/nurses, and sexual therapists (Lowenstein, Pierce and Pauls
2009). According to the literature, POP treatment increases the feeling of body image and attractiveness, but
there is not enough evidence that it causes a significant improvement in sexual functions (Bilgic, Kizilkaya-Beji,
Yalginn, 2012; Demirci, Ataman, Aba, Basar, & Ozkan, 2013; Zielinski, Miller, Low, Sampselle, & Delancey, 20212).

As a result, the risk of POP in older ages is also increasing. It is important for health professionals to understand
how women with POP are assessed physically and psychologically in a holistic approach and how this can affect
their sexual life.
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GiRis

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik visseral organ-
larin bulunduklari normal anatomik konumdan vajen
icerisine dogru anormal inisi olarak tanimlanir. Hatta
rektum ya da ince bagirsakta da inisler goriilebilir. Eti-
yolojisinde ileri yas, dogum travmalari, multiparite,
gebelik, obezite, pelvik taban disfonksiyonu, iri be-
bek dogumu, menopoz veya histerektomi, kronik
konstipasyon, sigara kullanimi gibi faktorler yer al-
maktadir (Bilgig, Kizilkaya-Beji ve Yalgin, 2012;
Nawrot, Humaj-Grysztar, Gniadek, Matuszyk ve Bier-
nat, 2018). Cogu POP vakalari hafif derecede ve
asemptomatik olmasindan dolayr insidansi konu-
sunda net bir rakam bulunmamaktadir. Fakat orta-
lama olarak kadinlarin %50-%65'ini etkiledigi ve
%11'inin tedavi igin cerrahi yontemlere basvurdugu
dustintlmektedir (Karapanos, Salem, Akbarov, Zugor,
2018; Masenga, Shayo ve Rasch, 2018). Ciddi POP
durumu, her ne kadar mortaliteye neden olmasa da,
mekanik etkilerinin yaninda disparoni, cinsel birlesme
sirasinda rahatsizlik ve iiriner inkontinans (Ui) gibi so-
runlara neden olmasindan 6tiirii kadinin yasam kali-
tesini 6nemli dlciide etkiler (Demirci, Ataman, Aba,
Basar ve Ozkan, 2013). Nitekim bu derleme makale-
siyle, yiiksek prevelansa sahip olan bu saglik sorunu-
nun kadinin cinsel yasamindaki iyilik hali tizerine etki-
leri ve uygulanan tedavi yontemlerinin etkinligini tar-
tismak amaglanmigtir.

Uterus prolapsusu derecesine gore yasanilan si-
kintilarin siddeti ve gesidi degisebilir ya da ek baz
saglk sorunlan meydana gelebilir. Ornegin POP'u
olan kadinlarin %20-90'inda Ui gériilmekte ve bu du-
rum da cinsel fonksiyonlari olumsuz etkilemektedir
(Bilgic ve ark., 2012; Jurczak ve Chrzeszczyk, 2016).
Ayrica kadinlarin beden imajindaki diistikliik, kendini
daha az kadinsi ve gekici hissetmesi, cinsel birlesme
sirasinda Uriner ya da fetal inkontinans yasamasi, koku
nedeniyle endise duymasi, partnerin onur kirici dav-
ranislar gibi yasanilan olumsuzluklar cinsel aktivite
sikhiginin azalmasina, uyariima ya da orgazm giigliikle-
rine neden olabilir (Bilgig ve ark., 2012; Zielinski, Mil-
ler, Low, Sampselle ve Delancey, 2012). ilerleyen

yaslarda POP"un ortaya gikmasinin normal oldugu dii-
stincesi, bilgisizlik, utanma duygusu veya tedavinin
fayda saglayamayacagi fikri kadinlarin tedavi arayisini
geciktirerek yillarca bu sorunla yagamasina neden
olur (Srisukho ve Chinthakanan, 2017). Bu agidan, te-
davi igin bagvuran kadinlarin ayrintili anamnezlerinin
alinarak tedavi planlamalarinin mevcut duruma gore
hazirlanmasi gereklidir.

