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oz

Pelvik taban bozukluklar: kadinin cinsel fonksiyon bozukluklarinin etyolojisinde 6nemli role sahiptir. Pelvik taban zayifligi
ve organ prolapsusu kadinlarin aile i¢i, sosyal ve mesleki yasantisini, cinsel yasamini fiziksel ve psikolojik yonden negatif
bir sekilde etkileyen yaygin bir durumdur. Prolapsuslu kadinlarda orgazm olamama, libidoda azalma, disparoni ve koitus
stkliginda azalma gibi problemler gériilebilir. Pelvik organ prolapsuslu kadinlar cinsel ¢ekicilikte azalma korkusu, beden
imajinda degisiklikler, vajinanin anatomisinde degisiklikler, cinsel iliski esnasinda idrar kagirma nedeniyle cinsel iligkiden
kacinabilirler. Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda cinsel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu soruna
sahip kadmin cinsel yasam kalitesini artirmaya yénelik yaklasimlarda hemsgirelere 6nemli gérevier diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, cinsel fonksiyon bozuklugu.

ABSTRACT

Pelvic floor disorders have an important role in the etiology of women's sexual dysfunctions. Pelvic floor weakness and
organ prolapse are common conditions that negatively affect women's domestic, social, occupational and sexual life both
physically and psychologically. Such problems as decreased orgasmic capacity, decreased libido, dyspareunia and dec-
reased frequency of coitus can be observed in women with pelvic organ prolapse. Women with pelvic organ prolapse may
abstain from sexual intercourse due to the fear of decreased sexual lure, urinary incontinence during sexual intercourse,
fear of their altered anatomy and fear of their altered vaginal anatomy. It is important to assess sexual functions in women
with pelvic organ prolapse. Having at this problem, nurses have important duties in apporaces toward increasing the
quality of womens sexual life.

Key Words: Pelvic organ prolapse, sexual function dysfunction.

GIRIS

Tiirkiye’deki kadinlarin ¢ogunlugu sik, sik ve elveris-
siz kosullarda dogum yapmaktadir. Bu kadinlarin
onemli bir kisminda pelvik destek yapilarinin gevse-
mesi sonucu bazi saglik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica orta-ileri yas grubu kadinlarin saglik sorunlari

i¢inde pelvik organ prolapsuslari (POP) 6nemli bir
paya sahiptir (Taskin 2009; Yal¢in ve Delier 2004).

Pelvik Organ Prolapsusu

Pelvis destek sisteminin gevsemesi ya da pelvik relak-
sasyon terimi, pelvik organlarin kas, fasyal desteginin
zayiflamasi ve uzamasi anlamina gelir. Uterus ve va-
jina pelviste, kardinal ve utero sakral ligamentler ile le-
vator ani basta olmak iizere pelvik diyaframin kaslari
ile normal anatomik yerlerinde tutunurlar. Bu ligament
ve kaslar zayifladiginda ve pelvik relaksasyon gelisir.
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Bunun sonucu pelvik taban fonksiyonlarinim bozulmasi
ile pelvik organ prolapsusulari, tiriner inkontinans (UT)
ve diger alt iiriner sistem dolum ve bosaltim bozukluk-
lar1, bazi kronik pelvik agr1 sendromlar1 ve cinsel fonk-
siyon bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmektedir (Eryilmaz
2008; Tagkin 2009; Yal¢in ve Delier 2004). Bu fonksi-
yon bozuklugu kadinlarin aile i¢i, sosyal ve mesleki
yasantisini, cinsel yasamini, fiziksel ve psikolojik yon-
den %15-30 oranlarinda etkiler. POP’lu kadinlar bu et-
kilenme nedeniyle giinlilk yasam aktivitelerini de
yerine getirmede giicliikkler yasamaktadir (Kelleher,
Cardozo, Khuller ve Salvatore 1997). POP dogrudan
kadin yagamini tehdit etmemesine ragmen yasam ka-
litesini negatif bir sekilde etkiler (Barber 2005; Jelov-
sek ve Barber 2006). Bu nedenle POP dikkatle ele

alimmali ve degerlendirilmelidir.

