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1. OZET

MIiYOFASYAL PELVIK AGRISI OLAN KADINLARDA PELVIK TABAN
KAS GUCUNUN KADIN CINSEL iSLEVINE ETKISI

Bu ¢aligsmanin amaci miyofasyal pelvik agris1 olan kadinlarda pelvik taban kas giiciinii
ve cinsel islevi arastirmaktir. Bu ¢aligma toplam 30 katilimciyla gergeklestirildi. Her
katilimcinin bes farkli kas grubu agri ve hassasiyet durumlar1 VAS ile degerlendirildi.
Toplam VAS puani 100 iizerinden 30 puan ve alt1 agrisiz (n=15), 30 puan {stii agrili
(n=15) olarak 2 gruba ayrildi. Her bir grubun pelvik taban kas giicii dijital palpasyon
yontemi ile Olciildii. Pelvik taban kaslar1 PERFECT skalasina gore degerlendirildi.
Cinsel islevi degerlendirmek i¢in Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) (Female Sexual
Function Index (FSFI)), yasam kalitesi i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) kullanilds.
Agrili grupta, vajinal penetrasyonla agrilariin arttig1 ve agrisizlara gore cinsel istek,
uyarilma, lubrikasyon faktorlerinin azaldigi sonucuna varildi (p<0,05). Agrisiz grup
agrili grupla karsilagtirildiginda orgazm ve doyum alt puanlarinda anlamli bir fark
bulunamamakla birlikte KCIO toplam puami anlamli derecede yiiksek oldugu
sonucuna varildi (p<0,05). PERFECT ve Pelvik Agr1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki tespit edilemedi (p>0,05). Analiz sonuglarina gore kas gruplari
aras1 agr1 puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (p<0,05).
Buna goére m. ischiocavernosus agr1 puanmin, m. iliococcygeus agri puanina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Diger kas
gruplart arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Gruplar arasinda fiziksel
fonksiyon, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel saghk alt boyutlar
karsilastirildiginda fark gozlense de istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmadi
(p>0,05). Bu sonuglara baktigimizda MPA varligi, cinsel fonksiyonu bir¢cok yonden
olumsuz etkilemektedir. Diisiik KCIO skoru, cinsel islev bozukluklarmn gelismesi ve
cinsel tepki dongiisiiniin bozulmasi yoniinde potansiyel bir risk olarak karsimiza

cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin cinsel islevi, miyofasyal pelvik agri, pelvik taban kas

giicli, PERFECT skalasi, yasam kalitesi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF PELVIC FLOOR MUSCLE STRENGTH ON FEMALE
SEXUAL FUNCTION IN WOMEN WITH MYOFACIAL PELVIC PAIN

The aim of this study was to investigate pelvic floor muscle strength and sexual
function in women with myofascial pelvic pain. The study was carried out with a total
of 30 participants. Five different muscle group pain and tenderness states of each
participant were evaluated with VAS. The total VAS score was divided into 2 groups
as 30 points or less out of 100 as painless (n=15), and over 30 points as painful (n=15).
Pelvic floor muscle strength of each group was measured by digital palpation method.
Pelvic floor muscles were evaluated according to the PERFECT scale. The Female
Sexual Function Index (FSFI) was used to assess sexual function, and the Quality of
Life Scale (SF-36) was used for quality of life. It was concluded that in the painful
group, the pain increased with vaginal penetration and the sexual desire, arousal and
lubrication factors decreased compared to the painless group (p<0,05). When the
painless group was compared with the painful group, no significant difference was
found in the orgasm and satisfaction sub-scores, but it was concluded that the total
score of FSFI was significantly higher (p<0,05). No statistically significant correlation
was found between PERFECT and Pelvic Pain scores (p>0,05). A statistically
significant difference was found between muscle groups in terms of pain scores
(p<0,05). It was determined that the m.ischiocavernosus pain score was statistically
significantly higher than the m. iliococcygeus pain score. When the SF-36 sub-
dimensions were compared between the groups, no statistical significant correlation
was found (p>0,05). When we look at these results, the presence of MPP negatively
affects sexual function in many ways. A low FSFI score emerges as a potential risk for

the development of sexual dysfunctions and disruption of the sexual response cycle.

Key Words: Female sexual function, myofascial pelvic pain, pelvic floor muscle

strength, PERFECT scale, quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Cinsel saglik, genel refah i¢in hayati dnem tastyan kiiresel bir sorundur (1).
Cinsel islev, bir kadinin yasam kalitesini 6nemli dlciide etkileyen fiziksel, psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel faktorlerden etkilenen karmasik, ¢cok boyutlu ve bireysel bir
deneyimdir. Cinsel islev bozuklugu, baz1 sikintilara ve esler arasi problemlere neden
olur. Bu bozukluk cinsel tepkinin tekrarlayan eksikligi veya tamamen yoklugu ile
karakterizedir (2). Kadin cinsel islev bozuklugu prevalansi %38 ile %85,2 arasinda
degismektedir (3). Kadin genital organlarinin anatomisi, fizyolojisi ve kadinin
otofarkindaligi, cinsel iglev agisindan ¢cok dnemlidir.

Pelvik taban kaslarinin (PTK) zay1flig1, koordinasyon eksikligi ve palpasyonda
hassasiyeti pelvik taban disfonksiyonu ile iligkilendirilen bulgulardandir (4). PTK
literatiirde pelvik taban disfonksiyonlar: iliskilendirilebilse de cinsel islev ile iligkisi
hakkindaki bilgiler sinirlidir (5). PTK’nin (6zellikle m. levator ani’nin i¢ lifleri, m.
ischiocavernosus, m. bulbospongiosus) cinsel fonksiyona etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (6). M. Bulbospongiosus ve m. ischiocavernosus clitoris’in corpus
cavernosus’unu ¢evreler. Bu kaslarin kasilma giicii ile orantili olarak sensorimotor
refleksin (orgazm sirasinda PTK nin istemsiz kasilmasi) artmasina sebep olabilir (7).
Kaliteli kas fonksiyonu i¢in optimal bir kasilma ve gevseme gerekmektedir. Pelvik
taban kas hipotonusu gibi hipertonusunun da cinsel islev fonksiyonunu olumsuz
etkileyebilecegi One siiriilmiistiir (8). Miyofasyal agri, tetik noktalarmin varligi,
palpasyona hassasiyet ve lokal veya yansiyan agr ile karakterizedir. Tetik noktalar
olan kaslar genellikle hipertonik ve kisith hareket araligina sahiptir (9). Miyofasyal
agri, PTK’nin tonusunun artmasina bagli oldukga sik goriilmektedir (10). PTK’nin
hipertonusu ayn1 zamanda bazi iirolojik, lirojinekolojik ve anorektal durumlar: cinsel
islev bozuklugu ile baglayan faktor olabilir. Miyofasyal pelvik agri (MPA) veya
PTK’nda hipertonusu olan kaslarin gevsemesi ve koordinasyonu ¢ok zayiftir. Baz1
durumlarda PTK kasilmasinin kendisi agrili veya zordur (9).

Bu calismanin amaci, dijital palpasyonla MPA’s1 ve PTK giicli degerlendirilen
kadinlarin sonuglarinin kadin cinsel islevine etkisi arastirmaktir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:



H1: Pelvik taban kas giicii dl¢iimleri ve Kadin Cinsel Islev Olgegi skorlar1 dogru
orantiya sahiptir.
H2: Pelvik taban kas giicii dlciimleri ve Kadmn Cinsel Islev Olgegi skorlari,

miyofasyal pelvik agr1 ile ters bir orantiya sahiptir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Cinsellik

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik; fiziksel, duygusal, sosyal ve
entelektiielligin kisilik, iletisim ve agki zenginlestirici etkilerinin birlikteliginden
ortaya ¢ikar. Dogum oncesi baslayip 6miir boyu devam eden, insanlarin degerleri,
inaniglar, duygulari, kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri seyler, tutumlari,
davraniglari, fiziksel goriiniimleri ve i¢inde yasadiklari toplumlara gore sekillenen bir
kavramdir. DSO cinsel saghg “Hastalik, engellilik veya islev bozuklugu disinda,
zihinsel, bedensel, duygusal ve sosyal agidan cinsel hayatta iyilik hali” olarak
tanimlamistir (11). Cinsel saglik, genel refah icin hayati 6nem tasiyan kiiresel bir
sorundur (1). Cinsel saglik; cinsellik ve cinsel iliskilerde, zorunluluk, ayrimcilik ve
siddet olmadan, keyif ve giiven igerisinde cinsel deneyimlerle birlikte olumlu ve
saygili bir yaklasim gerektirir (11). Cinsellik, yalnizca neslin devam etmesi i¢in
biyolojik bir olay olarak goriilmemelidir. Ayn1 zamanda kisiler arasi1 duygularin

paylasimini ve iletisimini saglayan ve kisilere zevk veren temel bir islevdir (12).

4.2. Kadinlarda Cinsellik

Cinsellik, bir kadimmin yasam kalitesini onemli olgiide etkileyen fiziksel,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerden etkilenen karmasik, ¢cok boyutlu ve bireysel
bir deneyimdir (2). Karakter, esler arasi iletisim, dogum, evlilik, es ve esin cinsel
sorunlari, is hayati, giinliik yasam aktivitesi, yasam kalitesi, cinsel anatomi gibi pek
cok faktor kadinlarda cinsel islevi dolayli yoldan etkilemektedir (6, 13-15).

Kadin cinsel islev bozuklugu; arzu, uyarilma, orgazm ve agr1 sorunlar1 da dahil
olmak tizere cinsel yanit dongiisiinde bozukluklarla karakterize, psiko-fizyolojik alt
yapist olan 6nemli bir kiiresel sorundur (15). Kadin cinsel islev bozuklugu prevalansi
%38 ile %85,2 arasinda degismektedir (3). Ulkemizde kadin cinsel islev bozuklugu
prevalanst 15-49 yas arasindaki kadinlarin dahil edildigi bir ¢alismada %45,6, 18-56
kadinlarin dahil edildigi bir baska calismada ise %52,2 olarak bulunmustur (16,17).



4.2.1. Kadin genital sistem anatomisi

Kadin genital sistem anatomisinin bilinmesi, cinsel iglevinin degerlendirilmesi,
cinsel disfonksiyon teshisi ve tedavisi i¢in 6nem tasimaktadir. Kadin genital organlari

dis genital organlar ve i¢ genital organlar olmak {izere iki grupta incelenir.

4.2.1.1. Dis genital organlar

Kadin dis genital organlar1 perineal bolgede yer alan mons pubis, labium majus
pudendi, labium minus pudendi, vestibulum vagina, clitoris, bulbus vestibuli, gl.
vestibularis major ve gll. vestibulares minores’den olusur. Bu yapilarin tiimiine vulva
veya pudendum feminunum da denilir (18,19). Perineal bolge, 6nde symphysis pubis,

yanlarda tuber ischiadicum’lar ve arkada anal sphincter tarafindan sinirlandirilir (20).

Mons pubis Glans clitoris

Urethral opening Crus clitoris

Vaginal opening

Lesser vestibular glands (Skene’s)

Labia minora

Bulb of vestibule

Vestibule

. Greater vestibular glands (Bartholin’s)

Perineum Anus

Sekil 4.1. Kadin Dis Genital Organlar1 (21)

Mons pubis (Veneris):



Symphysis pubis’in iist onlinde yer alan deri altindaki yag dokusundan dolay1
hafif kabarik olan alandir. Erigkinlerde bu bolgede normal deri killarina oranla daha
kalin olan pubes olarak isimlendirilen killar bulunur. Kadinlarda bu killanma
trianguler sekilde spina iliaca anterior superior’lar1 birlestiren ¢izgi ile siirlandirilir

(19,22).

Labium majus pudendi:

Genital kanalin girisinde bulunan iki genislemis plika seklinde uzanan dis
dudaklardir. Onde mons pubis’ten arkada perineum’a kadar uzanir. Erkekteki scrotum
derisinin homologudur (18,20). D1s yiizii pigment yogunlugundan &tiirii daha koyu
renklidir ve killi deri ile kaplidir. I¢ yiizii kil folikiilii igermeyen fibroadipoz yapidan
olusmustur. Derisinde ¢ok sayida yag ve ter bezi bulunur. Iki biiyiik dudak arasindaki

yarik rima pudendi adini alir (19).

Labium minus pudendi

D1s dudaklara gore daha igte ve ince olan, iyi kanlanan iki kii¢iik deri plikast
seklinde uzanan kiiclik dudaklardir. Derisinin stratum lucidum tabakasinin olmamast
nedeniyle pembemsi goriiniime sahiptir. Erkekteki penis derisinin karsiligidir (19).
Kilsiz deri ile kapl zengin kan damarlari, ter ve yag bezlerinin yer aldig1 yagsiz
spongioz dokudan olusmustur. I¢ yiizii vajinal mukoza ile devam eder ve birgok duyu
reseptorii igerir. Uretral orifis, vajen ve Bartholin bezlerin i¢ine ag1ldig1 vestibul olarak
isimlendirilen bir boslugu ¢evrelemektedir. On ucu ¢atalli bir sekilde iki parcaya
ayrilir. Clitoris lizerinden gecen parcasi preputium clitoridis, clitoris altindan gegen
parcast ise frenulum clitoridis olarak isimlendirilir. Arka kisimda ise birleserek
frenulum labiorum pudendi’yi (fourchette) olustururlar (18).

Labial yapilarin innervasyonnu, pleksus sacralis’e bagli olan n. pudendus’un
perineal dallar1 aracilifiyla saglanir. Kanlanmasi ise a.iliaca interna’nin dali olan a.
pudenda interna ve ile a. femoralis’in dali olan a. pudenda externa yoluyladir. Vendz

drenaj1 arterlerle birlikte seyreden venlerle vajinal ve vezikal vendz pleksus tarafindan



saglanir. Venoz sistem biiyiik oranda cinsel iliski sirasinda ve gebelik siiresinde dilate

olur (23).

Vestibulum Vaginae:

Iki labium minus pudendi’nin arasinda kalan bosluktur. Onde clitoris ve arkada
frenulum labiorum pudendi ile sinirlandirilmigtir. Bu araliga gl. vestibulares major ve
gll. vestibulares minores’in kanallari, ostium urethrae externum, ostium vaginae agilir.
Gll. vestibulares bol miktarda mukodz salgi bezi igerir ve seksiiel uyar1 olmasi

durumunda bu bezler siv1 salgilayarak kayganlastirmay1 arttirir (18,24).

Erektil Organlar:

Kadin erektil organlari, clitoris ve bulbus vestibuli’den olusur. Bu yapilar cinsel

uyar1 sonucu kanla dolarak sertlesir ve ereksiyonu saglar (20).

