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OZET

Ceylan Celik F., Pelvik Taban Elektromyografik Aktivite Cevabi ve
Abdominal Kas Kuvvetinin Kadin Cinsel Fonksiyonu ile iligkisinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2013. Bu
calisma, pelvik taban kaslarinin EMG aktivite cevabi ile abdominal kas
kuvvetinin cinsel fonksiyon ile iligkisinin degerlendiriimesi amaciyla yapildi.
Calismamizin sonucunda, pelvik taban EMG aktivasyon cevabi ve abdominal
kaslardan oblik gévde fleksorleri kuvveti ile kadin cinsel iglevi arasinda iligki
yoktur. Bununla birlikte; abdominal kaslardan rektus abdominis (RA) ile cinsel
istek, orgazm ve doyum arasinda iliski vardir. Calismaya, 44.20£10.10 yil yas
ortalamasinda, sekstiel yasami (koitus), okuma yazmasi olan, pelvik organ
prolapsusu (POP) degerlendirmesinde evre 2 ve Ustu olmayan ve seksuel
disfonksiyona neden olabilecek ilag kullanimi ve psikolojik, hormonal,
norojenik, vaskuler herhangi baska bir tibbi durumu bulunmayan 50 birey
dahil edildi. Pelvik Organ Prolapsus Olgiimii (POP-Q) ile POP, internal olarak
yerlestirilen vajinal prob ile pelvik taban EMG aktivite cevabi, manual kas
testi ile abdominal kas kuvveti ve Kadin Cinsel islev Olgegi (KCIO) ile cinsel
fonksiyon degerlendirildi. KCIO i¢ tutarlligini gdsteren Cronbach a degeri
0.760 olarak belirlendi ve 6lgegdin iyi derecede guvenilir oldugu gosterildi. 6 alt
faktorin oOlgege katkilari arastirildi ve her bir alt faktorin dOlgegin butunanad
temsil ettigi belirlendi. KCIO, alt faktoérleri ile yas, gebelik sayisi, dogum
sayisi, dogum sekli arasinda istatistiksel anlamda bir korelasyon
bulunamadi. RA Ust pargasi ile doyum (r= -0.334, p<0.01); RA alt pargasi ile
cinsel istek (r= -0.502, p<0.05), orgazm (r= -0.344, p<0.01), doyum (r= -
0.380, p<0.05), KCIO toplam puani (r= -0.333, p<0.01); sekstiel agri ile VKI
(r= 0.352, p<0.01); cinsellik frekansi ile lubrikasyon(r=0.320, p<0.01) ve agri
(r= -0.290, p<0.01); egitim durumu ile uyarilma (r=0.453, p<0.01), orgazm
(r=0.329, p<0.05), KCIiO toplam skoru (r=0.329, p<0.05); VKi ile cinsellik
frekansi (r= -0.345, p<0.05) arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir
korelasyon bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Pelvik Taban, Abdominal Kaslar, Kadin Cinsel
Fonksiyonu, EMG, Kadin Cinsel islev Olgegi
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ABSTRACT

Ceylan Celik F., Assesment of relation pelvic floor electromyography
activity response and abdominal muscles strength with female sexual
function, Hacettepe University, Institute of Health Sciences Physical
Therapy and Rehabilitation Master Thesis, Ankara, 2013. This study has
been planned to evaluate the relation between pelvic floor EMG activity
response and abdominal muscles strength with sexual function. As a result of
our study; there is no relation between pelvic floor EMG activation response,
oblique trunk flexors of abdominal muscles’ strength and female sexual
function. In spite of this; there is a relation between rectus abdominis (RA) of
abdominal muscles’ and sexual desire, orgasm, satisfaction. 50 people
counted in this study at the average ages of 44.20+£10.10 years, having
sexual intercourse, literate, not even at second stage or more in assesment
of pelvic organ prolapsus and not having any psychologic, hormonal,
neurogenic, vascular medical cases, medication which causes sexual
dysfunction. Pelvic Organ Prolapsus Measurement (POP-Q) via POP, an
internally stated vaijinal prob via pelvic floor EMG activity response, manual
muscle tests via abdominal muscles strength and Female Sexual Function
Index (FSFI) via sexual function were measured. Cronbach’s a value shows
FSFI’'s internal consistency determined as 0.760 and indicated that the index
is quite dependable. Addition to the scale were searched by 6 domains and it
is stated that each of domains represent whole of the scale. It was unable to
find a significant correlation statistically between FSFI, its domains and age,
number of pregnancy, type of birth. A statistically significant relation was
detected between upper part of RA and satisfaction (r= -0.334, p<0.01);
between lower part of RA and sexual desire (r=- 0.502, p<0.05), orgasm (r= -
0.344, p<0.01), satisfaction (r= -0.380, p<0.05), FSFI total score (r=- 0.333,
p<0.01); between sexual pain and BMI (r= 0.352, p<0.01); between
frequency of sex and lubrication(r=0.320, p<0.01), pain (r=-0.290, p<0.01);
between education situation and sexual arousal (r=0.453, p<0.01), orgasm
(r=0.329, p<0.05), FSFI total score (r=0.329, p<0.05); between BMI and
frequency of sex (r=-0.345, p<0.05).

Key Words : Pelvic Floor, Abdominal Muscles, Female Sexual Function,
Electromyography, Female Sexual Function Index
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1.GIRIS

Cinsel saglik, insanin yasam kalitesinin en dnemli gdstergelerinden
biridir.Kadin cinsel fonksiyon fizyolojisi degerlendirildiginde, vajinal, Klitoral
hemodinamik olaylarin pelvik taban kas aktivitesi tarafindan desteklendigi
bilinmektedir (1).

Pelvik tabanin ana fonksiyonlari pelvik organlari desteklemek ve
istemli Uretral ve anal sfinkter kapanisini saglayarak inkontinansi
engellemektir (2).Bu gorevlerine ek olarak pelvik taban kadin cinsel
fonksiyonu agisindan kritik bir role sahiptir. Bu kaslar istemli olarak
kasildiginda kadin ve erkekte orgazmin belirtisidir. Kaslarin gorevi rektumu,
vajinayl ve Uretra anteriorunu pubik kemige dogru c¢ekerek IUmeni
kapatmaktir. Kuvvetli pelvik taban kaslarinin, bilhassa iskiocavernosus
kasinin uygun genital uyarilma ve orgazma ulasma icin énemli bir fonksiyona
sahip oldugu yapilan galismalarda belirtiimektedir (3). Ayrica, seksuel aktivite
esnasinda seksuel tatmin, pubococcygeus ve iliococcygeus kaslarini igeren
levator ani tarafindan  desteklenen genital organlar sayesinde
geligtiriimektedir (4). Bu nedenlerle pelvik taban kas fonksiyonu seksulel

fonksiyon agisindan énemli olabilir (5).

Pelvik taban kaslari ve abdominal kaslarin istemli kontraksiyonu
esnasinda EMG kaydinin yapildigi guncel ¢calismalar mevcuttur (6,7). Pelvik
tabanin maksimal istemli kontraksiyonu ile tim abdominal kaslar (transversus
abdominis (TA), obliquus internus abdominis (OIA), obliquus externus
abdominis (OEA), RA) aktive olmaktadir (6).

Kadin cinsel islev olcegi ‘ the female sexual functional index * (FSFI)
Rosen ve ark. tarafindan ABD de 2000 yilinda kadin cinsel iglevinin
degerlendiriimesi amaciyla 19 maddelik ¢ok boyutlu bir o6lgek olarak
geligtiriimigtir. Bu oOlgcek son 4 haftadaki cinsel sorunlari veya iglevi
degerlendirmektedir. Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, kayganlasma,
orgazm, doyum ve agri olmak Uzere 6 alt boyut bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek en buyuk deger 95.0, en kuguk deger ise 4.0 dir (8). Bu 0Olgegin



Tuarkge Uyarlamasi calismasi Aygin ve ark. tarafindan 2005 vyilinda

tamamlanmistir (9).

Sonug olarak; pelvik tabanin sfinkterler ve destek dokular Gzerine
etkisi ¢ok iyi bilinmektedir. Pelvik taban kaslarinin rehabiltasyonunun driner
ve fekal inkontinansin tedavisine olan etkisi yapilan c¢alismalarla
ispatlanmistir (10,11,12,13). Fakat pelvik taban yetmezliginin cinsel fonksiyon
uzerine olan etkisini aydinlatan caligsmalar yeterli degildir. Bu aragtirmanin
amacl; pelvik taban kaslarinin EMG aktivasyon cevabi ile abdominal kas

kuvvetinin, kadin cinsel fonksiyonu ile iligkisini degerlendirmektir.
Calismanin hipotezleri sunlardir:

H1: Pelvik taban EMG aktivitesi ile kadin cinsel fonksiyonu arasinda iligki

vardir.

H2: Abdominal kas kuvveti ile kadin cinsel fonksiyonu arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kadin Cinsel Anatomisi

Kadin genital organlari, i¢ ve dis genital organlari olmak Uzere iki
kisima ayrilir. Pelvis minor da yer alan i¢ genital organlar; ovarium, tuba
uterina, uterus ve vajina’dir. Arcus pubicus’ un on-alt kisiminda yer alan dig
genital organlar ise, mons pubis, labium majus pudendi, labium minus
pudendi, clitoris, vestibulum vaginae, bulbus vestibuli, glandula vestibularis

major ve glandulae vestibulares minores’tir(14).
2.1.1. Kadin i¢ Genital Organlari

ic genital organlar; vajina, uterus, uterin tiipler ve overlerden olusur.

Fakat sekslel anatomi iginde vajina ve uterus incelenmektedir. (14).
VAJINA

Fibromuskuler yapida bir tip olan vajina kadin ¢iftlesme organidir.
Vagina, vestibulum vaginae denilen ve iki labium minus arasinda bulunan
yariktan bagslayip uterus’a kadar uzanir. Uzunlugu 6nde yaklasik 7.5 cm. ve
arkada 9. cm. dir. Vajina 6nde mesane ve Uretra, arkada rectum ve canalis
analis ile komsudur. Yanlarda ise m. levator ani’ nin kenarlari arasindan

gecer. Arkaya ve yukariya dogru egimlidir (14).

Uzun ekseni cervix uteri ile 45-90 derecelik bir agi yapar ve alt kismi
ile hemen hemen paraleldir. Mesane ve rectum’un dolu veya bos olusuna

gbre bu agi degisir. On ve arka duvarlari birbiri ile temas halindedir (14).

Vagina’'nin yapisi tunica mucosa ve tunica muscularis olmak Uzere iki
tabakadan olusur (14). Vajinal mokoza hormona duyarli siklik degisikliklere
ugrayan nonkeratinize ¢ok kath yassi hicreli epitelden olusur. Muskuiler
tabaka kan damarlarinin yogun sekilde infiltre ettigi ve cinsel iliski sirasinda
gevsemeye izin veren duz kaslardan olugsmaktadir. Vajen ¢ok sayida ruga
denen mokozal katlantilar icerir ve bu yapilar fazlaca geniglemeye imkan

saglarken seksuel iliskide de slrtinmeye bagl uyariimayi artirirlar. En



yuksek erotik duyarliiga sahip olan anterior vajinal duvar posterior duvara
gore daha yogun bir inervasyona sahiptir ve distal bolgede proksimale gore

daha fazla sinir lifi bulunmaktadir (15).

Vagina; a. uterina, a. pudenda interna veya a. rectalis media’dan
beslenir. Vagina’nin yan taraflarinda ven pleksuslari bulunur. Bu pleksuslar
mesane, tuba uterina ve pleksus venosus rectalis ile baglanti halinde olup

vaginanin venlerinden gelen kani v. iliaca interna’ya tasir (14).

Vagina’'nin sinirleri plexus uterovaginalis'ten ve plexus pelvicus'tan

gelir. Vagina’nin alt kismi ise n.pudendus tarafindan inerve edilir (14).
UTERUS

Uterus mesane ile rectum arasinda yer alan, armut seklinde, kalin
duvarli ve kas yapisinda bir organdir. Uterus, asagida vagina, yan ust

kisimlarda ise tuba uterinalar ile baglanti halindedir. (14).

Ovarium’dan atilan ovum tuba uterina’ya tasinir. Eger ovum dollenirse
uterus duvarina gomuldr ve normal prenatal gelismesini tamamlayincaya
kadar uterus’da kalir. Uterus’un yapisi ve buyUkligu, gelisen embriyo’yu
barindirabilmek ve onun gereksinimlerini karsilayabilmek icin degisiklige
ugrar. Dogumdan sonra kugulen uterus hi¢ dogum yapmamisa gore biraz
daha buyuk kalir (14).

Uterus yaklasik 7.5 cm. uzunlugunda, 5 cm. genigliginde (en genis
yeri) ve 2.5 cm. kalinhgindadir. Uterus; corpus uteri, isthmus uteri ve cervix

uteri olmak Uzere U¢ kisimda incelenir (14).

Yetiskinlerde uterus’un konumu mesane ve rectum’un durumuna gore
degisir. Mesane bos iken uterus one dogru egilir. Ayni zamanda corpus ve
cervix uteri'nin birlesme yerinde egrilik gosterir. BOylece corpus uteri mesane
uzerine yatar. Mesane dolu oldugunda fundus uteri sakruma dogru yon
degistirir (14).



Uterus’un yapisi tunica serosa (perimetrium), tela subserosa, tunica
muscularis (miyometrium) ve tunica mucosa (endometrium) olmak tzere dort
tabakadan olusur. Uterus’'un perimetrium tabakasini periton olusturur.
Miyometrium uterus duvarinin buayuk bir kismini olusturan, kas liflerinden
yapilmis kalin bir tabakadir. Endometrium ise embriyo’nun beslenmesini
saglayan bol kan damarlari ve bezlerin bulundugu mukozal tabakasidir.
Uterus’un kanlanmasi a. iliaca interna’nin dali olan a. uterina’lar tarafindan
beslenir. A. uterina Ustte a. ovarica, altta a.vaginalis ile anastomoz yapar. Her
iki a. uterina orta ¢izgi hizasinda c¢aprazlasan kuglk dallar ile anastomoz

yapar. Uterus’un venleri ise arterler ile birlikte seyreder ve ayni isimleri alir.

Uterus’'un inervasyonu plexus uterovaginalis’ ten gelir. Plexus
hipogastricus inferior'dan ¢ikan nn. uterini, lig. Latum uterinin tabaninda bu
ismi alir. Uterus’a gelen preganglionik sempatik lifler medulla spinalis’in T12-
L1 segmentlerinden, parasempatik lifler ise plexus pelvicus araciligiyla S2-4
spinal segmentlerden gelir. Sempatik lifler uterus’un kas liflerinde
kontraksiyon ve damarlarinda vasokonstruksiyon, parasempatik lifler ise

inhibisyon ve vasodilatasyon olusturur (14).
2.1.2. Kadin Dig Genital Organlari

Kadin dig genital organlarinin hepsine birden vulva veya pudendum
feminium denir. Kadin dis genital organlari mons pubis, labium majus
pudendi, labium minus pudendi, cilitoris, vestibulum vaginae, bulbus vestibuli,

glandula vestibularis major ve glandula vestibulares minores’ tir (14).

Mons Pubis. Symphysis pubica nin o6nunde, commisura labiorum
anterior'un ustunde yer alan ve deri alti yag dokusunun birikmesiyle olusan

yuvarlak kabarintidir (14).

