T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MALATYA IL MERKEZINDE KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM POLIKLINIKLERINE BASVURAN
KADINLARIN PELVIK TABAN KAS KUVVETININ
PERINOMETRE CIHAZI iLE DEGERLENDIRILMESI
VE CINSEL DISFONKSIYON ILE iLiSKiSININ
INCELENMESI

DOKTORA TEZI

Filiz OZDEMIR
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Erkan PEHLIVAN

MALATYA -2014



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MALATYA IL MERKEZINDE KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM POLIKLINIKLERINE BASVURAN
KADINLARIN PELVIK TABAN KAS KUVVETININ
PERINOMETRE CIHAZI iLE DEGERLENDIRILMESI
VE CINSEL DiSFONKSIYON ILE iLiSKIiSININ
INCELENMESI

Filiz OZDEMIR

Damisman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Erkan PEHLIVAN

Bu arastirma Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan 2011/53 proje numarasi ile desteklenmistir.

MALATYA -2014



i

Saglik Bilimleri Enstitiisti Muadurligi’ne

Bu ¢aligma jiirimiz tarafindan Halk Saghg Programinda Doktora Tezi olarak kabul

edilmistir.
Imza
Jiri Bagkan, Prof. Dr. Erkan PEHLIVAN P (%’/é%/fz%
Danigman: Inoni Universitesi
Ve

Uye: Prof. Dr. Yasemin ACIK !

Firat Universitesi
Uye: Prof. Dr. Zuhal ALTAY

Inonii Universitesi
Uye: Prof. Dr. Hiillya TASKAPAN

Inoni Universitesi

|

Uye: Prof. Dr. Giilsen GUNES = ( Q‘/("LL o

Inonii Universitesi ‘\_]
ONAY :

Bu tez, Inonii Universitesi Lisansiisti Egitim-Ogretim Yonetmeligi’nin ilgili
maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tyeleri tarafindan uygun gorilmas ve Enstiti
Yonetim Kurulu ... /... /2014 tarih ve 2014/................... sayih karartyla kabul

edilmistir.

Prof. Dr. Yasar BAYINDIR
Enstiti Mudiri



v

TESEKKUR

Doktora egitimim stiresince her konuda ilgi ve desteklerini gordiigiim, bilgi ve
deneyimlerinden yararlandigim Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Erkan
Pehlivan’a, Prof. Dr. Metin Geng’e, Prof. Dr. Giilsen Giines’e ve Prof. Dr. Zuhal
Altay’a, tez ile ilgili her konuda destek gordiigiimiiz Indnii Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi’ne, tezin yazim asamasinda degerli katkilari bulunan
sevgili Selale Sahin’e, doktora egitimim ve tez calismalarim siiresince bana destek
olan sevgili esim M. Kemal Ozdemir’e, varliklari ile en 6nemli motivasyon ve moral
kaynagim olan canim kizlarrm Beren ve Aylin Deniz Ozdemir’e saygi ve sevgilerimle

tesekkiir ederim.



OZET

Amag: Malatya il merkezinde kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine basvuran
kadinlarin pelvik taban kas kuvvetinin perineometre cihazi ile degerlendirilerek, cinsel

disfonksiyon ile iligkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Bu arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Orneklem segiminde
tabakali kiime oOrnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya Kadin dogum ve
Hastaliklar1 polikliniklerine basvuran 20-50 yas aras1 430 kadin dahil edilmistir.
Veriler 1 Ocak- 1 Aralik 2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Analizlerde; ki-kare,

lojistik regresyon, Pearson korelasyon analizleri kullanilmastir.

Bulgular: Arastirma kapsamina girenlerin yas ortalamasi 38.5 £ 0.5 yildir. Aragtirma
kapsamina giren kadinlarin %10.5” i okuryazar degildir. Bu arastirmada ortalama
pelvik taban kas kuvveti degeri 31.449.6 cmH20 olarak saptandi. Arastirma
kapsamina girenlerin %10’nun pelvik taban kas kuvveti degeri 12 cmH20’nn
altindadir. %30.4’linilin pelvik taban kas kuvveti degeri 12-30 cmH20, %59.6’sinin
pelvik taban kas kuvveti degeri ise 30-60 cmH:0 arasinda saptanmistir. Bu
arastirmada normal ya da karma dogum yapmis olmanin, 40 ve iizeri yasta olmanin
pelvik taban kas kuvveti zayiflig1 ile sigman olmanin, 40 ve {izeri yasta olmanin cinsel
fonksiyon bozuklugu ile ilgili primer iliskili faktorler oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bu aragtirmada IFSF degerleri ile pelvik taban kas kuvveti degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Arastirmamizda Pearson
korelasyon analizine gore pelvik taban kas kuvveti ile cinsel fonksiyon bozuklugu

arasinda diistik pozitif dogrusal iligskinin varlig1 saptanmistir.

Sonu¢: Bu aragtirmada ortalama pelvik taban kas kuvveti degeri 31.4+9.6 cmH20,
ortalama IFSF degeri ise 26.5+6.9 olarak saptandi. Aragtirma sonuglarina gore pelvik
taban kas kuvvet degeri normalden diisiik olan bireylerde cinsel fonksiyon
bozukluguna daha sik rastlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pelvik taban kas kuvveti, cinsel fonksiyon bozuklugu
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF PELVIC FLOOR MUSCLE STRENGTH OF
THE WOMEN ADMITTED TO GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

OUTPATIENTS WITH PERINEOMETER DEVICE AND THE
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THEM AND

SEXUAL DYSFUNCTION IN THE PROVINCE OF MALATYA

Objective: The objective of the this study is to evaluate the pelvic floor muscle
STRENGTH of the women admitted to Gynecology and Obstetrics outpatients with
perineometer device and investigate its relationship with sexual dysfunction, Malatya

city center.

Materials and Methods: The study is a cross-sectional one. In the selection of
samples, stratified cluster sampling method has been used. 430 women aged between
20 and 50 years who are admitted to obstetrics and gynecology outpatients in Malatya
province are included in the study. The related data have been collected between the
dates January 1 2012 and December 1, 2012. In the analysis, chi-square, logistic

regression, Pearson correlation analysis were used.

Findings: The mean age of the women in the study is 38.5 + 0.5 years. 10.5% of the
women within the scope of the research are illiterate. In our study, the average value
of pelvic floor muscle strength has been found to be 31.4 + 9.6 cm H20. The pelvic
floor muscle strength value of 10% of those in the scope of our study was found to be
below 12 cmH20. Again, the pelvic floor muscle strength value of 30.4% of women
was between 12 to 30 cm H20 and that of 59.6% of the women was between 30 to 60
cm H20.

In our study, it has been found out that there was a primary relationship
between giving normal or mixed birth, being 40 years and older and the weakness in
pelvic floor muscle strength; and also between being fat and over 40 years old and
sexual dysfunction (p <0.05).

In this study, a statistically significant difference has been found out between
IFSF values and the pelvic floor muscle strength values (p <0.05). In our research, a
low positive linear relationship has been found between pelvic floor muscle strength

and sexual dysfunction according to the Pearson correlation analysis.



Vil

Conclusion: According to the results of the present study, sexual dysfunction has been
more often seen in individuals having pelvic floor muscle strength value lower than

normal.

Keywords: pelvic floor muscle strength, sexual dysfunction
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1. GIRIS

Pelviste yer alan genital ve iiriner sisteme ait organlar, gelisimlerinin en erken
evrelerinden itibaren embriyolojik, anatomik ve fonksiyonel olarak yakin
iliskidedirler. Pelvis, icindeki organlar1 ¢cevreleyip korumakla birlikte bu organlara ¢ok
az destek de saglar. Pelvik organlar, baslica pelvik tabanin kas aktivitesi ve
ligamentlerin yardimi ile desteklenir.

Pelvik tabanin c¢izgili kaslari, pelvik organlar1 destekleyerek miksiyon,
defekasyon ve seksiiel fonksiyonlarda 6nemli rol oynar. Pelvik taban kaslari, degisen
sartlar karsisinda gerginliklerini ayarlayarak pelvik organlara dinamik bir destek
saglar. Ancak bir takim mekanik, noral ve hormonal faktorlerin etkisi ile pelvik taban
kaslarinin kuvveti azalmakta ve destekleyici fonksiyonlart bozulmaktadir.

Gebelik ve dogum, pelvik tabanda travmaya yol acan baglica nedenlerdendir.
Literatiirde en fazla hasarin 6zellikle ilk dogumda meydana geldigi belirtilmektedir.
Dogumun ikinci fazinin uzun siirmesi, iigiincii derece perineal yirtiklar ve yiiksek
dogum agirlig1 da pelvik taban kaslarini1 olumsuz yonde etkilemektedir (1, 2).

Pelvik taban fonksiyon bozuklugu, genellikle kontinans mekanizmasindaki
bozukluk ve pelvik organ prolapsuslarini tanimlamada kullanilan bir terimdir. Bu
problem fiziksel, sosyal ve cinsel fonksiyonlarda bozukluga yol agarak, kisinin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (3,4).

Cinsel saglik ise, insanin yasam kalitesinin en énemli gostergelerinden biridir.
Giinlimiizde erektil disfonksiyon tedavisi alaninda saglanan gelismelerle birlikte kadin
cinsel fonksiyon bozukluguna da ilgi giderek artmaktadir. Kadin cinsel disfonksiyonu,
kadinlarin %38-63’iinii etkileyen yiiksek prevalansl bir problemdir (4, 5). Duygusal,
fiziksel, biyolojik, psikolojik ve kisiler arasi iligkiler, kadin cinsel fonksiyonlarini
bozabilecegi i¢in bu problem, ¢ok ydnlii arastirilmalidir (4, 6). Insan cinselligi ile ilgili
ilk kapsamal1 arastirma Kinsey ve arkadaslar tarafindan yayinlanmis ve bu aragtirma

bir donliim noktas1 olmustur. Daha ayrintili bilgiler ise ilk kez Master ve Johnson



tarafindan laboratuvar ortaminda incelenmistir (4). Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu
prevalansi ile ilgili en genis seriye sahip c¢alismalardan biri de Laumann ve
arkadaslarinin Amerika Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi verilerini
¢Oziimledikleri ¢aligmadir. Bu calisma ile yaglar1 18 ile 59 arasinda degisen 1,749
kadin tizerinde elde edilen veriler derlenmistir. Bu arastirmada erkeklerde seksiiel
sorun goriilme oran1 %31 iken kadinlarda bu oran %43 olarak saptanmistir. Hawton
da benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore daha fazla cinsel sorunla karsilagtigini ve
prevalansin %35-60 arasinda oldugunu saptamustir. Literatiirde kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu insidans ve prevalansi ile ilgili veriler oldukca az olmakla birlikte % 76 gibi
oldukea yiiksek prevalans orani bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Ulkemizde kadin
cinsel fonksiyon bozuklugunun insidansi ve risk faktorleri konusunda heniiz yeterli
veri yoktur (7).

Erkek cinsel fonksiyon bozuklugu konusundaki ilerlemelere karsin, kadin
cinsel fonksiyonu hakkinda i1yi bir tanisal siniflama sisteminin olusturulamamasi ve bu
konuda sinirli sayida arastirma yapilmasi sonucunda, kadin cinsel fonksiyon
patofizyolojisi, psikolojisi ve tedavisi tam olarak aydinlatilamamistir. Kadin cinselligi
ile ilgili verilerin yetersiz olmasini etkileyen birgok etmen s6z konusudur. Cinsellikle
ilgili sorunlarin dile getirilmesinde toplumsal degerler ve normlar 6zellikle kadinlarin

bu konuyla ilgili sikintilarini dile getirmelerinde 6nemli bir engeldir (8).

Bu konuyu incelemek iizere Malatya il merkezinde kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniklerine bagvuran kadinlar iizerinde bir arastirma planlamistir.

Arastirmanin amaglar1 sunlardir:
1. Kadinlarin pelvik taban kas kuvvetinin saptanmasi

2. Pelvik taban kas kuvveti ile sosyo-demografik ve dogurganlik 6zelliklerine

iliskin 6zelliklerin karsilastirilmasi

3. Kadmlarin cinsel disfonksiyon durumunun ve etkileyen faktorlerin

saptanmasi

4. Pelvik taban kas kuvveti ile cinsel disfonksiyon arasindaki iliskinin

saptanmasi



2. GENEL BILGILER

Pelvik taban, inferior pelviste yer alan; kas, ligament ve fasyadan olusan,
biitiinligli dinamik ve koordine bir mekanizma ile saglanan, ¢ok katmanli karmasik
bir yapidir. Pelvik taban, pelvik organlar1 destekleyerek miksiyon, defekasyon ve
sekstiel fonksiyonlarda 6nemli rol oynar (9).

Kemik pelvis, pelvik yapilara destek saglayan catidir. Pelvik taban ise bu yap1

iskelesine yapisarak abdominal ve pelvik organlara destek olusturur (Sekil 2.1).

2.1. Pelvik Tabanin Anatomisi ve Biyomekanigi
Pelvis duvan

Pelvis taban1 yapilar1 direkt olarak pubik kemik, spina ischiadika, sakrum ve
koksikse tutunurken; indirekt olarak da fasyalarla tutunurlar. Pelvis yan duvarinda,
arkus tendineus levator ani (ATLA) ve arkus tendineus fasya pelvis (ATFP) adinda iki
fasya vardir (Sekil 2.1). Bunlar levator ani fasyasi ve obturator fasyanin yogunlagmasi
ile meydana gelirler. Ikisi de iyi organize olmus kollajenden olusur ve histolojik olarak
kas ve iskelet sisteminin distal ekstremitelerdeki ligament ve tendonlarinin yapisini
andirir. ATLA nin 6n kismi ramus pubise bilateral olarak tutunurken arka kismi spina
ischiadikanin {izerine veya yakinmna tutunur. ATFP’nin 6n kismi ATLA’nin
medialindedir ve ramus pubisin Oniine tutunur, arka kismi ise ATLA ile birleserek
spina ischiadikaya veya hemen {izerine tutunur. ATLA, levator ani kaslarinin aktif
destegi i¢in tutunma alanlar1 olustururken, ATFP ise vajinanin 6n duvar i¢in lateral

tutunma alan1 olusturur (10).



Sekil 2.1. Retzius araligi, Pubovezikal kas (PVK), mesane boynu (MB), arkus
tendineus faysa pelvis (ATFP), arkus tendineus levator ani (ATLA), paraiiretral
vaskiiler pleksus (PVP), mesane (M), spina ischiadika (SI), levator ani (LA), obturator
internus kasi1 ve fasyasi (OIK&F), simfizis pubis (SP), iiretra (U)

Pelvis Tabam

Pelvik organlar, pubik kemikler, kaslar ve bag dokusu ile yaptiklar1 baglar ile
destek alirlar ve santral, periferik sinirlerle kontrol edilirler. Pelvik taban terimi, sadece
levator kaslarini degil, pelvik kavitede destege katilan tiim yapilar1 icermektedir
Pelvis tabani, abdominopelvik kaviteyle birlikte vajina, rektum ve iiretranin disa
acildig1 noktalar1 destekleyen kas ve fasya tabakalarindan olusur. Pelvis tabani, pelvik
organlara muskiiler kasilma ile aktif, fasya ve ligamentler ile pasif destek saglar. Pelvis
tabaninin islevleri arasinda prolapsusu onlemek, kontinansi saglamak, miksiyon ve
defekasyonu kolaylagtirmak, seksiiel fonksiyon, dogum kanalinin bir pargas1 olmak

vardir (10).