Clitoris:

Clitoris, commissura labiorum anterior’un arkasina yerlesen m.
ischiocavernosus tarafindan ortiilen 2 -2,5 cm uzunlugundaki kadin erektil organidir.
(20). Erkekteki penis’in homologudur. Penis’e gore boyutu kiigiiktiir ve urethra ile
delinmemistir (24,27). Clitoris penisteki gibi symphysis pubis’in 6n yiiziine lig.
suspensorium clitoridis ve lig. fundiforme clitoridis ile asili olarak bulunur (18).
Clitoris, ti¢ boliimden meydana gelir; proksimal kisminda crura clitoridis, orta
kisminda corpus clitoridis ve distal kisminda glans clitoridis vardir. Glans clitoridis
sinir innervasyonu ag¢isindan ¢ok zengindir ve uyarilmaya karsi oldukca duyarlidir.
Glans clitoridis, clitoris’in disaridan goriinen tek bolimiidiir. Cinsel uyar1 sirasinda
kanlanmaya bagli olarak clitoris genisler. Kadin orgazmi agisindan bu genisleme
onemlidir. Clitoris’in kanlanmasi, a. iliaca interna, a. pudenda interna, a. dorsalis
clitoridis yoluyla olur. Clitoris bir¢ok sinir ucu i¢erdigi i¢in innervasyonu zengindir.
Dokunma, basin¢g ve sicaklik duyularma karst duyarhdir. Clitoris’in sempatik

innervasyonu T11- L2, parasempatik innervasyonu ise S2-4 dallarindan gelir (23).



Bulbus vestibuli

Vestibulum vaginae’nin her iki yaninda labium minus pudendi derisinin altinda
bulunan 3 cm uzunlugunda ve 1,5 cm genisligindeki erektil yapilardir. Her ikisi de
perineal membranin inferior yiizeyine yapisik ve m. bulbospongiosus ile ortiiltidiir
(20). M. bulbospongiosus’lar vendz rezerv olusturarak cinsel uyarilma sirasinda kanla
dolar. Bu sayede ostium vaginae daralir ve cinsel birliktelik sirasinda penis sikigtirilir

(23). Erkekteki corpus spongiosum penis’in homologudur (20).

Gl. vestibularis major (Bartholin bezi)

Bulbus vestibuli’lerin arkasinda ostium vaginea’nin yan taraflarinda yer alan
mukoz salgt yapan bezelye seklindeki iki bezdir. Her bir bez 2 cm uzunlugundaki bir
kanal sayesinde labium minus pudendi ile hymen arasindaki sulcus nympho-
hymenalis olarak isimlendirilen oluga agilir. Cinsel uyarilma sirasinda bu bezlerden
salg1 salgilanarak ostium vaginea’nin kayganligi saglanarak coitus’un saglikli bir

sekilde gerceklesmesi saglanir. Erkeklerdeki gl. bulbourethralis’in homologudur (14).

GILl. vestibularis minores

Vestibulum vaginea’nin mukozasinda bulunan mukdz salgi yapan ¢ok sayidaki

kiiciik bezlerdir (19).

4.2.1.2. I¢ genital organlar

Kadin i¢ genital organlar1 pelvis boslugunda yer alir. Bu grupta ovarium, vagina,

uterus ve tuba uterina yer alir (19).



Uterine
(fallopian)
tube

Anterior view

Sagittal section

Sekil 4.2. Kadin I¢ Genital Organlar Anterior Goriintii ve Sagittal Kesit (32)

Ovarium

Erkekteki testislerin homologu olan sag ve solda olmak {izere bir ¢ift olan kadin
temel tireme organidir. Pelvisin lateral duvarinda yer almaktadir. Lig. ovarii proprium
ile uterus’a; mesovarium ile lig. latum uteri’nin arka tarafina tutunur. Ovum
(yumurta)’lar ile kadin seks hormonlar1 olan Gstrojen ve progesteronu iiretirler (26-

28).

Vagina

Kas ve zar yapilarindan olusan boru seklindeki organ, vestibulum vaginea’den
uterus agzina kadar uzanir. Vagina, kadin cinsel temas organi olmasina ek olarak,
dogum sirasinda ¢ocugun gectigi, mens (ay hali kanamasi) doneminde kan ¢ikisina
olanak veren bir yol olarak fonksiyon gériir. On tarafinda mesane arka tarafinda ise

rectum bulunur (24). Uterus ekseni ile yaklasik 90°lik bir a¢1 olusturur (26). Cervix
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uteri’nin alt bdliimii vagina’nin igerisine dogru biraz invagina olur. Ikisi arasinda
olusan bu ¢ikmaza fornix vaginea denilir. Vagina’nin paries anterior ve paries
posterior olmak {izere iki duvart vardir. Bu duvarlar mesane ve rectum’un basinci ile
birbirine temas ederler. Vagina’nin 6én duvarinin uzunlugu yaklasik 6-7,5 cm, arka
duvarinin ise 9 cm kadardir. Vagina’nin orta kisimlar1 u¢ kisimlarina gore daha
genistir. Vagina’nin alt a§zina ostium vaginea denilir. Vestibulum vaginae’ye acilan

bu kisimda hymen bulunur (24).

Uterus

Uterus; pelvis boslugunda mesane ile rectum arasinda yer alan, kalin duvarls, i¢i bos
muskiiler yapidir (19,24). Uterus yaklasik 7,5 cm uzunlugunda 6n boliimii 5 cm
genisliginde 2,75 cm kalinliginda ve 30- 40 gr agirliginda olmakla birlikte 6nden
arkaya dogru basik ters duran bir armut seklindedir. Uterus’un abdominal bolimii
tuba uterina’lar ile, pelvik boliimii ise ise vagina ile baglant1 halindedir. Hamilelik
esnasinda oldukca dnemli dlgiide genisler, dogum sonrasi eski haline geri doner
(19,22,24). Uterus igten disa dogru ii¢ tabakadan olusur. Bunlar; endometrium,
myometrium ve perimetrium tabakalaridir. Myometrium tabakasi orgazm esnasinda

kasilir (24).

Uterus yap1 ve fonksiyon bakimindan corpus uteri ve cervix uteri olarak iki ana
boliime ayrilir. Corpus uteri, tuba uterina’larin baslangic distalindeki fundus kismi1 ve
cervix uteri’nin listiinde kalan isthmus kismindan olusur. Cervix uteri, isthmus uteri
ve vagina arasinda kalan kisimdir. Cervix mukozasinda, gll. cervicales sayesinde

vajinal salg tretilir (19,24).

Tuba Uterina

Uterus fundus’undan ovarium’lara uzanan muskuler yapidaki bir ¢ift borudur.
Yaklasik 10-12 ¢cm uzunlugundaki tuba uterina’nin ostium abdominale ve ostium

uterinum tubae olmak iizere iki agiklig1 vardir. Ovulasyon siirecinde ovarium’dan

atilan ovum ostium abdominale’den tuba uterina bosluguna girer ve buradan da uterus
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llimenine iletirir. Tuba uterina’nin infundibulum, ampulla, isthmus, pars uterina olmak

tizere dort bolimu vardir.

4.2.1.3. Pelvik taban kaslar: (PTK)

Pelvik taban, kas ve fasyal bilesenlerden olusan spesifik biyomekanik islevi olan
karmagik bir anatomik yapidir. PTK, mesane, rectum ve kadinlarda uterus’a muskiiler
tonus ile aktif, fasya ve ligamentler ile pasif destek saglar. PTK, pelvik kusak
stabilitesi, liriner ve fekal kontinans, miksiyon, defekasyon, cinsel islev ve dogum i¢in
onemli rol oynar (26). PTK en derinden yiizeyele dogru; diaphragma pelvis,
diaphragma urogenitale ve yiizeyel perine kaslar1 olmak {izere li¢ katmandan olusur
(22).

Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis m. levator ani, m. coccygeus, m. sphincter ani externus ve
bunlarin her iki yiiziinii 6rten fasyalardan meydana gelmektedir. Hamak seklinde olan
ve apertura pelvis inferior’u tamamen Orten bu kas grubuna pelvis organlar yerlesir.
Diaphragma pelvis yapisinda rectum, urethra ve kadinlarda vagina agikliklar1 vardir

(19,24).

[ DEEP |

X | SUPERFICIAL ]

Ischiocavernosus.

External urethral
sphincter Urogenital
Deep transverse disphragm
perineal

Pubococcygeus Lavator
ani

lliococcygeus

Sacrotuberous
ligament

Gluteus maximus
{eut)

(a) Female

Sekil 4.3. Pelvik Tabanin Asagidan Gorlintiisii (65)
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M. levator ani:

Pelvik désemenin biiyiik bir kismini kaplayan asagiya dogru torbalanmis olan
genis ince bir kastir (19). Pelvis minor’iin i¢ yiiziinii olusturan kemik yapilara tutunur
(22). M. levator ani pelvik dosemenin her iki yaninda m. iliococcygeus, m.
pubococcygeus, m. pubourethralis ve m. puborectalis; olmak tizere dort kas grubundan
meydana gelmektedir. Erkeklerde bunlara ilave olarak prostat bezinin iistiine oturdugu
m. levator prostata da vardir. M. levator ani, dort kas grubundan olugsmasina ragmen

fonksiyonel olarak bakildiginda tiim kas gruplari tek bir kas gibi ¢alisir (18).

M. iliococcygeus: Arcus tendineus musculi levatoris ani’nin arka boliimiidiir.
Spina ischiadica’dan baslar ve coccyx’te sonlanir. Levator ani kas grubunun arka
tarafini olusturur (14,16,18).

M. pubococcygeus: Pubis’ten baslar ve coccyx, canalis analis, centrum
tendineum perinei, lig. anococcygeum noktalarinda sonlanir. M. levator ani’nin esas
biiylik kismint olusturur. Her iki taraf kasin medial kenarlar1 arasinda kalan aralikla
urethral, vajinal ve rektal agikliklarin yer aldig1 hiatus urogenitalis yer almaktadir. M.
pubococcygeus en medial lifleri erkeklerde prostatla yakin iligkisinden dolayr m.
levator prostate; kadinlarda vagina ile yakin iligkisinden dolayr m. pubovaginalis
olarak isimlendirilir (19,22,24).

M. puborectalis: Arcus pubicus’tan baslar, hiatus urogenitalis etrafinda U
seklinde bir sling yaparak tekrar karsi arcus pubicus’a tutunur. M. puborectalis m.
pubovisseralis olarak da isimlendirilir. M. puborectalis kasinin fonksiyonu rectum’u
one dogru ¢ekerek fekal kontinansi saglamasidir (16,18).

M. levator ani kas grubu S3 ve S4 spinal sinirlerden gelen direkt dallar ve n.

pudendus’un ramus perinealis’i tarafindan inerve edilir (22).

M. coccygeus (m. ischiococcygeus): M. levator ani’nin arka-list kisminda
bulunur. Spina ischiadica’dan baslar, coccyx ve besinci sakral omurda sonlanir. Pelvik
dosemenin arka kisminin olugumuna katilir. S4 ve S5 spinal sinirlerden gelen direkt

dallar ve n. pudendus’un ramus perinealis’i tarafindan inerve edilir (16,18,26).
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Diaphragma urogenitale

Diaphragma pelvis’in alt kisminda yer alan regio urogenitalis’teki fibromuskuler
tabakadir. Fascia diaphragma urogenitalis superior ve fascia diaphragma urogenitalis
inferior arasinda m. transversus perinei profundus, m. sphincter urethra externus ve gl.
bulbourethralis burada yer alir. Spatium perinei profundus bir diger adiyla derin perine
araligi bu iki fasya arasindadir. Buradaki kas ve fasya dokular1 diafragma
urogenitale’yi olusturur. Bu bolgedeki kaslarin innervasyonu n. pudendus’un perineal

dallar1 tarafindan saglanir (19,22,24).

M. transversus perinei profundus: Ramus ossis ischii’lerden baglar ve
centrum tendineum perinei’ye tutunur. Perine bdlgesinin stabilizasyonuna yardimeci
olur.

M. sphinchter urethra externus: Urethra’nin membrandz pargasini sarar. Alt
kisimdaki lifleri lig. transversum perinei’den yukaridaki lifleri ramus pubis’lerin i¢
kollarindan baslar ve centrum tendineum perinei’de sonlanir. Pars membranecea
urethra’yr sararak daraltir. Miksiyon halinde gevseyerek idrar ¢ikisina izin verir.

Ejakiilasyonda gorev alir (27).

Yiizeyel perine kaslari

Fascia diaphragma urogenitalis inferior ile fascia perinealis (Gallaudet fasciast)
arasinda bulunan kaslardir. Bu alanda m. transversus perinei superficialis , m.

bulbospongiosus ve m. ischiocavernosus bulunur (19,22,24).

M. bulbospongiosus: Centrum perinei’den baslar ve vagina’y1 ¢evreleyerek
clitoris’te sonlanir. Innervasyonu n. pudendus tarafindan saglanir. Kontraksiyonu
esnasinda ostium vaginae’y1 daraltir ve gl. vestibularis major’un salgisini bosaltmasini
saglar. Clitoris ereksiyonunu saglar.

M. ischiocavernosus: Ramus ossis 1schii'den baslar ve crus clitoridis’in alt

yiiziine her iki taraftan yapisarak sonlamir. innervasyonu n. pudendus tarafindan
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saglanir. Bulbus vestibuli ve clitoris ile yakindan iligkili ve seksiiel aktivitede

onemlidir. Kadinda clitoris’in ereksiyonunun devam etmesini saglar (6, 36).

Pelvik taban kas fonksiyonu

PTK, cevresindeki baglar ve fasya ile birlikte, temel gorevi olan abdominal ve
pelvik i¢ organlar1 desteklemeye ek olarak, miksiyon, defekasyon, cinsel iligki ve
doguma izin verirken idrar ve digki i¢in kontinansin korunmasina katkida bulunur (28-
32). PTK fonksiyonu dinlenme, kasilma ve gevseme ile gergeklestirilir. Dinlenme
durumunda, PTK pelvik organlara destek verir (42). Saglikli bir PTK fonksiyonu,
istemli ve istemsiz olarak kasilip gevseyebildigi gibi dinlenme halinde de gerekli kas
destegini saglayabildigi durumdur. Istemli kasilma normal veya giiclii olan bir kasilma
sonrasinda istemli bir sekilde gevsemenin tamamlanmasidir (42). Istemli bir PTK
kasilmasi, urethra, vagina ve rectum ¢evresinde sikma ve ice yukart dogru bir kaldirma
olarak tanimlanabilir, bu da iiretral kapanma, stabilizasyon ve asagi dogru harekete
direng ile sonuglanmir. Oncelikle bu sitkma ve kaldirma islevinden sorumlu olan m.
levator ani’dir (37,38). M. iliococcygeus ve m. puborectalis hareket agisindan
bakildiginda benzerdir (43,44). M. levator ani, gerektiginde durus ve aktivitedeki
degisikliklere uyum saglar (47).