Labium Majus Pudendi. Mons pubis'ten perineye kadar uzanan,
uzunlamasina seyreden iki deri kivrimi olup arasindaki agikliga rima pudendi
denir. Bu dudaklarin dis ve i¢ olmak Uzere iki yuzi vardir. Dig ylzu pigmentli
olup kil ile értiltdir. i¢ yizi ise diizdir. Erkekteki scrotum’un kadindaki

homologudur (14).



Labium Minus Pudendi. Labium majuslar arasinda bulunan ve yag tabakasi
icermeyen iki kuguk deri kivrimidir. Erkekteki penis derisinin kargihgidir. Dig
yuzu deri, i¢ yUzu ise vajina mukozasina benzeyen bir mukoza ile ortuluduir.

Onde clitoris’ten baslayip asagiya, disa ve arkaya dogru uzanir (14).

Clitoris . erkekteki penis’in karsiligidir. Bag dokusundan yapih bir fascia ile
ortalu erektil bir yapidir. Commisura labiorum anteriorun altinda ve kismen

labium minus’larin 6n uclari arasindadir (14).

Clitoris’in corpus, crus ve glans clitoridis olmak UGzere U¢ kismi vardir.
Corpus clitoridis, kalin bir fiboroz doku ile gevrili olup corpus cavernosum
clitoridis dextrum ve sinistrum’dan olusur. Bu erektil dokular ischiopubis
koluna crus clitoridis ile tutunur. Serbest u¢ olan glans clitoridis kuguk,

yuvarlak bir kabarikliktir. Sinir uglarinda ¢ok zengindir (14).

Sekil 2.1. Clitoris ve kisimlari.

Vestibulum Vaginae. Labium minus pudendiler arasinda bulunan yariktir.
Vajina ve osthium urethrae externum ile glandulae vestibulares minores adi

verilen mukoz bezlerin kanallari buraya acilir (14).

Bulbus Vestibuli. Ostium vajinanin her iki tarfinda bulunan erektil yapilardir.
Bulbus vestibuli, 6nde birbirleri ile pars intermedia bulborum denilen dar bir

serit ile birlesir. Ustten m. bulbospongiosus ile értiltidir. Her bulbus vestibuli



yaklasik 3 cm uzunlugundadir. On uglari birbirleri ile clitoris Ustiinde
birleserek glans clitoridis’in yapisina karisirlar. Geniglemis arka uclari
glandulae vestibulares majores (Bartholini) ile komsudur. Derin yuzleri

diaphragma urogenitale’nin fascia inferioru ile komsuluk yapar (14).

Glandulae Vestibulares Majores (Bartholini). Ostium vajina’nin her iki
yaninda yer alan iki kiguk, yuvarlak kirmizimsi-sari renkte bezdir. Genellikle
bulbus vestibulinin arkasinda yer alir. Bu bez yaklagik 2 cm uzunlugunda bir
kanal ile sulcus nympholabialis’e agilir. Salgisi yalniz coitus sirasinda akar.

Vajinanin i1slakligini ve kayganligini artirir (14).

Glandulae Vestibulares Minores. Vestibulum vajinanin duvarinda bulunur

ve buraya agilir (14).

Dis genital organlari besleyen arterler a. pudenda interna ile a.
pudenda externa’lardan gelir. A. pudenda interna’nin dali olan rr. labiales
poteriores, labium majus ve labium minus pudendilere ; a. bulbi vestibuli,
bulbus vestibuli ve vajinaya ; a. profundu clitoridis, corpus cavernosum
clitoridis’e ; a. dorsalis clitoridis ise glans clitoridis’e ve preputium clitoridis’e
gider. A. pudenda externalarin dallari da a. pudenda interna’nin dallari ile
anastomoz yaparak perine ve labiumlarin beslenmesine katilir. Dis genital

organlarin venleri ise vv. labiales ve v. pudenda interna’ya dokulur (14).

Dis genital organlarin sinirleri n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis’in
ramus genitalis’i, n. cutaneus femoris posteriorun ramus perinealis’i n.

pudendus’tan ayrilan n. dorsalis clitoridis ve nn. perineales’ ten gelir (14).
2.1.3. Pelvik Taban Kaslari

Pelvik taban kaslari kemik pelvisin tabanini olusturur. Diafragma
pelvis’in yapisina katillip vajinayl daraltarak seksuel iligkide, dogum
esnasinda, rektumu daraltmada, defekasyonda ve pelvik organlara destek
olmada fonksiyon goren bu kaslar bir ¢ift m. levator ani ve m. coccygeus’tur
(14).
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Sekil 2.2. Pelvik Diyafram Kaslari

M. Levator Ani. Pelvik tabanin bayuk bir kismini olusturan, ince genis bir kas
olup, m. pubococygeus, m. puborectalis ve m. iliococcygeus olmak Uzere U¢
parcasi vardir. Siniri ise dorduncu sakral spinal sinirin 6n dali veya n.

pudendus’un perineal dalidir (14).

M. pubococcygeus pubis’in corpus’unun arkasindan ve fascia obturatoria’nin
on kismindan baslar. Canalis analis’in yanlarinda horizontal yonde seyredip
coccyx’e ve lig. anococcygeum’a tutunur. Lig. anococcygeum ; canalis analis
ile coccyx’in tepesi arasinda uzanan fibréz bir yapidir. M. pubococcygeus ‘un
medialde kalan liflerinin bir kismi kadinda Uretra, vajina ve anusu gevreler ve

perinenin central tendonunda sonlanir (14).

M. puborectalis m. levator ani'nin medialde yer alan kismidir. M.
pubococcygeus ‘un daha alt seviyesinde bulunur. Bu kas lifleri de pubisten
baglayip arkaya dogru uzanir ve coccyx’'te sonlanir. M. puborectalis, m.
sphincter ani externus ile rectum’un longitudinal seyreden kas liflerine karisir.
Yanlardan gelen lifler flexura anorectalis’i arkadan c¢evirerek ‘U’ harfi
seklinde rektal askiyi olusturur. En arkada yer alan lifler ise son iki koksigeal

segment ile lig. anococcygeum’a tutunur (14).



M. iliococcygeus arcus tendineus fascia obturatoria ve spina ischiadica’dan
baslar. Her iki taraftan gelen lifler arkaya dogru uzanarak coccyx ve lig.

anococcygeum’da sonlanir (14).

M. coccygeus. Diaphragma pelvis'in arka kisminin yapisina katilir. Spina
ischiadica ve lig. sacrospinale’den baglar. Besinci sakral vertebra’nin yan
taraflarina coccyx’e tutunur. Sinirleri ise dérdincu ve besinci sakral spinal
sinirlerdir (14).

M. ischiocavernosus. Ramus ossis ischii’den baglayip kadinda crus
clitoridis’in alt yuzu, erkekte ise crus penis’in alt yuzunun her iki tarafina
yapisarak sonlanan kas n. pudedus tarafindan inerve edilir. Kadinda

clitoris’in ereksiyonunu saglar.

M. bulbospongiosus. Centrum perinei’den baglaylp kadinda vagina'yi
cevreleyerek clitoris’te sonlanan kas n. pudendus tarafindan inerve edilir.
Gorevi ise kadinda osthium vaginae’nin kontraksiyonu ve glandula
vestibularis major'un salgisini bosaltmasini saglar. Clitoris ereksiyonuna

yardim eder.
2.1.4. Abdominal Kaslar

M. obliquus externus abdominis. 5-12 kostalarin dis yuzleri ve alt
kenarlarindan baslayan kas, genis bir aponoéroz ile lig. inguinale, tuberculum
pubicum, crista iliaca’nin labium externumu ve rektus kilifinin (vagina musculi
recti abdominis) yapisina katilarak linea alba’ya yapisir. Son alti torakal

spinal sinirlerin ramus ventralisleri tarafindan inerve edilir (14).

M. obliquus internus abdominis. Bu kasin lifleri, m. obliquus externus
abdominis’in liflerine dik olarak uzanir. Lig. inguinale’nin lateral 2/3’G, crista
iliaca’daki linea intermedia’nin anterior'u ve fascia thoracolumbalis’in arka
yapragindan baslayan kas, son 3-4 kostanin alt kenarlari, linea alba, falx
inguinalis ile crista pubica ve pecten ossis pubis’e tutunur. Bu kasin

aponérozu da vagina musculi recti abdominis’e katilir. Son alti torakal spinal
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sinirlerin ve 1. Lumbal spinal sinirin ramus ventralisleri tarafindan inerve edilir
(14).

M. transversus abdominis. Lig. inguinale’nin lateral 1/3’U, crista iliaca’nin
labium internum’'unun 6n 2/3 kismi, fascia thoracolumbalis ve son alti
kikirdak kostanin i¢ ylzlerinden baglayan kas, linea alba ve tendo conjuctivus
ile crista pubica ve pecten ossis pubis’te sonlanir. Son alti torakal spinal
sinirlerin ve 1. Lumbal spinal sinirin ramus ventralisleri tarafindan inerve edilir
(14).

M.obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis ve m.
transversus abdominis’in fonksiyonlari: Karin 6n ve yan duvarlari
kemiklerle korunmadigindan buradaki kaslar ile apondrozlari bu bdlgeyi
destekler ve gulcli bir koruma saglar. Govdenin fleksiyonu, ekstansiyonu,
yana dogru donmesi ile lateral fleksiyonunda fonksiyon gorir. Pelvis sabit
iken govdenin fleksiyonu i¢in m. rectus abdominis’e yardim eder. Bu ¢ kas
tek tarafli calisir ise govde ayni tarafa egilir. Bir taraftaki m. obliquus externus
abdominis diger taraftaki m. obliquus internus abdominis ile sinerjist ¢alisir
(14).

Karin 6n ve yan duvarindaki kaslar, éksurme, hapsirma, defekasyon ve

dogum gibi olaylarda da kasilarak karin igi basincini artirir (14).

M. rectus abdominis. 5-7. Kikirdak kostalar ve processus xiphoideus’tan
baslayip kas crista pubica, pecten ossis pubis, symphysis pubica’nin 6n
kismina ve linea alba'ya yapisarak sonlanan kas son alti torakal spinal
sinirlerin ramus ventralis’leri tarafindan inerve edilir. Gorevi govdeye fleksiyon
yaptirmak, eger origo sabit ise kisi yatar pozisyonda iken pelvisin yukari
dogru yukselmesini saglar. Derin sirt kaslari ile birlikte govdenin dik

durmasina yardimci olur.
2.1.5. Pelvik Taban ve Abdominal Kaslar Arasindaki iliski

Son literatur calismalari, abdominal kaslar ve pelvik taban kaslari

arasindaki iliskiye odaklanmistir (17,6,7,18). Karin i¢i basincin pelvik taban,
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abdominal duvar ve diyafram tarafindan saglandigi belirlenmistir . Bu Ug¢
unsur arasindaki sinerjinin mekanizmasi henuz agiklanamamis olmasina

ragmen, bu sinerjinin varligi kesindir (16).

Pelvik taban ve abdominal kaslarin istemli kasilmalari sirasindaki
aktiviteleri EMG ile monitorize edilmistir (6,7). Pelvik taban kaslarinin
maksimum istemli kontraksiyonu pubococcygeus’un vajinal dijital palpasyonu
ile monitérize edildiginde, tim abdominal kaslarin (transversus abdominis,
obliquus internus, obliquus externus, rectus abdominis) aktive oldugu
gorulmustir. Burada rectus abdominis’in katksi minimaldir. Transversus
abdominis ise liflerinin horizontal yapisi nedeniyle dominant olan kastir (6).
Bununla birlikte abdominal izometrik manevralarin tUminde pubococygeus

ve external anal sfinkterin EMG aktivitesinin arttigi da belirlenmistir (17).

Sonu¢ olarak, pelvik taban kaslari ve abdominal kaslarin
kokontraksiyonu hem istemli pelvik taban kontraksiyonunda hem de
abdominal manevralarda olugmaktadir (17,6). Abdominal kontraksiyon
olmadan pelvik taban kas kontraksiyonu gerceklesememektedir (7). Ayrica
abdominal kaslarin kontraksiyonu pelvik taban kas kontraksiyonunu
artirmaktadir (18). Tum bu veriler, pelvik taban kaslari ve abdominal kaslarin

koordinasyon icerisinde ¢alistigini gostermektedir.

2.2 Kadin Cinsel Fonksiyon Fizyolojisi

Gegmis 40 yiIl boyunca kadin cinsel yanit dongusunu agiklamak,
uygun tanimlamalari yapabilmek ve terapistlere kadin cinsel disfonksiyonuna
yaklagimlari konusunda yardimci olabilmek maksadiyla birgok model ileri
surtlmastir (19). insan cinselligi ile ilgili ik kapsamli arastirma Kinsey ve
ark. tarafindan yayinlanmistir. Bu aragtirma 1938 ile 1952 yillari arasindaki,
insanin cinsel davranislari ile ilgili istatistiklerin derlenmesinden olusmaktadir.
Kinsey ve arkadaslarinin galigmalarini takibpen W. H. Masters ve V. E.
Johnson tarafindan ydarutilen ve 10 yili agkin bir arastirmanin ardindan

sonuglari ilk kez 1966 yilinda “insanda Cinsel Davranis” adh kitapta
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yayinlanan bir ¢alisma ise bugln bile insan cinsel iglev fizyolojisi ile ilgili

bilgilerimizin temelini olusturmaktadir (20,21).

Masters ve Johnson, insan cinselligini ilk kez laboratuar ortaminda
incelemis, yuzlerce gonulli kadin ve erkek denek Uzerinde surdurdukleri
calismalarinda, deneklerin cinsel uyaranlara verdikleri yanitlari dogrudan
g6zleyerek ve nesnel olgim yodntemlerini kullanarak cinsel tepki surecinin
batin evrelerini kaydetmislerdir(20,21). Kadin cinsel saghgindaki gelismeler
erkek cinsel saglhgindaki gelismeleri geriden takip etmektedir. Buna ragmen
yapilan bircok epidomiyolojik ¢calisma kadin cinsel problem ve sikayetlerinin
erkeklerden daha fazla oldugunu gdstermektedir. Cinsel yanitin bu temel
evre ve yonlerinin nérobiyolojik ve fizyolojik yonlerinin anlasiimasi igin ilk defa
1966’ da Masters ve Johnson tarafindan cinsel yanit siklusu tanimlanmig ve

4 ayri evreye (lineer model) ayrilmistir (20).

Bunlar:
1) Uyarilma evresi (Excitation)
2) Plato evresi (Plateau)
3) Orgazm evresi (Orgasm)

4) Cozulme evresi (Resolution)’ dir.
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Sekil 2.3. Kadin Cinsel Yanit Dongusii

1- Uyarilma Evresi: ilk evredir. Temel olarak erotik duygu ve dislncelerin
belirmesi, erkekte ereksiyon ve kadinda lubrikasyonun ortaya c¢ikmasi ve
bedende yaygin olarak vazokonjesyon ve miyotoni ile Kkarakterizedir.
Herhangi bir bedensel yada psikolojik uyari ile ortaya c¢ikabilir. Cinsel
uyaranin sure ve yogunluguna gore gosterilen tepkinin siddeti hizli yada

yavas bir bigimde artar (20,22).