POP olusumunda gebelik, vajinal dogum sirasinda iri
bebek, zor dogum, miidahaleli dogum (dogum indiik-
siyonu, epizyotomi, forseps, vakum,) ve operatif
dogum gibi birden fazla faktor rol oynamaktadir (Er-
yilmaz 2008). Oxford Family Planning Association’n
calismasinda parite POP i¢in en 6nemli risk faktorii
olarak bulunmustur (Mant, Painter ve Vessey 1997).
Tekrarlayan dogumlarda dogum kanalinin asir1 geril-
mesine bagli levator ani kas demetinde ayrilma olur ve
fasya gerilir. Levator ani kas demetindeki ayrilmaya
bagli perine ve rektumun normal destegi kaybolur ve
boylece prolapsus gelisir (Taskin 2009; Zimmerman
2003). Dogum fizyolojik bir olay olmasina ragmen,
POP’un gelismesini saglayan bir etkiye sahiptir (Zim-
merman 2003). Bununla birlikte prolapsuslarin gelis-
mesinde sadece vajinal dogumlarin sayisi degil ayni
zamanda dogumun ikinci evresinin uzun olmasi ya da
perineal hasarin yetersiz tamir edilmesi gibi obstetrik
faktorler de etkilidir (Handa, Haris ve Ostergard 1996).
Post menopoz donemindeki diisiik dstrojen seviyesi,
histerektomi Oykiisii olanlar obesite, astim, kronik
bronsit, sigara kullanimina bagli gelisen kronik 6ksii-
riik, kronik kabizlik gibi diger faktorler de POP nun
gelismesine katkida bulunabilir (Chiaffarino ve ark.
1999; Mant ve ark. 1997; Spence-Jones, Kamm, Henry
ve Hudson 1994; Zimmerman 2003). Ayrica yapisal
bag dokusu hastaliklari, Marfan veya Ehler-Danlos

Sendromu gibi kollojen doku bozukluklar1 genital
organ prolapsusuna sebep olabilir. Kronik kortikoste-
roid kullaniminin da bag dokusu iizerine zay1flatici et-
kisi bilinmektedir (Eryilmaz 2008; Zimmerman 2003).
Diizeltilmedigi takdirde, gevseme ilerler; semptomlar
artik¢a durum kotiilesebilir. POP’da en sik goriilen be-
lirtiler, uzun siire ayakta kalmakla ortaya ¢ikan pelviste
dolgunluk, asagi dogru sarkma ve gerilme hissi, vajen-
den ele kitle gelmesi, miksiyon ve defekasyon sikayet-
leri, stres idrar kagirma, yorgunluk ve cinsel iliskide
rahatsizliktir. Bu belirtiler zaman i¢inde 6zellikle me-
nopozdan sonra genital sistem atrofisi sonucu ilerler
(Eryilmaz 2008; Taskin 2009).

Amerika Birlesik devletlerinde her yil yaklasik
200,000 hastaya POP i¢in operasyon uygulanmaktadir
(Boyles, Weber ve Meyn 2003). POP histerektominin
de %15 sebebidir (Carlson, Nichols ve Schiff 1993).
Olsen, Smith, Bergstrom, Colling ve Clark (1997) ta-
rafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinin tim
yasami boyunca genital organ prolapsusu veya iiriner
inkontinansa (UI) bagli bir operasyon gegirme riski
%11 olarak bildirilmistir.

Pelvik Organ Prolapsusu ve Cinsel Fonksiyon

Pelvik organ prolapsusuna bagli mortalite olasilig1 son
derece diisiik olsa da ciddi morbiditeye neden oldugu
bilinmektedir. En 6nemli olumsuz etkisi ise yasam ka-
litesi iizerinedir. Diinya Saglik Orgiitii, saghg: bir biitiin
olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal refah hali bi¢iminde
tanimlamistir. Yasam kalitesinin en 6nemli parametre-
lerinden biri de saglikli cinsel yasamdir. Yapilan ¢alis-
malar pelvik taban bozukluklarmin cinsel fonksiyon
bozukluklarma neden oldugunu gdstermektedir. (Akhan
2009; Aslan 2002; Eryillmaz 2008).

Pelvik tabanin; miksiyon, defekasyon, koitus ve dogum
gibi ¢ok Oonemli yagamsal fonksiyonlar1 oldugu gibi
pelvik taban kaslar1 kadin seksiiel aktivitesinde de rol
oynarlar (Eryilmaz 2008). Pelvik taban kaslari, levator
ani kasi ve perineal membran kadinlarda cinsel fonk-
siyona dogrudan katilan anatomik yapilardir. Bulboka-
verndz ve iskiokavernoz kaslar1 igeren perineal
membran istemli kasilabildigi gibi orgazm sirasinda

195



ritmik istemsizde kasilabilmektedir. Levator ani kas-
lar1, orgazm ve vajinal penetrasyon sirasinda motor ya-
nmit1 diizenlemektedir. Bu kasin hipertonisitesinde
vajinismus, disparoni ve diger agr1 bozukluklar1 gorii-
lebilmektedir. Kasin hipotonik oldugu durumdalarda
ise, vajinal doyumda ve orgazm yogunlugunda azalma,
cinsel iligki ya da orgazm asamasinda iiriner inkonsitans
gelisebilmektedir (Ayyildiz, Akgiil ve Germiyanoglu
2006; Berman, Berman ve Kanaly 2003; Eryilmaz
2008; Kiitmeg 2009).