M. levator ani, m. bulbospongiosus ve m. ischiocavernosus ile hem istemsiz hem
de istemli kasilmalar meydana gelmektedir. Istemsiz kasilmalar omurilik refleks
mekanizmalarinin bir sonucu olarak klitoral ve servikal stimiilasyonun artisiyla
birlikte orgazma katkida bulunur (7). Istemli bir PTK kasilmasmin daha fazla
uyarilmaya katkida bulunup bulunamayacagi veya orgazmi nasil yogunlastirabilecegi
acik degildir. Bir teori, gii¢lii istemli PTK kasilmasi sirasinda, m. bulbospongiosus'un
clitoris’in ereksiyonunu daha da arttirabilecegidir. Clitoris, vagina ve labia’lara artan
kan akist bu organlarin hacminin artmasina yol acar (7,40,41). PTK kasilmasi
sirasinda vagina’nin {ist kisminin balonlanmasi ve vajinal basingta bir diisiis
goriiliirken, vagina’nin alt {igte ikisi basing artis1 ile daralir. Bu degisikliklerin cinsel

tepkiyi arttirdig1 ve lireme siirecine hazirlandigi diistintilmektedir (6).
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4.3. Kadinlarda Cinsel Islev Fizyolojisi

Cinsellik ile alakali ilk genis kapsaml1 aragtirmay1 Alfred Charles Kinsey ve ark.
ele almistir. Bu aragtirma 1938 ile 1952 yillarindaki insanin cinsel davranis bigimleri
ile ilgili istatistiklerin derlenmesini i¢ermektedir. Bu caligmanin verileri Sexual
Behavior in the Human Male (1948) ve Sexual Behavior in the Human Female (1953)
adli eserlerde yaymlanmistir (43).

Bu arastirmalan takiben, insan cinselligini ilk defa laboratuvar ortaminda
inceleyen Masters ve Johnson, kadin ve erkek katilimcilar {izerinde ¢alismalar yapmis
ve cinsel tepkileri gozlemlemistir. Bu gézlem ve caligmalara dayanarak insan cinsel
fizyolojisini aciklamis ve 1966 yilinda “Insanda Cinsel Davramg” adli kitabin
yaymlamistir. Masters ve Johnson’un c¢aligmalari gilinlimiizde hala insan cinsel
fizyolojisi bilgilerimizin temelini olugturmaktadir (49, 50). Bu bilgiler esliginde cinsel
yanit dongilisii tanimlanmigtir. Bu dongii ardisik 4 evreden olusmustur. Bunlar

uyarilma, plato, orgazm ve ¢ozililme evresidir (43,45).

1) Uyarilma evresi: Herhangi bir bedensel ya da psikolojik uyar1 araciligiyla
erotik duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasi ile kadinlarda vazokonjesyon ve myotoni
ile karakterize ilk evredir. Uyaranin siire ve yogunlugu, ortaya ¢ikan tepkinin
siddetinin hizli ya da yavas bigimde artmasini belirler. Kisi i¢in yeterli siire ve uygun
yogunluktaki cinsel uyaran ile birlikte uyarilma evresi ¢ok kisa siirebilecegi gibi, kisi
icin fiziksel ya da psikolojik ag¢idan uygun olmayan cinsel uyaran durumunda siire
uzayabilir ya da kaybolabilir (46).

2) Plato evresi: Uyarilma evresinin bir parcasi ve devamidir. Plato siireci
uygun cinsel uyaranin devam etmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla birlikte baglar.
Haz duygusu ve cinsel gerilim siddetlenerek devam eder orgazm evresine kadar siirer
(51).

3) Orgazm evresi: Cinsel yanit dongiisiinde en kisa siiren ancak en ¢ok cinsel
haz aciga ¢ikan evredir. Kadinda perineal bolgedeki ve o6zellikle vagina etrafindaki
kaslar ile vazokonjesyon sonucu hacmi artan dokularin ritmik refleks kasilmalari
gozlemlenir. Orgazmdaki yogunluk kadinda klitoral ve vajinal bolgede iken erkekte

ise penis ve prostat bolgesindedir (51).
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4) Coziillme evresi: Orgazm olma durumundan bagimsiz olarak plato evresini
takiben bu evreye kadar olusmus tiim fizyolojik degisikliklerin dakikalar igerisinde
ayni sirayla kayboldugu son evredir. Bu evrenin siiresi cinsiyete, orgazmin varligina
ve yogunluguna, cinsel uyaranin devamlilifina gore degisiklik gosterir. Kadinlar, bu
evrede cinsel uyaranla birlikte dongiiye tekrar girebilirken, erkeklerde refrakter donem

zorunludur. Bu nedenle, erkeklerin tek tip bir cinsel yanit dongiisii olmasina karsin

kadinlarda degiskendir (51).

4.4. Kadin Cinsel Islev Bozuklugu Siniflandirilmasi

Kadin cinsel islev bozuklugu, bircok kadin icin yasam kalitesini etkileyen
birbiriyle iligkili uyarilma, orgazm ve cinsel agr1 sorunlari ile cinsel arzuya odaklanan
psikoseksiiel bozukluklarin siirekliligidir (52). Kadin cinsel islev bozuklugu 2013
yilinda Uluslararast Kadin Cinsel Sagligi Calismalar1 Dernegi tarafindan 4 gruba
ayrilmistir (46).

1- Cinsel Istek Bozukluklar

* Hipoaktif cinsel istek

* Cinsel tiksinti

2- Cinsel Uyarilma Bozukluklar1

3- Orgazm Bozukluklari

4- Cinsel Agr1 Bozukluklari

* Disparoni

* Vajinismus

* Non- koital genital agr1 bozukluklar1

4.4.1. Cinsel istek bozukluklari

1- Hipoaktif cinsel istek: Cinsel fantezilerin ve diislincelerin kalic1 veya
tekrarlayan bir eksikligi ile birlikte cinsel aktiviteye duyarlilifin az olmasiyla
karakterizedir (53). Psikolojik, duygusal ve fiziksel faktorlerden kaynaklanabilir.
Menopoz, cerrahi, depresyon, depresyona yonelik tedaviler ve endokrin bozukluklar,
normal kadin hormonal ortamin1 bozan ve cinsel arzunun engellenmesine ortam

hazirlayan faktorler en yaygin nedenlerdir (54).
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2- Cinsel tiksinti: Cinsel temastan kaginmaya yol agan kalic1 veya tekrarlayan
fobik bir tiksinme sonucu gelisen isteksizliktir. Genellikle psikolojik veya duygusal
temellidir. Fiziksel veya cinsel istismar ve ¢ocukluk ¢agi travmasi ge¢cmisine ikincil

olarak gelisir (54).

4.4.2. Cinsel uyarilma bozukluklar

Yeterli cinsel heyecana ulagsmada veya siirdiirmede kalic1 veya tekrarlayan bir
yetersizliktir (53-55). Oznel uyarilma, somatik tepkiler veya genital lubrikasyon

eksikligi olarak yasanabilir (53).

4.4.3. Orgazm bozukluklar:

Yeterli cinsel uyarilma ve uyarilmadan sonra orgazma ulasmada kalict veya
tekrarlayan zorluk, gecikme veya yoklugudur (53-55). Orgazm bozukluklar: birincil
veya ikincil olabilir. Cesitli nedenlerle cinsel terapi kliniklerine bagvuran kadinlarin
%?37'sinde anorgazmi gozlenmistir (2). Birincil orgazm bozuklugu genellikle duygusal
travma veya cinsel istismara baglidir. Hormonal yetmezlik, cerrahi travma veya ilaglar

sekonder orgazm bozuklugunun yaygin nedenleridir (53).

4.4.4. Cinsel agr1 bozukluklar:

1- Disparoni: Cinsel iliski durumunda tekrarlayan veya kalic1 genital agridir
(53-55). Disparoni, vajinal atrofi, postmenopozal azalmis vajinal 1slaklik, pelvik
cerrahinin komplikasyonu olarak pelvik sinirlerde hasar, korku, endise veya
kisileraras1 c¢atisma gibi fizyolojik veya psikolojik bozukluklara ikincil olarak
gelisebilir (56-58).

2- Vajinismus: Vajinal penetrasyonu engelleyen vagina’nin dis {igte birinde
yer alan PTK’larn tekrarlayan veya kalici istemsiz spazmlaridir (53-55). Vajinismus
genellikle agrili penetrasyona kosullu bir yanit olarak veya psikolojik / duygusal
faktorlere ikincil olarak gelisir (61).

3- Non- koital genital agr1 bozukluklari: Diger cinsel agri bozukluklari,

koital olmayan cinsel uyarimin neden oldugu tekrarlayan kalic1 genital agriy1 igerir
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(53-55). Bu, enfeksiyonel veya anatomik bir probleme bagli olabilir. Vestibulit,

cerrahi travma veya endometriozis gibi durumlari igerebilir (61).

4.5. Kadin Cinsel Islev Bozuklugu Etiyolojisi

e Vaskiilojenik nedenler: iliohipogastrik ve pudendal arteriyel yatagin
aterosklerozuyla birlikte klitoral ve vajinal vaskiiler yetmezlik sendromlar1 ortaya
cikar. Bu durumda genital kan akimi azalir, vajinal duvar ve clitoris diiz kas duvarinda
fibrozise yol acar. Bunun sonucu olarak vajinal kuruluk ve disparoniye bagl olarak
kadin cinsel islev bozuklugu meydana gelebilmektedir (62). Ayrica pelvik cerrahi
veya bisiklet siirmekten kaynaklanan kronik perineal basingtan kaynaklanan
iliohipogastrik sinir ve pudendal arter yataginda meydana gelen herhangi bir travmatik
yaralanma, vajinal ve klitoral kan akisinin azalmasina ve cinsel islev bozukluguna
neden olabilir (61).

e Norojenik nedenler: Omurilik yaralanmasi, multipl skleroz, disk hernisi,
lumbosakral pleksus patolojileri ve periferik noropatiler, merkezi ve periferik sinir
sistemi hastaliklar1 kadinlarda cinsel islev bozukluguna neden olabilir. Omurilik
yaralanmasi olan kadinlar normal kadinlara gore orgazma ulagsmakta 6nemli dlciide
daha fazla zorluk ¢ekmektedir (63).

e Hormonal / endokrin nedenler: Hipotalamik / hipofiz ekseninin
disfonksiyonu, cerrahi veya tibbi kastrasyon, menopoz ve erken yumurtalik
yetmezligi, kronik dogum kontrol hap1 kullanimi hormonal temelli kadin cinsel islev
bozuklugunun en sik nedenleridir. Ostrojen ve testosteron diizeylerinde azalma ile
iliskili en sik goriilen sikayetler libidonun azalmasi, vajinal kuruluk ve cinsel uyarilma
eksikligidir.

e Psikojenik nedenler: Kadinlarda, organik bir sebep olmasa bile duygusal
ve iligkisel sorunlar cinsel uyarilmay1 6nemli dlglide etkiler. Benlik saygisi, beden
imaj1, esiyle olan iliskinin kalitesi, depresyon, depresyon icin kullanilan ilaglar gibi
faktorlerin tiimii kadin cinsel islev bozuklugu ile iliskilidir (63).

e Kaslara bagh nedenler: PTK’dan 6zellikle m. levator ani ve perineal
membran, kadin cinsel islevinde Onemlidir. M. bulbospongiosus ve m.

ischiocavernosus’tan olusan perineal membran, goniillii olarak kasildiginda genital
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organlara kan akimini artirmasiyla birlikte cinsel uyarilma ve orgazma katkida
bulundugu ve orgazmi yogunlastirdigi disiiniilmektedir (6). Ek olarak, orgazm
sirasinda istemsiz ritmik kasilmalardan sorumludurlar. Levator ani kaslarinin orgazm
sirasindaki motor tepkileri de vajinal duyarliligi etkiler. Bu kaslarin tonusunun
artmasina bagl olarak MPA ile birlikte vajinismus ve disparoni gibi cinsel agri
bozukluklar1 olusabilir. Hipotonik oldugunda ise vajinal hipoanestezi, koital

anorgazmi ve cinsel iligki veya orgazm sirasinda idrar kagirma geligebilir (63).

4.6. Miyofasyal Pelvik Agr1 (MPA)

Miyofasyal terimi iskelet kaslarini ve iliskili fasyalar1 ifade eder (65,66).
Miyofasyal agr ise basingla birlikte agrili olan gergin kas bantlarinda sert, palpe
edilebilen, lokalize nodiiller olan miyofasyal tetik noktalarinin varlig: ile karakterize
yaygin, eklem disi, kas-iskelet sistemi bozuklugudur (63-66). Calismamizin konusu
olan MPA, alt karin duvari ve / veya PTK’da miyofasyal agrinin varligiyla karakterize
bir sendromdur (69). MPA herhangi bir rahatsizliktan bagimsiz olarak veya
vajinismus, dismenore ve endometriozis gibi bozukluklarla birlikte olabilir. Siklikla
disparoni i¢in nedensel bir faktordiir (66,70-73). Kronik pelvik agrisi olan kadinlarin
cogunun bir dereceye kadar MPA'ya sahip oldugu varsayilmaktadir. MPA, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki en yaygin jinekolojik durumlardan biri olan kronik pelvik
agr1 vakalarinin yaklasik %22 ila %94'inde yer almaktadir (69). Agrinin lokalizasyonu
pelvis, vagina, vulva, rectum ve mesane gibi yakin bolgelerde veya uyluk, kalca ve alt
karin gibi daha uzak bolgelerde yansima seklinde olabilir. Bu bolgelerde agr1, agirlik
veya yanma hissi ile birlikte ortaya ¢ikabilir (66,74).

4.6.1. Miyofasyal pelvik agr etiyolojisi

Miyofasyal agrinin gelisim mekanizmasi tam olarak anlagilmamakla birlikte
bazi faktorlerin bu agriya sebep olabilecegi diistinlilmiistiir. Kasa asir1 yliklenme, akut
veya tekrarlanan mikrotravma kas dokusunu kronik olarak gerginlestirir ve dokuda
kontraktiir olusturur. Lokalize kas hipoksisi ve asidozu sonucunda miyofasyal tetik
noktalarinin olugmasina yol a¢tig1 teorize edilmistir (65,75). Tetik nokta ile iligkili

agri, inflamatuar maddelerin, noéropeptitlerin ve ndrotransmiterlerin yiiksek doku
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konsantrasyonlarina bagli olabilir. Tetik noktalar miyofasyal agrinin ayirt edici
ozelligidir. Tetik noktalarin bazi1 6zellikleri:

e Agr olan bolgede bir veya daha fazla tetik nokta mevcut olabilir

e  Gergin bir kas band1 i¢inde bulunurlar

e Agrn lokalize olabilir ve / veya uzak bolgelere de yansiyabilir

e Agn veya hassasiyet, uyaranin yoklugunda veya sadece basing
uygulandiginda ortaya ¢ikabilir

e Nokta boyunca sert bir basing uygulandiinda lokal bir segirme tepkisi
olusur (66,74).