2.1.1. Pelvik Taban Kaslar1

Pelvik taban kaslari ii¢ tabakaya ayrilmaktadir (Sekil 2.2).
1. Yiizeyel tabaka: Musculus Bulbospongiosus, M. Ischiocavernosus, Mm.
Transversus perinei superficialis ve M. Sphincter ani externus’dan olusmaktadir.
*M. Bulbospongiosus (Kadinda): Vajina girisi ¢evresinde yerlesmis olan bulbus
vestibuli’leri sarar. Centrum tendineum perineum’dan baglar, klitorise yapisir.
Vajinanin daralmasinda ve klitorisin ereksiyonunda rol oynar.

Siniri: Nervus Pudendus’tur.



* M. Ischiocavernosus (Kadinda): Crus clitoridis’leri sarar. Klitorisin ereksiyonu ile
gorevlidir.

Siniri: N. Pudendus’tur.

* M. Transversus perinei superficialis: Her iki cinste de tuber ischiadicum’dan
baslayan kiiclik kastir.

Siniri: N. Pudendus’tur.

« M. Sphincter ani externus: Istemli kontrolle calisan bir kastir. Anal kanalin alt
ucunun ii¢ santimetrelik (cm) kismini cevreler. Ug pargadan olusur: Deri alt1, yiizeyel
ve derin parcalar. Aniisii kapatir ve anal kanali 6ne dogru ¢eker. Defekasyon sirasinda
gevser.

Siniri: N. Rectalis inferior

Sekil 2.2. Pelvik Taban Kaslari

2. Orta tabaka: M. Sphincter urethra, M. Transversus perinei profundus, kompressor
iiretra ve liretrovajinal sfinkter kaslar1 orta katmanda yer almaktadir.

* M. Sphincter urethra: Miksiyon sirasinda gevser. Idrarin son damlalarmin atilmasi
ve ejekiilasyonda rol oynar.

Siniri: Nn. Perineales (N.Pudendus’un dalidir)



* M. Transversus perinei profundus: Bu kas pelviste bulunan organlar ile iirogenital
diyaframi destekler ve perinenin santral tendonunu yerinde tutar.

Siniri: N. Pudendus’tur.

3. Derin tabaka: M. Levator Ani’yi ve M. Coccygeus’u (M. Ischiococcygeus olarak
da bilinir) igerir.

* M. Levator ani: Pelvik taban kaslarinin ¢ogu i¢in kullanilan en genel terimdir.
Konveksligi asagiya bakan kubbe bigiminde bir kastir. Onde pubis, arkada koksiks ve
yanlarda pelvis yan duvarlar1 arasinda gerilerek pelvisin tabanini olusturur. Bu kas
pelvik diyaframin en 6nemli parcasidir. Levator ani kasi, 6n abdominal kaslara
abdominal ve pelvik igerigin desteklenmesinde yardim eder. Posterior vajina duvarini
destekler, defekasyonu kolaylastirir ve fekal kontinansi saglar. Dogumda, serviksin

dilatasyonu sirasinda, fetiisiin bagin1 destekler (Sekil 2.3) (1, 11).

Sekil 2.3. Levator ani kasi

2.1.2. Pelvik Fasya
Pelvik kaslar1 ve pelvis i¢indeki organlar1 orten fasyadir. Parietal ve visseral

olmak tizere iki yapraga ayrilir (11).



Parietal kisim: Pelviste iliumun periostuna tutunur, pelvik kanalda ve pelvik
diyaframn {ist yiiziinde devam eder, iskion pubis kolunun altina kadar uzanir. Onde
ise pubisin korpusunun arka yiiziindeki periost ile birlesir. Parietal fasya, parietal
peritondan ekstraperitoneal yag dokusu ile ayrilir. Bu fasya pelviste bulunan biiyiik
damarlar1 da sarar ve yukariya dogru fascia transversalis olarak devam eder. Parietal
fasya, M.Obturator internus, M Priformis, M. Coccygeus, M. Sphincter urethra ve
M.Llevator ani’nin iizerini orter. Diger kisimlara gore daha kalin olan ve m. obturator
internus’un tizerini orten kismina fascia obturatoria ad1 verilir.
Visseral kisim: Pelviste bulunan organlarin {izerini orter ve pelvik tabani destekler.
Bu fasyanin pelvisin yan taraflarinda kalinlasan kisimlar1 lig. Uterosacralis ve lig.
cervicalis transversus’u olusturur. Bunlar uterusu yerinde tutan en énemli baglardir
(D).
2.1.3. Perineal Bolge

Pelvisin alt agikligini kapatan pelvik diyaframin alt katini olusturur. Bu
bolgenin sinirlarint 6nde lig. arcuatum pubis, 6n yanlarda ramus inferior ossis pubis,
ramus ossis ischii, yanlarda tuber ischiadicum’lar, arka yanlarda lig. sacrotuberale’ler
ve arkada koksiksin alt ucu yapar.

Perineum terimi jinekolojide daha ¢ok vulva ile aniis arasinda kalan bolge i¢in
kullanilmaktadir (11).

Centrum tendineum perineum, perinenin ortasinda, fibromuskiiler bir yapidir.
Ismi uzun oldugu igin kisaca ‘perine cismi’ olarak da adlandirilir. Aniisiin 1.5 cm kadar
Oniinde, orta hattadir. Perine cisminin kadinlarda, dogum olay1 icin klinik 6nemi
biiyliktiir. Dogum sirasinda perine cisminin rastgele zedelenmesi vajina arka duvarinin

desteksiz kalmasina ve sonugta vajinanin prolapsusuna neden olabilir (1, 11).

2.1.4. Pelvik Tabanin Beslenmesi

Urogenital iicgenin kanlanmasi, i¢ iliak ve hipogastrik arterin bir dali olan
arteria pudendus internus araciligi ile olur. Venoz kan, ayni isimli vene katilir. Anal
licgenin kan destegi ise alt rektal arterden gelir ve ayni isimli vene katilir (1).
2.1.5. Pelvik Tabanin Biyomekanigi

Pelvik taban kaslari ile ligamentlerin etkilesimi bu yapilarin islevleri agisindan
¢ok onemlidir. Pelvik ligamentlerin pelvik destekteki en 6nemli faktér olduguna

inanilmakla birlikte, ligamentler uzun siire destek siirdiirmek i¢in uygun yapilar



degildir, ¢ilinkii fibréz doku siirekli gerilmeye maruz kaldiginda uzar. Bu nedenle
pelvik ligamentler, pelvik destekteki en onemli faktér olmayip, agirlik tasimaktan ¢ok,
kas aktivitesince desteklenen yapilar1 yerinde tutmada gorev alirlar (12).

Pelvik taban kaslar1 normal ¢alistig1 siirece ligamentler ile fasya gerilim altinda
degildir. Bu dokular, organlari, levator ani kaslarmin iistiindeki yerlerinde tutarlar.
Pelvik taban kaslar1 gevsediginde veya zedelendiginde pelvik organlar yiiksek karin
ici basing ile diisiik atmosferik basing arasinda kaldigindan, yerlerinden durabilmeleri
ligamentlere bagl hale gelir. Ligamentler bu yiikii kisa bir siire i¢in tasiyabilse de
pelvik taban kaslar1 pelvik tabani desteklemedigi siirece, bag dokusu zedelenecek ve
sonunda organlar yerinde duramayacaktir.

Pelvik diyafram levator ani kaslarindan olusur. Bu kaslar mesane boynunu
karm i¢inde tutmada ve kontinansi saglamada rol oynar. Levator ani kasinda zayiflik
olmasi durumunda, pelvik diyafram destekleyici roliinii kaybeder ve mesane bosluga
sarkar. Bu da iiretravezikal acinin degismesine neden olur. Boyle bir durumda, karin
ici basincin mesane boynunu kapatmaya yonelik olan destegi agma ydniinde yer
degistirir ve sonugta idrar inkontinans1 goriilebilir (1).

Pubokoksigeus kas1 kasildiginda, rektum, vajina ve iiretray1 6ne pubik kemige
dogru ¢eker ve bu durum pelvik organlarmn liimenlerini sikistirir. Iste bu kasilma
ozelligi, triner ve fekal kontinansin siirdiiriilmesinde ve levator plagin iizerinde
uzanan genital organlarin desteklenmesinde c¢ok Onemlidir. Kasin medial kismu,
laterale dogru pelvisin arkus tendinozus fasyasini gecer, liretranin iist yarisinin
karsisinda bir noktada vajinal duvar1 g¢evreleyerek endopelvik fasyaya katilir. M.
Pubokoksigeus bu alanda iiretraya dogrudan baglanmak yerine endopelvik fasya
ortiisiine baglanir. Kasin bu kismi (puborektalis) tip I (yavas kasilan) kas lifi tipini
icerir. Istirahattaki bu kas aktivitesi iiretraya siirekli elastik destek saglar. Aym
zamanda tip II (hizli kasilan) kas lifleri Pubokoksigeus kasinin karin i¢i basincindaki
hizli degisikliklere cabuk cevap vermesini saglayarak, iiretranin kapali kalmasin
saglarlar. Her iki tip kas lifinin refleks kasilmasi biitiin pelvik yapilarin

desteklenmesine yardim eder (12).



2.1.6 Pelvik Taban Kas Kuvvetini Etkileyen Faktorler ve Pelvik Taban
Fonksiyon Bozukluklar:

Pelvik taban kas kuvvetini etkileyen faktorler, genellikle bu kaslarin
zayifliginin neden oldugu pelvik taban fonksiyon bozukluklarinin etyolojisi ile
antlmaktadir.

Pelvik taban fonksiyon bozuklugu, genellikle kontinans mekanizmasindaki
bozukluk ve pelvik organ prolapsuslarini tanimlamada kullanilan bir terimdir. Bu
problem fiziksel, sosyal ve cinsel fonksiyonlarda bozukluga yol agarak, kisinin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (1).

Urojinekoloji terimi, kadm alt iiriner sistem hastaliklar ile ilgili jinekoloji
alanin1 tanimlamaktadir. Kadinlar etkileyen cok sayida iiriner sistem hastaliginin
altinda pelvik taban fonksiyon bozuklugu yatmaktadir (12).

Pelvik taban fonksiyon bozukluklari her 10 kadindan birinde cerrahiye ihtiyag
duyulacak derecede siddetli goriilmektedir. Her y1l 300 000 kadina hastanede kalmay1
gerektiren cerrahi uygulanmaktadir. Bu cerrahilerin %29 oraninda tekrarlandigi

belirtilmektedir (1).

2.1.7 Pelvik Taban Fonksiyon Bozukluklarimin Rehabilitasyonu

Pelvik taban fonksiyon bozukluklarinin tedavisinde, medikal ve cerrahi
yaklagimlara ek olarak konservatif yontemler de yer almaktadir. Rehabilitasyonda
zayif olan kaslar kuvvetlendirilerek pelvik tabanin organlara yeniden destek
olusturmasi hedeflenmektedir. Bu amacla Kegel egzersizleri olarak adlandirilan pelvik
taban kas kontraksiyonlari, perineometre ile egitim, vajinal koniler ile kasin degisik
agirliklara  karst direngli olarak c¢alistirilmast  ve elektrik  stimulasyonu
uygulanabilmektedir. Elektrik stimulasyonu zayif olan pelvik taban kaslarini
kuvvetlendirmenin yan sira, detrusor kasinin aktivitesinin inhibisyonunu saglamak
amaciyla da kullanilmaktadir. Mesane egitimi ve davranis tedavisi de kisinin yasam
kalitesini arttirmak i¢in rehabilitasyon siirecinde yer almalidir (1).
2.2. Kadin Cinsel Anatomisi

Kadin cinsel organlarinin anatomisi iki kisim olarak incelenir:
Dis genital organlar

I¢ genital organlar
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2.2.1. D1s Genital Organlar

Labia Major: Mons Pubisten arkaya dogru uzanan ve giderek incelerek perine ile
birlesen yag ve bag dokusu kivrimlaridir. Diger dis iireme organlarini ¢evreler ve
korurlar. Erkekteki skrotumun karsiligidir. Dig yiizii pubik killarla ortiiliidiir. Ter
bezleri, yag bezleri ve birgok sinir ucu igerir. I¢ yiizii ise ince, duyarli ve kilsizdir.
Dokunma ya da basi ile uyarilir ve erkekteki skrotumun uyarilmasina benzer duygular
uyandirir. Labia major cinsel yanit sirasinda istek fazinda yassilasir, uyarilma fazinda
siger, ¢Oziilme asamasinda ise yeniden eski boyutuna geri doner (13,14).

Labia Minor: Labia Majorlerin altinda, arkaya dogru uzanan kiigiik dar katlantilardir.
Vajinal ve iiretral agikligi korurlar. Damar ve sinir yoniinden zengin, cinsel uyarilara
duyarhidirlar. Lateral ve anterior yiizeyleri genellikle pigmentedir. i¢ yiizeyleri vajinal
mukozaya benzer sekilde pembe ve nemlidir. Cinsel uyarilar ile konjesyonu artar ve
kabarik bir hal alir (13,15).

Vestibul: Labia mindrlerin arasindaki tiggen seklindeki sahadir, ylizeyi ince mukozal
bir yapiya sahiptir. Vestibule iiretra, vajina ve iki tarafli bartholin bezleri agilir. Ayrica
himen de vestibulde yer alir. Uretra kisa, tiibal bir organdir ve mesanedeki idrarmn
digar1 atildig1 yoldur. Uretral agiklik klitoris ve vajinal agiklifin arasinda yer alir.
Uretranin hemen girisinde, arka yan duvarinda skene bezleri (paraiiretral bezler)
bulunur. Erkekte prostat bezinin karsiligidir ve ¢ok az miktarda miikiis salgilayarak
vestibuldeki nemlilige katkida bulunur. Vajinal agiklik, iiretral agiklik ve aniis arasinda
yer alir. Hemen girisinde himen adi verilen ve vajinal agikligi kismen 6rten miikoz
membran bulunur. Menstriiel kanin ve vajinal salgilarin akmasina izin verir. Vajinanin
girisinde deri kivrimlarinin arasinda bartholin bezleri bulunur. Her iki yanda vajinaya
gore saat 4 ve 8 hizalarinda olmak {izere toplam 2 tanedir ve ince kanallar aracilig1 ile
vajinanin girisine himenin oniline agilirlar. Bu bezler erkekteki cowper bezinin
karsiligidir ve cinsel uyari sirasinda bir mayi salgilayarak vajinanin kayganligini saglar
(15,16).

Perine: Vajinal acikliktan aniise kadar olan piiriizsiiz bir alandir. Perineal doku ¢ok
sayida sinir ucu igerir, bu nedenle dokunma ve diger cinsel uyaranlara duyarlidir.
Bolge cilt altinda idrar ve diski islevlerinin kontroliinii saglayan kaslar1 barindirir. Bu
kaslar dogum eylemi esnasinda da bebegin dogumuna yardimci olurlar. Bazen bebegin

dogumunu kolaylastirmak amaciyla perineye bir kesi yapilmasi gerekebilir, buna
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epizyotomi adi verilir. Bu kesinin amaci bebek dogarken bu bolgenin kontrolsiizce
yirtilarak perine kaslarinin zarar gérmesini engellemektir (13,15).