Pelvik taban zayifligi ve organ prolapsusu cinsel
fonksiyonu ve memnuniyeti negatif bir sekilde etki-
leyen yaygin fiziksel bir durumdur (Barber, Visco,
Wyman, Fantl ve Bump 2002; Ozel, White, Urwitz-
Lane ve Minagline 2006). Pelvik taban kaslarinda hi-
potoniye neden olan ileri yas, uzamis dogum olayi,
perineal travmalar nedeniyle koital anorgazmi, vajinal
uyartya duyarlilifin azalmasi (hipoestezi) sonucu
iseme ve cinsel disfonksiyon gelisebilmektedir (Ars-
lan 2007). Calismalar yash kadinlarda cinsel disfonk-
siyonu %40, dispardniyi %25 olarak bildirmektedir
(Eryilmaz 2008). Pelvik organ prolapsusu ve Ul olan
kadinlarda ise bu oran daha da artmaktadir. (Berman
ve Raz 2001; Eryilmaz 2008; Santos, Anger ve Ber-
man 2004). Ciinkii kadinlar cinsel iligki esnasinda
idrar kagirma, bu durumun verdigi rahatsizlik,
utanma, dispardni ve vajinal kuruluk nedeniyle cinsel
doyumlarinda azalma oldugu belirtmektedirler (Er-
yilmaz 2008). Novi ve ark’nin yaptigi ¢alismada POP
olan hastalarin %56°s1 iliski sirasinda idrar, %13’
feces kagirdigl, az siklikta iliskide bulunduklari,
%70’inin utanma nedeniyle iliskiden kagtiklarini,
hastalarin cinsel isteklerinde bir azalma olmadigi
ancak idrar ve feces kagirma korkusu yiiziinden iliski
sayilarinda azalma oldugu belirtilmektedir (Novi, Je-
ronis, Morgan ve Arya 2005).

POP ve cinsel fonksiyon arasindaki iligski degerlendi-
rildigi zaman menopoz ve yaslilik donemindeki ortak
olan normal degisikliklerden POP’a bagli ortaya ¢ikan
degisiklikleri ayirmak zordur (Barber 2005). Ciinkii
cinsellik yasla birlikte azalirken; prolapsus yasla bir-
likte artar. Lukacz ve ark.nin ¢alismasinda POP ve
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Ul’nin kadin cinselligini olumsuz etkileyen bir faktor
olmadigini, ancak menopoz ve yasla beraber kadin cin-
selliginin olumsuz etkilendigini gostermistir (Lukacz
ve ark. 2007). Ayrica idrar kagirmayla birlikte POP’u
olan kisilerin cinsel fonksiyonu daha ¢ok etkilenmek-
tedir. Ciinki POP’larm tiimii ve idrar kagirma genel-
likle ortak bir nedenden, pelvik taban yetmezliginden
kaynaklanir (Yalgin ve Delier 2004). Ozel ve ark.
(2006)’nin yaptig1 ¢alismaya gore POP ile idrar ka-
¢irma sikayeti olan kadinlarin sadece idrar kagirmasi
olan kadinlara gore cinsel fonksiyonlarmin daha ¢ok
etkilendigi bulunmustur. Idrar kagiran kadinlarda sa-
dece libido azalmasi mevcutken, POP’lu ve idrar ka-
¢iran kadinlarda libido azalmasi ve orgazm olamama
birlikte bulunmustur Barber ve ark. (2002) ise idrar ka-
¢iran hastalara nazaran prolapsuslu hastalarda cinsel
aktivitenin daha az oldugunu bulmuslardir.

POP’lu kadnlarda 6zellikle prolapsusun ileri evrele-
rinde cinsel fonksiyon sikayetleri daha yaygindir.
Barber ve arkadaslar1 III ve IV evrede olan POP’lu
kadmlarin tigte birinden fazlasinin cinsel iliskiye girme
kabiliyetlerinin etkiledigini bulmuslardir (Barber ve
ark. 2002). Benzer sekilde Weber ve ark. (1995) pro-
lapsusun evresi arttikca cinsel iligkiyi engelledigini
bulmuslardir. Ozel ve ark. (2008) ise ileri evre POP’u
olan kadinlarda libidonun diisiik oldugu, uyarilmalarin
daha az oldugu ve iligki sirasinda ¢ok daha az doyuma
ulastiklari, gecmiste yasadiklart orgazmin daha iyi