Zamanla, tetik noktalar1 olan kaslar zayiflar, hassaslagir ve uzama yetenegini
kaybederler. Bu da ¢evredeki kas gruplarmin da kasilmasina ve tetik noktalarinin
gelismesine neden olur. Bu durum miyofasyal agriya sebep olurken buna bagl
semptomlarin kotiilesmesine neden olabilir (77).

MPA’nin etiyolojisi ¢ogu durumda belirsizdir. Pelvik organ patolojisi,
néromiiskiiler bozukluklar ve psikolojik nedenler dahil olmak {izere ¢esitli nedenler
bu probleme yol agabilir (78). Bu g¢esitlilik taninin koyulmasimi karmasik hale
getirmistir. Derin kas agris1 ve visseral agriy1 cogu hastada ayirt etmek zor olabilir
(79). PTK, kas-iskelet sistemi desteginin yan1 sira mesane, bagirsak ve cinsel islevdeki
rollerinden dolay1 fizyolojik ve psikolojik stres durumunda miyofasyal tetik nokta ve
hipertonus olusumu i¢in risk altindadir (74,80). Kasin fonksiyonunu saglikli bir
sekilde siirdiirebilmesi i¢in hem uzama kabiliyetini korumasi hem de konsantrik ve
eksantrik olarak kasilabilmesi gerekir (81).

MPA genellikle endometriozis, interstisyel sistit ve irritabl bagirsak sendromu
gibi visseral bozukluklarin yani sira fibromiyalji veya kronik yorgunluk sendromu gibi
kronik agri durumlariyla birlikte bulunur. Bu rahatsizliklar1 olan bireyler birden fazla
viicut bolgesinde agr1 yasayabilir ve birden fazla tipte kronik agri tanisina sahip
olabilir. Bu sendromlarin hepsi sik, tekrarlayan agri sinyalini icerir. Zamanla bu uzun
stireli zararli uyarim, beyinde bireyin agri1 esigini diisliren ve agrili uyaranlara
duyarliligimmi artiran degisikliklere neden olur (82). Bu merkezi duyarlilik, agrili
olmayan uyaranlarin agrili oldugu allodini veya agrili uyaranlarin abartili bir deneyimi
olan hiperaljezi ile karakterizedir ve agrinin alanini, derecesini veya siiresini artirabilir

(68,71). Uzun siireli kas kasilmasinin kan akigini azalttig1 ve PTK’nin oksijen talebini
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arttirdig1  diistiniilmektedir (83,84). Iskemik kas, kas nosiseptorlerini daha da
hassaslastiran, reseptdr Ozelliklerini degistirir. Genis bantli mekanoreseptorleri
nosiseptorlere doniistiiriir. Vazoaktif ve noroaktif maddelerin salgilanmasiyla birlikte
agriya ve bu dongiiniin tekrarlanmasina neden olabilir (85). Sonug olarak fibrozis
geligir. Kaslarin hassaslagmasi, altta yatan kosullarin alevlenmesiyle de ortaya

cikabilir (82,86).

4.6.2. Pelvik taban kaslarinda miyofasyal tetik noktalarinin olasi etiyolojileri

e PTK’nin kronik tekrarlayan kasilmasi (cinsel sorunlar, idrar veya fekal
inkontinans, duygusal stres, dans veya diger tetikleyici faktorler)

e Kabizlik veya iiriner obstrilkksiyon nedeniyle kas gerginliginden
kaynaklanan tekrarlayan mikro travmalar

o Fiziksel aktivite sirasinda siirekli olarak ani ve siddetli zorlanma (spor ya da
dans)

e Dogrudan fiziksel travma (dogum, lirogenital cerrahi, bisiklet)

e Lokal inflamasyon (sistit, proktit, vajinit).

e Diger kas gruplarindan, i¢ organlardan veya sinirlerden kaynaklanan agri

e  Postiir problemleri, eklemin yanlis hizalanmasi ve ergonomi (6rn: kalganin
i¢ rotasyonu)

e Bacak boyu esitsizligi

e Sakroiliak eklemin islev bozuklugu (64,74)

4.6.3. Miyofasyal pelvik agriya eslik eden klinik bulgular

MPA'l kadinlarin ¢ogu, hassaslagan PTK’nda tetik noktalarina sahiptir. Pelvik
tabandaki tetik noktalar genellikle vagina, vulva, perine, rectum ve mesaneye yansiyan
agrilar seklinde ortaya ¢ikar. Bazen agr1 uyluk, kalg¢a veya alt karin gibi daha uzak
bolgelere de yanstyabilir (79,87). MPA belirtileri sunlardir (77,87):

e Pelvik agr1 / karin agris1 (genellikle siddetli dismenore ile)

e Idrar yolu semptomlari (6rn.sik idrara ¢cikma, aciliyet hissi, idrar kagirma,

noktiiri, diziiri, tam bosaltamama, mesane agrisi)
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e  Vulvovajinal rahatsizlik

e Disparoni

e Rektal dolgunluk veya kabizlik, diskezi

e Rectum veya mesane spazmlari

MPA siirekli veya aralikli olabilir. Agr1, agirlik veya yanma hissi olarak ortaya
cikabilir. Baz1 kadinlar kramp veya spazm hissi bildirirler (70). Adet dongiisii ile
iligkili degildir, ancak bazi kadinlarda agri menstruasyonla siddetlenir. Agr1 genellikle
visseral agriy1 taklit eder. Bazen, belirli kumas tiirlerini giyerken veya PTK na baski
olusturan belirli pozisyonlarda derin visseral rahatsizlik hissedebilir (79). Bazen cinsel
iliski veya bazi aktiviteler semptomlar i¢in tetikleyici olabilir. Kadimnlar bu
tetikleyicilerden sonra idrar yolu enfeksiyonu veya vajinit hissi bildirebilir, ancak
kiiltiir sonuglar1 siirekli negatiftir. Lokal olarak baslayan MPA, bazen tanisal
miidahaleler veya agriy1 gidermeye yonelik cerrahi girisimler sonucunda
yayginlagabilir veya daha siddetli hale gelebilir (89). Ortaya ¢ikan herhangi bir
semptom ile fiziksel bulgu arasinda korelasyon diisliktiir (90). Ayni innervasyonu
paylasan dokularda visseral inflamasyon ile miyofasyal anormallikler arasinda bir
iligki vardir (87). Bu nedenden 6tiirii, MPA ile agrili mesane sendromu / interstisyel
sistit agris1 arasinda Oonemli bir Ortlisme oldugu varsayilmaktadir (77,91). Agrl
mesane sendromu / interstisyel sistit, vulvodini, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
veya vajinit tanis1 alan kadinlarin pelvik tabanlarinin muayenesinde siklikla birden

fazla tetik noktaya sahip olduklar1 bulunmustur (77).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Bireyler

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 20/05/2021 tarihli 561 no'lu karari ile onaylanmis olup
MPA’s1 olan kadinlarda pelvik taban kas kuvvetinin kadin cinsel islevine etkisini
aragtirmak amaciyla yapildi. Caligmaya, Mayis 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda
Ozel Istanbul Medipol Kosuyolu Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’
ne bagvuran 20 ile 48 yas arasindaki 30 goniillii katilimc dahil edildi. Calismaya aktif
olarak cinsel hayati olan, heteroseksiiel, okuma-yazma bilen, algisal rahatsizligi
olmayan, bireyler dahil edilmistir. Hamilelik, dnceden gecirilmis pelvik cerrahi,
prolapsus, postmenopoz, diyabetes mellitus, norolojik durumlar, akut idrar yolu
enfeksiyonu, vulvovajinitis, dermatitis, genital cilt hastaliklar1 durumlarin birisi veya

birden fazlasina sahip olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

5.2. Yontem

Bireylere degerlendirme Oncesi prosediir bilgisi aktarildi ve bilgilendirilmis
goniillii onam formu alindi. Demografik bilgileri, gebelik ve dogum sayisi, dogum
sekli, dogum kontrol yontemi, menstural dykiisii, mevcut sikayetleri, ge¢gmis medikal
Oykiileri kayit altina alindi. Sonrasinda katilimcidan yasam kalitesi anketi ve kadin
cinsel iglev 6l¢egini bireysel olarak doldurmasi istenildi. Son olarak MPA ve pelvik
taban kas kuvveti dijital palpasyon yontemi ile degerlendirildi. Calismaya dahil edilme
kriterlerini saglayan bireylerin, degerlendirme parametreleri saptandiktan sonra MPA
altin standart olarak alinmis ve gruplar buna gore ayarlandi. MPA’s1 olmayan

katilimcilar kontrol grubuna dahil edildi.

5.3. Kadinlarda Cinsel islevinin Degerlendirilmesi

Cinsellik, bir kadinin yasam kalitesini 6nemli olgiide etkileyen fiziksel,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerden etkilenen karmasik, cok boyutlu ve bireysel

bir deneyimdir ve bu sebeple cinsellik degerlendirilirken detayli bir inceleme
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gerekmektedir (2). Karakter, esler arasi iletisim, dogum, evlilik, es ve esin cinsel
sorunlari, is hayati, giinliik yasam aktivitesi, yasam kalitesi, cinsel anatomi gibi pek
cok faktor kadinlarda cinsel islevi dolayli yoldan etkilemektedir (6, 13-15).

Bu faktorler goz Oniine alindiginda kadinlarda cinsel islev degerlendirilirken
kadmin tibbi hikayesi, psikolojik durumu ve {irojinekolojik bulgularini iceren
kapsamli bir arastirma gerekmektedir. Bu calismada bireylerin kendi kendine
cevapladiklar1 anketlerin pratikligi ve objektifligi gbz oniinde bulundurularak cinsel

islevin degerlendirilmesinde anket kullanildi.

5.3.1. Kadin cinsel islevinin degerlendirilmesinde kullanilan formlar

Kadin cinsel islevini 6l¢mek icin bireysel olarak uygulanan bir dizi anket
gelistirilmistir. Kadin cinsel islevini degerlendirirken gegerlik ve giivenirligi yapilmis
anketlerin kullanimi 6nemlidir. Bu alanda yaygin bir sekilde kullanilan anketlerden
bazilari:

e Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI)

e  Kisaltilmis Kadin Seksiiel Fonksiyon indeksi (BISFW)

e Cinsel Fonksiyon Anketi Formu (SFQ)

e Derogatis Cinsel Fonksiyon Kisisel Goriisme Formu (DISF)

e  Golombok- Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS)

e Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi (SSS-W)

e  Vajinal Penetrasyon Bilis Olcegi (VPCQ)

e Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi Kadin Formu (ASEX)

e Kadm Cinsel islev Profili (PFSF)

e Kadin Cinsel Sikint1 Envanteri (FSDS)

Kadin Cinsel islev Ol¢egi (KCIO) (Female Sexual Function Index (FSFI))
Arastirmamizda kadin cinsel islevi, “Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCiO)”

kullanilarak degerlendirildi. Olgek diger anketlerle birlikte bireysel olarak

cevaplamalari i¢in katilimcilara verildi. Rosen ve ark. tarafindan 2000 yi1linda ABD’de
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gelistirilen Kadin Cinsel Islev Olgegi, kadin cinsel islevini degerlendirme amaciyla
yaygin olarak kullanilan bir ankettir (92,93). Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 2005 yilinda Aygin ve Arslan tarafindan yapilmis, Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir
(93). Bu anket cinsel istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm, cinsel tatmin ve agri
olmak {izere alt1 alt boyutta 19 soruyu icerir. Son dort haftada siiregelen cinsel islevleri
belirlemek iizere sorularin bu siire¢ baz alimarak cevaplanmasi istenir. Olgekteki 1, 2,
15 ve 16. sorular 1-5 puan iizerinden degerlendirilirken diger sorular 0-5 puan
iizerinden degerlendirilir. Olgegin alt boyut puanlari ile faktdr yiikleri carpimi sonucu
Olgek puani hesaplanir. Bu hesaplamaya gore Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
36, en diisiik puan ise 2°dir (92). Cinsel islev bozuklugu oldugunu sdyleyebilmek i¢in
dlcegin toplam puani i¢in kesme puan1 26.55’tir. Olgek puani < 26.55 olanlarda cinsel
islev bozuklugu oldugu kabul edilir (94). Olgegin alt boyutlar1 ve puanlamanin nasil

yapilacagina iliskin tablo agagida verilmistir.

Tablo 5.1. KCIO Alt Basliklar ve Puanlama

Alt boyut Soru Puan Faktor | Alinabilecek | Alinabilecek
Numaralar1 | Araliklar1 | Yikleri | En  Diisiikk | En  Yiiksek
Puan Puan
Cinsel Istek 1,2 1-5 0,6 1,2 6
Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6
Kayganlasma | 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6
Orgazm 11,12,13 0-5 0,4 0 6
Cinsel tatmin | 14 0-5 0,4 0 2
15,16 1-5 0,4 0,8 4
Agri 17,18,19 0-5 0,4 0 6
Toplam
2 36
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5.3.2. Pelvik taban kaslarinin degerlendirilmesi

PTK’y1 degerlendirmek icin farkli yontemler vardir. Bu yontemlerden literatiir
caligmalarinda kullanilan yontemler asagida yer almaktadir.

e Dijital palpasyon (Brink ve digerleri, 1989)

e Ultrason taramasi (Vierhout ve Jansen, 1989)

e Basing perineometresi (Laycock ve Jerwood, 1994)

e Elektromiyografi (EMG) (Haslam, 2002)

e Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) (Khullar, 2002)

Dijital Palpasyon Yontemi

Calismamizda PTK kontraktilitesinin ana bilesenlerini degerlendirmek ig¢in
dijital palpasyon yontemi ile birlikte PERFECT degerlendirme semasi kullanilmigtir.
Bu sema basit ve giivenilir bir PTK degerlendirme yontemi saglamak igin
gelistirilmistir ve Tablo 5.2. 'de gosterildigi gibi bes bilesen icermektedir (95).
PERFECT semast kullanilarak PTK’nin kuvveti, enduransi, tekrar sayisi, hizi ve
toplam siiresi dijital palpasyon yontemi ile degerlendirilir. Pelvik taban kas kuvveti
1989°da Laycock ve Chiarelli’ nin olusturdugu Modifiye Oxford Skalasi’na gore
puanlanlandirilir (95). Modifiye Oxford Skalasi Tablo 5.3. ‘de yer verilmistir.
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Tablo 5.2. Perfect Semast

P Power PTK’nin kuvveti dijital palpasyonla birlikte
maksimal kasilma istenerek Modifiye Oxford
Skalasi’na gore derecelendirilir.