Klitoris: Vestibuliin 6n kisminda, labia mindrlerin birlesme yerinde yer alan 4-6 cm
uzunlugunda bir yapidir. Cok fazla sinir ucunun ulastigi erektil bir dokudan
olugmustur. Her biri simfizis pubisin periostuna tutunan iki kiigiik erektil korpustan ve

duyusal sinir u¢lariin sonlandigi kii¢iik bir yap1 olan glans klitoristen olusur (13).

2.2.2. i¢ Genital Organlar

Vajina: Vestibuldaki vajinal agikliktan servikse kadar uzanan 7-10 cm boyundaki
kanal seklinde miiskiiler bir organdir. Uretra ve mesanenin arkasinda, rektumun
Oniinde yer alir. PH’1 asittir. Bu da enfeksiyondan koruyucu bir faktordiir (21,22).
Menstriiel kanin disar1 atilmasi vajina araciligiyla saglanir. Genisleme kapasitesine
sahip bir organdir. Dogum sirasinda bebegin gecisine izin verecek Olciide
genisleyebilir. Ayrica cinsel heyecanlanma fazi boyunca boyutu ve sekli, cinsel iliski
sirasinda penisi barindiracak sekle gelebilir 6zelliktedir. Cinsel uyarilma sirasinda
meydana gelen konjesyon, vajinal duvarda kalinlagmaya neden olur Bu da
lubrikasyonu saglayan salginin tiretilmesine neden olur (13).

Uterus: Mesanenin arkasinda, rektumun Oniinde yer alan ortada kavitesi olan ters bir
armut seklinde kashi bir organdir. Ortalama 7-8 cm uzunlugunda, 3,5-4 cm
genisliginde ve 2,5 cm kalinliginda ve 6ne yatik pozisyondadir (anteversiyon). Fundus,
korpus, isthmus ve serviks olarak dort kisma ayrilir. Uterin duvarlar {i¢ tabakadan
olusur. En dista saran tabaka perimetrium; dogum, orgazm ve menstriiel kanin akisi
sirasinda kontrakte olan diiz kas liflerinden yapilmis myometrium tabakasi; en igte
salg1 yapan epitel hiicrelerden, bag dokusu ve salgt bezlerinden olusan endometrium
tabakasi. Endometrium tabakasi, over hormonlarinin etkisi ile puberteden menapoza
kadar ortalama 28 giinde bir degisime ugrayarak viicuttan menstriiel kanama seklinde
atilir ve tekrar olusur (menstriiel siklus). Cinsel yanmitin istek ve uyarilma fazinda
serviks ve korpus genisleyerek yiikselir(13,14).

Fallop Tiipleri: Yaklasik 10 cm uzunlugunda ve 0,6 cm genisliginde tiip seklinde
organlardir. Uterus ile overler arasinda uzanirlar ve iist yan yiiziinden uterin kaviteye
acilirlar. Infindibulum, ampulla ve isthmus olarak ii¢ kistmda incelenirler.

Ovulasyonla overlerden atilan ovumun uterusa tasinmasini saglayan bir yol gorevi
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goriir.  Silialar ve ritmik miiskiiler kontraksiyonlar ile ovum uterusa tasinir.
Fertilizasyon da genellikle tiiplerde meydana gelir (14,15).

Overler: Fallop tiiplerinin fimbrial uglarina yakin, badem seklinde ve biiyiikliigiinde
organlardir. Pozisyonlarmin korunmasi birgok ligament tarafindan saglanir. Iki gorevi
vardir. Ovulasyon ve hormon ( dstrojen, progesteron, testesteron ) ifraz etmek.
Gogiisler: Ureme orgam degildir ancak kadmlar1 erkeklerden ayiran ve kadmn
cinselliginde rolii olan organlar oldugu i¢in dnemlidir. Gégiistin dig kisminda bulunan
areola ve gogiis ucu goriilen yapilardir. Goglis ucu merkezdeki ¢ikintili yapi, areola
ise onu ¢evreleyen koyu renkli alandir. Gogiis uglarinda ve areola ylizeyinde goriilen
kiiciik kabarciklara montgomery tiiberkiilleri denir ve Ozellikle emzirme sirasinda
g6giis uglariin 1slakligini saglayan bir salgi tiretirler. Ayrica areola civarinda killanma

olabilir. Bu killar hormonal degisikliklere cevap verirler (14,16).

2.3. Kadin Cinsel Islevlerinde Onemli Hormonlar
Hormonlar, kadin cinsel islevlerini diizenlemede 6nemli rol oynarlar.

Ostrojen: Estradiol diizeyleri, periferal ve santral sinir sistemi hiicrelerini ve sinir
iletimini etkiler. Ostrojenler vazoprotektif ve vazodilatator etki ile vajinal, klitoral ve
iiretral arterial kan akimin arttirir. Boylece pelvik arter ve arteriolleri arteriosklerotik
olusumlardan koruyarak kadm cinsel yamitmn siirdiiriilmesini saglar. Ostrojen
diizeylerinin azalmasi cinsel iglevlerde belli derecede degisim meydana getirir. En
yaygin cinsel sikayetler, cinsel arzuda azalma, cinsel aktivite sikliginda azalma, agrili
cinsel iliski, cinsel yanitta azalma, orgazma ulasmada zorluk ve genital duyarlilikta
azalmadir (17,18).

Androjenler: Androjen hormonlari steroid hormonlar olup adrenal glandlardan ve
gonadlardan salgilanmaktadir (19). Androjenlerin hipofiz, kemik, yagdokusu,
bobrek,iskelet sistemi, kan, overler, uterus, vajina, klitoris ve meme glandlari,
sekonder seks karakterleri gibi bir¢ok sistemi diizenleyici etkileri vardir. Kemik
dansitesine, cinsel istege, ruh durumuna ve iyi hissetmeye etki ederler. Viicuttaki
androjen dengesizligi kendini kadinlardaki reprodiiktif ve cinsel islevler {izerine genel
bir isteksizlik olarak gosterir (13). Testesteron, cinsel yanitta rol oynayan dopamin,
oksitosin ve santral etkili noradrenelin gibi merkezi norotransmitterlerin
regiilasyonunu saglayan bir androjendir. Diisiik testesteron seviyeleri cinsel uyarilma

genital duyarlilik libido ile iligkilidir. (17).
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2.4. Kadin Cinsel Fonksiyon Fizyolojisi

Insan cinselligi ile ilgili ilk kapsamli arastirma Kinsey ve arkadaslar
tarafindan yayimlanmigtir. Bu arastirma 1938 ile 1952 yillar1 arasindaki, insanin cinsel
davranig bicimleri ile ilgili istatistiklerin derlenmesinden olugmaktadir. Kinsey ve
arkadaslarinin c¢alismalarin1 takiben W. H. Masters ve V.E. Johnson tarafindan
yuriitiilen ve 10 yili agskin bir arastirmanin ardindan sonuglar ilk kez 1966 yilinda
“Insanda Cinsel Davranis” adli kitapta yaymlanan bir ¢aligma ise bugiin bile insan
cinsel fizyolojisi ile ilgili bilgilerimizin temelini olugturmaktadir. Masters ve Johnson,
insan cinselligini ilk kez laboratuvar ortaminda incelemislerdir.

Kadm cinsel saghigindaki gelismeler erkek cinsel sagligindaki gelismeleri
geriden takip etmektedir. Buna ragmen yapilan birgok epidemiyolojik ¢alisma kadin
cinsel problem ve sikayetlerinin erkeklerden daha fazla oldugunu gostermektedir.
Cinsel yanitin bu temel evre veya ydnlerinin ndrobiyolojik ve fizyolojik yonlerinin
anlasilmasi i¢in ilk defa 1966’da Masters ve Johnson tarafindan cinsel yanit siklusu
tanmimlanmustir ve 4 faz igerir:

Bunlar:

1) Uyarilma evresi
2) Plato evresi

3) Orgazm evresi

4) Coziilme evresi
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Sekil 2.4. Kadinda Cinsel Yanit Dongiisii

1- Uyarilma Evresi: 1k evredir.
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2- Plato Evresi: Etkili cinsel uyarinin siirdiiriilmesi ile birlikte kadin ya da erkek,

ikinci evre olan plato evresine girer. Bu evrede haz duygusu ve cinsel gerilim giderek

yiikselir ve kisinin orgazma gecebilecegi noktaya kadar siirer.

3- Orgazm Evresi: Siire acisindan en kisa, haz agisindan en yogun dénemdir.

4- Coziilme Evresi: Kadinda ve erkekte orgazmdan, ya da orgazmin gerceklesmedigi

durumlarda plato evresinden sonra genital bolgelerde ve bedenin diger bolgelerinde

onceki asamalarda olusmus olan fizyolojik degisikliklerin dakikalar i¢inde ayni siray1

takip ederek kaybolmasi ile karakterizedir.

Bu dort evre bugiinkii bilgilerimiz 1518inda da gecerli kabul edilmektedir.

Ancak, Helen Singer Kaplan 1979’yilinda bu fazlar1 degistirmistir ve ‘arzu‘ kelimesini

ekleyerek
a) Arzu
b) Uyarilma

¢) Orgazm
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olmak iizere 3 faza ayirmistir. Bu siniflama cinsel fonksiyon bozuklugu tanimina temel
olusturmustur. Ancak 1998’de Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurulusu (AFUD)
tarafindan

a) Cinsel istek (sexual desire)

b) Uyarilma (sexual arousal)

¢) Orgasm(orgazm)

d) Coziilme (resolution)

olarak yeniden siiflandirilmistir ( 2,6 ).

2.5. Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu yasa bagimli, progressif ve kadinlarin %
30-50’sini ilgilendiren, yasam kalitesini olumsuz etkileyen multifaktoriyel bir
sorundur. Kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun temel ¢alismalar1 Kinsey’in 1950’li
yillarda ve Masters ile Johnson’in 1960’1 yillarda yaptiklar1 ¢alismalardir. Cinsel
fonksiyon bozuklugu ile ilgili oranlar iilkeler arasi farkliliklar gdstermektedir.
Diinyadaki en biiyiik epidemiyolojik ¢alismada kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun
% 43 oldugu tespit edilmis ve bu sorunun en sik 50 — 74 yas araliginda oldugu
goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii, cinsel disfonksiyonu, ‘farkli nedenlere baglh
olarak, kisinin istedigi halde cinsel iligkiye girememesi’ olarak tanimlamistir.
Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu, biyolojik, psikolojik, tibbi, kisisel ve sosyal
yonleri olan ¢ok yonlii bir durum olarak ele almmaktadir. Amerikan Urolojik
Hastaliklar Kurumu (AFUD) tarafindan kadin cinsel fonksiyon bozuklugu 1998
yillinda 7 ayr1 sinifta incelenmistir. Bu siniflandirma temel alinarak Uluslararas1 Kadin
Cinsel Saghigi Calismalari Dernegi (Amsterdam 2003) yillik kongresinde bu
simiflandirma yeniden diizenlenmis ve asagidaki sekilde tekrar degistirilmistir.
- Cinsel istek bozukluklar:
a. Hipoaktif cinsel istek
b. Cinsel tiksinti
- Uyarilma bozukluklar:
- Orgazm bozukluklar
- Cinsel agr1 bozukluklar
a. Disparoni

b. Vajinismus
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c. Non - koital genital agr1 bozukluklar

Yapilan ¢ok sayida arastirmalar sonucu insanda cinsel fonksiyonun merkezi
sinir sistemi ve endokrin sistem ile norokimyasal, ndrofizyolojik ve psikolojik
stireclerin karsilikli etkilesimi ile karakterize karmagik bir olay oldugu ortaya
konmustur. Her tiirli psikiyatrik sorun, bedensel hastalik ya da ilag, hormonlar,
fiziksel etkenler cinsel yagami belirgin sekilde etkileyebilir (4).

Kadin Cinsel Fonksiyon Bozuklugun’da etyolojik faktorler 5 grupta
siiflanabilir:
1. Norojenik faktorler: Seksiiel disfonksiyonu etkileyen 6zellikli patolojiler multipl
skleroz, spinal kord travmasi, disk hernisi, lumbosakral pleksus patolojileri ve
periferik noropatiler olarak sayilabilir. Spinal kord hasarmnin cinsel fonksiyonlar
tizerindeki etkisi travmanin seviyesine ve agirligina gére degismektedir (4,19) .
2. Vaskiiler faktorler: Klitoral ve vajinal vaskiiler yetmezlik sendromu,
iliohipogastrik, pudendal arter yatagiin aterosklerozuna bagli genital kan akiminin
azalmasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Aorto-iliak veya aterosklerotik hastaliga
sekonder pelvik kan akiminin azalmasi, vajinal duvar ve klitoral diiz kas dokusunda
fibrozis olusumuna neden olur (4).
3. Hormonal faktorler: Genel olarak kadin cinsel fonksiyon fizyolojisini diizenleyen
temel hormonlar olan 6strojen ve androjenlerin kan seviyelerinin azaldig1 durumlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu meydana gelir. Bunlarin disinda cinsel fonksiyonu
etkileyen endokrin hastaliklar da mevcuttur.
4. Miiskiilojenik faktorler: Pelvik taban kaslari, levator ani ve perineal membran,
kadin seksiiel fonksiyonuna ve seksiiel cevaba dogrudan katilir. Levator ani kasi
orgazm ve vajinal penetrasyonda motor cevabi diizenler. Bu kasin hipertonisitesinde
vajinismus gelisebilir ve disparoni veya diger agr1 bozukluklari olusabilir(4,20).
5. Psikojenik faktorler: Kadinlarda depresyon insidansi cesitli yaglarda degisim
gostermektedir. Premenstriiel donemde, hamilelikte, dogum sonrasi ve perimenopozal
donemde de depresyon olasilig1 yiiksektir. Kadin cinsel islev bozukluklarinin
psikojenik
ve psikososyal nedenleri yatkinlik yaratici-hazirlayici, baslatict ve devam ettirici

stirdiiriicii olmak tizere ii¢ ana baslik altinda incelenebilir (21).