2- Plato Evresi: Aslinda uyarilma evresinin bir par¢asi ve devami niteliginde
olan bu evrede, etkili cinsel uyaranin surdurialmesi ve cinsel heyecanin
artmasiyla birlikte kadin ya da erkek, ikinci evre olan plato devresine girer. Bu
evrede haz duygusu ve cinsel gerilim giderek yuUkselir ve kisinin orgazma
gecebilecegi noktaya kadar surer. Bir sonraki evre olan orgazm evresine giris

niteligindedir.
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3- Orgazm Evresi: Evreler arasinda sure agisindan en kisa, haz agisindan
en yogun donemdir. Bu evre erkekte ejekulasyon, kadinda ise perine ve
vajina etrafindaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu buyuyen dokularin refleks
olarak ritmik kasilmalari ile karakterizedir. Oznel olarak pelviste duyumsanir.
Orgazm kadinda Klitoral boélgede ve vajinada; erkekte ise penis ve prostatta

yogunluk kazanir.

4- Cozilme Evresi: Cinsel yanit siklusunun son evresidir. Kadinda ve
erkekte orgazm ya da orgazmin gerceklesmedigi durumlarda plato
evresinden sonra genital bolgede ve bedenin diger bolgelerinde Onceki
asamalarda olusmus olan fizyolojik degisikliklerin dakikalar iginde ayni sirayi
takip ederek kaybolmasi ile karakterizedir. Bu evrenin suresi cinsiyete,
orgazmin yaganip yasanmadigina ya da hangi yogunlukta yasandigina ve
cinsel uyarinin strlp surmedigine gore degisir. Kadinlar ¢ézulme evresinde
cinsel uyarinin yeniden baslamasiyla yeniden uyarilip orgazm olabilme

potansiyeline sahiptirler. (20,22)

Robinson, 1976'da “Plato” evresinin, esas olarak fizyolojik agidan

“‘uyarilma” evresinin bir bolimu oldugunu belirtmistir (20,23).

Cinsel terapilerin en 6nemli kurucularindan biri olan Helen Singer
Kaplan ise, Masters ve Johnson’'in galismalarina ¢ok onemli katkilarda
bulunmustur. Kaplan, kadin cinsel yanit evrelerini yeniden siniflandirarak
bunlara 1979 yilinda “arzu” kelimesini ekleyerek, arzu, uyarilma ve orgazm
olmak uzere 3 faza ayirmistir (22). Whipple ve Brash McGreer, 4 fazdan
olusan sirkuler seksuel yanit paternini ileri surmuslerdir. Buna gore; cinsel
istek, uyarilma, orgazm ve c¢o6zulme evrelerinden olusan cinsel yanit
doéngusunde iyi sonlanan bir cinsel tecriibe bir sonraki deneyimin cinsel istek
fazini baslatir (24). Bu siniflamalar sonucunda bugliin kabul géren birbirini

izleyen kadin cinsel yanit dongusu evreleri;
a) Cinsel istek (sexual desire)

b) Uyariima (sexual arousal)
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c) Orgazm (orgasm)
d) Coziulme (resolution) olarak siniflandiriimistir.

Bu evrelendirme sistemi 1998’ de Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurulusu
(AFUD) tarafindan olusturulan DSM-IV’ de yer alan cinsel fonksiyon

bozuklugu tanimlarina da temel olusturmustur (25)

2.2.1. Cinsel istek

Libido olarak da bilinen cinsel istegin tanimlanmasi ve Oolgulmesi
gugtar. Cinsel istek, tek bir birey oldugu yonundeki bir ¢ok dusunceye
ragmen esas olarak bizi cinsel davranisa goturen ve uzaklastiran guglerin
toplamidir. Cinsel istedin U¢ komponenti vardir. Bunlardan ilki, anatomi ve
ndroendokrin fizyolojiyi iceren biyolojik komponenti olan cinsel ddirtii’ dur.
ikincisi ise psikolojik komponent olan motivasyon’ dur. Motivasyon, nese ve
uzdantu gibi kiginin mental durumu, kigiler arasi duygusal iligkiler ve sosyal
sureglerden etkilenir. Sonuncusu ise kultirel komponent olan arzu’dur. Arzu,
cocuklukta edinilen ya da yasam boyunca tekrar dgrenilen seksuel ifadeler
hakkindaki kurallar, anlamlar ve degerler tarafindan olusturulur (26). Seksuel
dugunceler kadini cinsel istege yoneltir ve bu da kadinin cinsel aktivitede
bulunmasina buyuk Ol¢cude yardim eder. Boyle bir istek belki de fizyolojik
dirtd kadar, kisinin goérdigu egditime de baghdir. Ancak, cinsel istek seks
hormonlarinin salgi diizeyi ile orantili olarak artar. istek ayni zamanda, aylik
cinsel dongu sirasinda degiserek, ovulasyona yakin, belki de preovulasyon

doneminde Ostrojenin yuksek duzeyine bagh olarak zirveye ulasir (27).

Cinsel ilgi, dusunce ve fanteziler, medial preoptik, hipotalamik ve limbik
sistemlerle iligkilidir. Serotonin ile inhibe, dopamin ile aktive olur.
Androjenlerin ise kadin cinsel fonksiyonlari ve libidosu Uzerinde olan etkileri
tam olarak anlagilamamakla birlikte kadin cinsel fonksiyonunun ozellikle

libidonun uyariimasi ve cinsel istegin devamhliginda onemli yer tutarlar (22).
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2.2.2. Cinsel Uyarilma Fizyolojisi

Kadinda basarili bir cinsel aktivite, hem pisisik hem de bodlgesel
uyariilmaya baghdir. Cinsel uyarilma vaskuler, noérojenik, endokrin ve
muskuler mekanizmalar sonucunda olusur. Kadinda vulva, vajina ya da diger
perine bdlgelerinin uyariimasi cinsel duyular yaratir. Seksuel duyularin
baslatiimasinda o6zellikle klitoris glansinin duyarligi ¢ok yuksektir. Kadinda
cinsel duyusal sinyaller pudendal sinir ve sakral pleksus ile iletilirler.
Sinyaller, omurilige girdikten sonra beyne gonderilirler. Omuriligin lomber ve
sakral bolgelerinde entegre olmus lokal refleksler, kismen kadin cinsel

organlarindaki bazi reaksiyonlardan da sorumludurlar (27).

Vajina girigsinde Kklitorise dogru uzanan erektil doku, hemen hemen
penisin erektil dokusuna esdegerdir. Erektil doku penis gibi sakral agdan dis
cinsel bolgeye gelen erigentes sinirleri icindeki parasempatik liflerle kontrol
edilir. Seksuel uyarilmanin ilk evrelerinde, parasempatik uyarilarla erektil
doku arterleri genisler. Bu olayda sinir uglarinda salgilanan asetilkolin, nitrik
oksit ve vazoaktif intestinal polipeptidin (VIP) olasi etkisinden s6z
edilmektedir. Kanin hizla erektil dokuya dolmasi girisin (introitus) penis
cevresinde sikismasina yol acar. Bu da erkegin yeterince seksuel uyarisina

ve ejakulasyonuna neden olur (27).

Parasempatik sinyaller ayni anda, labia minorlarin alt kisminda
yerlesmis bulunan ‘Bartholin’ bezlerini de uyarirlar. Bu uyarinin amaci, giris
icine hizla mukus salgilanmasini saglamaktir. Mukus sivisinin cinsel sure¢
icinde lubrikasyonda katkisi buyuktir. Bunun yaninda, vajina epitelinden
salgilanan mukus da olayin yardimci faktorleridir. Bu kayganlastirma, cinsel
iligki sirasinda kuru bir vajinanin yaratacagi irritasyon duyusu yerine,
doyurucu bir masaj duyusu vermesi agisindan gereklidir. Masaj duyusu

uygun reflekslerin en Ust duzeye gikmasini saglar (27).
2.2.3. Orgazm

Orgazm Yunanca “sehvetli heyecan” anlamina gelen “orgazmus”

s6zcugunden turemistir. Kadin orgazmi hakkinda birgok yazar yorum yapmis
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ve kadin orgazmini tanimlamistir. Orgazm disindaki sekstel fonksiyonlari

tanimlanmasi ile ilgili hemen hi¢ sorun yasanmazken yillardir Uzerine

caligsilmasina ragmen orgazmik fonksiyon en az anlasilan ve bununla iligkili

olarak yaygin kabul edilir bir tanimi yapilamayan seksuel fonksiyon olmustur.

Tarihi seyir igerisinde yapilan bazi tanimlamalar asagidaki gibidir (28).

Tablo 2.1. Orgazm lle ilgili Bazi Tanimlamalar

ARASTIRMACI

KISA TANIMLAMA

Kinsey at al. (1948)

Campbell and Petersen (1953)

Glenn and Kaplan (1968)

Kaplan (1974)

Bentler and Peeler (1979)

Alzate and London (1984)

Schiavi and Segraves (1995)

Seksulel cevabin doruk noktasinda artmis

noéromuiskuler gerilimin  patlayici  tarzda
bosalmasi.
Duz kasli organlarin nérohormonal

reaksiyonu ve ejakulatér kas homologlarinin
kasilmasi.

En ylksek gerilim duzeyinde spastik vajinal
kasilmalarin olmasi.

Genitopelvik  kasiimalari refleksif

duyusal ve motor cevap.

iceren

Duyusal, mental ve fiziksel bilesenleri olan
kompleks bir deneyim.

Seksuel uyarilarla ortaya c¢ikan ve gittikge
artan haz verici duyular serisindeki en yodun
noktanin subjektif olarak algilanmasi.

Perinede ve Uureme organlarinda ritmik
kasilmalar, kardiyovaskuler ve solunum
degisiklikleri, seksuel gerilimin dusmesiyle
sekslel hazzin doruk yapmasi.

Daha sonra Mah ve Binik (2001) bu tanimlara yenilerini eklemislerdir

ve bu tanimlari 3 gruba ayirmiglardir:

1. Biyolojik agidan ele alindigi tanimlar

2. Psikolojik agidan ele alindigi tanimlar

3. Hem biyolojik hem psikolojik agidan ele alinan tanimlar
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Evreler arasinda sure agisindan en kisa ancak cinsel haz agisindan
en yogun evredir. Bu evre erkekte ejakulasyon, kadinda ise perine ve vajina
etrafindaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu buyuyen dokularin ritmik refleks

kasilmalari ile karakterizedir (29).

Genel bir tanimla kadinda orgazm, sonucunda bir mutluluk ve tatmin
hissini vererek cinsel olarak indiklenen vazokonjesyonu ¢dzen siklikla uterus
ve anus kontraksiyonlari ve myotoni ile birlikte vajinayi cevreleyen pelvik
cizgili kaslarin istemsiz, ritmik kontraksiyonlarinin eglik ettigi biling duzeyini
degistirebilen degisken, gegici ve en yuksek sinirda yogun bir zevk duyma
halidir. Orgazm ile birlikte, kan akimi, solunum sayisi, serum prolaktin,

vazopresin, oksitosin, adrenalin seviyeleri artmaktadir (30).

Orgazmik surecgte yasanan ekstragenital degisiklikler de oldukca
onemlidir. Kalp hizi ve kan basincinda artma, solunum sayisinda artma,
meme boyutlarinda artma ve agri, meme basi ereksiyonu, yuz ve boyunda

flashing en belirgin olanlaridir (28).

Medulla spinaliste torakal 10'un Ustindeki kesilerde orgazmik
fonksiyonun korundugu bilinmekte, Ust merkezlerin orgazm sirasinda
yasanan refleksif periferik cevaplarin yorumlanmasi ve bundan haz almasini
sagladigr kabul edilmektedir. Komplet spinal kesi, gegirilmis radikal pelvik
cerrahiler ve hatta klitoral vulval hasarli hastalarda azalmis da olsa orgazm
rapor edilmis ve bu durum farkl atipik ndral yol baglantilari ile agiklaniimaya
cahsilmisgtir (28,31).

Orgazmik fonksiyon seksuel siklusun en kisa stiren donemi olmasina
kargin, tum cinsel hisler i¢cinde en gugli ve doyurucu olanidir. Kadinda
orgazma erigsme igin, yeterli duzeyde seksuel uyariimanin surduarulebildigi,
ortalama 10- 20 dakika gerekmekte, bu stre postmenapozal donemde 25-30
dakikaya ulagsmaktadir. Orgazm esnasinda sempatik sistem baskinli§i s6z
konusudur. Orgazm esnasinda vajina ve perine kaslarinda 3-15 arasi her biri
yaklagik 0.8 saniye suren rekfleks ritmik duizenli kasiimalar olugur. Bu

kasilmalar ortalama 5-20 saniye surer (28,29).
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2.3. Kadinda Cinsel Disfonksiyona Neden Olan Faktorler

Kadinlarda Cinsel Disfonksiyon (CD)’ un olusumunda etkili olan faktérlerin en

onemlileri su sekilde siralanabilir;
2.3.1. Vaskiler/Damarsal Nedenler

Klitoral ve vajinal vaskuller yetmezlik iliohipogastrik / pudental arter
yataginin aterosklerozuna bagli genital kan akiminin azalmasi ile birlikte
gelismektedir (32,33). Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, sigara, pelvik
cerrahi, travma, pelvik kiriklar nedeniyle iliohipogastrik pudental arter
yaralanmasi, miyokard infarktisu (MI), diyabet CD’a yol agan damarsal
nedenler arasindadir (34,32). Aortailiak ya da aterosklerotik hastaliklar
nedeniyle pelvik kanlanmanin azalmasi, vajinal duvar ve klitoral duz kas
dokusunda fibrozis olusumuna neden olmakta (32) ve duz kas fibrozisi
gelismesine bagli olarak kadinlar cinsel iligkide kuruluk, agri duyma, orgazm
olamama ve cinsel uyariima asamasinin olumsuz etkilenmesine bagli
isteksizlik gibi problemler yagayabilmektedirler (35,36). Yildiz’ in (2004) Mi
OykUsu olan hastalarda yaptigi ¢alismada, bireylerin %32,4’ inde cinsel iligki
tatmininde ve %53,9’ unda cinsel iligki sikliginda azalma oldugu saptanmistir
(37). Doumas ve ark. (2006) , saglikli kadinlarin %19,4’ Ginde, hipertansiyonu
olan kadinlarin ise %42,1" inde CD oldugu belirlenmistir (35). Kitmeg'in
(2008) saglikli ve hipertansif kadinlarla yaptigi c¢alismada hipertansif
kadinlarin %90’ inda, saglikh kadinlarin %41’ inde CD oldugu belirlenmigtir
(38).

2.3.2. Norolojik Nedenler

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar, spinal kord yaralanmalari, multiple
skleroz (MS) (39,40), spinal segmenti etkileyen (st motor ndron
yaralanmalari ile santral ve periferik sinir sisteminde hasar yapan
hastaliklarin CD’nun nedenleri arasinda yer aldigini gostermektedir (41).
Sipski ve ark. (2001) alt motor lezyonu olan 12 kadin ile Gst motor néron
lezyonu olan 50 kadin ile vyaptiklari c¢alismada; kadinlarin  %55’i

anamnezlerinde orgazma ulastiklarini belirtirken bu sikhgin laboratuar



20

ortaminda %44 oldugu belirlenmigtir (41). Bu c¢alismada spinal kord
yaralanmasi olan kadinlarin daha az orgazma ulasabildigi ve sakral
segmentleri iceren alt motor noron lezyonu olan bireylerde orgazma
ulasmanin c¢cok daha zor oldugu gosterilmistir. Mc Cornick (1996) (42),
McCabe ve Taleporos (2003), MS, spinal kord yaralanmasi gibi fiziksel
yetersizligi olan kadinlarda cinsel tatminin ve sekslUel yasantiya ilginin
azaldigini, buna karsin cinsel yasama iliskin depresyonun arttigini
belirlemigler ve kadinlarda cinsel istek, uyariima, orgazm ve lubrikasyon
asamalarinin olumsuz etkilendigini saptamiglardir (43). Multiple sklerozun
genital sinirlerde meydana getirdigi hasara bagl olarak kadinda; cinsel
istekde azalma, genital duyuda degisiklik, vaginal lubrikasyonda ve orgazm
siddet ve frekansinda azalma gibi sorunlar gorulebilmektedir (25,40). Zorzon
ve ark. (1999) MS’u olan kadinlarda en sik goérllen cinsel sorunun orgazm
olamama (%37,1) ve sirasiyla vajinal lubrikasyonda (%35,7) ve cinsel istekte
azalma (%31,1) oldugunu belirlemislerdir. Bununla birlikte MS hastalarinda
gorulen beden imajinda bozulma, reddedilme korkusu, performans kaygisi,
rol degisikligi gibi psikososyal sorunlarin da cinsel yasami etkiledigi
belirtiimektedir (40).