Anamnez: Anamnez sirasinda POP’a neden olabile-
cek faktorlerin belirlenmesi, tibbi ve obstetrik 6yki-
stiniin alinmasi, semptomlarin tespiti ve farkh kompli-
kasyonlarin eslik edip etmedigi sorgulanmalidir (Kor-
gali ve Ayan, 2011; Simsek, 2012; Ugurlucan-Giingér,
Yasa, Bastu, Dural ve Yal¢in, 2013).

Fizik Muayene: Pelvik ve vajinal muayenede atrofi,
mukozal incelme, parlaklikta azalma, rugalardaki ka-
yip, fistl varligi, pelvik kaslarin morfolojisi, abdomi-
nal ya da pelvik kitle varligi/hassasiyeti gibi belirtiler
oncelikli olarak degerlendirilmelidir (Ugurlucan-Giin-
gor ve ark., 2013; Korgali ve Ayan, 2011). Alinan ay-
rintil anamnez ve fizik muayene sonrasi kadinin biyo-
lojik ve cinsel sikayetleri temel alinarak uygulanacak
tedavi girisiminin yasam kalitesini arttirmaya yonelik
buttinctl sekilde planlanmasina dikkat edilmelidir.

POP Tedavi Yontemlerinin Cinsel Fonksiyon
Uzerine Etkileri

Sadece iireme amaci olmayan cinsellik; iligkilerin de-
rinlesmesi, kendini kanitlama, sevgi, giiven ve yakinhig
ifade eden, saglikl bir yasamin énemli pargalarindan
biridir (Plante ve Fine, 2017). Fakat ilerleyen yasla bir-
likte kadinin cinsiyetine 6zgii meydana gelebilecek
bir takim saghk problemleri, estetik kaygiyla birle-
since cinselligini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir
(Jurczak ve Chrzeszczyk, 2016). Bu estetik kaygilarn
basinda gelen POP, cinsel birlesme sirasinda agri hissi,
Ul ve lubrikasyonda azalma seklinde semptomatik
hale gelerek kadinin yasam kalitesini belirgin diizeyde
bozabilir (Jurczak ve Chrzeszczyk, 2016; Ugurlu-
can-Glingér ve ark., 2013). Fakat bazi ¢alismalarda
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ise; POP'un cinsel ve triner semptomlari etkilemedi-
gine dair ifadeler de bulunmaktadir (Ozengin, Can-
kaya, Duygu, Uysal ve Bakar, 2017). Asagida POP'un
klinik tedavisinde kullanilan konservatif ve cerrahi
yontemlerin cinsel fonksiyon tizerine olan etkileri tar-
tistlmistir.

1. Konservatif Tedavi: Fertilite kaygisi olan, cerrahi
istemeyen, cerrahinin riskli oldugu ya da hafif POP va-
kalarinda prolapsusun daha fazla ilerlemesine engel
olmak amaciyla konservatif tedavi segenekleri bulun-
maktadir. Bu tedavi yontemleri karin igi basinai artti-
racak aktivitelerden kaginma, kilo verme gibi yasam
tarzi degisikliklerini de igeren davramigsal tedaviler,
Kegel egzersizleri, fizyoterapi ve pesser uygulamala-
rint igerir (Culligan, 2012; Hagen ve Stark, 2011).