1. Yatkinlik yaratici-hazirlayici etkenler
-Yetistirilme tarzi (muhafazakar, kisitlayici yetistirilme)
-Bozuk aile iliskileri

-Yetersiz ya da yanlis cinsel bilgiler
-Intrapisisik dinamik nedenler
-Travmatik cinsel deneyimler
-Psikoseksiiel roldeki giivensizlik

2. Baslatic1 etkenler

-Hamilelik ve dogum

-Esler arasinda genel iliski bozuklugu
-Es tarafindan aldatilma

-Esdeki cinsel iglev bozuklugu
-Yaslanma

-Raslantisal basarisizlik

-Depresyon ve anksiyete

-Organik hastaliklara reaksiyon

3. Devam ettirici etkenler

-Esler arasinda ¢ekicilik kaybi1
-Performans anksiyetesi

-Basarisizlik korkusu

-Sugluluk duygusu

-Gergek dis1 beklentiler

-Genel iligkideki uyumsuzluk
-Yakinlik korkusu

-Bozuk kendilik algisi

-Yetersiz cinsel bilgi

-Cinsel mitler

-Psikiyatrik rahatsizliklar

-Kendini yetersiz tanima
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bolge Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirma Malatya il merkezinde yapilmistir. Malatya, Dogu Anadolu Bolgesi
Yukar1 Firat boliimiinde yer almaktadir. Doguda Elazig, kuzeydoguda Erzincan,
kuzeybatida Sivas, giineyde Adiyaman, giineydoguda Diyarbakir, batida
Kahramanmaras ile komsudur. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013 verilerin gore
Malatya’nin niifusu 762.538 olarak belirlenmistir. Malatya merkez niifusu ise 494.918
olarak belirlenmistir. 2013 yil1 i¢cin Malatya il merkezinde 1 iiniversite hastanesi, 2
kamu hastanesi, 1 askeri hastane ve 9 6zel hastane bulunmaktaydi. 2013 yilinda
Malatya il merkezindeki toplam dogum sayist ise 10.139’dur.
3.2. Arastirma Modeli

Bu aragtirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmamizda kadin dogum ve
hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran kadinlarin pelvik taban kas kuvvetlerinin
perineometre cihazi ile degerlendirilerek cinsel disfonksiyon ile iligkisinin analiz

edilmesi hedeflenmistir.

3.3. Arastirma evreni ve 6rneklem:

Bu aragtirmanin evreni Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya
Devlet Hastaneleri ve Malatya Ozel Hastanelerin biinyesinde yer alan Kadin dogum
ve Hastaliklar1 polikliniklerine basvuran 20-50 yas arasit kadmlardir. Orneklem
se¢iminde tabakali kiime 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontemde arastirmada
kullanilacak minimum birey sayisini1 bulmak i¢in asagidaki formiil kullanilmistir. En
kiiglik 6rneklem birimi %5 giiven aralifinda asagidaki formiille hesaplanmustir.

zxpx(1—-p)
d2

Npin =

N: 6rneklem biiytikligi

z: 1.96’nin karesi
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P: olayin goriilme siklig1 (0.50)
d: giiven aralig1
En kiiciik 6rneklem biiyiikliigli 384 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada en kiigiik
orneklem biiyiikligiinlin %20 fazlas1 olan 430 kadina ulagilmigtir.
3.4. Arastirmanin degiskenleri:
Bu aragtirmanin bagimli degiskenleri;
1. 20-50 yas arasindaki kadinlarin cinsel disfonksiyon diizeyi
2. Pelvik taban kas kuvvetidir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise sunlardir:

1. Yas 5. Gelir durumu
2.Gebelik sayisi 6. Meslek durumu
3.Dogum sekli 7. Yerlesim yeri

4. Egitim diizeyi 8. Viicut kitle indeksi

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi:

Veri toplama agamasi ii¢ basamakta gerceklestirilmistir. Bunlar sirasiyla; anket
formunun diizenlenerek uygulanmasi, kas kuvvetinin degerlendirilmesi ve verilerin
degerlendirilmesidir. Degerlendirme tamamlandiktan sonra kadinlara pelvik taban kas

kuvvetini arttirmak icin Kegel egzersizleri onerilmistir.

3.5.1. Anket Formunun Uygulanmasi:

Bu ¢aligmada tiim kadinlardan 9 madde igeren, kendi kendine uygulanan bir
anket olan Kadm Cinsel Fonksiyon Indeksi’ni (Index of Female Sexual Function =
IFSF), cevaplamalar istenmistir. IFSF, Kaplan ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen,
Tiirk Androloji Dernegi tarafindan onaylanip, lilkemizde ve yurt dis1 platformlarda
kabul gormiis cesitli arastirmalarda da kullanilmistir (4,22,23).

IFSF, kadmn cinsel fonksiyonu ile ilgili yonleri (lubrikasyon, orgazmik
fonksiyon, cinsel istek, iliski tatmini, klitoral duyarlilik ve genel tatmin)
degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Cevaplarin derecelendirilmesi 1’ den ( neredeyse
hi¢ ya da hi¢), 5’e kadar (hemen hemen her zaman ya da her zaman), son 1 ay icerisinde
cinsel iliskide bulunmayanlara sifir olarak puanlanir. Sorularin analizi ve alt
basliklarin puani birbirinden farklidir. Soru 1, 2 cinsel iliski kalitesini, soru 4,5 cinsel
istek, soru 6,7 cinsel iligki tatmini, 8 soru orgazmik fonksiyon, soru 9 klitoral duyarhilik

hakkinda bilgi verir. En yiiksek puan total skorun toplami1 45 (Aralik 5 ten 45°e kadar),
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toplam skor azaldikg¢a cinsel fonksiyonda azalma olarak degerlendirilir. Tiirkiye’de
cinsel fonksiyon bozuklugu icin 6lgegin kesin skor esik degeri belirlenmis olmamakla
birlikte total skorun <30 olmasi cinsel fonksiyon bozuklugunun varligi seklinde
yorumlanmaktadir Hastalarin sorular1 dogru anlayip cevaplamalari igin her hasta ile
0zel bir odada yiiz yiize goriisiilerek anketler aragtirmaci tarafindan doldurulmustur.
Anket formunun igerisinde yer alan genel bilgi formu; ¢alisma grubundaki kadinlarin
yast, egitim durumu, calismasi, aylik geliri, gebelik sayisi, dogum sekilleri, viicut kitle
indeksi gibi risk faktorlerini sorgulamak i¢in planlanmustir.

IFSF ve genel bilgi formu ekte sunulmustur.

3.5.2. Pelvik Taban Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Olgularin pelvik taban kas kuvvetleri perineometre kullanilarak dl¢iilmiistiir.
Perineometre pelvik taban kas kuvvetinin giliciinii objektif olarak degerlendiren
vaginal bir dinamometredir. Vaginal prob 3,5 cm kadar ilerletilir ve hastalardan perine
kaslarin1 kasmasi istenir. Perineometrenin normal basing degeri 30-60 cmH20O dur.
12-30 cmH2O0 arasindaki deger diisiik deger olarak degerlendirilirken 12 cmH20O’nin
alt1 ise anormal diisiik deger olarak degerlendirildi. Olgiim, pelvik taban kaslarini
gevsetebilmek amaci ile sirtiistii yatis pozisyonunda, dizler 90° fleksiyonda, uyluklar
ve ayaklar yaklasik 30 cm agikken yapilmistir. Perineometrenin probu olgularin
vajinalarina yerlestirilerek probu bes saniye siiresince sikarak i¢lerine dogru ¢ekmeleri
istenmistir Bu 6l¢tim ti¢ kez tekrarlanmis ve ortalama deger, pelvik taban kas kuvveti
degeri olarak kaydedilmistir. Test sirasinda olgulardan karin, kalga ve uyluk kaslarini

kasmamalar1 ve nefeslerini tutmamalar1 istenmistir.

3.5.3. Verilerin Analizi:

Aragtirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 16.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Aritmetik ortalamalar standart hatalar ile
verilmigtir. Verilerin analizinde ki-kare, lojistik regresyon, Pearson korelasyon

analizleri kullanilmustir.

3.6. Arastirmanin Siiresi ve Maliyet:

Veriler 1 Ocak 2012 - 1 Aralik 2012 tarihleri arasinda toplanmigtir. Eyliil 2013-
Aralik 2013 tarihleri arasinda verileri girilip, arastirma raporu yazilmaya baglanmustir.
Bu arastirma Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

2011/53 proje numarasi ile desteklenmistir.
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3.7.Arastirmanin Simirhhklari:

Bu arastirmanin evreni Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya
Devlet Hastaneleri ve Malatya’daki Ozel Hastanelerin biinyesinde yer alan Kadin
dogum ve Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran 20-50 yas aras1 kadinlardir. Bu durum

bulgularin yalniz Malatya il merkezine genellenebilecegini gostermektedir.
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4. BULGULAR

Malatya il merkezinde kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvuran
kadinlar1 kapsayan aragtirmanin bulgular1 dort ana baslik altinda incelenmistir:

1. Arastirma kapsamina giren kisilerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin
bulgular

2. Aragtirma kapsamina giren kigilerin pelvik taban kas kuvvetlerine iligkin
bulgular

3. Arastirma kapsamina giren kisilerin, cinsel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesine iliskin bulgular

4. Arastirma kapsamina giren kisilerin, cinsel fonksiyonlar ile pelvik taban

kas kuvveti arasindaki iligskinin degerlendirilmesine ait bulgular

1. Arastirma kapsamina giren Kisilerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin
bulgular
Aragtirma kapsamina girenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 4.1’de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Arastirma kapsamina girenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gére

dagilimi
+”Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Yas Gruplan
20-29 116 27.0
30-39 130 30.2
40 ve lizeri 184 42.8
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 45 10.5
[k gretim 217 50.5
Ortadgretim 120 27.8
Yiiksekogretim 48 11.2
Meslek Durumu
Ev hanim 336 78.1
Calisan 74 17.2
Emekli 20 4.7

Gelir Durumu

<700 YTL * 112 26.0

701-1401 164 38.1

1402-2102 100 233

2103> 54 12.6
Hane Halki Sayisi

4 ve alt1 kisi 154 35.8

5 ve lizeri kisi 276 64.2
Yerlesim Yeri

Kir 314 73.0

Kent 116 27.0
Toplam 430 100.0

* 2012 yil1 i¢in asgari licret
Aragtirma kapsamina girenlerin yas ortalamasit 38.5+0.5 yildir (mode:41,

median:38, min.:20 max.:50 ). Arastirma kapsamina girenlerin %57.2°si 40 yas
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altinda, %42.8’1 ise 40 yas ve lizerindedir. Arastirma kapsamina giren kadinlarin
%10.5’1 okuryazar degildir Arastirma kapsamina giren kadinlarin %50.5°1 ilkogretim
mezunu, %27.8’1 ortadgretim mezunu, %11.2 ise yiiksekdgretim mezunu olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada ki kadmlarin %78.1°1 ev hanimi, %17.2’si calisan,
%4.7’si1 ise emekli idi. Aragtirma kapsamina girenlerin %26’sinin aylik geliri asgari
icret veya asgari licretin altindadir. %38.1°1 aylik 701-1401 TL arasinda, %23.8’1 ise
1402-2102 TL arasinda gelire sahiptir. Aragtirma kapsamina girenlerin %12.6 ise 2103
TL istiindeki gelire sahiptir. Aragtirma kapsamindaki kadinlarin %35.8°1 4 kisi ya da
daha az kisinin yagadigi hanede yastyor iken, %64.2si ise 5 kisi ya da daha az kisinin
yasadigr hanede yasamaktadir. Katilimcilarin %73.0’1 kentte, %27.0’1 kirda
yasamaktadir.

Arastirma kapsamina girenlerin dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Arastirma kapsamina girenlerin dogurganlik o6zelliklerine gore

dagilim1
Dogurganlik 6zellikleri | Say1 | %
Gebelik sayis1
0 74 17.2
1-2-3 229 53.3
4-5 75 17.4
6+ 52 12.1
Toplam 430 100.0
Diisiik sayisi
1 100 69.9
2 38 26.6
3+ 5 3.5
Toplam 143 100.0

Arastirma kapsamina girenlerin %17.2’si hi¢ gebelik yasamamis olup, %53.3"1
1 ile 3 arasinda, %17.4’( 4 ya da 5 kez, %I12.1’1 ise 6 veya lizeri kez gebelik

yasadiklarini belirtmislerdir. Calisma kapsamindaki kadinlarin %33.2°si en az bir kez
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diisiik deneyimlerinin oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmamizda diisiik yapan
kadinlarin %69.9’u 1 kez,%26.6’s1 2 kez, %3.5’1 ise 3 ya da daha fazla kez diisiik
yasadiklari bildirilmistir.
2. Arastirma kapsamina giren Kisilerin pelvik taban kas kuvvetlerine iliskin
bulgular

Aragtirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti degerlerine gore
dagilimi Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Arastirma kapsamina girenlerin pelvik taban kuvveti degerlerine

gore dagilimi

Pelvik Taban Kas Kuvveti Degeri | Kadin Sayisi %
<12 (gok diisiik) 43 10.0
>12 ve <30 (diisiik) 131 30.4
>30 ve <60 (normal) 256 59.6

Toplam 430 100.0

Arastirmamizda ortalama pelvik taban kas kuvveti degeri 31.4+9.6 cmH20
olarak saptandi. Gruptaki en diigiik pelvik taban kas kuvveti degeri 7 cmH20, en
yiiksek deger ise 60 cmH20O idi. Arastirma kapsamina girenlerin %10’nun pelvik taban
kas kuvveti degeri 12 cmH2O’nin altindadir. %30.4’{iniin pelvik taban kas kuvveti
degeri 12-30 cmH20, %59.6’s1nin pelvik taban kas kuvveti degeri ise 30-60 cmH20

arasinda saptanmustir.
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Aragtirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti degerlerinin yas

gruplaria gore dagilimi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Arastirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti

degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi

Pelvik Taban Kas Kuvveti Total*
Yas Gruplar >30 ve <60 >12 ve <30 <12
(normal) (diistik) (¢ok diistik)
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 |%
20-29 106 |91.4 8 6.9 2 1.7 116 |27.0
30-39 90 69.2 31 23.8 9 6.9 130 30.2
40 ve lizeri 60 32.6 92 50.0 32 17.4 | 184 42.8
Toplam 256 |59.6 131 30.4 43 10.0 430 |100.0
* Siitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.
p<0.05 x> =109.515 SD=4
p<0.05 v?=18.588 SD=2 (ii¢iincii satir atild1)

Arastirma kapsamindaki 20-29 yas grubundaki kadinlarin %1.7’sinin pelvik

taban kas kuvvet degerinin ¢ok diisiik, %6.9’unun diisiik , %91.4’{iniin ise normal

degerler igerisinde oldugu, 30-39 yas grubundaki kadinlarin %6.9’unun pelvik taban

kas kuvvet degerinin ¢ok diisiik, %23.8’inin diisiik, %69.2’sinin ise normal degerler

igerisinde oldugu saptanmistir. 40 yas ve lizeri yas grubunda ise kadinlarin

%]17.4’liniin pelvik taban kas kuvvet degerinin ¢ok diislik, %50.0’min diisiik ,

%32.6’sm1in ise normal degerler igerisinde oldugu belirlenmistir. Pelvik taban kas

kuvvet degerleri yas gruplarina gore belirgin farklilik gostermektedir (p<0.05).