2.3.3. Hormonal Nedenler

Ureme organlarinin  gelismesini ve cinsel aktivitenin  cesitli
asamalarinin gergeklesmesini saglayan hormonlarin kandaki seviyelerinin
azalmasi, cinsel islevleri olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hipotalamik
pititer adrenokortikal aksin disfonksiyonu, overlere ait yetmezlikler, uzun
sureli dogum kontrol hapi kullanma ve menopoz kadinlarda CD’a neden
olabilen hormonal nedenler arasinda yer almaktadir. Ozellikle &strojenin
vaskuler yapidaki koruyucu ve genisletici etkisi pelvik arter ve arteriollerde
atheroskleroz olugsumunu Onleyerek ve vajinal, Uretral, klitoral kan akimini
artirarak kadin cinsel yanitinin olusumuna katkida bulunmaktadir (36). Ancak
menopoz doneminde kandaki Ostrojen duzeyinin azalmasi ile vajinal duvar
duz kaslarinda atrofi, vajinal mukozoda incelme ve Urogenital dokularin

lubrikasyon yeteneginin azalmasi gibi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
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degisiklikler kadinlarda cinsel istek ve cinsel iligki sikliginda azalma, orgazma
ulasmada zorluk, genital duyarllikta azalma ve cinsel iligki esnasinda agri
sikayetleri yasanmasina yol agcmaktadir (40,44,45,46). Androjen eksikligi ise
klinik olarak kendini iyi hissetme duygusunda azalma, aciklanamayan kronik
yorgunluk, sekslel cevapta, orgazmda, cinsel motivasyonda azalma ve

cinsel memnuniyetsizlik gibi belirtilerle kendini géstermektedir (36,47).
2.3.4. Muskuler Nedenler

Pelvik taban kaslari, levator ani kasi ve perineal membran kadinlarda
cinsel fonksiyona dogrudan katilan anatomik yapilardir. Bulbokavarn6z ve
iskiokavarnoz kaslari iceren perineal membran istemli kasilabildigi gibi,
orgazm sirasinda ritmik istemsiz olarak da kasilabilmektedir. Levator ani
kaslar, orgazm ve vajinal penetrasyon sirasinda motor yanit
dizenlemektedir. Bu kasin tonusunun fazla artmasi durumunda vajinismus,
disparoni ve diger agri bozukluklari gorulebilmektedir. Kasin hipotonik oldugu
durumlarda ise, vajinal duyarlilikda ve orgazm yogunlugunda azalma, cinsel
iliski ya da orgazm asamasinda Uriner inkontinans gibi problemler
gelisebilmektedir (36,48). Kadinlarda cinsel iligki sirasinda gorllen
inkontinansin  o6zellikle orgazm ve vajinal penetrasyon asamalarinda
goruldugu belirtiimektedir (48).

2.3.5. Psikolojik Nedenler

Konu ile ilgili yapilan galismalar, psikolojik faktorlerin kadinlarda CD’un
ortaya ¢ikmasinda énemli rolinin oldugunu ve kadinlarin yagsam kalitelerini
etkiledigini gostermektedir (50,51,52). Cinsel yasami etkileyen psikolojik
faktorler arasinda vicut imaji, kendine glven, partnerle iligkinin kalitesi,
emosyonel stres duzeyi, anksiyete, depresyon (52,53) ve diger ruhsal
bozukluklar yer almaktadir. Faith ve Schare (1993) vucut imajinin cinsel
fonksiyona etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, olumsuz vicut
imajinin cinsel deneyimleri azalttigini belirlemiglerdir. Cinsel istek ve tatminde

azalma, yetersiz lubrikasyon, cinsel ilskide agri, orgazm ve uyariima
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sorunlarinin depresyonu olan ve depresyon tedavisi alan kadinlarda daha

siklikla goruldagu belirlenmistir (54,55).
2.3.6. ileri Yas

Kadinlarda ilerleyen yas ile birlikte doku ve organlarin fonksiyonel
kapasitesinin azalmasi (56), genital organlarin ve pelvik taban kaslarinin
fonksiyonlarinin bozulmasi (57), gebelik ve dogum surecinin getirdigi yapisal
ve hormonal degisiklikler (58), kronik hastaliklarin goértlme sikligindaki artis,
toplumsal-kulturel deger yargilarinin etkisi ile kadinin yas ilerledikge
cekiciliginin, guzelliginin azaldigini hissetmesi (57) gibi pek c¢ok fizyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorin kadin cinsel fonksiyonunu olumsuz olarak
etkiledigi dusunulmektedir (59). Yas artisi ile birlikte klitoris ve vajinadaki diz
kas / bad doku orani, bag doku lehine artmakta (44), vajinal duvar diz
kaslarinda atrofi goérilmekte (44,60), Klitoristeki sertlesme ve vajinadaki
genisleme yetenegdi bozulmakta ve vajinal sekresyonlar azalmaktadir (44,61).
Bu durum kadinlarda istek, uyariima, orgazm ve vajinal lubrikasyon
bozukluklarina, vajinal ve rektal kontraksiyonlarda azalmaya, cinsel iligki
esnasinda agriya ve cinsel iligki sonrasinda kanamalara neden olabilmektedir
(44). ileri yagin cinsel fonksiyonlari olumsuz etkiledigini gosteren galismalar
(45,56,62-66) bulunmakla birlikte yas artisinin cinsel yasami etkilemedigini

gOsteren galismalar da bulunmaktadir (67-70).
2.3.7. Cerrahi Girigimler

Ureme organlarina yénelik yapilan cerrahi girisimlerin neden oldugu
fizyolojik, hormonal ve vyapisal degisikliklerin kadinlarda c¢esitli cinsel
sorunlara neden olabilecegi belirtimektedir (44,71). Cunkl Greme organlari
“kadin olma” kimliginin belirleyicilerinden olup, kadinin vicut imaji ve benlik
saygisinin sekillenmesinde énemli bir role sahiptir. Bu organlarin hastaligi ya
da yoklugu ise kadinligin kaybi, kadin olarak kusurlu ya da eksik hissetme
seklinde yorumlanabilmektedir (72). Yapilan ¢alismalar, 6zellikle mastektomi
(73), histerektomi (74), vulvektomi (75) gibi pek ¢ok cerrahi girisimin

kadinlarin vacut imajini, benlik saygisini (76), kadinlik / disilik 6zelliklerini ve
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cinsel fonksiyonlarini olumsuz yénde etkiledigini gdstermektedir (72,77).
Corney ve ark. (1993) , radikal histerektomi ve vulvektomi operasyonu
gegiren kadinlarda vajinal kayganlikta, cinsel istekde, orgazm yeteneginde
azalma ve disparoni sorunlarinin yaygin oldugunu ve bu durumun kronik bir
sorun olarak devam ettigini belirtmektedir (78). Sertéz ve ark. (2004)
tarafindan yapilan calismada, total mastektominin beden algisini bozdugu,
bozulmus vucut algisinin cinsel tatminde azalmaya ve partner uyumunda
bozulmaya neden oldugu; meme kanserli kadinlarda en sik gézlenen CD’un,
cinsel iliskiden kaginma ve iletisim bozuklugu oldugu saptanmistir (73).
Yapilan bazi c¢alismalarda ise bu bulgularin tersi yonunde sonuglar elde
edilmigtir (79-81).

2.3.8. Sosyokilturel ve Sosyo-Demografik Nedenler

Cinsel disfonksiyona yonelik vyapilan bazi  arastirmalarda
sosyodemografik ve sosyokulturel ozelliklerin kadinlarin cinsel yasamina
etkileri incelenmistir. Calismalarda yas, egitim diuzeyi (82-84), gelir duzeyi,
calisma durumu (62,82,85), etkin aile planlamasi yontemi kullanimi (62,86),
es ve evlilige iliskin 6zellikler (87-89), beden ktle indeksi (90,91), gibi sosyo-
demografik ozellikler ile toplumun kultirel yapisi, yasam kosullari, kigisel,
ailevi ve dini degerler arasindaki catismalar, cinsel konulara iligkin bilgi
yetersizligi ya da yanlig bilgilendirme, geleneksel ve tutucu yetistiriime bigimi
ve sosyal tabular gibi pek ¢ok sosyokultirel etkenin kadinlarin cinsel

yasamini etkiledigi saptanmigtir.
2.3.9. Kullanilan ilaglar

ilag tedavilerinin kadin cinsel fonksiyonuna etkisini arastiran calismalar
oldukca sinirhdir. Alkol ve yasal olmayan ilaglar da dahil olmak Uzere
kullanilan ilaglarin énemli bir bolumU kadin cinsel yanitini degistirebilmekte
ve CD’a neden olabilmaktedir (71,92). Ozellikle depresyon tedavisine yénelik
alinan antideprasanlarin cinsel istekte azalma, uyarilmama veya yetersiz
uyariima, kayganligin yetersiz olmasi, vajinal anestezi, orgazmda gecikme ya

da orgazm olamama gibi problemlere neden oldugu belirtiimektedir. Montejo
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ve ark. (2001) depresyon tedavisi alan ve o&ncesinde normal cinsel
fonksiyona sahip hastalar ile yaptiklari ¢alismada, antidepresan ilaglara bagl
gelisen CD gorulme sikhginin %59 oldugunu belirtmislerdir  (93).
Antihipertansif ilaglarin da klitoral ve vajinal damar yapisinda degismelere,
pelvik bolgedeki kan akiminda azalmaya, vajinal duvar ve Kklitoral diz
kaslarda atrofiye yol actigi, (92) olusan bu degisikliklerin kadinlarda cinsel
iliskide agri duyma, orgazm olamama, yetersiz uyarilma ve cinsel isteksizlik
gibi sorunlar yasamalarinda etkili oldugu belirtiimektedir (82,94). Bunlarin
disinda kadin cinsel fonksiyonlarini etkileyen ilaglar arasinda; lipid disurtcu
ajanlar, H2 reseptor antagonistleri, antihistaminikler, antikolinerjikler,
kemoterapik ajanlar, merkezi sinir sistemine etkili ilaglar, antikonvilsanlar,
narkotikler, sedatifler, antiandrojenler, antidstrojenler ve oral kontraseptifler
sayllabilmektedir (35,71,95). Aygin’ in (2005) meme kanseri olan kadinlarla
yaptigi calismada, kemoterapi alan hastalarin %84,3’inde cinsel istekte
azalma, %82,4’'unde uyarilma, %58,5’inin kayganlasma ve %57,9 ‘unun

doyum saglamada problem yasadiklari belirlenmistir (96).
2.4. Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Cinsel yasanti toplumsal, sosyal, dini ve kultirel etkenlerden
kaynaklanan baskilardan en ¢ok etkilenebilen alanlarin basinda gelmekte ve
bu durum bireylerin cinsel sorunlarini saglik profesyonellerine ifade
edebilmelerine engel olusturabilmektedir. Bu nedenle cinsel sorunlarin
belirlenmesi amaciyla yapilan degerlendirmelerin tum asamalarinda cinsel
sorunlarin rahatlikla ifade edilebilmesi igin kadinlarin desteklenmeleri ve
cesaretlendiriimeleri gerekmektedir. Gérismeci cinsellie genis bir agidan,
rahat ve acik bir tavirla yaklasabilmeli, sorun ne olursa olsun, ciddiyetle
dinledigini ve ilgilendigini hissettirebilmelidir. Saglik profesyonellerinin bireyi
yargilayan bir tutum iginde olmamasi, egler arasinda yan tutmamasi ve kendi
deger yargilarini yansitmamasi gerekmektedir (97). Boylece kadinlarin cinsel
yasamlarindaki degisiklikleri ya da sorunlari saglik profesyonellerine ifade

etmeleri saglanabilmelidir ve soruna yonelik girisimler planlanabilir.
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Cinsel disfonksiyon, fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal ve kultlrel
bilesenleri olan ¢ok yonlu bir saglik sorunu olup degerlendiriimesinde de ¢ok

boyutlu bir yaklagim gerektirmektedir (22).
2.4.1. Tibbi 6ykii alma

Bu agsamada oncelikle kadinin kimlik bilgileri, yakinmasi, tibbi gegmisi,
soy gecmigini iceren genel bilgiler alinmali, ardindan CD’ a neden olan ve

sorunu devam ettiren faktorleri belirlemeye yonelik bilgiler alinmahdir (97).
2.4.2. Cinsel Fonksiyon Anketleri

Ayrintih 6yka alinmasi ve fizik muayene bulgulari diginda cinsel
sorunlarin belirlenmesi amaciyla gesitli dlgim araglari geligtiriimistir. Ancak
cinsel fonksiyonlarin degerlendirilebilmesi i¢cin dinya genelinde tam
anlamiyla her kultire uygun ve kullanigli bir form gelistirilemedigi icin, degisik
Olcum araclarn kullaniimaktadir. Daker-White tarfindan 2002 yilinda yapilan
son sistemik incelemede cinsel fonksiyonu degerlendiren kadin/erkek igin 14
tane gecerli ve guvenilir anket tanimlanmistir. Genellikle kullaniimasi tavsiye
edilen, gegerlik ve guvenirlik katsayilari yiksek olan sadece iki anket vardir.
Bunlar; genel cinsel fonksiyon anketi olan Female Sexual Function Index
(FSFI) ve sadece postmenopozal kadinlarin kullanmasi igin olusturulan

McCoy’s Female Sexual Function Questionnaire’ dir (98).

Ulkemizde kadin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla en
cok tercih edilen délgum araclar ise Index of Female Sexual Function (IFSF)
ve Female Sexual Function Index (FSFlydir. Bu anketlerin yaygin
kullaniimalarinin nedeni uluslararasi kabul gérmeleri, CD siniflandirmalarina
uygun alt gruplarinin olmasi, Turkge guvenirlik ve gecerliklerinin yapiimig

olmasindan kaynaklanmaktadir (99).

Kadin Cinsel islev Olcegi * Female Sexual Function Index ‘ (FSFI)
Rosen ve ark. tarafindan ABD’nde 2000 yilinda kadin cinsel iglevinin

degerlendiriimesi amaciyla 19 maddelik ¢ok boyutlu bir 06lgek olarak
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geligtiriimigtir. Bu olcek son 4 haftadaki cinsel sorunlari veya iglevi

degerlendirmektedir.

Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, kayganlasma (yaglanma, 1slanma),
orgazm, doyum ve agri olmak Uzere 6 alt boyut bulunmaktadir. Her bir
madde sifirdan 5’e kadar puanlanmaktadir. Cinsel istek veya ilgi sikhigi ve
seviyesi 1. ve 2. Sorularda (puan arahgi 1-5 ) ; uyarilma siklhidi, seviyesi,
emin olma durumu ve doyumu 3-6. sorularda ( puan araldi, 0-5 );
lubrikasyon (kayganlasma) sikligi, zorlugu, cinsel iliski stresince koruyabilme
sikligi ve zorlugu 7-10. sorularda (puan araligi, 0-5); orgazm sikhgi, zorlugu
ve doyumu 11-13. sorularda (puan araligi 0-5) ; doyum, esiyle yakinlik orani,
cinsel iligkide ve tum cinsel yagsaminda doyum seviyesi 14-16. sorularda
(puan arahgi, 0-1 ile 5); agn veya rahatsizlik vajinaya giris sirasinda agri
varligl, vajinaya girigi takiben, giriste ve takiben agr seviyesi 17-19. sorularda
(puan araligi, 0-5) ele alinip degerlendiriimektedir. Buna goére, olgekten

alinabilecek en yliksek ham puan 95.0, en distk ham puan ise 4.0’tlr (8).

Aygin ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda, bu Olgegin Turkceye
uyarlamasi ¢alismasi tamamlanmig olup, Turk kadininda kullaniminin uygun
oldugu, kadin cinsel iglevini dogru bir sekilde sinayabilecegi ve Turk Kadini

icin guvenle kullanilabilecek bir 6lcum araci oldugu gosterilmigtir (9).
2.5. Pelvik Taban Kas Kuvvetinin Olgiilmesi

Biyofeedback ile 6l¢lim: Pelvik taban egzersizlerini 6gretmek ve pelvik
taban kas kuvvetini izole olarak degerlendirebilmek maksadiyla biyofeedback
aletleri geligtirilmistir. Bu aletler pelvik taban kas elektirksel aktivitesini
kaydeden silindirik vajinal problu bilgisayarli cihazlar yada numarali
gOstergesi olan bir perineometre seklinde olabilirler. Vajinal parca vajene
yerlestirildikten sonra hastadan pelvik taban kaslarini kasmasi ve
gOstergedeki degeri artirmasi istenir. Okunan deger pelvik taban kas
kuvvetini ifade eder. Perineometrede gdstergedeki deder 0-12 cmHg

arasinda degigebilmektedir (100).
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Dijital palpasyon ile olgim: Pelvik taban kas kuvvetinin manuel ve
subjektif olarak degerlendirldigi bir ydontemdir. Eldiven giyilerek isaret ve orta
parmak vajinaya 6 cm kadar yerlestiriimekte ve kiginin vajina igerisindeki
parmaklari sikistirmasi, iceriye dogru ¢ekmesi istenmektedir. Tekrar sayisi,
kontraksiyon glcu ve slresine gore oOlcim puanlanarak kaydedilmektedir
(100).

0/5 Kontraksiyon yok
1/5 Hafif kontraksiyon ( 1 s’den az tutulur)
2/5 Zayif kontraksiyon (1-3 s tutulur ve parmaklar iceriye dogru cekilir)

3/5 Orta siddette kontraksiyon (4-6 s kasili tutulur, parmaklar iceriye dogru
cekilir ve 3 tekrar yapilir.)

4/5 Kuvvetli kontraksiyon (7-9 s kasil tutulur, parmaklar iceriye dogru cekilir

ve 4 tekrar yapilir.)

5/5 Kesinlikle kuvvetli (9 s’den fazla kasil tutulur, parmaklar iceriye dogru

cekilir ve 5 ve daha fazla tekrar yapilir.)
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3. BIREYLER YONTEM
3.1. Bireyler

Bu calisma, pelvik taban EMG aktivite cevabi ve abdominal kas
kuvvetinin kadin cinsel fonksiyonu ile iligkisinin degerlendiriimesi amaci ile

gerceklestirilmistir.

Calismamiza Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dal’'na basvuran yaslari; 23 ile 63 arasinda degisen, 44.20+10.095
yil yas ortalamasina sahip 50 birey alinmistir. Calismaya seksuel yasami
olan (koitus), okuma yazmasi olan, pelvik organ prolapsusu
degerlendirmesinde evre 2 ve Ustu olmayan ve seksuel disfonksiyona neden
olabilecek vaskuler, noérojenik, hormonel, muskuler ve psikolojik baska
herhangi bir tibbi problemi bulunmayan, cinsel aktiviteyi etkileyecek herhangi
bir ila¢ kullanimi s6z konusu olmayan bireyler dahil edilmigtir. Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda bu kriterlere uyan toplam 98 birey ile
goérisllmis olup, 2 birey okuryazar olmadi§i ve 46 birey ise KCiO'yi
yanitlamak istemedikleri i¢cin ¢alisma disi birakilmistir. Bu da bize ¢aligmaya

aldigimiz bireylerin %53.1’nin galismay tamamladigini gdstermektedir.

98 bireyle gorusulda.

48 birey ¢alismaya dahil edilemedi.
2 birey okuryazar degildi.
46 birey KCiO'yli yanitlamak istemedi.

50 birey degerlendirilerek ¢alismaya
dahil edildi.

Sekil 3.1. Birey Akig Diyagrami
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Calismamiz, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis olup, tibbi etik agidan
uygun bulunmustur (Say1:B.30.2.HAC.0.200504/634 ve Kayit Numarasi:LUT
11/21).

3.2. Yontem

Bireylerin  sosyo-demografik  bilgileri kaydedilmistir. Evrelendirme
sistemine goére vajinal degerlendirmeleri yapilip, abdominal kas kuvvetleri
manual kas testi ile degerlendirilerek Lovett'e gore degerlendirme sonuglari
kaydedilmistir (101). Pelvik taban EMG aktivite cevabi intravajinal olarak
yerlestirilen vajinal prob yardimiyla degerlendiriimigtir. Bireylere cinsel
fonksiyonlarini degerlendirebiimek amaciyla Kadin Cinsel islev Olgegi

(Female Sexual Function Index) uygulanmistir.
3.2.1. Degerlendirme Parametreleri

a. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri: Calismaya alinan bireylerin fiziksel
Ozellikleri olarak yaslari (yil), boy uzunluklari (m) ve vicut agirliklar (kg)
kaydedilmistir. Vicut kitle indeksi (VKi) degerleri viicut agirliklarinin boy
uzunlugunun karesine bolinmesi ile hesaplanmistir ve kg/m? olarak ifade

edilmistir.

b. Egitim Durumu: Bireylerin egitim durumlari “okur yazar olan”, “ilkokul”

“ortaokul’, “lise” , “ylksek 6gretim” olarak kaydedilmistir. Bununla birlikte

egitim durumlar yil olarak da kaydedilmistir.

c. Obstetrik Hikaye: Bireyler gebelik, dogum sayilari ile dogum sekli (normal

dogum ve sezaryen) agisindan sorgulanmis ve sayilari kaydedilmigtir.

d. Pelvik taban kas aktivasyon cevabinin olgimii: Bireylerin pelvik taban
kas aktivasyon cevaplari Myomed 932 marka (ENRAF NONIUS, The
Netherlands) EMG Biyofeedback cihazi  kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme sirasinda pasif ylizeyel EMG elektrodu ve aktif vajinal prob
elektrot kullaniimistir. Olglim, pelvik taban kaslarini tamamen gevsetebilmek,

yercekiminin etkisini azaltabilmek ve kalca adduktorleri gibi yardimci kaslarin
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kontrolunU kolaylastirabilmek maksadiyla sirtustl yatis pozisyonunda, dizler
140° fleksiyonda , uyluklar ve ayaklar yaklasik 30 cm acikken ve ayak
tabanlar yatakla temas halindeyken yapilmistir. Pasif EMG elektrodu uyluk
on ylzune yerlestirilirken, aktif vajinal elektrot her hastaya 6zel bir prob

kullanilarak intravajinal olarak yerlestirilmistir (102,103).

Cihazda kontraksiyon ve dinlenme sureleri 12 sn olarak ayarlanmistir.
Bireylere “gevse” komutu verildiginde pelvik taban kaslarini tamamiyla
gevsetmeleri gerektigi, “kas” komutu verildiginde ise karin, kalga, uyluk
kaslarini kasmadan ve nefeslerini tutmadan yerlestirilen vajinal probu sikarak
iclerine dogru ¢cekmeleri gerektidi ‘idrarinizi tutarmis gibi kaslarinizi sikiniz’
seklinde acikca ifade edilmistir. Olcim (¢ kez tekrarlanmis toplam kas

aktivasyon cevabi pV cinsinden kaydedilmigstir (102,103).

i. Pelvik organ prolapsus durumu: Bireylerin pelvik organ prolaps varligi ve
evresini belirlemek icin gelistiriimis gecgerli ve guvenilir olan basitlestiriimis
POP-Q yontemi kullaniimistir (104). Yontem sirasi ile asagidaki gibi

uygulanmigtir:

idrarini  bosaltip, dorsal litotomi pozisyonunu aldiktan sonra bireylerin
Ikinmasi ya da kuvvetli dksirmesi istenmistir. Hymen referans noktasina
gore serviks, posterior forniks, 6n ve arka vajinal duvar olmak Uzere toplam 4
nokta kriter alinarak olgum yapilmistir. Her bir nokta icin asagidaki gibi

prolapsusun evresi derecelendirilmistir.
Evre 1: Prolapsusun en distal bolimu, hymenin 1 cm’ den fazla Gzerindedir.

Evre 2: Prolapsusun en distal bolimu, hymenin 1 cm Gzeri ile 1 cm alti

arasindadir.

Evre 3: Prolapsusun en distal béluml, hymenin 1 cm altindan daha fazla

disari gikar.

Evre 4: Alt genital yolun tam eversiyonudur (104).
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Bireylerde 6n kompartman defekti (sistosel), orta kompartman defekti
(uterin prolapsus, enterosel) ve arka kompartman defekti (rektosel) varligi not
edilmistir. Basitlegtiriimis POP-Q yontemi ile prolapsusun evresi yukaridaki

gibi derecelendirilmistir (104).
g. Abdominal kas kuvveti degerlendirmesi

Bireylerin RA Ust ve alt pargasi, OIA ve OEA kaslarina ait kas
kuvvetleri kuvvetleri ayri test pozisyonlarinda degerlendirilmigtir. TA kasi tim
diger karin kaslarina yardimci bir kas olmasi nedeniyle izole olarak TA'yi
degerlendirebilecegimiz bir test pozisyonu bulunmamaktadir. Kas kuvvetleri
manual kas testi ile degerlendirilerek Lovett * e gore sonugclar kaydedilmigstir
(101).

RA ust pargasi degerlendirilirken burada harekete tium abdominal
kaslar katilirken bireyler bacaklar ekstansiyonda, sirt Ustu yatirihip dizleri
fleksiyona getirilmistir. Bu pozisyonda, 5 degeri icin eller ensede kenetliyken;
4 degeri icin eller zit omuzlarda iken; 2 ve 3 degerleri igin kollar
ekstansiyonda one uzatilmis pozisyonda iken birey tarafindan kolumna
vertebralisin fleksiyona getiriimesi ile dlgimler yapilmigtir. Testin sonuna

dogru bacaklarin stabilizasyonu saglanmistir (101).

RA alt parcasi degerlendirilirken bireyler sert bir yatakta, dizler
ekstansiyonda sirt Ustu yatirilarak eller kiginin yataktan destek almasini
engelleyecek bigimde zit omuzlarda pozisyonlanmistir. Dizler ekstansiyonda
iken, kalcalar 90° fleksiyona getirilmis, bacaklar yavas yavas yataga dogru
indirilirken olugsan dirence karsi abdominal kaslarin pelvisi stabilize etme
yetenegi  saptanmak  maksadiyla degerlendirme  yapimigtir.  Alt

ekstremitelerin yatakla olan agisina gore test sonucu kaydedilmistir (101).

OIA ve OEA ise degerlendirilirken tipki RA Ust parcasinin test
pozisyonunda oldugu gibi bireyler pozisyonlanmis, hem 6ne dogru hareket
eden kolun skapulasinin hem de gdvdenin rotasyon yaptidi tarafin
skapulasinin yataktan kalkma miktarina gore test sonuclari kaydedilmistir.

OIA ve OEA kaslarinin testi sag ve sol olmak uzere iki tarafta da ayri ayri
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yapilmistir. Test sonuglari asagidaki gibi derecelendirilerek her iki tarafin

ortalamasi alinip kaydedilmistir (101):

Normal (5): Kas, yercekimine karsi maksimum direngle normal eklem

hareketini (NEH.) tamamlar.

lyi (4): Kas, yergekimine kargl maksimum direngten daha az bir direngle NEH’

ni tamamlar.

Orta (3): Kas, yercekimine kargi NEH’ni tamamlar.

Zayif (2): Kas, yercekimi elimine edilmis pozisyonda NEH’ni tamamlar.
Kadin cinsel fonksiyonunun degerlendirmesi

Kadin cinsel fonksiyonu, birey isimleri anket formlarinda belirtiimeden
gizlilik esas alinarak, bireysel olarak cevaplamalari yolu ile “Kadin Cinsel

o iy

islev Olgegi” ile degerlendirilmistir.
3.3. istatistiksel analizler

Bireylerden EMG ile, manual kas testi ile ve oOlgek yoluyla toplanan
veriler bilgisayar ortamina aktarilarak sayisallastirildi. Verilerde gerekli hata
kontrolleri ve duzeltmeler ayrica yapildi. Sarekli veriler igin ( FSFI dlgek
puani, alt faktdér puanlari, abdominal kas kuvveti degerleri ya da pelvik
aktivasyon EMG oOl¢cum degerleri gibi ) normal dagilima uygunluk testi olarak
grafiksel inceleme ve Shapiro-Wilks yontemi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerin gosteriminde kategorik degiskenler icin sayi ve yuzdeler ile
birlikte capraz tablolar-grafikler, surekli degiskenler icin ise normal dagihma
bagl olarak aritmetik ortalama * standart sapma ya da ortanca degerleri
kullanildi.

Kadin Cinsel iglev Olgegi (KCIO) — FSFI toplam skoru ve élgege ait alt
faktorlerin ayri ayri skorlari ile pelvik taban EMG aktivasyonu, abdominal kas
kuvvetleri, Viicut Kitle indeksi (VKI), yas, gebelik sayisi, dogum sayisi
(sezeryan ve normal dogum), cinsellik frekansi verileri ile arasindaki iligkiyi

incelemek amaci ile yine normal dagihma bagl olarak Pearson sira
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korelasyon katsayisi hesaplandi. Olgek ic¢ tutarlihgini belirleyebilmek amaci
ile Cronbach a katsayisina bakildi. Yapisal buttinligin testinde; alt faktér —
toplam arasindaki iliski ve alt faktor analizden ¢ikarildiginda Cronbach o’ da
g6zlenen degisim arastirilarak her bir alt faktorin olgede yaptigr katki

arastirildi.

TUm istatistiksel analiz ve hesaplamalar icin MS-EXCEL ve SPSS for
Win. Ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket programlari kullanildi.
istatistiksel tim kararlarda p< 0.05 seviyesi anlamli farkliigin gostergesi
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Pelvik taban EMG aktivasyon cevabi ve abdominal kas kuvvetinin
kadin cinsel fonksiyonu ile iligkisinin degerlendiriimesi amaci ile yapilan
arastirmaya 50 kadin dahil edildi. Bireylerin fiziksel ozellikleri Tablo 4.1. de

verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.