oldugunu saptamiglardir.
Pelvik Ameliyat Sonrasi Cinsel Fonksiyon

100 y1l1 agkin siiredir pelvik taban patolojilerini diizelt-
mek amaciyla farkli cerrahiler yapilmaktadir. Temel
soru; ‘pelvik taban patolojileri diizeltmek igin uygula-
nan cerrahiler sonrast kadinda goriilen cinsel fonksiyon
bozukluklari diizelmektemi? dir (Akhan 2009). Azar ve
ark. (2008) ¢aligmasinda POP’Iu kadinlarin anterior ve
posterior kolpografi yontemi ile ameliyat edilen kadin-
larin cinsel istek, tahrik olma, vajinal kayganlik, orgazm
olma ve cinsel memnuniyetinin etkiledigini bulmuslardir.
Konu ile ilgili Rogers ve ark. (2004) tarafindan yapilan
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calismada Ul ya da POP ameliyatlarindan sonraki en
az 3. ve 6. aylik donemlerde kadinlarda iiriner inkon-
tinans semptomlarinda diizelme olmasina ragmen cin-
sel fonksiyonda bozulma oldugu ozellikle bu
bozulmanin prolapsus ameliyat: gecirmis kadinlarda
daha belirgin oldugunu bulmuslardir. Prolapsusu dii-
zeltmek i¢in yapilan histerektomide; cinsel fonksiyonu
ve yaniti etkileyebilmektedir (Santos ve ark 2004). His-
terektomi; hem kontraksiyon yoluyla orgazm olmaya
katkida bulunan organlarin yerini degistirerek hem de
serviks ve uterusun sinirlerin harabiyetiyle sonug¢lana-
rak cinsel memnuniyeti bozabilmektedir (Carlson
1997).

Pelvik taban yetmezligi sonucu olusan organ prolap-
suslarina yonelik yapilan rekonstriiktif cerrahi sonucu
gelisen dispardni de dnemli bir sorundur. Weber, Wal-
ters ve Piedmonte (2000) ¢aligmasinda posterior kol-
porafi ve Burch kolposiispansiyon operasyonlari
disparoni ile iliskili iki faktor olarak saptanmistir.
Ozellikle posterior kolporafi ve burch kolposiispan-
siyon ameliyatlarinin beraberce yapilmasinin dispa-
roni siklifi cok fazla arttigim1 gdstermislerdir.
Demirkesen, Onal, Tung, Alici ve Cetinile (2008)’in
yaptig1 ¢aligmada ameliyattan sonra vajinal daral-
maya bagli olarak disparoninin artig1 belirtilmistir.
Diger bir ¢caligmada ise kolpografi ameliyatinin vaji-
nada daralmaya neden olabilecegi ve cinsel fonksi-
yonu iyilestirse bile disparoniye yol acgabilecegi
bulunmustur (Haase ve Skibsted 1988). Vajinal disek-
siyonu igeren pelvik taban ameliyatlarinda pudental
sinirde noropati olusabilir. Bu ndropati vajinal hissi
ve orgazm olmay etkileyebilir (Benson ve McClellan
1993). Bu yiizden ameliyatlarda ve tibbi girisimlerde
diisiik libido ve genital hisdeki degisiklikler, orgazm
ya da tahrik olma zorluklari, vajinal agrinin mevcu-
diyetini igeren temel cinsel fonksiyonu degerlendir-
mek 6nemlidir (Santos ve ark. 2004).

Kadinin cinsel fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan problem-
leri sadece POP baglamak dogru olmaz bu problem-
lerde beraber partneri ile iliskileri de bozulmakta, yas
ve menopozal durumunda katkida bulundugu kemik-

lesen bir problemler yumagi sonucunda kadinda cinsel

fonksiyon bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir. Sadece cer-
rahi yaparak var olan pelvik taban probleminin diizeltil-
mesi Ozellikle kisa vadede var olan cinsel problemleri
¢ozmeyecektir (Akhan 2009).

Hemsirelik Yaklasim

Pelvik bozukluklarda bakim yonetimi; Kadinlarin ¢o-
gunun yagamlarinda karsilasabildigi pelvik taban bo-
zukluklar1 ve bunlara bagli yasadiklar1 semptomlar;
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen, tibbi ol-
dugu kadar sosyal bir problemdir (Akhan 2009; Aslan
2002; Eryilmaz 2008). Yasam kalitesi kavraminin ig-
erigi hemsirelik uygulamalar ile giiglii iliskiler i¢inde-
dir. Bu nedenle hemsire kadinin probleme, nedenlerine,
prognozu ve tedavisine vb yonelik bilgi gereksinimin
karsilanmasi, semptomlarin azaltilmasi ve yonetimi
konusunda bilgilendirilmesi, var olan hijyen ve kon-
foru iizerine etkisini belirleyerek bunlarin ¢oziimiini
saglayici girisimlerde bulunulmasi ve kadinin da ¢6zii-
miin i¢ine katilmasi, olusmadan 6nce veya tedaviden
sonra tekrar olugsmamasi i¢in problemin 6nlenmesine
yonelik yapilabilecekler konusunda kadinin bilgilen-
dirmelidir. Ayrica yasam kalitesi konusunda kadinin
bilgilendirilmelidir (Eryilmaz 2008).