E Endurance Maksimum istemli kontraksiyonu yorgunluk
olusmadan oOnce siirdiirebildigi siire saniye
cinsinden kaydedilir

R Repetitions 4 saniyelik dinlenme aralar1 verilerek bireyin
yapabildigi maksimum istemli kontraksiyon
say1s1 kaydedilir.

F Fast 1 saniye kontraksiyon 1 saniye gevseme seklinde
yapilan maksimum istemli kontraksiyonlarin
say1s1 kaydedilir.

ECT* | Every Contraction | Tiim bu iglemlerin toplam siiresini ifade eder.

Timed

*(Bizim calismamizda ECT kismu kullanilmayacaktir. Tiim bu islemlerin

siiresinin Ol¢limii tedavi Oncesi sonrasi Ol¢limleri iceren caligmalarda tercih

edilmektedir.)

Tablo 5.3. Modifiye Oxford Skalasi

DERECE KONTRAKSIYON ELEVASYON
0 Yok Yok
1 Titresim/Sontik Yok
2 Zayif Yok
3 Orta Var
4 Giicli Var
5 Cok Giiglu Var
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Calismamizda PTK degerlendirmesi, bu alanda egitimli bir fizyoterapist
tarafindan degerlendirildi. Pelvik taban kaslarmin yeri ve fonksiyonu, kadmnlarin
bedenlerine ve degerlendirilecek kaslara iliskin 6z farkindaliklarini gelistirmek i¢in
katilimcilara yeterince ayrintili olarak tarif edildi. Katilimcilar PTK degerlendirilmesi
icin sirtiistii litotomi pozisyonuna yerlestirildi. PTK degerlendirilmesi eldiven giyilmis
sekilde vajinal bosluga yerlestirilen isaret ve orta parmagini sikilmasi ve elevasyonu
ile ol¢iildii. Katilimcilara PTK’y1 izole kasip muayene eden parmaklart sikmasi ve
iceri dogru ¢ekmesi i¢in talimat verildi. Pelvik taban kas kuvveti 1989°da Laycock ve
Chiarelli’ nin olusturdugu Modifiye Oxford Skalasi’na gore puanlandirildi (96).
Sonrasinda arastirma tarafindan PTK’n1 vajinal palpasyon yoluyla, kuvvet (P),
dayaniklilik (E), tekrar sayis1 (R) ve hizli kasilma sayisini (F) inceleyen PERFECT
semasina (95) gore degerlendirdi. Yorgunlugu 6nlemek i¢in parametreler arasinda 30
saniyelik bir dinlenme araligina izin verildi (89,90). Eger palpasyonla herhangi bir
kasilma gorsellestirilmediyse veya hissedilmediyse, sifira esit bir gii¢ derecesiyle,

perineal farkindaligin artmasi gerektigi kanisina varildi (98).

5.3.3. Miyofasyal pelvik agrinin degerlendirilmesi

Miyofasyal agrinin varligin1 dogrulayan laboratuvar veya goriintiileme testi
mevcut degildir, ancak literatiirdeki elli bes ¢calismay1 iceren sistematik bir ¢aligmadan
yola cikarak fiziksel degerlendirme yontemleri i¢in gilivenilir klinik kriterler
gelistirilmistir (10). MPA, agirlikli olarak m. obturatorius internus ve m. levator ani’de
tanimlanir. Literatiir arastirmamizda cinsel fonksiyona etkisi oldugu diisiiniilen diger
PTK, m. bulbospongiosus ve m. ischiocavernosus’tur (2,28,31,99). Fizik muayeneye
baslamadan Once arastirmaci hastay1 yapilacak degerlendirme hakkinda bilgilendirdi,
hastanin rahat edebilecegi bir alan saglandi. Katilimcilardaki MPA varlig1 litotomi
pozisyonundaki katilimcilarin transvajinal dijital palpasyon yontemi ile isaret parmagi
kullanilarak degerlendirildi. PTK’nin palpasyonunda ‘clock - face’ olarak bilinen saat
yontemi kullanildi. Kaslarin clock-face yontemi ile hayali bir saatin rakamlarina
karsilik gelen konumlardaki kaslar palpe edildi. PTK ve hayali saate gore saat 12
pozisyonu symphysis pubis, 3- 9 pozisyonu sag ve sol tuber ischiadicum’lar ve 6
pozisyonu coccyx ile ayni hizadadir. Katilimciya gerekli bilgilendirme yapildiktan

sonra arastirmaci iki el i¢inde eldiven giydi ve degerlendirme yapilacak el igin
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lubrikasyon kullanildi. Muayene yapilmayacak elin bagparmagi ve isaret parmagini
kiskag gibi kullanarak nazikge clitoris’in yanindaki dokular1 yanlara dogru agildi ve
vajinal giris genisletildi. Katilimcidan nefes almasimi ve nefes verirken kendini
gevsetip parmagin iceri dogru girmesine izin vermesi istenildi. Hymen dokusu
baslangic noktasi olarak alindi. Parmakta distal interfalangeal ve metakarpofalangeal
eklem igeri alinacak kadar derinligine gidilip yiizeyel ve derin tabaka kaslar bilateral
olarak palpe edildi. Yiizeyel tabakada hymen dokusundan itibaren distal interfalangel
eklem girecek kadar parmagmn iceri almmmasiyla m. bulbospongiosus ve m.
ischiocavernosus degerlendirildi. Derin tabakada metakarpofalangeal ekleme kadar
tim parmagin iceri almmastyla birlikte, m. levator ani’nin iki boliimii olan m.
pubococcygeus, m. iliococcygeus ve m. obturator internus palpasyon ile
degerlendirildi. PTK, clock-face yontemi ile birlikte muayene eden kisinin igaret
parmaginin kaslar tizerinde hafif dondiirme hareketleriyle bilateral olarak palpe edildi.
Agr1 ve hassasiyet m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, m. obturatorius
internus,m. pubococcygeus ve m. iliococcygeus’da bilateral ayri ayri olarak Viziiel
Analog Skala ile birlikte 10 puan (agr1 yok (0), hafif (1-3), orta (4-6) ve siddetli (7-
10)) tizerinden degerlendirildi. VAS skorunda puanlamanin 3 ve daha az olmasi klinik
olarak anlamli olmayan agriya, 3’ten biiylik puanlamanin klinik olarak anlamli agriya
karsilik  olarak kaydedildi (100). Toplam 5 kas grubunun bilateral
degerlendirilmesinden dolay1r 100 puan iizerinden 30 puan lizeri alan katilimcilar

MPA’s1 olan gruba dahil edildi.
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Tablo 5.4. Kasin Saatteki Konumu

Kasin Saatteki Konumu Kaslar

Yiizeyel Tabaka

1 11 Ischiocavernosus

2 10 Bulbospongiosus
Derin Tabaka

1 11 Pubococcygeus

3 9 Obturatorius internus
5 7 [liococcygeus

Dee muscles of the pelvic ﬂoor
T ——— 7

/ lliococcygeus muscle

/ Pubococcygeus muscle

Pubic symphysis

Urethra

(
N Vagina

Sekil 5.1. Pelvik Tabanin Tek Parmakli Vajinal Muayenesi (95)
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5.3.4. Yasam kalitesi degerlendirilmesi

Katilimecilarin yasam kalitesi “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullamlarak
degerlendirilmistir. SF-36, Ware tarafindan 1987 yilinda, klinik uygulama ve
arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon
incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmis bir bireysel degerlendirme 6l¢egidir.
Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve saglik alaninda 8 boyutun &l¢iimiinii
saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel saglik,
vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii ve mental sagliktir. Bunlardan ilk
dordii fiziksel komponent skoru (FK), son dordii mental komponent skoru (MK) olarak
bilinir.

Ulkemizde giivenirlik ve gecerlilik calismast Kogyigit ve ark. tarafindan
yapilmis ve Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Her alt parametre i¢in puanlama sistemi 0-100
arasindadir. Puanlamanin 0’a yaklagmasi yasam kalitesinin diistiigiinii, 100’e

yaklagmasi ise yasam kalitesinin yiikseldigini gosterir (101,102).
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6. BULGULAR

6.1. Katihma Bilgileri

Calismaya yaslar1 21 ve 45 arasinda degisen 30 kadin dahil edildi. Tablo 1’de katilimc1
bilgileri verilmistir. Buna gore, katilimcilarin %43,3,’1 30 yas ve altinda, %43,3°1i ise
41 yas ve lizerinde yer almaktadir. Katilimcilar arasinda pelvik agri1 bulgusuna

rastlananlarin orani esittir.

Tablo 6.1. Katilimci Bilgileri

N %
30 ve alt1 13 433
Yas 31-40 4 13.3
41 ve tzeri 13 43.3
Var 15 50.0
Pelvik Agn
Yok 15 50.0

Olgiim yapilan degiskenlere iliskin elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugunun tespit edilebilmesi amaciyla c¢arpiklik ve basiklik degerleri
hesaplanmistir. Buna gore, Kadin Cinsel Islev Olgegi’nin lubrikasyon alt boyutu
normal dagilim gdstermemektedir. Bu nedenle bu boyuta ait analizlerde parametrik
olmayan yontemler kullanilmistir. Diger 6lgek, altboyut ve puanlar normal dagilima

uygunluk gosterdikleri i¢in parametrik yontemler tercih edilmistir.
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Tablo 6.2. Betimleyici Istatistikler

ort. ss. min. maks. Carpiklik Basiklik

Fiziksel Fonksiyon 86.17 13.37 50 100 -0.813 0.162
Fiziksel Rol Giigliigii ~ 73.33 32.12 0 100 -0.704 -0.909
Emosyonel Rol

Giigligii 63.33 4138 0 100 -0.609 -1.307

SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite 48.33 17.09 10 85 -0.117 0.162
Ruhsal Saglik 64.13 20.00 20 88 -0.904 -0.034
Sosyal Islevsellik 74.58 24.67 25 100 -0.700 -0.595
Agn 67.92 16.02 32.5 100 -0.251 -0.332
Genel Saglik Algisi 64.17 1549 35 95 -0.012 -0.854
Cinsel Istek 304 094 12 48 0.110 -0.388
Uyarilma 380 135 0 5.7 -0.698 0.741
Lubrikasyon 468 136 0 6 -1.599 3.604
KCiO  Orgazm 399 159 0 6 -0.820  -0.165

Doyum 441 136 0 6 -1.415 2.420
Agn 429 177 0 6 -0.678 -0.539
Toplam 2427 7.15 12 33 -1.423 2.406
Kuvvet (Kontraksiyon -

Elevasyon) 337 1.07 2 5 0.282 -1.096
Endurans (Siire - sn) 897 629 2 25 1.262 0.990

PERFECT Yavas Kontraksiyon
912 2 30 0.839 -0.741

Sayisi 11.50

Hizl Kontraksiyon

Sayst L6.47 957 3 35 0.435 -0.973
Pelvik Agr 27.57 1641 3 61 0.124 -1.118
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6.2. Katihmcilarin Puanlarin Pelvik Agrimin Varhgina Gore iliskisi

Tabloda katilimcilarda pelvik agri bulunup bulunmamasi durumuna gore 6lgek
puanlarimin karsilastirilmasi icin yapilan bagimsiz gruplar t testi ve lubrikasyon alt

boyutu i¢in Mann Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo 6.3. Puanlarin Pelvik Agrinin Varligina ve Yokluguna Gore Karsilastiriimasi

Var Yok
ort. SS. ort. Ss. t p
Fiziksel Fonksiyon 83.67 15.41 88.67 1093 -1.025 0.314
Fiziksel Rol Gii¢liigii 73.33 27.49 73.33 37.16 0.000 1.000
Emosyonel Rol Giicliigii 68.89 36.66 57.78 46.23 0.729 0.472
Enerji/Canlilik/Vitalite 51.00 18.05 45.67 16.24 0.851 0.402
S Ruhsal Saglik 59.47 18.51 68.80 20.96 -1.293 0.207
Sosyal Islevsellik 67.50 25.79 81.67 22.09 -1.616 0.117
Agri 63.50 16.09 72.33 15.19 -1.546 0.133
Genel Saglik Algist 63.00 14.86 65.33 16.53 -0.407 0.687
Cinsel Istek 268 078 340 098 -2.225 0.035*
Uyarilma 328 143 444 100 -2.576 0.016*
Lubrikasyon** 404 157 532 0.69 2.638 0.008*
KCIO  Orgazm 352 188 445 113 -1.650 0.113
Doyum 395 1.66 488 0.76 -1978 0.062
Agri 3.07 1.64 552 0.77 -5240 0.000*
Toplam 20.53 7.98 28.01 3.48 -3.326 0.004*
Kuvvet (Kontraksiyon - Elevasyon) 3.33 090 340 1.24 -0.168 0.868
Endurans (Siire - sn) 987 597 8.07 6.67 0.778 0.443
PERFECT
Yavas Kontraksiyon Sayist 11.87 8.63 11.13 9.87 0.217 0.830
Hizli Kontraksiyon Sayis1 17.40 9.51 15.53 9.87 0.528 0.602
**Mann Whitney U testi
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Analiz sonuglarina gore,

Pelvik agr1 durumu gruplar arasinda Cinsel Istek alt boyutu puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, pelvik agrisi
olmayan katilimcilarm Cinsel Istek alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05).

Pelvik agr1 durumu gruplar arasinda Uyarilma alt boyutu puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, pelvik agrisi
olmayan katilimcilarin Uyarilma alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05).

Pelvik agr1 durumu gruplari arasinda Lubrikasyon alt boyutu puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, pelvik agrisi
olmayan katilimcilarin Lubrikasyon alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05).

Pelvik agri durumu gruplar1 arasinda Agri alt boyutu puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, pelvik agrisi
olmayan katilimcilarin Agr1 alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p<0.05).