. X*SD
Fiziksel Ozellikler
(n=50)
Yas (yil) 44.20+10.10
Vicut Agirhgi (kg) 70.6£13.12
Boy (m) 1.60+0.07
Vicut Kitle indeksi (kg/m?) 27.64+4.99

4.2. Bireylerin Egitim Durumlar

Bireyler icerisinde ilkokul mezunu olanlar en fazla oranda (% 38) okuryazar
olanlar da en az oranda (%8) bulunmustur. Arastirmaya okuma yazma
bilmeyen bireyler dahil edilmemigtir. Bireylerin egitim durumlar ve yillari
Tablo 4.2. ve Tablo 4.3. de belirtiimistir.

Tablo 4.2. Bireylerin egitim durumlarina gore dagilimu.

Egitim Durumlari n=50 %
Okuryazar 4 8
ilkokul 19 38
Ortaokul 6 12

Lise 13 26
Yuksekogretim 8 16




Tablo 4.3. Bireylerin egitim yillarina gore dagihmi.
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n=50

X£SD

Egitim (yil)

8.16 £ 4.44

4.3. Bireylerin Obstetrik Hikayeleri

Bireylerin gebelik, dogum, normal dogum ve sezaryen sayilari Tablo 4.3. de

verilmigtir.

Tablo 4.4. Bireylerin gebelik, dogum, normal dogum ve sezaryen

sayilarina gore dagilimlari.

Gebelik Dogum Normal Dogum Sezaryen
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

n=50 % | n=50 % n=50 % n=50 %
0 1 2 3 6 42 84
1 4 8 9 18 16 7 14
2 11 22 20 40 21 42 2
3 11 22 10 20 12 24
4 12 24 10 20 6 12
5 10 20
6 1 2
8 1 2

Tablo 4.5. Bireylerin gebelik,

sayilarinin dagilimlari.

dogum, normal dogum ve sezaryen

n=50 Gebelik Dogum Normal Sezaryen
Sayisi Sayisi Dogum Sayisi Sayisi
Ortanca 3.0 2.0 2.0 0.0
Min.- Max. 1-8 0-4 0-4 0-2
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4.4. Bireylerin Meslek Durumlari
Bireylerin meslek durumlari Tablo 4.9. ve Grafik 4.2. de verilmigtir.

Tablo 4.6. Bireylerin meslek durumlarina gore dagilim.

Meslek n=50 %
Var 14 28
Yok 36 72

4.5. Bireylerin Obezite Durumlan

Vucut katle indeksi 30 kg/m? ve Uzeri olanlar obez olarak kabul edilmistir.
Bireylerin 16’sinin (% 32) obez oldugu gdézlenmigtir. Bireylerin obezite

durumlari Tablo 4.10. ve Grafik 4.2. de verilmistir.

Tablo 4.7. Bireylerin VKi’ye gore dagilimu.

N %
VKI 30 kg/mZnin alti (obezite yok) 34 68
VKI 30 kg/m? ve lizeri (obezite var) 16 32
Toplam 50 100
40
30 +—— —
20 —— MESLEK/OBEZITE VAR
10 | _ MESLEK/OBEZITE YOK
0 ; .
MESLEK OBEZITE

Grafik 4.1. Bireylerin meslek ve obezite sayilarina gore dagilhimi.
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4.6. Bireylerin cinsellik aktivasyon frekanslari
Bireylerin cinsellik frekanslari aylik olarak Tablo 4.11. de verilmistir.

Tablo 4.8. Bireylerin aylik cinsellik aktivasyon frekanslarina gore
dagilimlari.

n 50
Ortanca 8
Min.-Max. 1-20

4.7. Bireylerin Abdominal Kas Kuvvetleri
Bireylerin abdominal kaslarina ait kuvvet degerleri Tablo 4.12. de verilmistir.

Tablo 4.9. Bireylerin abdominal kas kuvvetlerinin dagilimi.

n=50 X*SD
RA Ust parga (0-5) 4.56 +0.77
RA alt parga (0-5) 3.99+0.54

OIA ve OEA (0-5)

(sag ve sol ortalamasi)

447 +0.82

4.8. Bireylerin Pelvik Taban EMG Kas Aktivasyon Cevabi

Bireylerin pelvik taban EMG kas aktivasyon cevabi degerleri Tablo 4.13. de

verilmigtir.

Tablo 4.10. Bireylerin pelvik taban EMG kas aktivasyon cevabi dagilimi.

n=50 X*SD
Kas Aktivasyon Cevabi (uV) 9.47 £4.49
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4.9. Kadin Cinsel islev Olgegi’ nin ig Tutarhilig

Olgek glivenilirliginin saptanmasinda kullanilan yéntemlerden birisi
olan i¢ tutarhlik katsayisi (Cronbach a katsayisi) 0.00-0.40 arasi oOlgek
guvenilir degil, 0.40-0.60 arasi dusuk duzeyde guvenilir, 0.60-0.80 arasi iyi
derecede guvenilir, 0.80-1.00 arasi yuksek dluzeyde guvenilir olarak
degerlendirilir (105).

Kadin Cinsel islev Olgegi (KCIO) ne verilen cevaplarin
degerlendiriimesinde i¢ tutarlihgin belirlenmesinde Cronbach a katsayisi
0.760 olarak

belirlenmistir. Bu sonug, Olgegin iyi derecede guvenilir oldugunu

kullanilmistir. KCIO igin i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach a

gOstermektedir.
4.10. Kadin Cinsel islev Olgegi’nin Yapisal Biitiinliigi

KCIO’ nin yapisal bitiinliigini degerlendirmek amaciyla alt faktdr —
toplam arasindaki iliski ve alt faktor analizden ¢ikarildiginda Cronbach o’ da
g6zlenen degisim bulunarak her bir alt faktorin o6lgede yaptigr katki
arastirildi. Bu yontem ele alinan her alt bolimun toplam iginde eklenebilir
Ozellik taglyip tagsimadigini belirtmektedir. Eger alt faktor — toplam korelasyon
katsayisi dusuk ise o sorunun butunlesik Olcege katkisinin disuk oldugu,
negatif ise katkisinin olmadigini ya da ters yonde bir katki (azalma) sagladigi
anlamina gelmektedir. Eger alt faktor ¢ikartildiginda i¢ tutarlihk (Cronbach a)
katsayisi dusuyorsa o alt bolim dlgek icin ¢ok gerekli, ylkseliyorsa tamamen
gereksiz ve katsayl degismiyorsa Olgcekte mutlaka olmasi gereken

tamamlayici alt bolim anlamina gelmektedir (106,107).

KCIO toplam puani ile alt faktér puanlari arasindaki korelasyonlar ve
alt faktor silindiginde Cronbach a katsayisindaki degisimler Tablo 4.10. da
verilmistir. Tablo 4.10. incelendiginde; tim alt bélimlerin KCiO dlgek toplami
ile pozitif korelasyona sahip olduklari goriilmektedir. Olgekteki her bir alt
faktor bu odlgek icin pozitif katki saglamaktadir ve dlgegin yapisal batlnlagu
acisindan gereklidir. Benzer sekilde agri alt faktori analizden cikarildiginda

Cronbach a katsayisindaki degisimler incelendiginde; degisiminin 0.760 ile
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0.783 arahginda (yaklasik %3’ lUk bir degisim, nerede ise sabit) oldugu ve
agn alt faktérinin gucli bir alt faktdér oldugu, bu faktérin Olgekten
cikariimasinin Olgegin i¢ tutarhligina anlamli bir katki saglayamayacagi
gorilmektedir. Olgekte yer alan diger 5 alt faktérin de 6lgekten gikariimasi

Olgegin guvenirlik dizeyini degistirmiyor, dlgedin yapisal butlinlaga vardir.

Tablo 4.11. KCIO toplam puani ile dlgege ait alt faktor iliskisi.

Madde Silindiginde
Duzeltilmis Madde-
Alt Faktor Cronbach a Degeri
Toplam Korelasyonu (r) .
Degisimi
Agr 0,304 0,783
Doyum 0,709 0,668
Orgazm 0,701 0,671
Lubrikasyon 0,295 0,783
Uyariima 0,715 0,657
Cinsel istek 0,436 0,752

4.11. KCIO ve Alt Faktorlerine Ait Toplam Skorlar ile Tiim Parametreler
Arasindaki iligkilerin incelenmesi

Abdominal kas kuvveti ile KCIO ve alt faktérlerine ait toplam skorlarin

iliskisinin incelenmesi

Abdominal kaslar ile KCiO toplam puani ve élcege ait 6 alt faktdriin
puanlart ( cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum, agr)
arasindaki iligski incelendi. RA Ust parcasina ait kuvvet degerleri kaydedilen
bireylerin kas kuvveti degerleri 2 ile 5 arasinda degismekteydi. RA Ust
parcasina ait kuvvet degerlerinin ortalamasi 4.56, standart sapmasi 0.77
olarak hesaplandi. RA st parcasi ile KCiO’ye ait doyum alt faktérii arasinda
negatif yonde, zayif kuvvette ve istatistiksel olarak da anlamli bir iligki
bulundu (p<0.05).




Tablo 4.12. RA iist pargasi ile KCiO ve

skorlarin iligkisi.
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alt faktorlerine ait toplam

RA Ust Pargasi

r P
C. istek 0.069 0.634
Uyariima -0.008 0.958
Lubrikasyon -0.093 0.519
Orgazm -0.190 0.186
Doyum 0.334* 0.018
Agri -0.103 0.475
KCiO Toplam -0.159 0.269

*p<0.05

RA alt parcasina ait kuvvet degerleri kaydedilen bireylerin kas kuvveti

degerleri 2.25 ile 5 arasinda degismekteydi. RA alt pargasina ait kuvvet

degerlerinin ortalamasi 3.99, standart sapmasi 0.54 olarak hesaplandi. RA

alt pargasina ile KCIiO 6lgegine ait toplam skor, cinsel istek ve doyum alt

faktorleri arasinda negatif yonde, zayif kuvvette ve istatistiksel olarak da

anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). RA alt parcasi ile KCIO 8lgegine ait

orgazm alt faktori arasinda negatif yonde, zayif kuvvette ve istatistiksel

olarak da anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.13. RA Alt Pargasi ile KCiO ve Alt faktorlerine Ait toplam

skorlarin iligkisi.

Rektus Abdominis Alt Pargasi

r P
C. istek -0.502** 0.000
Uyariima -0.110 0.449
Lubrikasyon -0.263 0.065
Orgazm -0.344* 0.015
Doyum 0.380** 0.007
Agri -0.080 0.579
KCIO Toplam -0.333* 0.018
*p<0.05
** p<0.01

OIA ve OEA Kkaslarina ait kuvvet degerleri kaydedilen bireylerin kas

kuvveti degerleri 2 ile 5 arasinda degismekteydi ve kuvvet degerlerinin

ortalamasi 4.47, standart sapmasi 0.82 olarak hesaplandi. KCIO toplam
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skoru ve alt faktorleri ile OIA ve OEA kaslar arasinda istatistiksel anlamda bir

iliski bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Obliquus internus abdominis ve obliquus externus

abdominis kaslar ile KCiO ve alt faktérlerine ait toplam skorlarin

iligkisi.
Obliquus internus Abdominis ve Obliquus
Externus Abdominis
r &)

C. istek 0.012 0.933
Uyarilma 0.101 0.486
Lubrikasyon -0.075 0.606
Orgazm -0.133 0.358
Doyum -0.271 0.057
Agni -0.047 0.747
KCiO Toplam -0.088 0.543

Pelvik taban EMG kas aktivasyon cevabi ile KCIO ve alt faktor

arasindaki iliskinin incelenmesi

Pelvik taban EMG kas aktivasyon cevabi ile KCiO toplam puani ve
Olcege ait 6 alt faktortun puanlar ( cinsel istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm,

doyum, agri) arasindaki iligki incelendi.

Tablo 4.15. Pelvik taban EMG kas aktivasyon cevabi ile KCIO ve alt

faktor arasindaki iligki.

EMG Kas Aktivasyon Cevabi

r P
C. istek -0.024 0.867
Uyarilma 0.138 0.340
Lubrikasyon 0.028 0.847
Orgazm 0.168 0.243
Doyum -0.028 0.846
Agri -0.211 0.141
KCIiO Toplam 0.000 0.999

Kas aktivasyon cevabina ait kuvvet degerleri kaydedilen bireylerin

degerleri 1 ile 18.5 arasinda degismekteydi. Pelvik taban kaslarina ait
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aktivasyon cevabi degerlerinin ortalamasi 9.47, standart sapmasi 4.49 olarak
hesaplandi. KCiO toplam skoru ve alt faktér skorlari ile pelvik taban EMG kas
aktivasyon cevabi arasinda istatistiksel anlamda bir iligki bulunamamistir
(p>0.05).

Bireylere ait diger 6zellikler ile KCIO ve alt faktorlerine ait toplam

skorlann iliskisinin incelenmesi

Bireylere ait diger ozellikler olan yas, VKIi, gebelik sayisi, dogum
sayisi, normal dogum sayisi, sezaryen sayisi, cinsellik frekansi ile KCIiO
toplam puani ve Olgege ait 6 alt faktorin puanlar ( cinsel istek, uyariima,

lubrikasyon, orgazm, doyum, agri) arasindaki iligki incelendi.

Bireylerin yas degerleri 23 ile 63 arasinda degismekteydi. Yas
degerlerinin ortalamasi 44.20, standart sapmasi 10.095 olarak hesaplandi.
KCIO toplam skoru ve &lgcege ait alt faktdr skorlari ile yas arasinda

istatistiksel anlamda bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Bireylerin VKIi degerlerinin ortalamasi 27.64, standart sapmasi 4.99
olarak hesaplandi. KCIO &lgegine ait agri alt faktori ile VKI arasinda pozitif
yonde, zayif kuvvette ve istatistiksel olarak da anlamli bir iliski vardir.
Bireylerde VKIi arttikca agri artmaktadir (p<0.01). KCiO toplam skoru ve
dlcege ait alt faktér skorlari ile VKI arasinda istatistiksel anlamda bir iligki

bulunamamistir (p>0.05).

Bireylerin gebelik sayilari 1 ile 8 arasinda degisirken dogum sayilari 0
ile 4 arasinda degismekteydi. KCIO toplam skoru ve dlgege ait alt faktér
skorlari ile gebelik sayisi arasinda istatistiksel anlamda bir iligki
bulunamamistir (p>0.05). KCIiO toplam skoru ve 6lgege ait alt faktér skorlar
ile dogum sayisi arasinda istatistiksel anlamda bir iligki bulunamamigtir
(p>0.05).

Bireylerin normal dogum sayilari O ile 4 arasinda degismekteyken
sezaryen sayilar 0 ile 2 arasinda degismekteydi. KCiO toplam skoru ve

Olcege ait alt faktor skorlari ile normal dogum sayilari arasinda istatistiksel
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anlamda bir iliski bulunamamistir (p>0.05). KCiO toplam skoru ve dlcege ait
alt faktor skorlari ile sezaryen dogum sayilari arasinda istatistiksel anlamda

bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Bireylerin cinsellik frekansi degerleri 1 ile 20 arasinda degismekteydi.
Cinsellik frekansi degerlerinin ortancasi 8 olarak hesaplandi. KCIO dlgegine
ait lubrikasyon alt faktoru ile cinsellik frekansi arasinda pozitif yonde, zayif
kuvvette ve istatistiksel olarak da anlamli bir iliski vardir (p<0.01). Olgege ait
agr alt faktoru ile cinsellik frekansi arasinda negatif yonde, zayif kuvvette ve
istatistiksel olarak da anlamh bir iliski vardir (p<0.01). KCiO toplam skoru ve
Olcege ait diger alt faktor skorlari ile cinsellik frekansi arasinda istatistiksel

anlamda bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.16. Bireylere ait diger 6zellikler ile KCIiO ve alt faktérlerine ait

toplam skorlarin iligkisi.