Konservatif/Medikal tedavide hemsirenin rolii; pelvik
bozukluklara bagli sorun yasayan kadinlarin hemsirelik
bakimlarinda hemsire; anlayisli, bilgili, destekleyici ve
duyarli tutumla kadinlara empatik yaklasip jinekolojik
sorunlarini tartismali ve rehberlik etmelidir.

Ilag tedavisi verilmisse endikasyonlari, yan etkileri, bu
durumda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi verilme-
lidir. Peserler uygulanmigsa beklenen sonuglar; uterus
ve mesaneyi desteklemesi, semptomlarin azalmasidir.
Kadina neden ve nereye uygulandigi, hijyenin dnemi,
pesserin temizligi, nekroz, vajinitis gibi enfeksiyon
riskleri, risklere yonelik semptomlar1 nasil tantyacagi
anlatilir. Cerrahi tedavi uygulandiginda pre-post ope-
ratif hemsirelik bakimi uygulanir (Aslan 2002; Eryil-
maz 2008).

Pelvik bozukluklari onleme de koruyucu amagh ve de
POP ve Ul vakalarda tedavi amacli uygulanan kegel
egzersizleri hakkinda bilgi verilir. Kegel’e ek olarak,
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ice ¢ekme-disa itme egzersizleri yapmasi Onerilir. Ka-
dinlara genital bolgenin diizenli araliklarla temizliginin
saglanmasi, onemi, kokuyu dnlemek i¢in hijyenik uy-
gulamalar anlatilir. Konstipasyonun pelvik yap1 bozuk-
luklarma etkisinin nasil oldugu anlatilir. Konstipas-
yondan kag¢inmasi, diizenli bagirsak aligkanligi ka-
zanma yollar1 6gretilir. Sigara i¢iyorsa birakmasi sag-
lanir (Ery1lmaz 2008).

Cerrahi tedavide hemgirelik bakimi
Pre-operatif Hemsirelik Bakimu:

Rutin, standart preoperatif bakim girisimlerine ek olarak;
Operasyona psikolojik, fiziksel hazirlik saglanir.
Planlanan cerrahi islem hakkinda bilgilendirilir. Ope-
rasyon sonrasi optimal fonksiyonlara donme durumu,
yasanabilecek semptomlar, hastanin bu konulara ilig-
kin beklentileri kaygilari ve yapmasi1 gerekenler,
analjezi, anestezi, post-operatif dren ya da kateter du-
rumu , operasyon sonrasi uygulanacak rutinler has-
taya acgiklanir Perine kaslarinin giigclendirilmesi igin
ameliyat sonras1 yapilacak Kegel egzersizleri 6gretilir
ve uygulatilir.

Operasyon tiiriine gore bagirsaklarin bosaltilmasi i¢in
lavman yapilir. Vajinal yolla uygulanacak ameliyat-
larda, aseptik bir ortam saglamak amaciyla hekim is-
temine gore vajinal lavaj yapilabilir (Coskun ve
Karanisaoglu 1992; Cayir 2002; Coban ve Sirin 2003;
Eryilmaz 2008).

Post-operatif Hemsirelik Bakimi:

Aldig1 ¢ikardigr ve yasam bulgulan takip edilir. Ope-
rasyon sonrasi en erken goriilen sikayet agridir. Once-
likle farmakolojik olmayan rahatlama yontemleri
denenir. Daha sonra hekim direktifine gore analjezikler
yapilmalidir. Normal eliminasyon saglanir, aldig1 ¢1-
kardigi sivi dengelenir ve idrar retansiyonu, mesane

distansiyonu bulgulari agisindan degerlendirilir.

Operasyon sonrasi idrar sondasinin operasyon tiiriine
gore iki-bes giin veya daha uzun siire kalabilmesi
nedeniyle, perine ve kateter bakimi yapilmali, hastaya
ogretilmelidir. Enfeksiyonu onlemek ve hastanin
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konforunu saglamak amaciyla ile dikkatli kateterizas-
yon bakimi1 yapilmali ve hastanin bol s1vi almasi tesvik

edilmelidir.

Akint1 drenajinin kolaylagsmasi ve perinedeki insizyon
basincin azaltilmasi i¢in hastaya diiz ya da semi-fawler
pozisyonda yatirilmast uygun olur. Ilk giin ve bagirsak
fonksiyonu geri doniinceye kadar agizdan bir sey

verilmez.