Pelvik agr1 durumu gruplar1 arasinda Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, pelvik
agrist olmayan katilimcilarin Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puanlari istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

6.3. Katimcilarin Yaslarma Gore Olgek Puanlarmin fliskisi

Tablo 6.4°de katilimcilarin yaslarina gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi igin
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve lubrikasyon alt boyutu i¢in Kruskal

Wallis testi sonuglari verilmistir.
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Tablo 6.4. Puanlarin Katilimcilarin Yaglarina Gore Karsilastirilmast

30 ve alt1 31-40 41 ve lzerl

ort. Ss. ort. Ss. ort. Ss. F p
Fiziksel Fonksiyon 88.46 11.97 90.00 10.80 82.69 15.36 0.783 0.467
Fiziksel Rol Giigliigi ~ 67.31 32.89 68.75 37.50 80.77 30.88 0.601 0.555

Emosyonel Rol

Giicliigi 56.41 4592 33.33 47.14 79.49 28.99 2.282 0.165

SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite 49.62 20.15 36.25 14.36 50.77 13.82 1.184 0.322

Rubhsal Saglik 64.92 20.99 45.00 25.79 69.23 1446 2.496 0.101
Sosyal Islevsellik 81.73 24.27 5938 27.72 72.12 23.47 1.409 0.262
Agri 76.54 14.09 59.38 12.81 61.92 1538 4.076 0.028*

Genel Saglik Algis 66.54 16.12 56.25 16.01 64.23 15.12 0.659 0.525

Cinsel Istek 369 081 255 030 254 0.82 8.180 0.002*
Uyarilma 422 120 390 125 348 1.50 0976 0.390
Lubrikasyon** 489 0.78 480 1.10 443 1.86 0.016 0.992
KCIO Orgazm 378 153 480 1.13 394 1.80 0.614 0.549
Doyum 471 1.09 440 098 4.12 1.68 0.588 0.563
Agrn 428 151 430 197 431 2.09 0.001 0.999
Toplam 25.58 5.15 2475 540 22.82 924 0475 0.627

Kuvvet (Kontraksiyon

— Elevasyon) 3.15 1.07 4.00 1.15 339 1.04 0964 0.394

Endurans (Siire — sn) 985 564 775 206 846 7.82 0.231 0.795
PERFECT  Yavas Kontraksiyon

Sayis1 1031 9.68 17.50 9.15 10.85 8.50 1.011 0.377

Hizli Kontraksiyon

Sayis1 16.62 11.20 14.50 6.86 16.92 9.09 0.095 0.910
**Mann Whitney U testi

Analiz sonuglarina gore,
Yas gruplar1 arasinda Agri alt boyutu puani bakimindan istatistiksel olarak

anlamhi fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 30 ve altt yas grubundaki
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katilimcilarin Agrt alt boyut puanlar1 31 yas ve lizeri gruptakilere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Yas gruplari arasinda Cinsel Istek alt boyutu puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 30 ve alt1 yas grubundaki
katilimeilarin  Cinsel Istek alt boyut puanlari 31-41 yas ve 31 ve iizeri yas

gruplarindakilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

6.4. KCiO Tle PERFECT Skalas1 Ve Pelvik Agr1 Puanlarmmn iliskisi

Tablo 6.5°de KCIO ile PERFECT skalas1 ve Pelvik Agr1 puanlarmin iliski testi
sonuglar1 goriilmektedir. Normal dagilim gostermeyen Lubrikasyon alt boyutu igin
Spearman Korelasyon katsayist diger 6l¢ek ve boyutlar icin ise Pearson korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Korelasyon katsayisina gore 0-0.19 ¢ok zayif, 0.20-0.49
zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 yiiksek, 0.90-1.00 ise ¢ok yiiksek iliski anlamina
gelmektedir.
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Tablo 6.5. KCIO ile PERFECT Skalasi ve Pelvik Agr1 Puanlarinin Korelasyonu

Kuvvet Endurans Yavas Hizli
(Kontraksiyon —  (Siire—  Kontraksiyon = Kontraksiyon Pelvik
Elevasyon) sn) Sayis1 Sayis1 Agn
. -0.241 0.070 -0.247 -0.066 -0.313
Cinsel Istek
p 0.199 0.714 0.187 0.728 0.093
r -0.025 0.050 -0.153 -0.010 -0.427
Uyarilma
p 0.894 0.794 0.419 0.959 0.019*
r 0.210 0.070 0.111 0.185 -0.485
Lubrikasyon
p 0.264 0.714 0.558 0.326 0.007*
. r 0.149 0.224 0.098 0.093 -0.356
KCIO Orgazm
p 0.432 0.234 0.606 0.626 0.053
r -0.023 0.262 -0.097 0.084 -0.328
Doyum
p 0.906 0.162 0.612 0.661 0.077
r 0.058 -0.034 -0.095 -0.177 -0.750
Agn
p 0.761 0.860 0.619 0.350 0.000%*
r 0.018 0.137 -0.100 0.003 -0.543
Toplam
p 0.924 0.471 0.599 0.989 0.002*

Tablodaki verilere gore,

Pelvik Agr1 puani ile Uyarilma alt boyutu arasinda 39negative yonlii zayif (r=-
0,427) bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Pelvik Agr1 puani ile Lubrikasyon alt boyutu arasinda 39negative yonlii zayif
(r=-0,485) bir iligski bulunmaktadir (p<0,05).

Pelvik Agr1 puant ile Agr1 Alt boyutu arasinda 39negative yonlii yiiksek (r=-
0,750) bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Pelvik Agr1 puani ile Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puami arasinda

39negative yonlii orta diizeyde (r=-0,543) bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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6.5. PERFECT Skalas1 Ve Pelvik Agr1 Puanlarimin Iliskisi

Tablo 6.6’da PERFECT skalasi ve Pelvik Agr1 puanlarinin Pearson korelasyon

testi sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 6.6. PERFECT Skalas1 ve Pelvik Agr1 Puanlariin Korelasyonu

Pelvik Agri

r -0.062
Kuvvet (Kontraksiyon — Elevasyon)

p 0.747

r 0.212
Endurans (Siire — sn)

p 0.261

PERFECT

r 0.016
Yavas Kontraksiyon Sayisi

p 0.935

r 0.245
Hizli Kontraksiyon Sayis1

p 0.192

Analiz sonuglarina gére PERFECT ve Pelvik Agr1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski tespit edilememistir (p>0,05).

6.6. Pelvik Agris1 Olan ve Olmayan Katihmcilar I¢in Olceklerin Yasa Gore
Tiskisi

Tabloda pelvik agris1 bulunan katilimeilarin yaglarina gore 6lgek puanlarinin

karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA ve testi sonuglari verilmistir.
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Tablo 6.7. Pelvik Agrili Katilimeilar I¢in Olgeklerin Yasa Gore Karsilastiriimasi

30 ve alt1 31-40 41 ve lizeri

ort. SS. ort. SS. ort. SS. F p
Fiziksel Fonksiyon 86.43 11.07 85.00 14.14 80.00 21.21 0.182 0.843
Fiziksel Rol Giigliigii 67.86 31.34 75.00 35.36 79.17 24.58 0.248 0.784

Emosyonel Rol Giicliigii 57.14 46.00 66.67 47.14 83.33 18.26 0.814 0.533

Enerji/Canlilik/Vitalite 5429 19.24 35.00 0.00 52.50 18.64 0.911 0.428
S0 Ruhsal Saglik 62.86 19.69 42.00 19.80 61.33 16.52 1.045 0.382
Sosyal Islevsellik 73.21 2835 68.75 26.52 60.42 25.52 0.364 0.702
Agrn 70.71 13.52 66.25 1591 54.17 16.56 1.990 0.179
Genel Saglik Algisi 65.00 18.26 50.00 0.00 65.00 11.83 0.867 0.445
Cinsel Istek 309 054 270 042 220 090 1.984 0.259
Uyarilma 3.60 121 3.00 0.85 3.00 1.88 0.297 0.749
Lubrikasyon 454 084 390 042 350 231 1204 0.368
KCiO  Orgazm 360 1.70 4.00 1.13 327 245 0.110 0.896
Doyum 411 1.15 460 141 353 231 0340 0.718
Agrn 314 096 2.60 028 3.13 251 0.854 0.463
Toplam 22.09 4.18 20.80 4.53 18.63 12.07 0.214 0.818

Kuvvet (Kontraksiyon —
Elevasyon) 3.14 1.07 3.00 0.00 3.67 0.82 0.673 0.528
PERFECT Endurans (Siire — sn) 10.14 5.64 650 212 10.67 7.45 0.343 0.716

Yavas Kontraksiyon Sayist  10.71 10.19 12.00 11.31 13.17 7.39 0.114 0.893

Hizli Kontraksiyon Sayist  16.86 11.48 9.00 1.41 20.83 7.19 7.737 0.014*

Analiz sonuglarina gore;

Yas gruplart arasinda hizli kontraksiyon sayisi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore, 41 yas ve iizeri katilimcilarin hizli
kontraksiyon sayilar1 31-40 yas grubundaki katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Tablo 6.8’de pelvik agris1 bulunmayan katilimcilarin yaslarma gore 6lgek

puanlarimin karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA testi sonuglari verilmistir.
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Tablo 6.8. Pelvik Agrisi Olmayan Katilimecilar Icin Olgeklerin  Yasa Gore

Karsilagtirilmasi

30 ve alt1 31-40 41 ve lzerl

ort. Ss. ort. Ss. ort. Ss. F p
Fiziksel Fonksiyon 90.83 13.57 95.00 7.07 85.00 9.13 0.826 0.461
Fiziksel Rol Giigliigi ~ 66.67 37.64 62.50 53.03 82.14 37.40 0.343 0.717

Emosyonel Rol

Giicliigi 55.56 50.18 0.00 0.00 76.19 37.09 2613 0.114

SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite 44.17 21.54 37.50 24.75 49.29 932 0.414 0.670

Rubhsal Saglik 67.33 24.06 48.00 39.60 76.00 8.64 1.517 0.259
Sosyal Islevsellik 91.67 15.14 50.00 35.36 82.14 17.47 3.701 0.056
Agri 83.33 12.42 5250 7.07 68.57 11.53 5.973 0.016*

Genel Saglik Algis 68.33 14.72 62.50 24.75 63.57 18.42 0.148 0.864

Cinsel Istek 440 031 240 0.00 2.83 0.67 19.565 0.000*
Uyarilma 495 0.73 480 0.85 390 1.07 2268 0.146
Lubrikasyon 530 049 570 042 523 091 0328 0.727
KCIO Orgazm 4.00 143 560 0.00 451 0.79 1.668 0.230
Doyum 540 042 420 085 4.63 0.76 3.535 0.062
Agn 5,60 0.67 6.00 0.00 531 094 0.629 0.550
Toplam 29.65 241 28.70 2.12 2641 4.10 1.557 0.250

Kuvvet (Kontraksiyon

— Elevasyon) 3.17 117 5.00 0.00 3.14 122 2260 0.147

Endurans (Siire — sn) 950 6.16 9.00 141 657 818 0.301 0.746
PERFECT  Yavas Kontraksiyon

Say1s1 983 999 2300 141 886 944 1900 0.192

Hizli Kontraksiyon
Sayis1 16.33 11.94 20.00 4.24 13.57 9.68 0.328 0.727

Analiz sonuglarina gore;

Yas gruplar1 arasinda Agri alt boyut puan1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore, 30 yas ve alt1 katilimecilarin Agr alt
boyut puanlar1 31-40 yas grubundaki katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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Yas gruplari arasinda Cinsel istek alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore, 30 yas ve alt1 katilimeilarin Cinsel

Istek alt boyut puanlar1 31-40 yas ve 41 yas ve iizeri yas gruplarindaki katilimcilara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

6.7. Pelvik Agr1 Puanlarimin Kaslara Géore Iliskisi

Tablo 6.9’da pelvik agr1 puanlarinin kaslara gore karsilagtirilmasi ve ANOVA

testi sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 6.9. Pelvik Agr1 Puanlarinin Kaslara Gore Karsilastirilmasi

ort. ss. F p
M. ischiocavernosus 6.93 4.58
M. bulbospongiosus 6.47 4.13
M. pubococcygeus 5.30 3.31 3.206 0.018*
M. obturatorius internus 5.30 3.31
M. iliococcygeus 3.77 3.18

Analiz sonuglarina gore kas gruplari arasi agr1 puani bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gére m. ischiocavernosus agri

puaninin, m. iliococcygeus agri puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger kas gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Cinsel fonksiyon multifaktoriyeldir. Kisinin cinsel fonksiyonunu saglikli bir
sekilde stirdiirebilmesi igin sinirsel, hormonal, vaskiiler, immiin ve ndéromuskiiler
viicut yapilarimin ve islevlerinin biitiinliigiiyle birlikte psikolojik faktorleri iceren
coklu sistemik koordinasyon gerektirir. (5,72). Epidemiyolojik ¢aligmalar, bir kadinin
yasami1 boyunca en az bir cinsel islev bozuklugu yaygiliginin %38 ile %85,2 arasinda
degistigini gostermektedir (3). Kadin PTK’nin biitiinligi ve islevi, cinsel fonksiyon
icin kritik 6neme sahiptir (5). Miyofasyal pelvik agri PTK’nin biitliinligiinii bozan
onemli bir kas-iskelet sistemi disfonksiyonudur (70). Kaslarin kuvvet belirleyicisi olan
gerilim-uzunluk iligkisinin bozulmasi kaslarda disfonksiyon olarak ortaya
cikarmaktadir. Bir kasin fonksiyonu siirdiirebilmesi i¢in kisalip kasilabildigi gibi
uzayip gevseyebilmesi de gerekmektedir (103). MPA olan hastalar, dogru teshisi
edinebilmek icin genellikle bir¢ok farkli saglik branglarina giderler. MPA, eslik eden
tibbi patoloji olmaksizin tek basina bulunabilirken tirolojik, jinekolojik ve kolorektal
tibbi durumlarin veya diger kas-iskelet-sinir disfonksiyonlarmin 6nciisii veya sekeli
olarak da var olabilir. Bu karmasik, ¢ok yonlii sorunu etkin bir sekilde yonetmek igin
MPA bileseninin tanimlanmasi ve tedavisi gereklidir. MPA, PTK’nda ve fasyal
hattinda bulunan agriy1r ifade ederken MPA’nin ayirict tanisal gostergesi, bu
bolgelerdeki miyofasyal tetik noktalarinin varligidir (9). Tetik noktalar genellikle
gergin bir bant igerisinde hastanin agrisina ek olarak agrinin baska alanlara
yansimasini da saglayan 3 ila 6 mm’lik kiiclik bir nodiil olarak hissedilen hassas bir
alanin bulunmasiyla tanimlanir (73). Pelvik tabandaki tetik noktalara genellikle
hipertonik pelvik taban kas disfonksiyonu eslik eder (104).

Calismamizda dijital palpasyon yontemi ile MPA ve PTK degerlendirilerek
sonuclarinin kadin cinsel islevine etkisini arastirmak hedeflenmistir.

Katilimeinin istenen kas hareketini anlamasina yardimei olacak 6n bilgilendirme
genellikle faydali olmustur.