C. . B} KCib
istek Uyarilma Lubrikasyon | Orgazm | Doyum Agn Toplam
r | -0.085 0.040 -0.259 0.056 0.115 | 0.139 | 0.041
Yas
p | 0.559 0.783 0.070 0.701 0.427 | 0336 | 0.776
_ r | -0.072 -0.117 -0.045 -0.048 | 0.061 | 0.352* | 0.055
VKi
p | 0620 0.417 0.757 0.740 0674 | 0.012 | 0.707
Gebelik | T | -0.026 -0.052 0.013 -0.134 | -0.111 | 0.170 | -0.030
Sayisi p | 0.855 0.721 0.927 0.354 0.442 | 0.238 0.838
Dogum | ' | ©0.028 0.011 0.116 0.056 0.089 | 0.006 | 0.063
Sayisi p | 0.849 0.938 0.423 0.698 0.537 | 0.965 0.663
Normal | r | -0.031 0.004 0.046 0.073 0.095 | 0.010 | 0.050
Dogum
Sayisi p | 0.829 0.977 0.748 0.616 0513 | 0.947 | 0.729
Sezaryen | T | 0.008 0.018 0.171 -0.037 | -0.009 | -0.007 | 0.034
Sayisi p | 0.959 0.904 0.236 0.799 0.949 | 0.959 0.816
o r | -0.150 -0.009 0.320* -0.089 | -0.183 | -0.290* | -0.097
Cinsellik
Frekansi | , | 299 0.952 0.024 0.537 0.202 | 0.041 0.503
- r | 0.185 0.453** 0.065 0.329* | 0.175 | 0.088 | 0.329*
Egitim
Durumu | 1 (108 0.001 0.656 0,020 | 0225 | 0545 | 0.020
*p<0.05

** p<0.01
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4.12. Pelvik Taban EMG Kas Aktivasyon Cevabi ile Abdominal Kaslar

Arasindaki iligkinin incelenmesi

RA Ust pargasi , alt parcasi ve OIA ve OIA ile pelvik taban EMG kas
aktivasyon cevabi arasindaki iligki ayri ayri incelenmistir ve istatistiksel

anlamda bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.17. Pelvik taban EMG kas aktivasyon cevabi ile abdominal

kaslar arasindaki iligki.

RA st pargasi RA alt parcgasi OIA ve OEA
R P r p r P
EMG Kas
Aktivasyon -0.083 | 0.568 | -0.091 | 0.531 | -0.044 | 0.762
Cevabi
4.13. VKi ile Cinsellik  Aktivasyon Frekansi Arasindaki iligkinin

incelenmesi

VKIi ile cinsellik aktivasyon frekansi arasindaki iliski incelenmistir ve

istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Vicut kitle indeksi

arttikga cinsellik frekansi azalmaktadir.

Tablo 4.18. VKi ile cinsellik aktivasyon frekansi arasindaki iliski

Cinsellik Aktivasyon Frekansi

r

p

VKi

-0.345

0.014*

*p<0.05



45

5.TARTISMA

insan cinsel fonksiyonu, bir bireyde fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
komponentlerin karmasik etkilesimlerini iceren, bir dizi reaksiyondur (108).
Calismamiz, pelvik taban kaslarinin elektromyografik aktivite cevabi ve
abdominal kas kuvvetinin kadin cinsel fonksiyonu ile iligkisinin
degerlendiriimesi amaciyla gergeklestiriimistir. Calismamizda bekledigimizin
aksine pelvik taban EMG aktivasyon cevabi, obliquus internus abdominis ve
obliquus externus abdominis kaslari ile kadin cinsel iglevi ve alt parametreleri
arasinda iliski bulamadik. Rektus abdominis’in alt pargasi ile cinsel istek,
orgazm ve kadin cinsel islevinin butlint arasinda literatlrin aksine negatif bir
iligki saptamis bulunmaktayiz. Rektus abdominisin Ust ve alt pargasi ile

doyum arasinda da bekledigimiz gibi pozitif bir iliski bulduk.

Laumann ve ark. yaslari 18 ile 59 arasinda degisen 1749 kadin
uzerinde yaptiklari galismalarinda geng kadinlarda seksuel sikayetlerin daha
fazla oldugunu bulmustur (109). Nappi ve ark. yaglar 18 ile 65 arasinda
degisen 720 kadinda kisa bir anamnezle ve KCiO ile cinsel fonksiyonlarini
degerlendirdikleri galismalarinda yasla birlikte sekstel aktivitenin progresif bir
sekilde azaldigini saptamiglardir (110). Hayes ve Dennerstein yazdiklari
derleme calismalarinda kadin seksuel fonksiyonunun 6zellikle cinsel istek,
orgazm sikhgr ve cinsel birlesme sikhginin yasla birlikte azaldigini
saptamiglardir (111). Guvel ve ark. 98 evli kadinda Kadin Cinsel Fonksiyon
indeksi (IFSF) ile sorgulayarak yaptiklari galismalarinda kadinlarin yaslari ile
skorlar arasinda istatistiksel anlamda bir farkliik bulamamiglardir (112).
Bizim caligmamizda ise bireylerin yas araligi 23 ile 63 degismekte olup, yas
ortalamalari da 44.20+10.10 yil olarak bulunmustur. Calismamizda KCIiO
toplam skoru ve alt faktor skorlari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanamamistir. Goruldugu Uzere literatirde de yasla birlikte cinsel
islevde azalma oldugu yonundeki hakim gorise ragmen bizim ¢alismamizda
oldugu gibi cinsel iglevin yastan etkilenmedigi yonunde c¢alismalar da
mevcuttur. Burada sonug¢ c¢alismaya dahil edilen birey sayisinin az

olmasindan kaynaklanabilir.
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Addis ve ark., yasglari 40 ile 69 arasinda degisen 2109 kadinda
yaptiklari arastirmalarinda diisik VKi ile seksiiel doyum acisindan anlamli
iligki bulmuslardir (113). Kirchengast ve ark., 171 postmenapozal kadinda
yaptiklari caligmalarinda VKI ve cinsel istek arasinda anlamli iligki
saptamistir (114). Yaylali ve ark., tarafindan 30 yasindaki 45 kadinda yapilan
arastirmada VKi ve vicut agirligi ile doyum ve orgazm arasinda negatif
yénde bir iligki belirlenmistir. Diger bir deyisle bu arastirmaya goére VKI
artttkca doyum ve orgazm azalmaktadir. Usposito ve arkadaslari, KCIiO
skorlari anormal derecede dusuk (<23) olan cinsel agidan saglikli 52 kadin ile
KCIO skorlar yiiksek (>23) olan cinsel acidan saglikli 66 kadini VKi
acisindan karsilagtirdiklari calismalarinda KCIO toplam skoru ile VKI
arasinda kuvvetli iligki varken ; cinsel istek ve agri parametreleri arasinda
iligki bulunamamistir. Diger parametreler olan uyariima, lubrikasyon, orgazm
ve doyum ile VKIi arasinda kuvvetli korelasyon saptanmistir (115). Bizim
calismamizda da VKi ile KCIO toplam skoru ve cinsel istek, uyarima,
lubrikasyon, orgazm ve doyum alt faktorlerinin skorlari arasinda iligki
bulunamazken; agri alt faktor(i ile VKi arasinda disiik pozitif korelasyon
saptanmis olup, VKi arttikca agri artmaktadir. Bu baglamda calismamiz
literatUrdeki calismalarla benzerlik gOstermemektedir. Burada
calismamizdaki yas arahidinin genis olmasi sonucu etkileyen faktor olabilir.
Daha dar bir yas araliginda ve fazla sayida bireyin dahil edilecegi gelecek

calismalarda farkli sonuglara ulasilabilir.

Witting ve ark., yasglari 33 ile 43 arasinda degisen 2081 kadinda
yaptiklari calismalarinda KCIiO skorlarina gére multiparlarda, nulliparlarla
kiyaslandiginda daha az orgazma ulagsma, agri ve doyum problemi
yasandigini belirtmiglerdir (116). Botros ve ark., tarafindan yaslari 50 ve Ustu
olan 542 ikiz kiz kardes Uzerinde yaptiklari arastirmalarinda nuliparlarin
multiparlara gore daha fazla cinsel doyuma sahip olduklarini belirlemislerdir
(117). Bizim galismamizda ise gebelik ve dogum sayilari ile KCIiO toplam
skoru ve alt faktorlere ait skorlar arasinda bir iligki bulunamamistir.

Calismamiz gebelik ve dogum sayilari konusunda literatlrle benzerlik
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gbstermemektedir. Burada da g¢alismamizin sonucunu etkileyen faktorler yas

araliginin genis olmasi ve dahil edilen birey sayisinin az olmasidir.

Henlz dodum sekli ile cinsel disfonksiyon arasindaki iliski buatinuyle
ortaya konamamis olmasina ragmen, vajinal dogumun, major pelvik
travmaya yol actigi kabul edilmektedir (118). Klein ve ark. sezaryen ve
normal dogum yapmis kadinlarin 12. ve 18. aydaki FSFI skorlarini
kargilastirmiglar ve dogum seklinin cinsel fonksiyonlar Uzerinde etkisinin
olmadigini saptamislardir. Bu galismada, dogumda pelvik yapilar etkileyen
epizyotomi uygulanmamis, derin perine yirtiklari olugsmamis, forseps ya da
vakum gibi mudahaleli yaklasim uygulanmamis vajinal dogum yapan ve
planli sezaryene alinan hastalar ¢alismaya alinmistir (119). Saferinejad ve
ark. FSFI ve Uluslararasi Cinsel iglev indeksi (IIEF: International Index of
Erectile Function), formlarini kullanarak postpartum kadin ve erkeklerdeki
cinsel fonksiyonu degerlendirmiglerdir. Spontan vajinal dogum, epizyotomili
ya da laserasyonla gerceklesen vajinal dogum, mudahaleli dogum, planli
sezaryen uygulanan ve acil sezaryene alinan 912 hastadan olugan 5 grup
incelenmistir. FSFI skorlari en iyi planli sezaryen grubunda ¢ikarken, en
dusuk skorlar ise mudahaleli dogumlarda elde edilmistir (120).Goraldugu
Uzere literatirde dogum seklinin cinsel fonksiyon Uzerine etkisi konusunda zit
gorusler mevcuttur. Calismamizda dogum sekli (normal dogum ve sezaryen)
ile KCIO toplam skoru ve alt faktdr skorlari arasinda istatistiksel anlamda bir
iligki bulunamamistir. Klein ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi bizim
calismamiza gore dogum seklinin cinsel islevler Uzerine herhangi bir etkisi

yoktur.

Leiblum ve ark., 20 ila 49 ve 50 ila 70 yaslar arasi iki cerrahi
menapozlu, 50 ile 70 yas arasi postmenapozal, 20 ile 49 yas arasi
premenapozal hipoaktif seksuel istek bozuklugu olan dort grubu normal
cinsel istek seviyesindeki kigilerle karsilastirdiklari galismalarinda cinsel
aktivite sikhgi ile cinsel istek arasinda pozitif iliski belirlemiglerdir (121).
Langstrom ve Hanson , 18 ila 60 yas arasi 2450 kadinda yaptiklari

arastirmalarinda doyum ile cinsel aktivite sikhdi arasinda iligki bulunmustur.
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Cinsel aktivite sikh@r artisinin doyumu artirdigi belirlenmigtir (122). Fugl-
Meyer ve Fugl-Meyer, yasglari 18 ila 74 arasi degisen 1335 kadini dahil
ettikleri calismalarinda cinsel iglev sikligi ile lubrikasyon, orgazm ve cinsel
istek arasinda pozitif yonde iliski saptanmigstir (123). Schneidewind-Skibbe ve
ark., 2007 yilinda yaptiklari derleme c¢alismalarinda cinsellik frekansinin
cinsel istek ve doyumla iligkili oldugunu saptamislardir. Cinsellik frekansi
arttikga cinsel istek ve doyum artmaktadir (124). Ferrero ve ark., uterosacral
ligament lezyonu ile derin infilitrartif endometriozisi olan, ligament lezyonu
olmaksizin endometriozisi olan ve kontrol grubu olmak tzere 3 grubu cinsel
aktivite siklig1 ve agri agisindan degerlendirmislerdir. Ligament lezyonu ile
birlikte endometriozisi olan grup yalnizca endometriozisi olan grupla ve
kontrol grubuyla karsilastirildiginda agri skoru oldukg¢a yuksek bulunurken;
haftalik cinsel birlesme sayilari oldukga azalmistir (125). Glatt ve ark., 324
kadinda vyaptiklari arastirmalarinda, 122’sinde hayatlari boyunca hi¢
disparoni olmadigini belirtirken; 212 kadin ise seksluel yagsamin basinda,
bazen, siklikla gibi farkli sekillerde disparoni belirtmiglerdir. Disparoni belirten
gruptan 49 kisi cinsel aktivite frekansini disparoni nedeniyle azattiklarini ifade
ederken 35 Kisi ise cinsel aktiviteye olumsuz anlamda Onemli etkisinin
oldugunu ifade etmiglerdir. Buna ragmen gruplar arasinda cinsel aktivite
sikligi agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanamamistir (126).
Calismamizda ise literatlrle benzer sekilde cinsellik frekansi ile lubrikasyon
arasinda pozitif bir iliski mevcutken; cinsellik frekansi ile agri arasinda negatif
bir iliski mevcuttur. Yani cinsellik frekansi arttikga lubrikasyon artmakta; agri
azalmaktadir. Cinsel aktivite sikligi ile lubrikasyon ve agrn arasindaki iligki

agisindan g¢alismamiz literatlrle benzerlik gostermektedir.