Perinenin ¢abuk iyilesmesi i¢in giinde iki-ii¢ defa 1s1
lambasi ile kuru sicak uygulama, perinede 6dem ve ra-
hatsizlig1 6nlemek i¢in buz torbasi ile soguk uygulama
yapilir.

Stiturlar alindiktan sonra oturma banyolari, vajinal la-
vajlar uygulanabilir (Cayir 2002; Coban ve Sirin 2003;
Coskun ve Karanisaoglu 1992; Eryilmaz 2008).

Taburculuk egitimi; hastanin taburcu olduktan sonra

evde yapmasi gerekenler ve dnemi belirtilir.

- IIk haftalarda halsizlik ve yorgunlugun normal
oldugu, iyilesme siirecinde depresyon, aglama is-
tegi ve sinirli davranislarin olabilecegi anlatilir.

- Operasyon yerinde, vajina ve rektumda agrinin
zamanla azalacagi ve gegecegi analjezik kulla-
nilabilecegi, gaz agris1 olabilecegi bu nedenle
ylirliylis yapmasi sdylenir.

- Ameliyattan sonra yaklasik dort hafta acik kah-
verengi bir vajinal akintisinin olabilecegi, idrar
yapmada sorun yasayabilecegi, sik idrara ¢ikma,
sikisma hissi, sikigtiginda idrar kagirma, dam-
lama seklinde idrar kagirma gibi sikayetlerin ge-
¢ici olarak goriilebilecegi bu sikayetlerin
zamanla diizelecegi anlatilir.

- Enfeksiyonlu kisiden kaginmasi tavsiye edilir.
El temizliginin, insizyon bolgesine dokunma-
masinin, perine temizliginin enfeksiyondan ko-
ruma agisindan Onemi agiklanir ve almasi
gereken onlemler anlatilir.

- Dinlenmesi ve tolere edebilecegi aktivitelerde
bulunmasi, uzun siire oturma, ayakta durmadan
kaginmasi, elektrik siipiirgesi kullanmamasi, ¢a-

masir asmamasi anlatilir.
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- Asin kilo almamasi, kabiz olmamasi, yumusak
ve sulu diyet almaya dikkat etmesi, digkilama
sirasinda kendisini fazla zorlamamasi 6giitlenir.

- Doktoru farkli bir sey 6nermemisse alti-sekiz
hafta sonra cinsel iliskide bulunabilecegi, erken
baglanirsa vajinal insizyonun zedelenecegi,
kanama goriilebilecegi anlatilir.

- Ameliyat dncesi 0gretilen Kegel egzersizleri
taburcu olan hastaya uygulatilir.

- Ameliyat sonu jinekolojik muayene ig¢in ilk
kontrol 10-14 giin sonra, ayrica ti¢iincii ay, altinci
ay, yilda bir kontrole i¢in fiziksel muayneye
gelmesi belirtilir (Eryi1lmaz 2008, Coskun ve
Karanisaoglu 1992; Cayir 2002).

POP’un Onlenmesi ve Korunmasinda Hemsirenin
Rolii

POP’ta cerrahi olmayan, konservatif tedavi yontemleri
daha ¢ok koruyucu tedbirler olarak goriilmelidir. POP’
lu hastada cogu semptomlar yasam kalitesi ile ilgili ol-
dugu i¢in tedavi segiminde koruyucu dnlemler en yay-
gin uygulanan yontemler olmalidir. POP’un konser-
vatif tedavisi yontemleri arasinda; pelvik taban egzer-
sizleri, kilo kaybi, kronik hastaliklarin tedavisi, fiziksel
tedavi, sigaranin birakilmasi ve dstrojen tedavisi yer
almaktadir. Ayn1 zamanda pesserler de kullanilabil-
mektedir (Isildak 2007).

Diger olasi onleyici yaklagim fiziksel tedavi programi
yoluyla pelvik taban kaslariin giiclenmesini saglama
ya da korumaktir. Kegel egzersizleri idrar kagirma ve
diger pelvik taban bozukluklarinin tedavisinde etkilidir.
POP’u 6nlemedeki rolleri heniiz ispatlanmamis olma-
sina kargin, dogumdan sonra gluteal ve pelvik adalele-
rin kasilmasini ve gevsemesini igeren Kegel
egzersizlerinin diizenli yapilmasi dnerilmektedir (Je-
lovsek, Maher ve Barber 2007). Yarar saglamanin 8-
12 haftalik bir siireyi alacagi ve degerlendirmenin bu
stire sonunda yapilmas1 gerektigi hastaya séylenmelidir
(Coban ve Sirin 2003). Annelerin dogum sonrasi de-
vamli sirtiistii veya sag/sol yone yatmamast, sik pozis-
yon degistirmesi, siirekli ayakta kalacak aktivitelerden

kaginmasi ve 6zellikle uterusun antevert pozisyonunu

koruma amagli olarak giinde iki saat yiiziikoyun yatil-
masi1 Onerilmelidir (Ery1lmaz 2008).