Arastirmamizda 40 yas ve iizeri yas grubundaki kadinlarin fark: yarattig1 saptanmustir.
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Aragtirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti degerlerinin egitim
diizeylerine gore dagilimi Tablo 4.5°de sunulmustur.
Tablo 4.5. Arastirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti

degerlerinin egitim diizeylerine gore dagilimi

Pelvik Taban Kas Kuvveti Total*

Egitim Diuzeyi >30 ve <60 >12 ve <30 <12
(normal) (diistik) (¢ok diistik)

Say1 | % Say1 | % Say1 |% Say1 |%
Okuryazar degil 15 333 24 533 |6 13.4 |45 10.5
[k grenim 105 |48.3 87 40.2 |25 11.5 |217 |50.5
Orta - Yiiksekogrenim [136 |82.5 20 11.6 |12 6.9 168 [39.1
Toplam 256  |59.6 131 304 |43 10.0 |430 |100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir

p<0.05 ¥ =41.259 SD=4

p>0.05 x? =3.490 SD=2 (Ugiincii satir atild)
Arastirma kapsamindaki okuryazar olmayan kadinlarin %13.4’{iniin pelvik taban kas
kuvvet degerinin c¢ok diisiik, %53.3 liniin diislik , %33.3’liniin ise normal degerler
igerisinde oldugu; ilkdgretim mezunu olan kadinlarin %11.5’inin pelvik taban kas
kuvvet degerinin ¢ok diisiik, %40.2’sinin diisiik, %48.3’linlin ise normal degerler
icerisinde oldugu saptanmistir. Ortadgretim ya da yiiksekogretim mezunu olan
kadinlarin %6.9°unun pelvik taban kas kuvvet degerinin ¢ok diisiik, %11.6’smin diisiik
, %082.5’inin ise normal degerler icerisinde oldugu belirlenmistir. Pelvik taban kas
kuvvet degerleri ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur (p<0.05).
Arastirmamizda farki yaratan grubun ortadgrenim ya da yiiksekdgrenim mezunu olan

bireylerin oldugu saptanmustir.
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Aragtirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti degerlerinin meslek
durumuna gore dagilimi Tablo 4.6’da sunulmustur.
Tablo 4.6. Arastirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti

degerlerinin meslek durumuna gore dagilimi

Pelvik Taban Kas Kuvveti Total*

Meslek Durumu >30 ve <60 >12 ve <30 <12
(normal) (diistik) (¢ok diisiik)

Say1 % Say1 % Say1 | % Say1 | %
Ev hanimi 188 50.9 118 34.5 30 14.6 336 |78.1
Calisan 60 85.1 6 6.8 8 8.1 74 17.2
Emekli 8 42.9 7 333 5 23.8 20 4.7
Toplam 256 59.6 131 30.4 43 10.0 430 |100.0
* Siitun yiizdesi, digerleri satir ylizdesidir
p<0.05 ¥ =46.761 SD=4
P>0.05 x> =5.832 SD=2 (ikinci satir atild)

Arastirmamizda ev hanimi olan kadinlarin  %14.6’simin pelvik taban kas
kuvvet degerinin ¢ok diisiik, %34.5’inin diisik , %50.9’unun ise normal degerler
igerisinde oldugu; calisan kadinlarin %8.1’inin pelvik taban kas kuvvet degerinin ¢ok
disiik, %6.8’inin diisiikk, %85.1’inin ise normal degerler igerisinde oldugu
saptanmigtir. Aragtirma kapsamina giren emekli kadinlarin %23.8’inin pelvik taban
kas kuvvet degerinin ¢ok diisiik, %33.3linlin diisiik, %42.9’unun ise normal degerler
igerisinde oldugu belirlenmistir. Pelvik taban kas kuvvet degerleri ile meslek
durumlari arasinda anlaml bir farklilik mevcuttur (p<0.05 ). Arastirmamizda farki

yaratan grubun ¢aligan bireylerinden kaynaklandigi saptanmaistir.
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Aragtirmamizda yer alan kadinlarin pelvik taban kas kuvveti degerlerinin gelir
durumuna gore dagilimi Tablo 4.7°de sunulmustur.
Tablo 4.7. Arastirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti

degerlerinin gelir durumuna gore dagilimi

Pelvik Taban Kas Kuvveti Total*

Gelir Durumu >30 ve <60 12 ve <30 <12
(normal) (diisiik) (¢ok diisiik)

Say1 | % Say1 |% Say1 % Say1 |%
<700 TL 57 509 |38 339 |17 15.2 112 ]26.0
701-1401 88 53.7 |6l 372 |15 9.1 164 |38.1
1402-2102 69 69.0 |23 23.0 |8 8.0 100 233
>2103 32 59.2 |19 35.1 |3 5.7 54 12.6
Toplam 256 59.6 131 304 |43 10.0 430 |100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir ylizdesidir

P<0.05 v>=11.833 SD=2
P> 0.05 v =2.742 SD=4 (Ugiincii satir atild1)

Arastirmamizda aylik geliri 700 TL’ nin altinda olan kadinlarin %15.2’sinin
pelvik taban kas kuvvet degerinin ¢ok diisiik, %33.9’unun diisiik , %50.9’unun ise
normal degerler icerisinde oldugu; aylik geliri 701-1401 TL arasinda olan kadinlarin
%9.1’inin pelvik taban kas kuvvet degerinin ¢ok diisiik, %37.2’sinin diisiik,
%53.7’sinin ise normal degerler igerisinde oldugu; aylik geliri 1402-2102 TL olan
kadinlarin %8.0’1min pelvik taban kas kuvvet degerinin ¢ok diisiik, %23.0’1nin diistik,
%69.0’1m1n ise normal degerler icerisinde oldugu saptanmistir. Aragtirmamizda, aylik
geliri 2103 TL’nin {izerinde olan kadinlarin ise %5.7’sinin pelvik taban kas kuvvet
degerinin ¢ok diisiik, %31.2’sinin diislik , %59.2’sinin ise normal degerler igerisinde
oldugu belirlenmistir. Pelvik taban kas kuvvet degerleri ile gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttur (p<0.05 ). Farklilig1 yaratan grubun

gelir durumu 1402 TL ve iizerinde olanlardan kaynaklandig1 saptanmustir.
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Aragtirma kapsamina giren kadinlarin pelvik taban kas kuvveti degerlerinin
hane halk1 sayisina gore dagilimi Tablo 4.8’de sunulmustur.
Tablo 4.8. Arastirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti

degerlerinin hane halki sayisina gore dagilimi

Hane Halki Sayis1 | Pelvik Taban Kas Kuvveti Total*
>30 ve <60 >12 ve <30 <12
(normal) (diisiik) (¢ok diisiik)
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
4 ve alt1 kisi 201 72.8 65 23.6 10 3.6 276 100.0
5 ve tizeri kisi 55 35.7 66 429 |33 214 154 1000
Toplam 256  |59.6 131 304 |43 10.0 430 100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir
P<0.05 x> =66.298 SD=2

Arastirmamizda 4 kisi ya da daha az kisinin yasadigi hanede yasayan
kadinlarin  %3.6’sinin pelvik taban kas kuvvet degerinin ¢ok diisiik, %23.6’sinin
diisiik , %72.8’inin ise normal degerler icerisinde oldugu; 5 kisi ya da daha fazla
kisinin yasadigi hanede yasayan kadinlarin %?21.4’iiniin pelvik taban kas kuvvet
degerinin ¢ok diisiik, %42.9’unun diisiik, %35.7’sinin ise normal degerler igerisinde
oldugu saptanmistir. Pelvik taban kas kuvveti degerleri hane halki sayisina gore

belirgin farklilik gostermektedir (p<0.05).
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Aragtirma kapsamina giren kadinlarin pelvik taban kas kuvveti degerlerinin
yerlesim yerine gore dagilimi Tablo 4.9°da sunulmustur.
Tablo 4.9. Arastirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti

degerlerinin yerlesim yerine gore dagilimi

Pelvik Taban Kas Kuvveti Total*
Yerlesim Yeri >30 ve <60 12 ve <30 <12
(normal) (diistik) (¢ok diisiik)
Say1 |% Say1 % Say1 % Say1 %
Kent 213 |67.8 85 27.1 16 5.1 314 73.0
Kir 43 37.1 46 39.7 27 23.3 116 27.0
Toplam 256  |59.6 131 30.4 43 10.0 430 100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir
P<0.05 x> =45.869 SD=2

Arastirmamizda kentte yasayan kadinlarin %5.1’inin pelvik taban kas kuvvet
degerinin ¢ok diisiik, %27.1’inin diisiik , %67.8’inin ise normal degerler icerisinde
oldugu; kirsalda yasayan kadinlarin %23.3’liniin pelvik taban kas kuvvet degerinin
cok diisiik, %39.7’sinin diislik, %37.1’inin ise normal degerler arasinda oldugu
saptanmustir. Pelvik taban kas kuvveti degerleri yerlesim yerine gore belirgin farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Aragtirma kapsamina giren kadinlarin pelvik taban kas kuvveti degerlerinin
gebelik sayisina gore dagilimi Tablo 4.10°da sunulmustur.
Tablo 4.10. Arastirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti

degerlerinin gebelik sayisina gore dagilimi

Pelvik Taban Kas Kuvveti Total*
Gebelik sayis1 >30 ve <60 >12 ve <30 <12
(normal) (diistik) (¢ok diisiik)
Say1 | % Say1 | % Say1 |% Say1 | %
0 68 919 |6 8.1 0 0.0 74 17.2
1-3 169 73.8 |55 240 |5 2.2. 229 53.3
4-5 17 2277 |43 573 |15 20.0 |75 17.4
6+ 2 4.1 27 50.8 |23 45.1 |52 11.9
Toplam 256 [59.6 |131 [30.4 |43 [10.0 [430 |100.0
P<0.05 x> =195.770 SD=6
p<0.05 y>=76.411 SD=4 (Dérdiincii satir atild1)
p<0.05 y?=9.241 SD=2 (Ugiincii satir atild1)

Arastirma kapsamina giren kadinlar igerisinde hi¢ gebelik yagsamamis olanlarin
%91.9’unun, gebelik sayis1 3’ten az olan kadinlarin %73.8’inin, 4 ya da 5 kez gebe
kalmis olan kadinlarin %22.7’sinin, 6 ya da daha fazla kez gebe kalmis olan kadinlarin
ise %4.1’inin pelvik taban kas kuvvet degerleri normal sinirlar dahilinde oldugu
saptanmustir. Pelvik taban kas kuvveti degerleri gebelik sayisina gore belirgin farklilik
gostermektedir (p<0.05). Arastirmada farki yaratan grubun 6 ve iizerinde gebelik
yasayan bireylerden kaynaklandig1 saptanmistir. Arastirmada tiim gruplar birbirinden

farklilik gostermektedir (p<0.05).
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Aragtirma kapsamina giren kadinlarin pelvik taban kas kuvveti degerlerinin
dogum sekline gore dagilimi Tablo 4.11°de sunulmustur.
Tablo 4.11. Arastirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti

degerlerinin dogum sekline gore dagilimi

Pelvik Taban Kas Kuvveti Total*
Dogum Sekli 357 <0 >12 ve <30 <12
(normal) (diistik) (¢ok diistik)
Say1 | % Say1 |% Say1 | % Say1 | %
Normal 46 (274 85 50.6 |37 22.0 |168 [483
Sezeryan 105 |89.7 10 8.5 2 1.7 117 |33.6
Karma 32 |50.8 28 444 |3 4.8 63 18.1
Toplam 183 |52.8 123 353 |42 12.1 |348 |100.0
* Siitun yiizdesi, digerleri satir ylizdesidir
P<0.05 v =114.342 SD=4
p<0.05 v2=15.677 SD=2 (ikinci satir atild)

Arastirma kapsamina girenler igerisinde normal dogum yapmis olanlarin
%22’sinin pelvik taban kas kuvvet degerinin ¢ok diisiikk, %50.6’sinin diisiik,
%27.4’liniin ise normal degerler icerisinde oldugu; sezeryan ile dogum yapmis olan
kadinlarin %1.7’sinin pelvik taban kas kuvvet degerinin ¢ok diisiik, %8.5’inin diisiik,
%89.7’sinin ise normal degerler igerisinde oldugu; karma dogum yapmis olanlarin ise
%4.8’inin ¢ok diisiik, %44.4 liniin diisiik, %50.8’inin ise normal degerler igerisinde
oldugu saptanmistir. Pelvik taban kas kuvveti degerleri ile dogum sekli arasinda
anlamli bir farkliik mevcuttur (p<0.05). Arastirmamizda farki yaratan grubun

sezeryan ile dogum yapmis olan bireylerden kaynaklandigi saptanmustir.
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Aragtirma kapsamina giren kadinlarin pelvik taban kas kuvveti degerlerinin
diisiik sayisina gore dagilimi Tablo 4.12°de sunulmustur.
Tablo 4.12. Arastirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti

degerlerinin diisiik sayisina gore dagilim

Pelvik Taban Kas Kuvveti Total*

Diisiik Sayist ™30 yve <60 >12 ve <30 <12
(normal) (diistik) (¢ok diistik)

Say1 | % Say1 |% Say1 % Say1 |%
1 43 43.0 |39 39.0 18 18.0 100 69.9
2 10 263 |18 47.4 10 26.3 38 26.6
3+ 2 40.0 |3 60.0 0 0.0 5 3.5
Toplam 55 38.5 |60 42.0 28 19.6 143 100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir
p>0.05 x> =2.899 SD=2 (Son iki satir birlestirildi)

Aragtirma kapsamina girenler icerisinde bir kez diisiik yapmis olanlarin
%18’inin pelvik taban kas kuvvet degerinin ¢ok diisiik, %39’unun diisiik , %43 iiniin
ise normal degerler igerisinde oldugu; iki kez diisik yapmis olan kadmlarin
%26.3’linlin pelvik taban kas kuvvet degerinin ¢ok dislik, %47.4’linlin disik,
%26.3’1iniin ise normal degerler icerisinde oldugu; ii¢ ya daha fazla diisiikk yapmis
olanlarin ise %60’min diisiik, %40’ ise normal degerler icerisinde oldugu
saptanmistir. Pelvik taban kas kuvveti degerleri ile diisiik sayis1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Aragtirma kapsamina giren kadinlarin pelvik taban kas kuvveti degerlerinin

viicut kitle indeksine gore dagilimi Tablo 4.13°de sunulmustur.

Tablo 4.13. Arastirma kapsamina girenlerin pelvik taban kas kuvveti

degerlerinin viicut kitle indeksine gore dagilinm

Pelvik Taban Kas Kuvveti Total*
Viicut Kitle Indeksi —357e<g0 12 ve 30 12
(normal) (diistik) (¢ok diisiik)
Say1 | % Say1 | % Say1 |% Say1 %
<30 215 |71.0 69 22.8 |19 6.3 303 70.5
>=3() 41 323 62 48.8 |24 18.9 |127 29.5
Toplam 256 |59.6 131 304 |43 10.0 |430 100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir ylizdesidir

P<0.05 v% = 56.679

SD=2

Arastirmamizda viicut kitle indeks degeri 30 kg/m? altinda olan kadinlarin

%06.3’1iniin pelvik taban kas kuvvet degerinin ¢ok diisiik, %22.8’inin diistik , %71 inin

ise normal degerler igerisinde oldugu; viicut kitle indeks degeri 30 kg/m? ya da

tizerinde olan kadmlarin %18.9’unun pelvik taban kas kuvvet degerinin ¢ok diisiik,

%48.8’inin diisiik, %32.3’iiniin ise normal degerler igerisinde oldugu belirlenmistir.

Pelvik taban kas kuvveti degerleri ile viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik mevcuttur (p<0.05).
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Tek yonlii analizlerde pelvik taban kas kuvveti ile iligkili bulunan bagimsiz
degiskenlerin, birlikte etkisini gormek icin lojistik regresyon analizi uygulanmis ve
analiz sonucu Tablo 4.14’de sunulmustur.