Calismamizda MPA’s1 olan 15 ve olmayan 15 katilimcinin son 4 hafta i¢indeki
cinsel iliski fonksiyonlar1 KCIO ile degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatiksel
olarak farklilik bulunmustur (p<0.05). MPA’s1 olan katilmecilarin, vajinal

penetrasyonla agrilarinin arttig1 ve agrisizlara gore cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon
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faktorlerinin azaldigi sonucuna varildi. Karsilastirilan iki grupta KCiO’ne gore
orgazm ve doyum alt puanlarinda anlamli bir fark bulunamamakla birlikte, MPA’s1
olmayan grupta 6l¢egin toplam puaninin anlamli derecede yiiksek olmast MPA’nin
kadimnlarda cinsel islevi etkiledigini gostermistir. Bu bulgular Tenfelde ve ark.’nin
2018 yilinda 45 katilimcinin oldugu dogumdan sonraki ilk yil igerisindeki MPA’s1
olan ve olmayan grubu karsilagtirdigi benzer bir ¢alisma ile tutarlidir. Tenfelde ve
ark.’nin yapt1g1 ¢caligmada katilimcilardan agrisi olanlar, vajinal penetrasyon sirasinda
ve/veya sonrasinda daha fazla rahatsizlik veya agri bildirmekle birlikte katilimcilarin
KCIO puanlar1 anlaml olarak diisiiktii (108). M. levator ani hassasiyeti, MPA
yaratmakla birlikte disparoninin en yaygin nedenlerinden biri olarak literatiirde yer
almaktadir (109). Bu ¢alismanin bulgular1 da bu sonucu destekler niteliktedir. Yong
ve ark’nin yaptig1 benzer bir ¢alismada pelvik taban hassasiyeti ile disparoni arasinda
bir iliski oldugunu géstermekle birlikte disparoninin KCIO skorlarmi diisiirdiigii
sonucuna varilmistir (70). Bir baska calismada ise disparoni ve kronik pelvik agri
yasayan 18 kadinda pelvik taban kaslarindaki hassasiyete yonelik yapilan tedavide
KCI0 puanlarinin arttig kanitlanmistir (109). Bu sonuglara baktigimizda MPA varhig
cinsel fonksiyonu birgok ydnden olumsuz etkilemekle birlikte diisiik KCIO skoru,
cinsel islev bozukluklarmin gelismesi ve cinsel tepki dongiisiiniin bozulmasi i¢in
potansiyel bir risk olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Literatlir arastirmalarimiz ve
¢aliymamizin bulgulari, KCIO skorlarinin miyofasyal pelvik agri ile ters bir orantiya
sahip oldugu hipotezimizi dogrulamaktadir.

Bir diger hipotezimiz dogrultusunda, PTK giicii ve fonksiyonu (PERFECT)
dlgiimlerinin KCIO ile dogru MPA ile ters bir orantiya sahip olmasini beklemekteydik.
Gruplar arasinda PERFECT ve Pelvik Agri / PERFECT ve KCIO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir. Calismada her iki grupta PTK
Modifiye Oxford Skalasina gore kas gii¢siizliigli mevcuttu (5 puanlik 6l¢ekte ortalama
3.3). M. Felde ve ark.’nin 2018 yilinda yaptig1 benzer bir ¢alismada da hem MPA’l1
hem MPA’siz grubun PTK’s1 giigsiiz bulunmustur. Buna karsin yapilan bazi
calismalar PTK giicii ve fonksiyonunun yiiksek olmasiyla dogru orantili olarak KCIO
skorunun yiiksek oldugunu gostermektedir (108). Hannah ve ark.’nin yaptigi
calismada PTK giiciliniin klitoral stimiilasyon ile iligkisinden 6tiirii cinsel doyum ve

uyarilma ile pozitif olarak iliskili oldugunu savunmaktadir (110). Yapilan bu
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caligmaya bakildiginda PTK giiclinlin clitoris uyarilabilirligini etkilemesine bagli
olarak KCIO skorunu arttirabilecegi gériilmektedir. Yine Lowenstein ve ark.’nin
yaptig1 bir baska ¢aligmada pelvik kas kasilmasi giiclii olan kadimlarin, KCIO nin
orgazm ve uyarilma alanlarinda, pelvik tabani zayif olan kadinlara kiyasla daha yiiksek
puan aldigin1 gostermistir (72). Lowenstein ve ark.’nin bulgusu Hannah ve ark’nin
caligmasinda bahsettigi klitoral stimiilasyon ve PTK giicii iliskisini desteklemektedir.
Weisset ve ark.’nin yaptig1 calismada klinikte ve evde diizenli PTK egitiminin pelvik
tabanin destek fonksiyonunu gii¢clendirdigini, kan akismi arttirdigint ve PTK
propriyosepsiyonunu uyararak daha yogun orgazma katkida bulundugunu
bildirmektedir (111).

Calismamizda PERFECT degerlendirmesi ve KCIO skorlari arasinda pozitif bir
iliski olacagmi beklenmekteydik. Ancak sonuglar hipotezi desteklememistir. Pelvik
taban hipertonusuna bagli olarak MPA olan katilimcilarda genellikle “dinlenme”
sirasinda daha fazla kasilamayacak kadar fazla kas gerilimine sahip olduklar1 gézlendi.
MPA’ya sahip katilimecilar degerlendirme esnasinda PTK’ni1 genellikle tamamen
gevsetememekle birlikte adim adim gevseme paterni gosterdiler (tam yaglanmamis
disli ¢ark benzeri). Bazi katilimcilarda stkma ve gevseme manevralari sirasinda ortaya
cikan ince segirmeler bir baska deyisle spontan kas fasikiilasyonlar1 goriilmiistiir. Bu
segirmelerin pelvik taban kas giicii 6l¢iimiinde yaniltici olabilecegi diisiiniilmektedir.
Moldwin ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, vulvodini olan kadinlarda yaygin olarak
pelvik taban kaslarinda hipertonus, azalmis kasilma giici ve penetrasyon
girisimlerinin agrisina karst bir savunma tepkisi olarak alisilmis gerilmeden
kaynaklanabilen tetik noktalar bulunmustur (104). Moldwin ve ark.’nin yaptig1 bu
caligmadan yola ¢ikarak MPA varligina bagl olarak kasilma giicliniin etkilenebilecegi
sonucuna vartlmaktadir. Calismamizda bu faktoriin PERFECT ve Pelvik Agr
arasindaki korelasyonu etkileyebilecegi sonucuna varildi. Calismaya baglamadan 6nce
ongoriilen MPA ve kasilma giicti iliskisi dogrultusunda dncelikle MPA degerlendirilip
sonra PERFECT skalas1 kullanilmigtir ancak kas segirmelerinin ve hipertonusun
degerlendirmeyi yaniltabilecegi akilda tutulmalidir. ilerideki galismalarda bu nokta
g0z oniinde bulundurularak, dncelikle MPA tedavisi olduktan sonra pelvik taban kas
giicli ve fonksiyonunun cinsel isleve etkisinin arastirilmasinin daha dogru bir sonug

verebilecegi diigiiniilmektedir.
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Yas gruplar arasinda 30 ve alt1 yas grubundaki katilimcilarin agr1 ve cinsel istek
alt boyut puanlar1 31 yas ve iizeri gruptakilere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05). KCiO’nde agr1 alt boyut puaninin yiiksek olmasi daha
agrisiz bir cinsel iliskiyi ifade etmektedir.

Kadinlarda pelvik taban rahatsizliklarinin prevalansi yasla birlikte artmakta iken
cinsel aktivite onemli Ol¢lide azalmaktadir (112). Bizim calismamizin yasla ilgili
bulgular1 da bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Tablo 9’a gore kas gruplari arast agri1 puani bakimidan m. ischiocavernosus agr1
puaninin, m. iliococcygeus agri puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Graber ve ark.’nin yaptigi ¢alisma, orgazmik
kadinlara kiyasla anorgazmik kadinlarda m. pubococcygeus giicii ve islevinde dnemli
bir azalma oldugunu gostermistir. Bu calismanin sonuglari, kadin anorgazminin
patofizyolojisinde m. pubococcygeus’un dnemli bir rol oynadigini gdstermektedir
(113). Saat yontemine gore baktigimizda m. ischiocavernosus yiizeyel tabaka, m.
pubococcygeus derin tabakada olmak tizere her ikisi de 1-11 hizasindadir. Graber ve
ark.’nin yaptig1 arastirmaya benzer sekilde ¢alismamizda da degerlendirilen diger kas
gruplar ile karsilastirildiginda, saat 1-11 hizasma denk gelen kas gruplarinin agri
skorunun fazla olmasiyla birlikte cinsel islevin azalmasina yol a¢tig1 diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda toplam KCIO skorunu negatif yonde etkiledigi sonucuna varilmustir.

Daha 6nce Bary Berghmans’in kronik pelvik agr1 ve seksiiel disfonksiyonlar
makalesinde belirttigi gibi ¢alismamizda da MPA’l1 gruptaki katilimcilarin dykiisii
alindiginda semptomlar1 genellikle karmasik ve lokalizasyonlar1 net degildi (65,66).
Katilimeilar agriy1, zonklayici, dokunulan yerin ilizerinde bir baski, agirlik veya
hassasiyet gibi ifadelerle nitelendirdiler. Bu his genellikle pelvik organ sarkmasi olan
hastalarda  gdriilen semptomlara  benzemekle birlikte katilimcilarin
degerlendirilmesinde belirgin bir sarkma goriilmemistir (72,114). Agrinin
lokalizasyonu Simons’un olasi tetik nokta bdlgeleri olarak tanimladigi noktalara
karsilik gelebilen vajina ve rektum cevresi, suprapubik ve alt kadranlardan birinde
veya birkacinda tanimlanmistir (65). Kalga ve sirta agr1 yansimasi olan katilimcilar
mevcuttur. Agrinin genellikle giiniin ilerleyen saatlerinde daha koétii oldugu ve tipik
olarak oturma, yiiriime, egzersiz, iligki, miksiyon veya defekasyon gibi pelvik taban

kas aktiviteleri ile kotiilestigi anamnez aliminda fark edilmistir. Literatiir,
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calisgmamizin bulgularini desteklemekle birlikte ¢ogu MPA tanili hasta pelvik taban
kas aktivasyonundan sonra yani cinsel iligki veya miksiyon sonrasinda semptomlarinin
daha kotii oldugunu dile getirmistir (65). Bu ¢alismanin katilimcilarinda da rastlanilan
bazi MPA semptomlari, miksiyon bozuklugu, miksiyon sonrasi agri, iiretral agri,
stirekli veya abartili miksiyon diirtiisii gibi mesaneyi; kabizlik, obstriiktif defekasyon,
agrili defekasyon veya proktalji fugaksi gibi alt kolorektal alani; vulvodini, disparoni
gibi vajinal ve introital alani i¢erebilir (65,66,72,114).

Calisma esnasinda sikca karsilagilan klasik bir semptom ise, cinsel iligkiden 12
ila 48 saat sonra semptomlar1 siddetlendirebilen post-koital agridir. Cinsel aktiviteyi
takiben MPA genellikle 3 giline kadar devam ettiginden (115), bu semptomlar bir
kadinin yasam kalitesini diisiirebilirken duygu bozuklugu, kaygi ve depresyona neden
olabilir (116). Bu tip cinsel iligski sonras1 agr1 genellikle MPA hastasinda goriilmekle
birlikte nadir de olsa pelvik konjesyon sendromu olan hastalarda da goriiliir. Klitoral
ve orgazm agrisinin da tipik olarak MPA’dan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (73).

Yas gruplarn arasinda SF-36 Agri alt boyutu puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p>0.05). Buna gore, 30 ve alt1 yas grubundaki
katilimeilarin agr1 alt boyut puanlar1 31 yas ve lizeri gruptakilere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). SF-36 0Ol¢egine gore agri alt puaninin
yiiksek olmasi kisinin daha saglikli oldugunun gostergesidir. Yasla birlikte artan
biyopsikososyal problemlerin yasam kalitesini diisiiriip agr1 alt boyut puanini azaltarak
yasam kalitesini digiirdiiglinii diistinmekteyiz. Ancak beklenildigi gibi gruplar
arasinda diger alt boyut puanlarinda anlamli bir farklilik gdzlenmemesine ragmen,
fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik alt boyutlarinda
azalma goriilmiistiir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak MPA varlig1, daha az yasam kalitesi
ile iliskilendirilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda KCIO puanlardaki iyilesme ile,
kadmlarin cinsel doyumlarinda ve yasam kalitelerinde 6nemli bir artis oldugunu
yansitmaktadir (2,5,7,8). Tenfelde ve ark.’nin yaptig1 ¢alismanin sonucunda agrili

grubun agrisiz olanlara kiyasla fiziksel sagligin azaldigini1 gostermistir (108).
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8. SONUC

Calismamizinin bulgularina baktigimizda. MPA varligi kadin cinsel islevini agri,
cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon gibi bircok alt parametreden etkilemekte ve KCIO
skorunu diisiirmektedir. Calismamiz dogrultusunda pelvik taban kas giicii ve KCIO
skorlar1 arasinda anlamli bir sonuca varilamamistir. Pelvik taban kas giicii
degerlendirilmesinde PTK’ndaki tetik noktalarda olusan segirmelerin Glglim
sonuclarini etkileyebilegini diisiinmekteyiz. Sonraki ¢alismalar i¢in bunun géz dniinde
bulundurularak, MPA’s1 olmayan / tedavi edilmis katilimcilar ile birlikte ¢alismanin
yapilmasini 6nermekteyiz. Disparoni durumunda m. levator ani hassasiyeti dnemli bir
bilesen olup saglik ¢alisanlar: tarafindan géz 6niinde bulundurulmalidir.

MPA’nin fizyopatolojisi incelendiginde ve kadin cinsel islevine bakildiginda
bircok parametreden etkilendigi bilinmektedir (7,109). MPA’l1 kadmlarin cinsel
problem ve ihtiyaclarini degerlendirmek i¢in onceki kisimlarda bahsedilen diger
parametreleri de iceren daha genis kapsamli bir ¢alismaya ihtiyag vardir.

Pelvik taban kas giiclinliin ve fonksiyonunun nesnel Ol¢iimlerini (algometri,
elektromiyografi, ultrasonografi veya manyetik rezonans goriintiileme) iceren daha
bliylik 6rneklem igeren ileriye doniik ¢alismalara ihtiyag vardir. MPA 6l¢iimlerinin

standardize edilmesi ¢aligmalarin giivenirliligini artiracaktir.