Prolapsusu dnleme konusundaki ¢abalar dogum yo6ne-
timini de igermek zorundadir. Dogum eylemi sirasinda
gereksiz miidahalelerden, operasyonlardan kaginmak,
servikal dilatasyon tamamlanmadan anneyi ikindirma-
mak, makrozominin yonetimi, perineyi dikkatle koru-
mak ve gozlemek, doku elastikiyetinin azaldig1
durumlarda, yirtiklar: 6nlemek icin epizyotomiyi zama-
ninda yapmak, pelvisi gereksiz travmalardan korumak
onemlidir (Coban ve Sirin 2003; Ery1lmaz 2008; Taskin
2009). Dogum eylemi baslamadan dnce yapilan elektif
sezaryen uygulamasi hem pelvik organ prolapsusu, hem
de stres idrar kagirma agisindan koruyucu gibi goriin-
mektedir. Fakat bu amagla her hastaya sezaryen uygu-
lansa bile pelvik destek dokularini korumak her zaman
miimkiin olmamaktadir. Ciinkii hentiz gebelik sirasinda
dahi bu dokularda etkilenme s6z konusudur ve sezaryen
sadece dogumun olasi olumsuz etkilerini dnleyebil-
mekte, gebelige bagl olarak olugmus etkiler ise devam
etmektedir. Ayrica bir pelvik cerrahi olan sezaryeninde
pelvik taban fonksiyonlar1 agisindan teorik de olsa
olumsuz bir etkisinin olabilecegi diisiiniilmeli, aneste-
zinin ve major bir operasyonun olas1 komplikasyonla-
rinin goriilebilecegi daima akilda tutulmalidir. Giinii-
miizde pelvik taban hasarinin 6nlenmesi, elektif sezar-
yen endikasyonu olarak kesinlikle kullanilmamalidir
(Salman, Ozyiincii ve Durukan 2005).

Dogum yapmislarda prolapsus 6nleme stratejisi pelvik
taban gii¢lendirilmesi ve lirogenital hiatus lizerindeki
stresin azaltilmasina yoneliktir. Pelvik tabanin korun-
mast bel kismimin korunmasi gibi abdominal kaslarin
da kuvvetlenmesi ile olur. Cesitli egzersiz programlari
ile bu kaslarin giiglendirilmesi ile kadmlarin ikinmadan
ve valsalva manevrasini kullanmadan giinliik aktivite-
lerini yapmalari saglanir (Isildak 2007).

Kronik hastaliklarin ve aliskanliklarin kontrolii de ko-
ruyucu Onlemler arasindadir. Kronik 6kstirtigiin teda-
visi idrar kagirmay1 azaltir ve POP’un ilerlemesini
Onler. Sigaranin birakilmasi da yardimcidir. Obezitenin
kontrolii ile de pelvik taban iizerine binen yiik azaltil-
maya calisilir (Isildak 2007). Konstipasyonu onleyecek,
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ideal kiloda olmay1 saglayacak sekilde beslen- menin
diizenlenmesi, iiriner sistem enfeksiyonlarindan ko-
runma, diyabet gibi kronik hastaliklarin etkin tedavisi
POP gelismesini dnleme agisindan énem tagimaktadir
(Eryilmaz 2008).

Dogurganlik doneminde AP yontemleri konusunda egi-
tim yapilarak gebelik ve dogum sayisini sinirl tutmada

aileye yardimci olmak.

Menopoz déneminde kadinlarin diizenli menopoz kli-
niklerine gitmelerini saglamak ve rehberlik etmek.
Yaslh kadinlarda goriilen jinekolojik rahatsizliklarin
¢ogu erken tani ve tedavi ile diizeltilebilmesine rag-
men, diizenli jinekolojik muayneye gitmeye ¢ekinen-
lerde sorunlar daha agirlasabilir. Hemsire bu konuda
yol gosterici ve yardimei olmalidir.

Kadma her agamada sagligin korunmasi ve gelistiril-

mesine yonelik saglik egitimi vermek

Senil osteoporoz gelismis hastalarda ostrojen tedavisi
hem osteoporozu Onler hem de pelvisin Ostrojene du-
yarli dokularinda olumlu etkiler saglar (Coban ve Sirin
2003; Coskun ve Karanisaoglu 1992; Isildak 2007).