Tablo 4.14. Pelvik taban kas kuvvetine etki eden risk faktorleri (lojistik

regresyon modeli)

Odds
Bagimsiz Regresyon | Standart %95  Giiven
P degeri | Ratio
degiskenler katsayis1 B | Hata aralig1 (Cl)
(OR)
Dogum sekli
1.713 0.389 0.001 5.546 2.586-11.895
(normal/sezeryan)
Yas (40 yas iistii) | 1.248 0.288 0.0001 3.484 1.982-6.125

Analiz diginda kalanlar
Viicut kitle indeksi
Hanede yasayan kisi sayisi
Gebelik sayis1

Meslek durumu

Egitim durumu

Gelir durumu

Yerlesim yeri

Lojistik regresyon analizi sonucunda normal ya da karma dogum yapmis
olmanin (OR=5.546, CI=2.586-11.895 ), 40 yas ve lizeri yasta olmanin (OR=3.484,
CI=1.982-6.125 ) pelvik taban kas kuvveti zayiflig1 ile ilgili primer iliskili faktorler
oldugu saptanmistir (p<0.05).
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3. Arastirma kapsamma giren Kkisilerin, cinsel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesine iliskin bulgular

Arastirma  kapsamina girenlerin  IFSF(Index of Female Se-xual
Function/Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi) degerlerine gore dagilini Tablo 4.15°de
sunulmustur.

Tablo 4.15. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerine gore dagilimi

IFSF Degerleri Kadin Sayis1 | %
<30 297 69,1
>=30 133 30,9
Toplam 430 100.0

Aragtirmamizda ortalama IFSF degeri 26.5+6.9 olarak saptandi. Gruptaki en
diisiik IFSF degeri 5, en yliksek deger ise 45 idi. Aragtirma kapsamina girenlerin
%69.1inin IFSF skoru 30°un altinda, %30.9’unun ise 30 ya da iizerindedir.

Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi
Tablo 4.16’da sunulmustur.

Tablo 4.16. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin yas gruplarina

gore dagilim

IFSF Degeri Total*
Yas Gruplan
<30 >=30
Say1  |% Say1 % Say1 %
20-29 66 56.9 50 43.1 116 27.0
30-39 83 63.8 47 36.2 130 30.2
40 ve tizeri 148 80.4 36 19.6 184 42.8
Toplam 297 69.1 133 30.9 430 100.0
* Siitun yiizdesi, digerleri satir yilizdesidir.
p<0.05 x> =20.831 SD=2
p>0.05 y?=1.240 SD=2 (Ugiincii satir atildr)

Arastirma kapsamindaki 20-29 yas grubundaki kadinlarin  %43.1inin IFSF
degeri 30’un altinda, %56.9’unun ise 30 ya da iizerindedir. 30-39 yas grubundaki
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kadinlarin %36.2’sinin IFSF degeri 30’un altinda, %63.8’inin ise 30 ya da iizerindedir.
40 yas ve lizeri yas grubunda ise kadinlarin %19.6’sinin IFSF degeri 30’un altinda,
%80.4’linlin ise 30 ya da ilizerinde oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda IFSF
degerleri yas gruplarma gore belirgin farklilik gdstermektedir (p<0.05).
Arastirmamizda 40 yas ve lizeri yas grubundaki kadinlarin farki yarattigi saptanmistir.

Aragtirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin egitim diizeylerine gore
dagilimi Tablo 4.17°de sunulmustur.

Tablo 4.17. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin egitim

diizeylerine gore dagilimi

IFSF Degeri Total*
Egitim Diizeyi
<30 >=30
Say1 | % Say1 % Say1 %
Okuryazar degil 40 88.9 5 11.1 45 10.5
ko grenim 151 69.6 |66 304|217 50.5
Orta — Yiiksekdgrenim 106 |63.1 62 36.9 168 27.9
Toplam 297 |69.1 133 30.9 430 100.0
* Siitun yiizdesi, digerleri satir yizdesidir.
p<0.05 v =14.142 SD=2
P<0.05 v =17.030 SD=2 (Birinci satir atild1)

Arastirma kapsamindaki okuryazar olmayan kadinlarin  %88.9’unun IFSF
degeri 30’un altinda, %11.’inin ise 30 ya da {izerindedir. Ilkdgretim mezunu olan
kadinlarin ise %69.6’sinin IFSF degeri 30’un altinda, %30.4’{inlin ise 30 ya da
iizerinde oldugu saptanmustir. Ortadgretim ya da yiiksekdgretim mezunu olan
kadinlarin ise %63.1’inin IFSF degeri 30’un altinda, %36.9’unun ise 30 ya da lizerinde
oldugu belirlenmistir. IFSF degerleri ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir farklilik mevcuttur (p<0.05 ). Arastirmamizda farki yaratan grubun

okuryazar olmayan bireylerden kaynaklandigi saptanmustir.
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Aragtirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin meslek durumuna gore

dagilimi Tablo 4.18’de sunulmustur.

Tablo 4.18. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin meslek

durumuna gore dagilinu

IFSF Degeri Total*

Meslek Durumu
<30 >=3()

Say1 | % Say1 % Say1 %
Ev hanimi 231 68.5 106 31.5 337 78.4
Calisan 52 70.3 22 29.7 174 17.2
Emekli 14 69.2 5 28.8 19 4.4
Toplam 297 169.1 133 30.9 430 100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir yilizdesidir.

p>0.05 v =0.283

SD=2

Arastirmamizda ev hanimi olan kadinlarin

%68.5’inin IFSF degeri 30’un
altinda, %31.5’inin ise 30 ya da {izerindedir. Calisan kadinlarin %70.3’{iniin IFSF

degeri 30’un altinda, %29.7’sinin ise 30 ya da lizerinde oldugu; emekli kadinlarin ise

%69.2’sinin IFSF degeri 30’un altinda, %28.8’inin ise 30 ya da iizerinde oldugu

saptanmistir. IFSF degerleri ile meslek durumlari arasinda anlamli bir farklilik

mevcuttur (p<0.05 ).
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Aragtirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin gelir durumuna gore
dagilimi Tablo 4.19°da sunulmustur.
Tablo 4.19. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin gelir durumuna

gore dagilimu

IFSF Degeri Total*

Gelir Durumu
<30 >=3()

Say1 | % Say1 % Say1 %
<700 YTL 84 75.0 28 25.0 112 26.0
701-1401 109 66.5 55 335 164 38.1
1402-2102 64 64.0 36 36.0 100 233
2103> 40 74.1 14 25.9 54 12.6
Toplam 297 169.1 133 30.9 430 100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir yizdesidir
p>0.05 > =4.201 SD=3

Arastirmamizda aylik geliri 700 TL’ nin altinda olan kadinlarin %75.0’1nin
IFSF degeri 30’un altinda, %25.0’1mn1n ise 30 ya da iizerindedir. Aylik geliri 701-1401
TL arasinda olan kadinlarin %66.5’inin IFSF degeri 30’un altinda, %33.5’inin ise 30
ya daiizerinde oldugu; aylik geliri 1402-2102 TL olan kadinlarin ise %64.0’1mnin IFSF
degeri 30’un altinda, %36.0’mim ise 30 ya da iizerinde oldugu saptanmistir.
Arastirmamizda, aylik geliri 2103 TL’nin iizerinde olan kadinlarin ise%74.1’inin
IFSF degeri 30’un altinda, %25.9’unun ise 30 ya da iizerinde oldugu belirlenmistir.
IFSF degerleri ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcut

degildir (p>0.05).



41

Aragtirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin hane halki sayisina gore
dagilimi Tablo 4.20°de sunulmustur.
Tablo 4.20. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin hane halki

sayisina gore dagilimi

IFSF Degeri Total*
Hane Halki Sayisi
<30 >=3()
Say1 | % Say1 % Say1 %
4 ve alt1 kisi 193 69.9 83 30.1 276 64.2
5 ve lizeri kisi 104 67.5 50 32.5 154 35.8
Toplam 297 169.1 133 30.9 430 100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir
p>0.05 x> =3.532 SD=2

Arastirmamizda 4 kisi ya da daha az kisinin yasadigi hanede yasayan
kadinlarin %69.9’unun IFSF degeri 30°un altinda, %30.1’inin ise 30 ya da iizerindedir.
5 kisi ya da daha fazla kisinin yasadig1 hanede yasayan kadinlarin %67.5’inin ise IFSF
degeri 30’un altinda, %32.5’inin ise 30 ya da iizerinde oldugu saptanmistir. IFSF
degerleri hane halki sayisina gore belirgin farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin yerlesim yerine gore
dagilimi Tablo 4.21°de sunulmustur.

Tablo 4.21. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin yerlesim yerine

gore dagilimi

IFSF Degeri Total*
Yerlesim Yeri
<30 >=3()
Say1 % Say1 % Say1 %
Kent 216 68.8 98 31.2 314 73.0
Kir 81 69.8 35 30.2 116 27.0
Toplam 297 169.1 133 30.9 430 100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir

P>0.05 ¥ =0.043 SD=1
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Aragtirmamizda kentte yasayan kadinlarin %68.8’inin IFSF degeri 30’un
altinda, %31.2’sinin ise 30 ya da {lizerindedir. Kirsalda yasayan kadinlarin %69.8’inin
IFSF degeri 30’un altinda, %30.2’sinin ise 30 ya da iizerindedir. IFSF degerleri
yerlesim yerine gore belirgin bir farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

Arastirma kapsamina giren kadinlarin IFSF degerlerinin gebelik sayisina gore
dagilimi Tablo 4.22°de sunulmustur.

Tablo 4.22. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin gebelik sayisina

gore dagilim

IFSF Degeri Total*
Gebelik sayis1
<30 >=30
Say1 % Say1 % Say1 %
0 49 66.2 25 33.8 74 17.2
1-2-3 148 64.6 81 354 229 533
4-5 56 74.7 19 253 75 17.4
6+ 44 84.6 8 154 52 12.1
Toplam 297 69.1 133 30.9 430 100.0
* Siitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir
P<0.05 > =9.378 SD=3
p>0.05 x> =2.593 SD= 2(Son satir atild1)

Aragtirma kapsamina giren kadinlar igerisinde hi¢ gebelik yagamamis olanlarin
%66.2’sinin IFSF degeri 30’un altinda, %33.8’inin ise 30 ya da iizerindedir. Gebelik
say1s1 4’ten az olan kadinlarin %64.6’sinin IFSF degeri 30’un altinda, %35.4’liniin ise
30 ya da tizerindedir. 4 ya da 5 kez gebe kalmis olan kadinlarin ise %74.7’sinin IFSF
degeri 30’un altinda, %25.3 liniin ise 30 ya da iizerindedir. Arastirmamizda 6 ya da
daha fazla kez gebe kalmis olan kadinlarin ise %84.6’sinin IFSF degeri 30°un altinda,
%15.4’lintin ise 30 ya da iizerinde oldugu saptanmustir. IFSF degerleri ile gebelik
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05 ).
Arastirmada farki yaratan grubun 6 ve iizerinde gebelik yasayan bireylerden

kaynaklandig1 saptanmistir.
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Aragtirma kapsamina giren kadinlarin IFSF degerlerinin dogum sekline gore
dagilimi Tablo 4.23’de sunulmustur.
Tablo 4.23. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin dogum sekline

gore dagilimu

IFSF Degeri Total*
Dogum Sekli
<30 >=30
Say1 | % Say1 % Say1 %
Normal 130 53.7 38 35.8 168 48.3
Sezeryan 68 58.1 49 41.9 117 33.6
Karma 44 69.8 19 30.2 63 18.1
Toplam 242 69.5 106 30.5 348 100.0
* Siitun yiizdesi, digerleri satir yizdesidir.
P<0.05 x> =12.083 SD=2
p>0.05 ¥ =1.401 SD=2 (Ikinci satir atildr).

Arastirma kapsamina girenler igerisinde normal dogum yapmis olanlarin
%353.7’sinin IFSF degeri 30’un altinda, %35.8inin ise 30 ya da ilizerindedir. Sezeryan
ile dogum yapmis olan kadinlarin %58.1’inin IFSF degeri 30’un altinda, %41.9’unun
ise 30 ya da iizerindedir. Arastirmamizda karma dogum yapmis olanlarin ise
%69.8’inin IFSF degeri 30’un altinda, %30.2’sinin ise 30 ya da lizerinde oldugu
saptanmistir. IFSF degerleri ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0.05). Farklilik yalnizca sezeryanla dogum yapan kadinlardan
kaynaklanmaktadir.
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Aragtirma kapsamina giren kadinlarin IFSF degerlerinin diislik sayisina gore

dagilimi Tablo 4.24’de sunulmustur.

Tablo 4.24. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin diisiik sayisina

gore dagilimu

IFSF Degeri Total*

Diisiik Sayis1
<30 >=3()

Say1 | % Say1 % Say1 %
1 78 78.0 22 22.0 100 69.9
2 30 78.9 8 21.1 38 26.6
3+ 4 80.0 1 20.0 5 3.5
Toplam 112 72.4 31 27.6 143 100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir

P>0.05 ¥*>=0.020

SD=1 (son iki satir birlestirildi)

Aragtirma kapsamina girenler icerisinde bir kez diisiik yapmis olanlarin

%78.0’min IFSF degeri 30’un altinda, %22.0’min ise 30 ya da iizerindedir. Iki kez

diisiik yapmis olan kadinlarin %78.9’unun IFSF degeri 30’un altinda, %21.1’inin ise

30 ya da tizerinde oldugu; ii¢ ya daha fazla diisiik yapmis olanlarin ise %60’ 1n1in diisiik,

%40’ 1m1n ise normal degerler igerisinde oldugu saptanmistir. IFSF degerleri ile diisiik

sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Aragtirma kapsamina giren kadinlarin IFSF degerlerinin viicut kitle indeksine
gore dagilimi Tablo 4.25°de sunulmustur.
Tablo 4.25. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin viicut kitle

indeksine gore dagilimi

Viicut Kitle indeksi IFSF Degeri Total*
<30 >=3()
Say1 % Say1 % Say1 %
<30 194 64.0 109 36.0 303 303
>=3(0 103 81.1 24 18.9 127 127
Toplam 297 69.1 133 30.9 430 100.0

* Siitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir
p<0.05 2 =12215 SD=2

Aragtirmamizda viicut kitle indeks degeri 30 kg/m? altinda olan kadinlarin
%64.0’inin  [FSF degeri 30’un altinda, %36.0’min ise 30 ya da flzerindedir.
Arastirmanmizda viicut kitle indeks degeri 30 kg/m® ya da iizerinde olan kadimlarm
%81.1’1 IFSF degeri 30’un altinda, %18.9’unun ise 30 ya da iizerinde oldugu
belirlenmistir. IFSF degerleri ile viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik mevcuttur (p<0.05).
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iliskili bulunan bagimsiz

degiskenlerin, birlikte etkisini gormek icin lojistik regresyon analizi uygulanmis ve

analiz sonucu Tablo 4.26’da sunulmustur.