Pelvik taban fizyoterapisi: Pelvik taban kaslarinin
kuvvetini arttirmak icin Dr. Arnold Kegel tarafindan
tamimlamis ve Kegel egzersizleri olarak anilan pelvik
taban kaslarinin (PTK) egzersizi ve bu egzersize ek
olarak biofeedback uygulamasi prolapsusun semp-
tomlarinin yénetimi icin bir secenek olarak savunul-
mustur (Dwyer ve Kearney, 2017; Mohktar ve ark.,
2013). Bu terapi yonteminin, pelvik taban kas kiitle-
sini arttirdigl ve boylece pelvik organlar yiikselttigi
hipotezi sebebiyle, uzman ebe/hemsireler tarafindan
hastalara PTK egzersizleri 6gretildikten sonra dogru
sekilde yapildigindan emin olmak igin rutin kontrol-
lere gelmeleri onerilmelidir (Dwyer ve Kearney,
2017). Hapsirma, okstirme, gilme gibi karin igi ba-
sincl arttiran eylemlerde idrar kagisini engellemek
amaciyla kasilan ve sinir uglarina sahip olan PTK, bu
faktorlerle uzun siireli maruziyeti sonrasinda zarar go-
rerek zayiflamaktadir. Nitekim zayiflamis ya da zarar
gérmis PTK'nin yeniden giiclenmesi igin yapilan kas
egzersizlerinin 6 ay sonunda elde edilen yararina ek
olarak cinsel haz diizeyinde de artig saglayacagi ileri
surtilmektedir. Bu artisin, terapi sirasinda dolagimin
hizlanmasina bagh klitorise giden kan akiminin art-
masi ve cinsel uyariimanin kolaylasmasindan kaynak-
landigi dusiintilmektedir (El-Begway, Elshamy ve
Hanfy, 2010; Yang ve ark, 2017). Literatirde PTK

egzersizleri tizerine yapilmig calismalarda farkl goriis-
ler bulunmasina ragmen, zarar verici herhangi bir et-
kisinin olmadigi kanmitlanmistir. Ciddi diizeyde olma-
yan POP vakalarinda, PTK egzersizlerinin yararl ol-
dugu gosterilse de, uzun donem etkileri konusunda
yeterli kanitlarin bulunmamasi daha fazla ¢alismaya
ihtiyag duyulmasina sebep olmaktadir (Dwyer ve Ke-
arney, 2017; Panman ve ark., 2017). Yine literattrdeki
son zamanlarda yapilmis calismalarda, PTK egzersiz-
lerinin kadinlarin tatmin, uyarilma ve orgazm diizeyle-
rinde kismen pozitif etkilerinin oldugu ifade edilmis-
tir (Bg, 2012; Braekken, Majida, Engh, Ei ve Bg, 2015;
Handa ve ark. 2011; Golmakani, Zare, Khadem, Sha-
reh ve Shakeri, 2015; Topuz ve Sevig, 2016; Wu,
McInnes ve Leong, 2018). PTK egzersizleri ve biofe-
edback kombinasyonun cinsel yasam tizerinde daha
iyi sonuglar verdigi, hatta bazi galismalarda, elektrik
stimiilasyonunun da bu yarari arttirabilecegi tespit
edilmistir (Arnouk, De, Rehfuss, Cappadocia, Dick-
son, ve Lian, 2017; Mohktar ve ark., 2013). Bu konuda
yapilacak calismalarin arttirilmasiyla PTK fizyoterapi-
sinin cinsel yasam Uzerine etkileri daha net anlasila-
caktir.

Pesser kullanimi: Pelvik taban fizyoterapisi POP'un
1. ve 2. evresinde kullanilabilirken pesser tim evre-
lerde kullanimi mevcut olan bir diger konservatif
yontemdir (De Albuquerque Coelho, de Castro ve
Juliato, 2016). Pesserin yasam kalitesine etkisinin in-
celendigi sistematik incelemelerde, cinsel yonden
aktif kadinlarin gogunlugunun konservatiften ¢ok
cerrahi tedaviyi tercih ettikleri, fakat 65 yas Ustu ka-
dinlarin ise, pesseri daha fazla kullandigi sonucu or-
taya gtkmistir (De Albuquerque Coelho, de Castro
ve Juliato, 2016; Lamers, Broekman ve Milani, 2011).
Ayrica cinsel aktif kadinlarda pesser kullanimimin cin-
sel aktivite sikhginda ve tatmin diizeylerinde artis
sagladig, tedavi sonrasinda lubrikasyon ve istekte
olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (Lamers ve
ark., 2011). Fakat vajende biiyiik yer kaplayan pes-
serlerin (destek, halka tip) cinsel birlesme 6ncesinde
cikarilmasi iliski sikliistini sekteye ugrattigindan
ozellik  olarak