Cinsel fonksiyon degerlendirilmesi ve
hemsirenin rolii

Pelvik bozuklugu olan kadinlar olmayanlara gore fi-
ziksel ve cinsel ag¢idan kendilerini daha az ¢ekici bu-
lurlar ve bu da yasam kalitelerini diisiiriir. Hemsire ve
diger saglik caliganlari pelvik bozukluklarin duygusal
durum, cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine
olumsuz etkilerine kars1 duyarl olmalidir. Hemsireler,
cinsel fonksiyonun degerlendirmesini yapabilirler.
Cinsel fonksiyon degerlendirilmesi iki asamali olarak
yaptlmalidir.

1. Birinci diizeydeki degerlendirme: Bu degerlen-
dirme, tiim hemsireler tarafindan kolaylikla yapilabilir.
Degerlendirmenin amaci; hastaliga ve uygulanan teda-
vilere bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlari belirlemektir.
Degerlendirme zorlayict olmaksizin agik u¢lu sorularla
yapilmalidir. Burada énemli bir nokta, beden imgesi
gibi daha az gizli konulardan, heyecanlanma ya da
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orgazm yetenegi gibi daha hassas konulara dogru bir
siranin takip edilmesidir (Reis 2003).

Pelvik taban bozuklugu olan/cerrahi tedavi goren ka-
dinlarin cinsel fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini de-
gerlendirmek icin kullanilan 6lgeklerden yararlanil-
malidir (Eryillmaz 2008). Bu 6lgeklerin uygulanisi
kolay ve masrafsizdir. Bu nedenle en sik kullanilan ta-

nilama araglaridir.

2. ikinci diizey degerlendirme: Birinci diizey deger-
lendirmede tanimlanan bir cinsel sorunun iizerine odak-
lanilmasidir. Belirlenen sorunun ¢oziimii, bu konuda
danismanlik yapan kisinin bilgi ve yetkisini asarsa, bu
konuda egitilmis bir terapiste bagvurulmalidir.

Glintimiizde pek ¢ok saglik profesyoneli ve hemsireler,
hastalari ile cinselligi tartismada ve sorunlari belirle-
mede Annon tarafindan gelistirilen P-LISS- IT mode-
lini kullanmaktadir (Reis 2003).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak POP ve ileri evre POP kadin cinsel fonk-
siyonunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu fonksiyon
bozuklugu kadinlarin aile i¢i, sosyal ve mesleki yasan-
tisini, cinsel yasamini, fiziksel ve psikolojik yonden et-
kilemektedir. POP’lu kadimlar bu etkilenme nedeniyle
giinliik yagsam aktivitelerini de yerine getirmede giicliik-
ler yasamaktadir. Tiim bunlara bagli nedenlerden dolay1
depresyon artisina sebep olabilmektedir. Bu nedenle
POP dogrudan kadin yagamini tehdit etmemesine rag-
men yasam kalitelerini negatif bir sekilde etkilemektedir.
Saglik bakiminin en 6nemli amaci; hastaliklarin getirdigi
kisitlamalara ragmen, giinliik yasam aktivitelerini siir-
diirmeye yardimci olmaktir. Bu nedenle, hemsirelik yak-
lagimlar1 yagsam kalitesini olumlu yonde etkileyecek

davranislar ve tepkiler tizerinde yogunlasmalidir.

Ayrica idrar kagirmayla birlikte POP’u olan kisilerin
cinsel fonksiyonu daha ¢ok etkilenmektedir. Diger ta-
raftan POP tedavisinde uygulanan cerrahilerin kadin
cinsel fonksiyon bozuklugu {izerine nasil bir etkisi ol-
dugu tartigmalidir. Kadinin cinsel fonksiyonlarinda or-
taya c¢ikan problemleri sadece POP’a baglamak dogru
olmaz bu problemlerde beraber partneri ile iliskileri de
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bozulmakta, yas ve menopozal durumunda katkida bu-
lunmas1 sonucunda kadinda cinsel fonksiyon bozuk-
lugu ortaya ¢ikmaktadir.

POP’u olan kadinlarda cinsel fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi 6nemlidir. Hemsire ve diger saglik ¢aligsan-
lar1 pelvik bozukluklarin duygusal durum, cinsel
fonksiyon ve yagam kalitesi lizerine olumsuz etkilerine
kars1 duyarli olmalidir. Rutin olarak hastanin oykiisii
alinirken; depresyon duygulart, cinsel yagami ve yasam
kalitesi de sorgulanmali, var olan sorunundan etkilenme
diizeyi belirlenmelidir. Bunlarin belirlenmesi tedavi
yaklagimini etkileyecektir. Bu nedenle pelvik taban bo-
zuklugu olan veya cerrahi tedavi goren kadinlarin cinsel
fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini degerlendirmek
amagli gelistirilen spesifik formlardan yararlanilmalidir
(Akhan 2009; Aslan 2002; Eryillmaz 2008).
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