Tablo 4.26. IFSF(Index of Female Sexual Function/Kadin Cinsel Fonksiyon

Indeksi) degerlerine etki eden risk faktorleri (lojistik regresyon modeli)

Bagimsiz Regresyon Odds Ratio | %95 Giiven
Standart Hata | P degeri

degiskenler | katsayis1 B (OR) aralig1 (Cl)
Viicut kitle
indeksi(sis | 0.744 0.245 0.002 2.105 1.303-3.399
man olmak)
Yas (40 yas

0.897 0.225 0.001 2451 1.578-3.809
uistil)

Gebelik sayis1
Dogum sekli

Analiz diginda kalanlar

Egitim durumu

Lojistik regresyon analizi sonucunda sisman olmanin (OR=2.105, CI=1.303-

3.399), 40 ve iizeri yasta olmanin (OR=2.451, CI=1.578-3.809) cinsel fonksiyon

bozuklugu ile ilgili primer iliskili faktorler oldugu saptanmistir (p<0.05).
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4. Aragtirma Kapsamina Giren Kisilerin, Cinsel Fonksiyonlar ile Pelvik Taban
Kas Kuvveti Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Arastirma kapsamina giren kadinlarin IFSF degerlerinin pelvik taban kas
kuvvetine gore dagilimi Tablo 4.27°de sunulmustur.

Tablo 4.27. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin pelvik taban

kas kuvvetine gore dagilimi

Pelvik Taban Kas | IFSF Degeri Total*
Kuvveti <30 >=3()
Say1 % Say1 % Say1 %

>30 ve <60 164 64.1 92 35.9 256 59.6

>12 ve <30 102 78.9 29 21.1 131 30.4

<12 31 72.1 12 27.9 43 10.0

Toplam 297 69.1 133 30.9 430 100.0
* Siitun yiizdesi, digerleri satir ylizdesidir

p<0.05 v?=17.929 SD=2

p<0.05 ¥ =17.425 SD= 1(Ikinci satir atild)

Arastirma kapsamina girenler icerisinde pelvik taban kas kuvvet degeri normal
siirlar igerisinde olan bireylerin %64.1’inin, pelvik taban kas kuvvet degeri diisiik
olan bireylerin %78.9’unun, pelvik taban kas kuvvet degeri ¢ok diisiik olan bireylerin
ise %72.1’inin IFSF degeri 30’un altindadir. IFSF degerleri ile pelvik taban kas
kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililik saptanmistir
(p<0.05). Farklilig1 yaratan grubun pelvik taban kas kuvvet degeri normalden diisiik

olanlardan kaynaklandigi1 saptanmustir.
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Aragtirma kapsamina giren kisilerin, cinsel fonksiyonlari ile pelvik taban kas
kuvveti arasindaki iliskinin degerlendirilmesine ait bulgular Tablo 4.28°de

sunulmustur.

Tablo 4.28. Arastirma kapsamina girenlerin IFSF degerlerinin pelvik taban

kas kuvvetine gore dagilimi

[FSF toplam | Pelvik taban
skoru | kas kuvveti
Pearson
0.196 1
korelasyon
Pelvik taban kas
_ P degeri 0.000
kuvveti
Toplam 430 430

Arastirmamizda Pearson korelasyon analizine gore pelvik taban kas kuvveti
ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda diisiik pozitif dogrusal iligkinin varlig

saptanmustir.
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5. TARTISMA

Arastirma bulgularinin tartigmasi dort ana baslik altinda sunulmustur.

1. Arastirma kapsamina giren kisilerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin
bulgularin tartisilmasi

2. Aragtirma kapsamina giren kisilerin pelvik taban kas kuvvetlerine iliskin
bulgularin tartisiimasi

3. Arastirma kapsamina giren kisilerin cinsel fonksiyonlariin
degerlendirilmesine iligkin bulgularin tartisilmasi

4. Arastirma kapsamina giren kisilerin cinsel fonksiyonlari ile pelvik taban kas

kuvveti arasindaki iligkinin degerlendirilmesine ait bulgularin tartisilmasi

5.1. Arastirma Kapsamina Giren Kisilerin Sosyodemografik Ozelliklerine
fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Malatya il merkezinde yapilan bu arastirmanin kapsaminda 20-50 yas aras1 430
kadin yer almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasit 38.5+0.5 yildir (mode:41,
median:38, min.:20 max.:50 ). Arastirma kapsamina giren kadinlarin %10.5’1
okuryazar olmamak ile birlikte kadinlarin %350.5’1 ilkogretim mezunu, %27.8’1
ortadgretim mezunu, %11.2 ise yliksekdgretim mezunu olarak belirlenmistir. Bu
aragtirmada ki kadinlarin egitim diizeyleri ile ilgili verilerin Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 (TNSA) 2008 verileriyle benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. TNSA 2008°e
gore Tiirkiye’de 15-49 yas grubundaki kadinlarin %11°1 okuryazar degildir (24).

Arastirmamizdaki kadinlarin %17.2’si ¢calistyordu. TNSA 2008 verilerine gore
ise Tirkiye’de kadinlarin %31°i calismaktadir (24). TNSA 2008 verilerine gore
calisma oranmi daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni ise; arastirmamizda tarim
iscilerinin kendilerini ev hanimi olarak ifade etmis olmalari olabilir.

TNSA 2008 verilerine gore niifusun ylizde 73’1 kentsel alanlarda yasamakta
olup hane halk: biiyiikligii kentsel alanlarda ortalama 3.8 kisi iken kirsal alanlarda 4.2
kisidir (24). Arastirmamizdaki katilimcilarin da  %73.0’1  kentsel alanlarda
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yasamaktadirlar. Caligmamizdaki ortalama hane halki bliyiikliigi ise 3.9+1.4 olarak
saptanmistir.

Bu arastirmanin sonucunda elde edilen verilere gore ortalama dogum sayisi
2.7£1.09 olarak saptanmustir. Ortalama dogum sayist ile ilgili veriler literatiir ile

benzerlik gostermektedir (24).

5.2. Arastirma kapsamina giren Kisilerin pelvik taban kas kuvvetlerine iliskin
bulgularin tartisiimasi

Malatya il merkezinde yapilan bu arastirmada 20-50 yas arasindaki 430
kadinin pelvik taban kas kuvveti degerlendirilmis olup pelvik taban kas kuvveti
tizerine etkisi olabilecek faktorler incelenmistir.

Arastirmamizda ortalama pelvik taban kas kuvveti degeri 31.4+£9.6 cmH20
olarak saptandi. Pelvik taban kas kuvvetini degerlendirmek amaciyla palpasyon,
gozlem, elektromyografi, ultrason, manyetik rezonans goriintiilleme teknigi ve vajinal
konilerin yani sira yaygin olarak perineometre gibi manometreler kullanilmaktadir
(26). Perineometrenin gegerli ve giivenilir bir 61¢iim araci oldugu belirtilmektedir (27).
Literatiirde pelvik taban kas kuvveti siiflandirmasinin, perineometre degerlerinin
kullanilarak gerceklestirildigi calismalar az sayidadir. Ulkemizde yapilan bir
calismaya gore ise pelvik taban kas kuvveti degerlerinin ortalama degeri 3.93+2.67
kPa olarak bulunmustur (1). 12 ecm H20 basincinin 1.18 kPa’a denk geldigi dikkate
alindiginda, iki calismadaki sonuglarin benzer oldugu goriilmiustiir.

Calismamiza gore yas ve viicut kitle indeksi gibi fiziksel ozellikler ile pelvik
taban kas kuvvet degerleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, ileri yas ve yiiksek VKI degerlerinin,
pelvik taban kaslarindaki zayifliga baglh olarak gelisen stres inkontinans ve genital
organ prolapsuslari i¢in risk faktorii oldugu goriilmektedir. Obesite ve neden oldugu
mesane basincindaki artisin idrar yapmada zorluk, sik idrara ¢ikma, diziiri, eniirezis
noktiiri ve stres inkontinans gibi alt iiriner sistem ile ilgili problemlere yol agtig1
belirtilmektedir. VKI ile karin i¢i basmci arasindaki pozitif iliskinin multikanal
iirodinami caligsmalar1 ile gosterilmesi sonucunda, obez kisilerde artan karin ici
basincinin pelvik taban kaslar1 lizerinde kronik olarak yiik olusturdugu diisiincesi 6ne

stiriilmektedir (1, 28, 29).
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Ortadgrenim ya da yliksekdgrenim mezunu olan bireylerin pelvik taban kas
kuvveti degerleri belirgin olarak daha yiliksek bulunmustur. Artan egitim diizeyinin
pelvik taban kas farkindaliginda etkili olmasi ve bu durumun kas kuvvetine yansimasi
diisiiniilebilir.

Bu aragtirmada, olgularin ¢alisma durumlari incelendiginde ev hanimi ve
emekli olanlarin pelvik taban kas kuvveti degerleri belirgin olarak daha diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni ise arastirma kapsamindaki ileri yas grubundaki
kadmlarin ¢ogu ev hanimi ya da emekli kadinlardi. Literatiirde ise pelvik taban kas
kuvveti ile kadmlarin ¢alisma durumu arasindaki iligskiyi inceleyen bir ¢alismaya
rastlanilmamustir.

Bu c¢alismada kadinlarin yasadiklar yerlesim yeri, gelir durumlar1 ve hanede
yasayan kisi sayisi ile pelvik taban kas kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak
farklilik saptanmustir. Kalabalik ailelerde ve kirda yasayan kadinlarda, gelir durumu
diisiik olan bireylerde pelvik taban kas kuvveti degerleri belirgin olarak daha diisiik
bulunmustur. Bu bireylerin daha fazla dogum yapmis olma ihtimalleri bu durumu
aciklayabilir.

Olgularin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; gebelik sayisinin ve dogum
seklinin pelvik taban kas kuvveti degerlerini etkiledigi (p<0.05), diisiik ve kiiretaj
sayilarinin ise kas kuvvetini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05).

Literatiirde pelvik taban kaslarimin dogumdan sonra zayifladigi, normal
dogumun ise pelvik tabanda hasara neden olan en Onemli faktér oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle dogumun ikinci fazimin uzun siirmesinin bu duruma yol
actig1 ileri siirlilmektedir. Bununla birlikte uzun donemde dogum sekli ile pelvik taban
kas kuvveti iligkisinin halen agiklanamadigina dikkat c¢ekilmektedir (1,30,31).
Marshall ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis bir ¢alismada, dogum yapmamis 10 kadin
ile bir kez normal dogum yapmis 10 kadinin (postnatal 9-10. aylarda) kas kuvvetlerini
dijital 6l¢tim, EMG ve perineometre ile degerlendirmis, dogum yapan kadinlarin kas
kuvveti degerlerinin her ii¢c yontem sonucunda da anlamli sekilde diisiik ¢iktigini
gostermistir (32). Peschers ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise; bir kez dogum
yapmis 25, birden fazla dogum yapmis 20 ve sezaryen operasyonu gegiren 10 olmak
tizere toplam 55 kadmin pelvik taban kas kuvvetini palpasyon, perineometre ve

perineal ultrason ile degerlendirmistir. Ol¢iimler gebeligin 36. ve 42. haftalarinda,
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dogumdan sonraki ti¢lincii ve sekizinci giinler ile altinci-onuncu haftalar arasinda
gerceklestirilmistir. Sonug olarak, normal dogum yapan kadinlarda pelvik taban kas
kuvvetinin dogumdan sonraki tigiincii ve sekizinci giinlerde anlamli olarak azaldigini,
sezaryen olan grupta degisiklik olmadigini gostermislerdir. Altinct ve onuncu haftalar
arasinda palpasyon ve ultrason ile yapilan dlgiimlerde ise degerlerin dogum 6ncesine
gore farksiz ¢iktigini ancak perineometre sonucuna gore ilk kez dogum yapan grupta
kuvvetin hala diistik seyrettigini belirtmislerdir. Bunun yani sira, normal dogum yapan
kadmnlarin kas kuvvetlerinde azalma meydana gelmekle birlikte, ¢ogu kadinda iki ay
icerisinde eski degerlere doniis olduguna dikkat ¢ekmislerdir.

Sezaryenin dogru zamanda yapildiginda pelvik tabanda hasar olusturmadigi
belirtilmektedir. Vajinal yoldan gergeklesmesi beklenen ve bu sekilde ilerleyen
dogumlarda, annenin veya bebegin hayatini tehdit eden durumlarin ortaya ¢ikmasi
halinde dogumun sezaryene dondiigii durumlarda pelvik tabanin hasara ugrayabilecegi
ve ndrolojik yaralanmanin meydana gelmis olabilecegine dikkat ¢cekilmektedir (33).

Daha fazla sayida olgu igeren calismalar yapildigir takdirde incelenen

parametrelerin etkilerinin daha saglikli yorumlanmasi miimkiin olabilir.

5.3. Arastirma Kapsamina Giren Kisilerin, Cinsel Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kadin cinsel fonksiyonu, yasam kalitesi i¢in 6nemli bir bilesendir ve cesitli
fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler tarafindan etkilenir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) yaymladig1 International Statistical Classification of Diseases
andm Related Health Problems’da (ICD-10) cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB),
bireyin umdugu cinsel iliskiyi yasayamamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (35).

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu yasa bagimli, progresif ve kadinlarin %30-
50’sini ilgilendiren yaygin bir sorundur (36). Malatya il merkezinde yapilan bu
aragtirmada 20-50 yas arasindaki 430 kadinin cinsel fonksiyon bozukluklari IFSF
sorgulama formu ile arastirilmis ve IFSF skorlari ile ¢esitli demografik parametrelerin
iligkisi incelenmistir. Tiirkiye’de cinsel fonksiyon bozuklugu i¢in dl¢egin kesin skor
esik degeri belirlenmis olmamakla birlikte total skorun <30 olmasi cinsel fonksiyon
bozuklugunun varligi seklinde yorumlanmaktadir. Caligmamizda tim grup igin
ortalama IFSF skoru 26.9+7.8 belirlenmis olup calisma kapsamindaki bireylerin

%69.1’inde cinsel fonksiyon bozuklugu tespit edilmistir.
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Kadm cinsel fonksiyon bozuklugu insidans ve prevalansi ile ilgili veriler
olduk¢a az olmakla birlikte, % 76 gibi oldukca yiiksek prevalans oranlar
bildirilmektedir (6). Bu konuda en genis serili galisma Amerika Birlesik Devletleri’nde
Laumann ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, yaslar1 18-59 arasinda
degisen 1749 kadindan elde edilen verilerden, erkeklerde cinsel sorun % 31 oraninda
goriiliirken kadilarda bu oran % 43’lerdedir. Ingiltere’de % 33, Izlanda’da % 22
oranlar bulunmustur (4, 6). Ulkemizde ise Oksuz ve Malhan tarafindan yapilan bir
calismada kadinlarin % 48,3’{inde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu bildirilmistir.
Cayan ve arkadaglari ise cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme sikliginin yasla birlikte
artis gosterdigini (18-27 yas aras1 kadinlarda % 21,7; 28-37 yas aras1 kadinlarda %
25,5; 38-47 yas aras1 kadinlarda % 53.5; 48-57 yas aras1 kadinlarda % 65.9 ve 58-67
yas arasi kadinlarda % 92.9) tespit etmislerdir.

Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada ise cinsel fonksiyon bozuklugu
prevalansi 40-49 yas grubundaki kadinlarda 9%50.2, 50-59 yas grubundaki kadinlarda
%71.3, 60-64 yas grubundaki kadinlarda ise %82.9 olarak saptanmustir (35).