MPA, saglik ¢alisanlari tarafindan genellikle dogru sekilde tanimlanamayan pelvik
taban disfonksiyonlarinin ve ¢alismamiz dogrultusunda kadin cinsel iglevinin énemli
bir bilesenidir (117,118). Tibbi muayene sirasinda kisa bir kas-iskelet sistemi taramasi
ve pelvik taban kas degerlendirmesi yapmak pelvik taban disfonksiyonu yasayan
kadinlarda MPA bileseninin olup olmadigini belirlemeye yardimer olabilir (66,72).
Pelvik taban disfonksiyonlari, her yastan ve her sosyoekonomik siniftan kadini etkiler
ve tedaviyi zorlagtiran sayisiz fiziksel ve psikolojik durum arasinda ortaya cikar.
Bununla birlikte, pelvik taban disfonksiyonlarinda MPA bilesenini basarili bir sekilde
tedavi etmek, kapsamli bir yaklagimla miimkiindiir. Kadin saglig1 ve iiroloji hekimleri,
pelvik taban disfonksiyonu yasayan kadinlar1 gerekli teshis ve tetkikleri yaptiktan
sonra olas1 medikal veya cerrahi uygulamalara ek olarak pelvik taban fizyoterapistine

sevk etmelidir (66,72,73,111,117).
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e MPA’nin birincil problem olabilecegi veya diger pelvik ve sistemik
bozukluklara sekonder olabilecegi de vurgulanmalidir. Bu nedenle hasta anamnezi,
ikincil olarak pelvik taban problemini tetikleyebilen interstisyel sistit, irritabl bagirsak
sendromu ve endometriozis gibi visseral agr1 kaynaklari i¢in dikkatli bir aragtirmay1
icermelidir (66). Bazen sadece MPA’ya yonelik yapilan tedaviler hasta i¢in kalict
¢oziim olmayabilir. Semptom baslangicinin kronolojisini belirlemek, hastalarin
semptomlarinin tetikleyicilerini ve kalic1 faktorlerinin anlagilmasina yardimci olarak
tedavinin etkinligini arttirir (73).

o s stresi, kabizlik veya menstriiel déngii tetikleyicileri gibi faktorleri
belirlemek sadece agrinin gergek kaynagini degerlendirmeye yardimer olmak igin
degil ayn1 zamanda miidahale hedeflerini belirlemek i¢in de 6nemlidir. Menstruasyon
doneminde kullanilan medikal ilaglar veya egzersiz, bir is i¢in sert sandalyede uzun
siire oturulmas: gerektiginde menstruasyona bagl tetikleyicilerin olusturdugu
MPA’ya yardimci olabilir. MPA’s1 olan hastalar1 degerlendiritken bu c¢evresel
faktorler her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir (73).

e Ayrica calismada degerlendirme esnasinda katilimcilarin hala miksiyon
esnasinda pelvik taban egzersizi yaptigin1 duymakla birlikte ve bu bilginin yaygin
oldugu anlasilmaktadir. Bu aligkanlik miksiyon esnasinda mesanenin tam olarak
bosaltilamamasma yol agabilmekte ve idrar yolu enfeksiyonlar1 igin risk
olusturmaktadir (107). Bu konuda saglik ¢alisanlarinin dogru pelvik taban egzersizleri
konusunda hastalar1 bilinglendirmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. idrar tutma veya
gaz tutma analojisini kullanmak dogru sekilde pelvik taban kaslarini ¢alistirmak i¢in
genellikle yararli olmakla birlikte katilimciya bunun sadece kas ¢aligmasini 6gretmek

icin kullanilan bir betimleme oldugu vurgulanmalidir (66).

Limitasyonlar

Menopoz donemindeki birgok MPA’l1 kadin, cinsel aktivite esnasinda agri
yasamasina ragmen prolapsus, inkontinans gibi diger pelvik taban disfonksiyonlarin,
cinsel fonksiyonu etkileyebilecegi i¢in bu ¢aligsma i¢in uygun degildi.

Mahremiyet algist nedeniyle, calismanin, hedeflenen orneklem sayisina

ongoriilen zaman diliminden daha ge¢ ulasildi. Ayrica, kadinlarda sik goriilen pelvik
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taban disfonksiyonlarindan olan inkontinans ve prolapsus gibi cinsel fonksiyonu
etkiledigi  aciklanan  diger pelvik taban semptomlart detayli olarak
degerlendirilememistir (72,114).

MPA’nin varligmi dogrulayan laboratuvar veya goriintiileme testinin mevcut
olmamasi c¢aligmanin limitasyonlarindandir. Yapilan bir ¢alismada literatiirdeki 55
calismay1 igeren sistematik bir caligmadan yola cikarak fiziksel degerlendirme
yontemleri i¢in glivenilir klinik kriterler gelistirilmistir (10). Calismamizda daha dogru
bir sonuca varabilmek ic¢in yapilan sistematik calismalardan yola ¢ikarak MPA
degerlendirmesi pelvik taban iizerine egitimli ve deneyimli tek bir terapist tarafindan

degerlendirilmis, tim katilimcilara ayn1 prosediir uygulanmustir.
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10. EKLER

Ek-1: Degerlendirme Formu

TARIH:

ADI-SOYADI :

ADRES:

TELEFON:

EGITIM DURUMU:

MESLEK:

MEDENI DURUMU:

YAS:

KILO: BOY:

VKI:

CEVRE OLCUMLERI: Bacak:

Kalga: Bel:

SIGARA KULLANIMI: ..o,

........ (paket/y1l)

KULLANILAN iLACLAR:

HASTALIKLAR: Varsa isaretleyiniz

Endometriozis (Cikolata Kisti)
Kronik Pelvik Agr

Intersistiyal Sistit (Agrili mesane

Genitotiriner Kanser
Kronik Yorgunluk
Migren (Bas Agrisi)

[ritabil Bagirsak Sendromu

sendromu) Travma Sonras1 Stres
Kolon Kanseri Bozuklugu
Vajinismus Fibromiyalji
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Disparoni (Agrili cinsel birliktelik) Uriner inkontinans (Idrar
Dismenore (Agrili regl olma) kacirma)

Kabizlik Hipotiroidizm

Cene Eklemi (Temporomandibular) Vulvodini

Rahatsizlig1

Diger:

MENSTRUAL DONEM

ILK REGL YASI:

REGL SURECI AGRI:  yok hafif rahatsiz agril

dayanilmaz

REGL DONEMLERI: diizenli gecikmeli erken

diizensiz

DOGUM

COCUK SAYISI 1. 2. 3. 4.

DOGUM
YASI

SEKLI
(normal-

sezeryan)

Epizyotomi-

Vajinal Yirtik

Vakum-
Forceps

kullanimi1

Yara

komplikasyonu




DUSUK/KURTAJ/OLU DOGUM .. (adet)

DOGUM KONTROL YONTEMI

Korunma Yok Kondom Vajinal Halka Vazektomi
Tubal Sterilizasyon

Diyafram Histerektomi

RIA Hormonel yontem

SON BiR AYDA ORTALAMA NE KADAR CINSEL BIRLIKTELIGINiZ
OLDU? ..o

EGER IDRAR KACIRMA VARSA HANGI DURUMLARDA iDRAR
KACIRIYORSUNUZ?

Gtlilme,oksiirme,hapsirma,bir sey kaldirma sirasinda
Tuvalete ulasmadan hemen 6nce

Gece

Gebelik donemi

Gebelik sonrasinda

Sikisma hissi sonrasinda

Cinsel iligki sirasinda
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PELVIK TABAN KAS KUVVETI — ‘PERFECT’ SEMASI

KUVVET ENDURANS YAVAS HIZLI
SURE -SN KONTRAKSIYON KONTRAKSIYON
SAYISI SAYISI
Derece Kontraksiyon ve Elevasyon
0 Yok — Yok
1 Titresim/soniik — Yok
2 Zayif — Yok
3 Orta — Var
4 Giiglii — Var
5 Cok giiclii — Var
Saat Kaslar AGRI - HASSASIYET
*yok(0) *hafif(1-3) *orta (4-6) *siddetli (7-
10)
Yiizeyel | 1-11 M. ischiocavernosus
Tabaka | 2-10 M. bulbospongiosus
Derin I-11 M. pubococcygeus
Tabaka | 3-9 M. obturator internus
5-7 M. iliococcygeus

65



Ek-2: Yasam Kalitesi (SF36) Formu

YASAM KALITESI
(SF36) FORMU

Adi-Soyadt: Tarih:

1. Genel saghiginiz1 nasil degerlendirirsiniz ?

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kotii

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1

2
3
4
5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, saghigimizi su an icin nasil degerlendirirsiniz ?

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kotii

Gegen seneden ¢ok daha koti

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1

2
3
4
5

yazilmistir.Sagliginiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir ?

Oyleyse ne kadar ?
Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz
AKTIVITELER Evet, cok | Evet, cok | Hayir, hi¢
kisitliyor az kisitlamiyor
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kisitliyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma, agir

esyalar kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siiplirgesi ile sliplirmek,

bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle aras1 yiiriiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

N D D DN N N NN

W W] W Wl Wl W W| W
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya

aktivitelerinizdeasagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki

problemlerle karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal
aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3

68



Biraz 4
Oldukga 5

. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6

. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5



9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil

hissettiginiz ve islerinnasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in

hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

Her |Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman| Zaman| Kisim Nadir| Zaman|
a. Kendinizi capcanlt hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek 1 2 3 4 5 6
kadarbatmis hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢c6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydimz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10.Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize(arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel

oldu?

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
(Cok az zaman

Higbir zaman

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

[V, B S VS B 8]
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11.Asagidaki ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlig?

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

Tamamen | Cogunlukla| Bilmiyorum| Cogunlukla| Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlig

a. Diger insanlardan biraz daha 1 2 3 4 5
kolay
hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Saglhigimin kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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Ek-3 :Kadm Cinsel Islevi Olcegi

KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI-(FSFI)

Sayin katilimci; son dért haftada siiregelen
cinsel iglevlerinizi  belirlemeye ybnelik olarak
hazirlanan bu dlgekte 19 madde bulunmaktadir.
Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
segenegi igaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap
veriniz.

Tegekkiir ederiz.

*  Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme ve
kendini tatmin dahil olmak tizere tim cinsel faaliyetler.

** Cinsel iligki : Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi
(sertlesmis kamigin/erkeklik organinin kadinin haznesine
girmesi)

***  Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve
diistincelerin belirmesi ile vajinanin islanmasi ve benzeri
durumlar

***Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve
tim viicudu saran kuvvetli ritmik kasilmalar olmasi.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu igaretleyiniz.

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek
duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

oCoooo

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi
(derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?

Cok ytiksek

Yiksek

Orta

Diistk

Cok dustk veya hig

ooooo

3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda ne siklikta uyarildiginizi hissettiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[miy i iy )

4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasindaki uyarilma diizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok ylksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok dustik veya hig

|y

5. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda cinsel bakimdan uyarilacaginizdan
ne derecede emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok emindim

Emindim

Oldukga emindim

Az emindim

Gok az / hig emin degildim

[y

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki**sirasinda uyariima durumunuz sizin igin ne
siklikta tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

|y i )

7. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda hazneniz ne siklikla 1slandi /
kayganlagti ?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[y Y Y

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki**  sirasinda  haznenizin  islanmasi |
kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok ok zor veya imkansizdi

Gok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk gekmedim

[y o}

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliskiniz** bitene kadar cinsel organinizin islakligini /
kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[y i i o}
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10. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar haznenizin 1slakhgini /
kayganhigini koruyabilme zorlugunuzun sikligi neydi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Godu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hi¢ / higbir zaman

[y iy iy iy

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma** veya cinsel
iligkide** ne siklikta orgazm**** oldunuz?
0O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
0 Hemen hemen her zaman
0  Gogu zaman (15 giinden fazla)
0 Bazen (15 glinde)
Q Birkag kez (15 glinden az)
0 Hemen hemen hig / higbir zaman
12. Son 4 hafta iginde, cinsel uyarilma*** veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma*** ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok ¢ok zordu / imkansizdi
Gok zordu
Zordu
Biraz zordu
Hig zorluk cekmedim

[y iy iy

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyariima*** veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma*** ulagmaniz ne kadar
tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkard, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

oooo

[mpy s}

14. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliskiniz** sirasinda siz ve esiniz arasindaki duygusal
yakinlik ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

ocooo

oo

15. Son 4 hafta iginde, esinizle cinsel iligkiniz** sizin
igin ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok tatminkardi

Genellikle tatminkard

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

ooood

[miym]

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz
sizin igin ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok tatminkardi

Genellikle tatminkard

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

oooo

[mpym]

17. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
giris sirasinda ne siklikta agr veya rahatsizik
duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

oooooo

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iligkinizde haznenize
giristen sonra ne sikhikta agn veya rahatsizik
duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

oooooo

19. Son 4 hafta igindeki, hazneye girig sirasinda veya
sonrasinda duydugunuz agri / rahatsizligin derecesini
nasil degerlendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok yiiksek

Yiksek

Orta

Disik

Cok dustik veya hig

oooooDo
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11. ETiK KURUL KARARI

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

GiRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Say1 : E-10840098-772.02-2511
Konu: Etik Kurulu Karari

01/06/2021

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Miyofasyal Pelvik Agrist Olan Kadinlarda Pelvik
Taban Kas Giiciiniin Kadin Cinsel Islevine Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Biigra Giimiis

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Fizyoterapist

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COK MERKEZLI
X

ULUSAL
X

ULUSLARARASI
[m]

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Evragmizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden DIAAA300X7 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Ad1 Tarihi Versiyon Dili
Numarasi

=
% N ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tirkge (] ingilizee [ ] Diger ]
=5
X!
T 2 OLGU RAPOR FORMU Titkee []  ingilizee[ |  Diger
R
3

BILGILENDIRIErglIst GUONULLU OLUR Tarkee [ ingilizee [] piger []

Karar No:561 Tarih: 20/05/2021

.5 Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
§ 'E,, belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
M &8 etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arnsi::;Ea e Katilim * imza
. . Istanbul
Dr. Ogr:rgi/(e/s;CMahmut Tip "l]::z;irll(hl Ve | Me dipol X k0O |0 |eR | X w0
Universitesi Uygundur
istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol X k[ |ed X |eX H]
Universitesi Uygundur
. Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve .
- - ; Medipol eX |k |ed [uaX |eX |
OZDEMIR Elektronik Universitesi Uygundur
] . Istanbul
Dog. Dr. flknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e |kX |ed |uX |eX |
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
. . . istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve .
TARAKCI Rehabilitasyon | Medipol | EBd x| e0) | B [eBd | w[] | Uygundur
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol e kX |[ed |uX |eX |ud
Tnivercitad Uygundur
CAKMAK Universitesi
e . Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi X
ipck KIRMIZI Farmakoloji UM:idvlgr:Iitesi e kX |e0d |uX |eX s | Uygundur

* :Toplantida Bulunma

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden DIAAA300X7 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul tiyelerimizden
uygunluk karari sanal ortamda alinmigtir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak imzal1 karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evraginiz1 https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden DIAAA300X7 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Sayfa 3
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