olumsuz  bir gorulmektedir
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(Meriwether ve ark., 2015). Bunun yani sira stres Ui
varligi, evre 3-4 posterior prolapsusu olan kadin-
larda pesser basarisini da azalmaktadir. Cerrahi te-
davi almis ve pesser kullanmis kadinlarla yapilan bir
calismada bir yilin sonunda cinsel islev/yasam kalitesi
arasinda bir fark bulunmamigsken (Lamers ve ark.,
2011), bir baska calisma da pesserin cinsel fonksi-
yonlarda tatmin duzeyini arttirdigi bulunmustur
(Meriwether ve ark., 2015). 89 calismanin incelen-
digi bir sistematik derleme de ise; pesserlerin, kadin-
larin yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlari tizerinde
olumlu etkiler yaratirken beden imajlarini da 6nemli
olclide artirabildigi gosterilmistir (De Albuquerque
Coelho ve ark., 2016).

2. Cerrahi Tedavi: POP tedavisinde cerrahi olmayan
yontemlerin de olmasina karsin hastalarin genellikle
hizh sonug alabilmek, semptomlar azaltabilmek, ya-
sam kalitesinde ve cinsel fonksiyonda iyilesme sagla-
yabilmek amaciyla daha ¢ok cerrahi yontemleri tercih
ettikleri gorilmektedir (Costantini ve ark., 2013). An-
cak cerrahi prosediirler taninin semptomlarinin gide-
rilmesine yardimai olabilecegi gibi mevcut cinsel islev
bozuklugunun kétiilesmesine de katkida bulunabil-
digi iddia edilmektedir (Dawson, Rinko, Shah ve
Whitmore, 2017).

- Uterus koruyucu cerrahi: Gelecek yillarda fertilite
arzusu bulunan kadinlarda siklikla uygulanan yontem-
lerden biridir. Histerektomi ameliyatlarinda harcanan
zaman, maliyet ya da morbiditeye neden olmasinin
yaninda artmig POP riski ile iliskili olabileceginden
POP onarimi sirasinda uterus koruyucu cerrahi yénte-
minin uygulanmasini avantajli bir segenek olarak akla
getirmektedir (Meriwether, 2018). POP tamirinin ka-
din cinsel fonksiyonu tizerine etkilerini aragtiran ¢ahs-
malarda, uterus koruyucu cerrahi ameliyatlarinin ka-
dinlarda istek, uyariima ve orgazm durumlarinda
daha olumlu sonuglar elde ettigi, beden imajinda ar-
tis, 6zgliven ve cekicilikte artig sagladigindan bahse-
dilmektedir (Costantini ve ark., 2013; Ko, Yoo, Han ve
Kim, 2017; Salamon, Lewis, Priestley ve Culligan,
2014),

- Anterior kolpordfi: Sistosel tamiri olarak bilinen bu
yontemin amaci; mesane ve vajina arasindaki fasyal
destegi arttirmaya cahismaktir (International Urogy-
necological Association, 2011). Literatiirde cesitli
tekniklerle yapilan 6n duvar tamirlerinden siklikla kul-
lanilan geleneksel kolporafi ile ince bagirsak submu-
koza onarimlarinin cinsel fonksiyonda iyilesmeye ne-
den oldugu fakat iyilesme derecesi konusunda iki tek-
nik arasinda bir fark gozlenmedigi belirtilmistir
(Feldner ve ark., 2012). Yine biyolojik greft ile mesh
kullaniminin kiyaslandigi bir meta-analizde ise; greftin
cinsel iyilesme tizerinde daha etkili oldugu belirtil-
mistir (Maher, Feiner, Baessler ve Schmid, 2013). Lite-
ratiirde bu yéntemin cinsel birlesme sirasinda dispa-
roniye neden oldugunu iddia eden goérisleri destek-
leyen yeterli sayida calismaya rastalaniimamistir
(Y1ldiz, Akkar-Bozoklu, Karakus ve Korgali, 2015).