Literatiirde cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili farkli prevalans degerlerin
saptanmasinin nedeni cinsel fonksiyon bozukluk tanimindaki ve arastirma
metodolojilerindeki farkliliklar, calismanin yapildig1 toplumlarin sosyo-kiiltiirel
yapisi olabilir.

Yas kadin cinsel fonksiyon bozuklugu iizerine etkisi olan en dnemli faktor
olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarda yas artisi ile birlikte doku ve organlarin iglevsel
kapasitesinin azalmasi, genital organlarin ve pelvik taban kaslarinin fonksiyonlarinin
bozulmasi, gebelik ve dogum siirecinin getirdigi yapisal ve hormonal degisiklikler,
kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artis, toplumsal - kiiltiirel deger yargilarinin
etkisi gibi pek ¢ok fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin kadin cinsel
fonksiyonlarini olumsuz olarak etkiledigi diisiiniilmektedir (39). Literatiir de kadin
cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansinin yasla birlikte arttigini ortaya koymaktadir
(4,7,35,37,39). Bu arastirmada da literatiire uygun olarak kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu prevalansinin yasla birlikte artig gosterdigi gozlemlenmistir.

Arastirmamizda viicut kitle indeks degeri 30 kg/m? ya da iizerinde olan

kadmlarin IFSF degerleri anlamli olarak daha diigiik bulunmustur (p<0.05).
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Literatiirde de viicut kitle indeksinin cinsel yasami etkiledigine dair c¢alismalar
mevcuttur (39).

Bu arastirmada kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a cinsel fonksiyon bozuklugu
goriilme sikligmin azaldigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan birtakim ¢aligmalar da
bulgularimiz paralelinde egitim diizeyi diisik olan kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugunun daha sik goriildiigiinii rapor etmislerdir ( 35,37 ). Diger iilkelerden de
arastirma bulgularimiz ile paralel sonu¢ elde eden c¢aligmalar vardir (35). Giivel ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calisma ise egitim diizeyi ile cinsel fonksiyon
bozuklugunun goriilme durumu iligkili bulunmamistir (7). Nijerya’da yapilan bir
calismada ise egitim diizeyi yiiksek olanlarda cinsel fonksiyon bozuklugu daha fazla
bulunmustur (40).

Arastirma kapsamina girenlerin ¢alisma durumlar incelendiginde ¢alisma
durumu ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamasina
ragmen literatiirde calismayan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun daha sik
goriildiigiine dair ¢calismalar mevcuttur (35,37,39).

Bu calismada kadinlarin yasadiklar yerlesim yeri, hanede yasayan kisi sayist
ve gelir durumlan ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 gozlemlenmistir. Literatiirde de bu konu ile ilgili benzer sonuglarin varlig
ile birlikte genis ailelerde yasayan ve gelir durumu diisiik kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu goriilme sikliginin arttigin1 gosteren calismalar da mevcuttur (35,37,39).

Calismamizda olgularin dogurganlik o&zellikleri incelendiginde; gebelik
sayisinin ve dogum seklinin pelvik taban kas kuvveti degerlerini etkiledigi (p<0.05),
diisiik ve kiiretaj sayilarinin ise kas kuvvetini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05).

Literatiir incelendigine gebelik sayisinin ve dogum seklinin cinsel fonksiyon
bozuklugu i¢in 6nemli bir risk faktdrii oldugunu saptayan arastirma sonuglarinin
varlig1 mevcuttur (13,37,39). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise gebelik sayisi ile
cinsel fonksiyon bozuklugunun goriilme durumu arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanilmamustir (7).
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5.4. Arastirma Kapsamina Giren Kisilerin, Cinsel Fonksiyonlar ile Pelvik
Taban Kas Kuvveti Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesine Ait Bulgularin
Tartisiimasi

Malatya il merkezinde yapilan bu arastirmada 20-50 yas arasindaki 430
kadmin pelvik taban kas kuvveti degerlendirilerek cinsel fonksiyon bozuklugu ile
iliskisi incelenmistir.

Calismamizda arastirma kapsamina girenler icerisinde pelvik taban kas kuvvet
degeri normal sinirlar igerisinde olan bireylerin %64.1 inin, pelvik taban kas kuvvet
degeri diisiik olan bireylerin %78.9 unun, , pelvik taban kas kuvvet degeri ¢cok diisiik
olan bireylerin ise %72.1’inin IFSF degeri 30’un altindadir. IFSF degerleri ile pelvik
taban kas kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.05).

Arastirmamizda Pearson korelasyon analizine gore pelvik taban kas kuvveti
ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda diisiik pozitif dogrusal iliskinin varligi
saptanmigtir.

Literatiir incelendiginde ise pelvik taban kas kuvveti ile cinsel fonksiyon
bozuklugu iliskisinin incelendigi az sayida arastirmanin oldugu goriilmiistiir. 1992-93
yillar1 arasinda 1299 kadin iizerinde yapilmis bir aragtirmada; 495 (%38.1) kadinda
pelvik taban bozuklugu tespit etmislerdir. Pelvik taban bozuklugu olan kadinlarin
%53.2’sinde cinsel bozukluk saptanmistir. Kadinlarin %18.1’inde libido azalmasi,
%23.1’inde vaginal kuruluk ve %34.1’inde de disparoni sikayeti oldugu tespit
edilmistir(25,41).
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6. SONUC VE ONERILER

Malatya il merkezinde kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvuran
20-50 yas arasindaki 430 kadinmin pelvik taban kas kuvvetinin degerlendirilerek,
cinsel fonksiyon bozuklugu ile iligkisinin incelendigi bu arastirmada yas ortalamasi

38.5+0.5 yil olarak saptanmustir.

Aragtirma kapsamina girenlerin yas ortalamasi 38.5+0.5 yildir. Arastirma
kapsamina giren kadinlarin %10.5°1 okuryazar degildir. Olgularin %78.1°1 ev hanimu,
%17.2°si ¢alisan, %4.7’si ise emekli idi. Caligmamizdaki bireylerin %26’sinin aylik
geliri asgari {licret veya asgari iicretin altinda idi. Aragtirma kapsamindaki kadinlarin
%35.8’1 4 kisi ya da daha az kisinin yasadig1 hanede yasiyor iken, %64.2si ise 5 kisi
ya da daha fazla kisinin yasadig1 hanede yagamaktaydi. Katilimecilarin %73.0°1 kentte,
%27.0’1 kirda yasamaktaydi.

Arastirma kapsamina girenlerin %17.2’si hi¢ gebelik yasamamis olup, %53.3"1
1 ile 3 arasinda, %17.4’(i 4 ya da 5 kez, %I12.1’1 ise 6 veya lizeri kez gebelik
yasadiklarini belirtmislerdir. Calisma kapsamindaki kadinlarin %33.2’si en az bir kez
diisiik deneyimlerinin oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmamizda diisiik yapan
kadinlarin %69.9°u 1 kez, %26.6’s1 2 kez, %3.5’1 ise 3 ya da daha fazla kez diisiik
yasadiklar1 bildirilmistir.

Arastirmamizda ortalama pelvik taban kas kuvveti degeri 31.4+9.6 cmH20
olarak saptandi. Arastirma kapsamina girenlerin %10 unun pelvik taban kas kuvveti
degeri 12 cmH20O’nn altindadir. %30.4’linilin pelvik taban kas kuvveti degeri 12-30
cmH20, %59.6’simin pelvik taban kas kuvveti degeri ise 30-60 cmH2O arasinda
saptanmigtir.

Arastirmamizda olgularin pelvik taban kas kuvveti degerlerinin yas, egitim
diizeyi, kadinlarin ¢aligma durumu, gelir durumu, hane halki sayisi, gebelik sayisi,

dogum sekli ve viicut kitle indeksi ile iligkili oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Lojistik regresyon analizi sonucunda normal ya da karma dogum yapmis
olmanin (OR=5.546, CI=2.586-11.895 ), 40 yas ve iizeri yasta olmanin (OR=3.484,
CI=1.982-6.125 ) pelvik taban kas kuvveti zayiflig: ile ilgili primer iligkili faktorler
oldugu saptanmustir (p<0.05).

Arastirma kapsamina giren bireylerin ortalama IFSF degeri 26.5+6.9 olarak
saptandi. Olgularin %69.1’inin IFSF skoru 30’un altinda, %30.9’unun ise 30 ya da
izerindedir.

Arastirmamizda olgularin IFSF degerlerinin yas, egitim diizeyi, gebelik sayisi,
dogum sekli ve viicut kitle indeksi ile iligkili oldugu saptanmustir (p<0.05).

Lojistik regresyon analizi sonucunda sisman olmanin (OR=2.105, CI=1.303-
3.399), 40 ve iizeri yasta olmanin (OR=2.451, CI=1.578-3.809) cinsel fonksiyon
bozuklugu ile ilgili primer iliskili faktorler oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirma kapsamina girenler igerisinde pelvik taban kas kuvvet degeri normal
sinirlar igerisinde olan bireylerin %64.1’inin, pelvik taban kas kuvvet degeri diisiik
olan bireylerin %78.9’unun, pelvik taban kas kuvvet degeri ¢ok diisiik olan bireylerin
ise %72.1’inin IFSF degeri 30’un altindadir. IFSF degerleri ile pelvik taban kas
kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0.05).

Arastirmamizda Pearson korelasyon analizine gore pelvik taban kas kuvveti
ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda diisiik pozitif dogrusal iliskinin varligi
saptanmistir.

Bu sonuglar 15181nda su 6nerilerin yapilmasi uygun bulunmustur;

1- Birinci basamak saglik personeli tarafindan bireylere cinsel saglikla ilgili
egitim verilmelidir.

2- Okullarda Ogrencilere yonelik cinsel saglikla ile ilgili bilgilendirme
¢alismalari diizenlenmelidir.

3- Pelvik taban kas kuvvetini olumsuz yonde etkileyen risk faktorlerinin
bilinmesi ve pelvik taban kas kuvvetine yonelik egzersiz programlar ile ilgili
bilgilendirme ¢aligsmalar1 yapilmalidir

4- Daha genis bir 6rneklem grubunda arastirmalar yapilarak incelenen

parametrelerin etkilerinin analiz edilmesi 6nerilebilir.
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Ad-Soyad: Protokol no: Yas: GPY:
Ozgecmis:

Dogum Sekliniz: 1) Normal dogum ( ) 2) Sezeryan dogum ( )
Menopoz durumu: 1) var () 2) yok ()

Sosyodemografik bilgiler:

1. Medeniz durumu: 1) evli 2)dul 3)bosanmis 4) diger (birlikte yagiyor)

2. Egitim durumu: 1) okur-yazar degil 2) okur-yazar 3) ilkokul mezunu

4) ortaokul mezunu 5) lise mezunu 6) fakiilte/yiiksekokul

mezunu
3. Meslek durumu: 1) ev hanimi  2) ssk, bagkur veya emekli sandigina bagh

calisan

3) emekli 4) dIBOT et
4. Hanede yasayan kisi sayisi
4. Ailenin toplam geliri: ....cccooeveineeveneennns TL
5. Yerlesim yeri: 1) kent 2) kir

6. Aktif cinsel yagam:
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IFSF (Index of Female Sexual Function) sorgulama formu

1. Son 4 hafia icinde esinizle cinsel birlesme
sirasinda ne sikhkla rahatsizhk yasadiniz?
a) Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim. (0
puan)

b) Hemen her zaman ya da her zaman. (1 puan)
¢) Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda). (2
puan)

d) Bazen (yaklasik yarisinda). (3 puan)

e) Birkag kere (yaridan ¢ok daha azinda). (4
puan) '

f) Hemen hemen hig. (5 puan)

2. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel birlesme
sirasinda ne sikhkla vajinal kuruluktan
yakindmiz?

a) Cinsel birlesme girisiminde bulunmadim. (0
. puan)

b) Hemen her zaman ya da her zaman. (1 puan) '

¢) Cogu zaman (yaridan gok daha fazlasinda). (2
puan)

d) Bazen (yaklasik yarisinda). (3 puan)

e) Birkag kere (yaridan ¢ok daha azinda). (4

puan)
f) Hemen hemen hig. (5 puan)

3. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel birlesme
girisiminde bulundunuz?

a) 0 (0 puan)

b) 1-2 (1 puan)

¢) 3-4 (2 puan)

d) 5-6 (3 puan)

e) 7-10 (4 puan)

f) 11+ (5 puan)

4. Son 4 hafta icinde ne sikhkla cinsel istek
“duydunuz?

a) Neredeyse hig ya da hig. (1 puan)

b) Birkag kere (yarisindan ¢ok daha azinda). 2

puan)

c) Bazen (yaklasik yarisinda). (3 puan)

d) Cogu zaman (yartdan ¢ok daha fazlasinda).

(4 puan)

¢) Hemen hemen her zaman ya da her zaman. (5

puan)

5. Son 4 hafta icinde cinsel istek diizeyinizi
nasil buluyorsunuz?

-a) Cok diigiik ya da hi¢ yok. (1 puan)

b) Diisiik. (2 puan)

¢) Orta. (3 puan)

d) Yiiksek. (4 puan)

e) Cok yiiksek. (5 puan)

6. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel iliskiniz ne
kadar doyurucuydu?

a) Hig doyurucu degil. (1 puan)

b) Pek doyurucu degil. (2 puan)

¢) Yar yariya. (3 puan)

d) Orta derecede doyurucu. (4 puan)

) Cok doyurucu. (5 puan)

7. Son 4 hafta icinde cinsel yagaminiz genei
olarak ne kadar doyurucuydu?

a) Hi¢ doyurucu degil. (1 puan)

b) Pek doyurucu degil. (2 puan)

¢) Yari yariya. (3 puan)

d) Orta derecede doyurucu. (4 puan)

e) Cok doyurucu. (5 puan)

8. Son 4 hafta icinde cinsel uyariima ya da
birlesme sirasinda ne sikiikla orgazm oldunuz?
a) Neredeyse hig ya da hig. (1 puan)

b) Birkag kere (yarisindan gok daha azinda). (2
puan)

c) Bazen (yaklasik yarisinda). (3 puan)

d) Cogu zaman (yaridan ¢ok daha fazlasinda).

(4 puan)

e) Hemen hemen her zaman ya da her zaman. (5
puan) '

9. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma ya da
birlesme sirasinda klitorisinizdeki duyarhhigi
nasil degerlendiriyorsunuz? '

a) Cok diisiik ya da hi¢ yok. (1 puan)

b) Diisiik. (2 puan)

c) Orta. (3 puan)

d) Yiiksek. (4 puan)

e) Cok yiiksek. (5 puan)
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OZGECMIS

1981 yilinda Gaziantep’te dogdum. Ilk ve orta dgrenimini Gaziantep’te
tamamladim. 2003 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’ndan mezun oldum. 2003-2007 yillar1 arasinda 6zel merkezlerde
fizyoterapist olarak gorev yaptim. 2007 yilindan itibaren Indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda fizyoterapist olarak gérev
yapmaktayim.  2004-2007 yillar1 arasinda Inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimimi tamamladim.2007

yilindan itibaren ayni anabilim dalinda doktora egitimime devam etmekteyim.