- Posterior kolporafi: Perine kaslarinin birbirine
yaklastirilmasi esasina dayanan bu cerrahi girisimin
etkinligini kanmitlamaya yonelik yapilmis calismalarda,
orta vajende darliga ve disparoniye neden oldugu
gibi levator ani plikasyonundan kaginilarak yapilan
posterior kolporafilerde cinsel doyum tzerine mini-
mal etkinin bulundugu gésterilmistir (Tunuguntla ve
Gousse, 2006). Bir baska ¢alismada da, ayni sekilde
yapilan posterior kolporafinin cinsellik tzerinde
olumlu etkilerinin oldugu hatta levator plikasyonu-
nun disparonide artig ve cinsel aktivitede azalmaya
neden oldugu bildirilmistir (Ulrich, Dwyer, Rosami-
lia, Lim ve Lee, 2015).

Kolporafi cerrahisinin tiim gesitlerinin incelendigi
calismalarda ise; kadinlarin cinsel fonksiyonlar tize-
rinde istenilen iyilesmenin olmadigi saptamiglardir
(Dalpiaz ve ark. 2008; Kariman, Tarverdi, Azar ve
Alavimajd, 2005; Shahghaibi, Faizi ve Gharibi, 2013).
Bu konuyla ilgili daha kapsaml ¢alismalara ihtiyag du-
yulmaktadir.

- Vajinal Kaf Prolapsi Operasyonu: Vajinal kafin
desteklenmesine dayali olan ve en ¢ok tercih edilen
yontem; fiksasyon

sakrospinéz operasyonudur.

Sakrospinéz fiksasyon operasyonu ile ilgili yapilan
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cahismalarin incelendigi sistematik bir derlemede cin-
sel yonden kismi iyilesmelerin oldugu fakat yapilan
cahismalarin giiclendirilmesi gereken yoénleri bulun-
dugundan daha fazla galismaya ihtiyag oldugu belir-
tilmistir (Tseng, Chen, Chang ve Lee, 2013). Litera-
tirde vajinal kaf operasyonu ile ilgili yapilmis diger
calismalarda da cinsel fonksiyon tizerinde olumlu fa-
kat kiigiik etkilerinin oldugundan bahsedilmektedir
(Balsak ve ark., 2013; Lonnée-Hoffmann ve Pinas,
2014; Ucar, ilhan, Sanlikan ve Celik, 2016).

Cerrahi olarak yapilan girisimler teknolojik ve bi-
limsel gelismelere paralel olarak bir takim yenilikleri
de beraberinde getirmektedir. Fakat &zellikle cinsel
islev bozuklugu olan kadinlarda ameliyatin tek basina
tedavi olmadigi ve {rojinekolog, jinekolog, kadin
rologu, uzman ebe/hemsireler ve cinsel terapistlere
de ihtiyag oldugu belirtilmistir (Lowenstein, Pierce ve
Pauls, 2009). Sonug olarak, giincel literatiir bilgileri
1s1ginda POP cerrahisinin, beden imaji ve gekicilik his-
sinde artis sagladigi fakat cinsel islevlerde belirgin bir
iyilesmeye neden olduguna dair yeterli kanitlarin ol-
madigi saptanmustr.

Pelvik Organ Prolapsusunda Ebe/Hemsirenin Rolii

Kadinin tim yasam dénemlerinde anahtar role sahip
olan saglik profesyonellerinden olan uzman ebe/hem-
sireler pelvik organ prolapsuslarinin nlenmesi/korun-
masi, tanisi ve tedavisinde onemli gérevler tstlendik-
leri gibi psikososyal agidan da kadini yipratan ve 6zel-
likle yasam kalitesinin bozulmasina sebep olan bu
saglk sorunuyla bas etmesine yardimci olma, destek-
leyici yaklagimlarda bulunmadan da sorumludurlar.
Kiiguik yaslardan itibaren kiz gocuguna ve aileye
verilecek egitimlerden olan “Kegel Egzersizi” tedavi
edici 6zelliginin yaninda pelvik taban kaslarinin giic-
lendirilerek tirogenital organlarin zamanla yer degis-
tirmesine neden olabilecek bir takim stres faktorle-
rine karsi koruyucu tedbirlerden biridir. Kadinin ileri-
deki
gebelik, dogum ve lohusalik déneminde pelvik kas

yasam donemlerinde deneyimleyebilecegi

gliciinde azalma, pelvik ameliyatlara bagl organ pro-
lapsuslari, inkontinans problemlerine yonelik pelvik

taban kaslarinin giilendirilme calismalar ayni za-
manda daha tatmin edici bir cinsel yasaminin olmasini
da saglayacaktir (Kilig, Ejder-Apay ve Kizilkaya-Beji,
2011). Kegel egzersizinin yani sira, abdominal basinc
arttina aktivitelerden kaginma, sigaradan uzak durma,
konstipasyondan kaginarak duizenli bagirsak aliskan-
g1 kazandirma, oberziteyi engelleme, dogumlarda
gereksiz miidahalelerde bulunmama gibi tedbirler
faydali olacaktir. Bu agidan kadinin degerlendirilmesi-
nin yapilmasi ve risk faktorleri konusunda bilgilendi-
rilmesi 6nemlidir (Bilgig-Celik ve Kizilkaya- Beji 2012;
Kilig ve ark., 2011).

Tani asamasinda uzman ebe/hemsireler tarafindan
kadinin cekincelerinin belirlenerek her adimda ka-
dina agiklayici bilgilerin verilmesi ve giiveninin kaza-
nilmasi 6nemlidir. Pelvik organ prolapsusunun yasla
birlikte ortaya gikabilecek dogal ve tedavisi miimkiin
olmayan bir saglik problemi oldugu dustincesinin
yanlis oldugunun anlatilmasi, toplumun bu agidan far-
kindaliginin arttiriimasi konusunda gaba sarfedilmeli-
dir. Bagvuranin bu durumdan nasil ve ne derece etki-
lendiginin belirlenerek kisiye 6zgii tedavi plani hazir-
lanmali, bu siireg uzun zaman alacagindan kadin ve
ailesi psikososyal agidan da desteklenmelidir. Ozel-
likle cerrahi tedavi karari verilen kadinin bakimdan
sorumlu olan uzman ebe/hemsireler, preoperatif do-
nemde hazirliklar yaparak hastalarin hazirlanmasi,
postoperatif dénemde de hastanin konforunu sag-
lama, enfeksiyonu 6nleme ve taburculuk egitiminden
sorumlulardir (Bilgig-Celik ve Kizilkaya-Beji, 2012; Ki-
lic ve ark., 2011).

SONUG VE ONERILER

Sonug olarak; yaslanan kadin niifusunun artmasiyla
POP goriilme riski de artmaktadir. Saghk profesyo-
nelleri tarafindan POP gériilen kadinlarin fiziksel ve
psikolojik olarak (beden imaji vb. agisindan) biitiincil
bir yaklasimla degerlendirilmesi ve bu durumun cin-
sel yasamlarimi nasil etkileyebileceginin anlagilmasi
6nemlidir. Boylelikle POP sikayeti olan kadinlarin ya-
sadiklari sorunlara yonelik buttinctl bir ebelik/hemsi-
relik bakimi planlanarak yasam kaliteleri arttirilabilir.
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