Addis ve ark., 2109 kadinda yaptiklari arastirmalarinda disik VKI ile
seksuel aktivite sikligi agisindan anlaml iligki bulmuslardir (113). Calisamiza
gore Addis ve arkadaglarinin caligmalarina benzer sekilde cinsel aktivite
sikhgi ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur. VKI

arttikga cinsel aktivite sikhg1 azalmaktadir.
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Sapsford ve ark.’nin 8 kadinda Iumbal omurganin 3 farkli
pozisyonunda yaptiklari ¢alismalarinda pelvik taban kaslarindan maksimal
istemli kontraksiyonunda pozisyonlarin en az birinde abdominal kaslarin
EMG cevabinda artis saptanmistir.  Lumbal omurga fleksiyon
pozisyonundayken obliquus externusun EMG cevabinin siddetindeki artisin
en fazla oldugu, omurga ekstansiyondayken ise transversus abdoministeki
artisin obliquus externus ve rektus abdoministe meydana gelen artistan daha
fazla oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde 3 fakh submaksimal abdominal
kontraksiyon istendiginde de pubococcygeus’'tan EMG cevabi kaydedilmistir.
Burada rectus abdominis’in katkisi minimaldir. Transversus abdominis ise
liflerinin horizontal yapisi nedeniyle dominant olan kastir (6). Neumann ve Gill
4 bireyde sirtistu ve ayakta durus pozisyonlarinda yaptiklart EMG
calismalarinda tum pelvik taban kas kontraksiyonlarinda obliquus internus ve
transversus abdominis kaslarindan cevap kaydedilmis olup, bireylerde etkili
pelvik taban kas kontraksiyonunun alt abdominal kaslarin tam anlamiyla
relaksasyonu saglanarak mumkin olmadigini belirtmislerdir (7). Madill ve
McLean 50 saglhkh kadinda vyaptiklari c¢alismalarinda bireyleri sirtistu
pozisyondayken dort abdominal kasin hepsi icin 3 maksimal kontraksiyon
istemiglerdir. Buradaki 6lgumlere gore en fazla transversus abdominis, daha
sonra internal oblikler, en az olarak da rektus abdoministen cevap elde
edilmigtir. Bu kaslarin intravajinal basinca etkileri olduk¢a belirgin olmakla
birlikte, eksternal obliklerin etkisinin net olmadigi saptanmistir. (18). Sonug
olarak, pelvik taban kaslari ve abdominal kaslarin kokontraksiyonu hem
istemli pelvik taban kontraksiyonunda hem de abdominal manevralarda
olusmaktadir (6,17). Abdominal kas kontraksiyonu olmadan pelvik taban kas
kontraksiyonu gerceklesememektedir (7). Ayrica abdominal kaslarin
kontraksiyonu pelvik taban kas kontraksiyonunu artirmaktadir (18). Tum bu
veriler, pelvik taban kaslari ve abdominal kaslarin koordinasyon igerisinde
cahstigini gostermektedir. Bunlara ek olarak karin i¢i basincin pelvik taban,
abdominal duvar ve diyafram tarafindan saglandi§i belirlenmistir . Bu Ug¢
unsur arasindaki sinerjinin mekanizmasi henuz agiklanamamig olmasina

ragmen, bu sinerjinin varligi kesindir (16).
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Yukaridaki calismalara baktigimizda pelvik taban kas kontraksiyonu
olmaksizin abdominal manevralarin gerceklesemedigini gormekteyiz. Pelvik
taban kaslari ile abdominal kaslar arasindaki bu iliskiden yola ¢ikarak
abdominal kas kuvveti ile kadin cinsel islevi arasinda bir iligki bekleyebiliriz.
Fakat bizim calismamizda abdominal kas kuvvetleri ile kadin cinsel
fonksiyonu arasindaki iliski incelendiginde rektus abdominisin alt pargasinin
kas kuvveti arttikga cinsel istek, orgazm ve KCiO toplam skorunda bir
azalma; rektus abdominisin Ust ve alt parcalarinin kas kuvveti arttikca ise
doyum skorunda bir artma belirlenmigtir. OIA ve OEA kaslarinin kuvveti ile
cinsel iglev arasinda ise higbir acgidan iligski saptanamamistir. Nedensellik
acisindan  baktigimizda sonuglarimizin literaturle bagdasmadigini
gormekteyiz. Buradaki geligki Madill ve McLean'’in galismalarinda belirtildigi
gibi en fazla etkisi olan transversus abdominisin izole olarak

degerlendirememis olmamizdan kaynaklanmis olabilir.

Abdominal ve pelvik organlara destek saglayan pelvik taban kaslari ve
perineal membran, orgazm sirasinda istemsiz ritmik kontraksiyonlardan
sorumludur. Bu kaslardaki hipotonisite vajinal hipoestezi ve anorgazmiye yol
acabilmektedir (127,128). Son calismalar kadinlarda gugli pelvik taban
kaslarinin, Ozellikle ischiocavernosus kasi, genital uyariima ve orgazma
ulasmada onemli rol oynadigini gostermekte (129) ve zayif pelvik taban
kaslari, vajinal kanlanma ve friksiyon igin yeterli aktiviteyi saglayamayarak
orgazmik potansiyeli engellemektedirler (130). Her iki partner icin dnemli olan
genital yanitlar, seksuel aktivite boyunca iliococcygeus ve pubococygeus
kaslarini igceren levator ani kasinin kontraksiyonlari ile saglanmaktadir (131).
Bo ve ark. 59 stres uriner inkontinansli kadinda yaptiklari randomize kontrollu
calismalarinda 6 ay suren pelvik taban kas egitimini takiben the Bristol
Female Lower Urinary Tract Symptoms anketinin 21-24. sorulari ile seksuel
fonksiyona olan etkisini, 28-31. ve 33. sorulari ile yasam kalitesini
degerlendirerek, egitimin seksuel fonksiyon ve yagsam Kkalitesini artirdigini
goOstermiglerdir (132). Beji ve ark. pelvik taban kas rehabilitasyonuna dahil
edilebilen 42 kadinda vyaptiklari c¢alismalarinda pelvik taban kaslarini

perinometre ile, kadin cinsel islevini ise yluz yuze yaptiklari gorusme ile
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degerlendirerek cinsel istekte, koitus suresince olan performansta ve
orgazma ulasmada artis saptamiglardir (133). Zahariou ve ark. 12 aylik
pelvik taban kas egitimine dahil ettikleri 70 stres uriner inkontinansh kadinda,
12 ayin sonunda perinometre ile pelvik taban kas kuvvetini, KCIO ile kadin
cinsel fonksiyonunu degerlendirerek pelvik taban kas kuvvetindeki artisa
bagli olarak KCiO skorlarinda anlamli bir artis saptamislardir (134).
LiteratUrdeki diger gcaligmalarin aksine Baytur ve ark. 21’i sezaryen olan, 32’si
vajinal dogum yapan 53 kadini perinometre yardimiyla pelvik taban
kaslarinin glicinl olgerek degerlendirmis ve pelvik taban kas glcunun cinsel
fonksiyona olan etkisini incelemiglerdir. Bu calismada, kadin cinsel islevi,
KCiO (FSFI: Female Sexual Function Index) sorgulama formu aracihigiyla
degerlendirilmigtir. Gruplar arasinda cinsel fonksiyonlar agisindan fark
saptanmamis ve pelvik taban kas gucu ile cinsel fonksiyonlar arasinda
herhangi bir iliski bulunmamigtir (135).

Calismamiz pelvik taban EMG kas aktivasyon cevabi ile kadin cinsel
islevi arasinda istatistiksel anlamda herhangi bir iligkiye rastlanamamistir. Bu
baglamda calismamiz literatlirdeki bir ¢ok arastirma ile zitlik goésterirken
Baytur ve ark.’nin caligmasi ile paralellik gostermektedir. Bunlara ek olarak
calismamizin olgim yontemleri ve bireylerin secimi agisindan asagida
belirttigimiz gibi diger arastirmalara gére avantajlari mevcuttur.

Pelvik taban fonksiyonunu gdézlemlemek ve degerlendirmek kaslarin
pelvisin igerisinde yer almasi nedeniyle oldukg¢a zordur (136). Pelvik taban
kaslarinin degerlendiriimesinde kiginin, objektif bir Olcimle kuvvet ve
fonksiyon yani dogru kontraksiyon acisindan degerlendiriimesi oldukca
onemlidir (136). Yukaridaki c¢alismalarda pelvik tabanin degerlendirmesi
perinometre ile yapilmistir. Perinometreler yalnizca vajinada sikismadan
kaynaklanan basinci dlgmeye vyararlar (136). Uretra, vajina ve rektumdaki
sikisma basinci dlgumleri, abdominal basingtan etkileniyor olmalari nedeniyle
guvenilir olmayabilir (137). Pelvik taban kas kuvvetini 6lgme konusunda
vajinal palpasyon (136), hem dogru kontraksiyonu elde edebilmek agisindan
hem de kuvveti 6lgebilmek agisindan ¢ok degerli ve pratik bir metot olmasina

ragmen kisiden kisiye degisiyor olmasi nedeniyle bilimsel amagcl kullanimi
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uygun degildir (138). Bircok arastirma farkl vajinal palpasyon sistemleri ile
EMG 0lgimuU arasinda ylksek korelasyon saptanmistir (139-142). Myomed
932 marka (ENRAF NONIUS, The Netherlands) EMG Biyofeedback cihazi
kullanilarak pelvik taban kaslarinin hem kuvvetini olgebilirken hem de dogru
kontraksiyon  degerlendirebildigi  igin  pelvik taban kas kuvvetini
degerlendirmede daha etkili bir ydontemdir (143). Yani EMG ile degerlendirme
yapildiginda maksimal istemli kontraksiyon esnasinda alt abdominal kas
kontraksiyonu  olmaksizin  O6lgim  yapilabilmektedir.  (137).  Bizim
calismamizda Myomed 932 marka (ENRAF NONIUS, The Netherlands)
EMG Biyofeedback cihazi ile pelvik taban kas kuvveti degerlendirilerek hem
izole olarak pelvik taban kaslari degerlendirilmis olup hem de objektif numerik
olarak sonuglar kaydedilerek diger 6lgum yontemlerine gore daha guvenilir

veriler elde edilmistir.

Literatirdeki pelvik taban kas kuvvetinin kadin cinsel islevi ile iligkisini
arastiran ve bu iki parametre arasinda kuvvetli iliski saptayan arastirmalarin,
ariner inkontinans sikayeti olan vakalar Gzerinde oldugunu gérmekteyiz. Bu
arastirmalarda kadin cinsel islevindeki iyilesmenin pelvik taban kas
kuvvetinin fazla olmasindan mi yoksa Uriner inkontinans sikayetinin
azalmasindan mi kaynaklandigi net degildir. CuUnkl Uriner inkontinans
vakalarinda, bazi anatomik ve fizyolojik degisiklikler ile psikolojik ve
emosyonel faktérler nedeniyle seksuel problemler meydana gelebilmektedir.
Uriner inkontinansin kadin seksuel fonksiyonuna olan etkisi uzun zamandir
literaturde yeterince Onemsenmese de son zamanlarda yapilan bazi
calismalarda Ui'nin olumsuz etkisinin alti cizilmektedir (144-146). Bizim
calismamizda ise bireylerin tUmunde Uriner inkontinans dahil cinsel islevi
olumsuz etkileyebilecek herhangi bir durumlart s6z konusu degildir.
Bireylerimizin cinsel acidan saglikli bireylerden olugsmasi pelvik taban kas
kuvveti ve cinsel islev arasindaki iligkinin gergek anlamda
degerlendiriimesine olanak saglamistir. Bu durum c¢alismamizin sonuglarinin
literaturdeki diger calismalarla kiyaslandiginda daha guvenilir olabilecegini

gOstermektedir.
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KCiO’niin Aygin ve ark. tarafindan 2005 yilinda, Tiirkce’ye Uyarlamasi
g¢alismasi tamamlanmis olup, Turk kadininda kullaniminin uygun oldugu,
kadin cinsel islevini dogru bir gekilde sinayabilecegi ve Turk Kadini igin
glvenle kullanilabilecek bir 6lgum araci oldugu gosterilmistir (9). Bu
calismada kolay anlasilabilir olmasi, Turk kadininda kullaniminin uygun
olmasi, Turkge'ye Uyarlamasi galismasinin yapiimig olmasi ve dolayisiyla
bireylerin kisisel olarak anketi yanitlamalarina olanak saglayarak sonuglarin
tabulardan etkilenmesini en aza indirmesi nedeniyle KCiO’ni galismamizda
kullanmis bulunmaktayiz. Literatlrdeki galismalari inceledigimizde, seksuel
fonksiyon degerlendirilirken ylz ylze gorisme yada cinsel islevi etkileyen
tum parametreleri icermeyen ve detayli sorgulayamayan indekslerin
kullanildigini gérmekteyiz. Calismamizda KCIO kullanimi hem detayl bir
degerlendirmeye hem de yuz ylze goérisme ile degerlendirilen g¢alismalarla
kiyaslandiginda tabulardan etkilenmeyen daha gercekg¢i sonuglara

ulagsmamizi saglamigtir.

Ulkemizde kadinlarin paylasmakta oldukca fazla tereddit ettikleri bir
konu olan cinsel iglev degerlendirilirken, kigilerin bu tutuma girebilecekleri
dugunulerek bireylerin bu konudaki Olgcegi yanitlarken rahat olabilecekleri
uygun ortam saglanmigtir. Literatirdeki bir c¢ok c¢alismaylr bu agidan
degerlendirdigimizde bireylerle ya ylzylze gérlusulmustir yada cevaplanan
dlcekler bir saglik profesyoneli gézetiminde cevaplanmistir. ikinci olarak; tim
bireylerin degerlendirmeleri tek fizyoterapist tarafindan yapiimis olup;
sonuglar tek kisi tarafindan kayit altina alinmigtir. Bdylece bireysel
fakliliklarin 6nlne gegilmigtir. Bunlar; diger calismalarla kiyaslandiginda

calismamizi 6ne gecgirmektedir.

Kadin cinsel fonksiyonu tum dinyada son yillarda yeni yeni merak
edilen bir konu olmakla ve bu konuda arastirmalar yapilmakla birlikte
calismalarin yetersiz oldugu aciktir. Pelvik taban EMG kas aktivasyonu ile
abdominal kas kuvvetinin kadin cinsel iglevi ile iligkisinin degerlendilrildigi
calismamiz cesitli nedenlerle kisitli kalmis olmakla birlikte bu konuda yeni

calismalara calisma plani, 6lgum ydntemleri ve birey secimi agisindan yol
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gosterici niteliktedir. Seksuel fonksiyonu etkileyen birgcok faktér arasinda
pelvik taban o6nemli bir etkiye sahiptir.Saglik profesyonelleri igerisinde
urojinekolojik rehabilitasyon sureciyle ilgili pek ¢ok bilgi ve yetenege sahip
olan fizyoterapistler, seksuel fonksiyonun gelistiriimesi konusunda da saglik
ekibinin ayrilmaz bir pargasi olarak kuvvetli bir role sahiptirler (147).
1970’lerden bu yana biyopsikososyal yaklasimin onemsendigi Turkiye'de
cinsel islevler ile ilgili fizyoterapistler tarafindan yapilan ilk calisma olmasi ve
fizyoterapistlere hastalara butuncul yaklasim acgisindan katki saglamasi
yonuyle calismamiz 6ne cikmaktadir. Calismamiz ile kadin cinsel islev
bozukluklari konusundaki saglik profesyonellerinin olusturdugu multidisipliner
ekip icerisinde fizyoterapistlerin yeri ve dnemi, fizyoterapi biliminin bu konuya
katkisinin ne yonde olabilecegi vurgulanmak istenmis olup; ¢alismamiz bu
yondeki calismalarin artirlmasinin énemi konusunda fizyoterapistlere yol
gosterici niteliktedir. Pelvik taban kas kuvveti ve abdominal kas kuvvetinin
cinsel islevler ile iligkisini bagka yonleriyle inceleyecek yeni calismalara
ihtiyac vardir.

Caligmamizin limitasyonlari; arastirmamiz suresince 98 hasta ile
gérustlmis olup bunlardan 46 tanesi c¢alismaya katimayr kabul
etmemislerdir. Turk toplumunda vajinal degerlendirmelere ve kadin cinselligi
ile ilgili konularin paylasilmasina ¢ok sicak bakilmamasi/utaniimasi bireylerin
calismanin diger degerlendirmelerini kabul edip cinsel islevin sorgulanmasi
esnasinda calismaya devam etmemelerine neden olmustur. Bu alanda bir
calisma planlandiginda toplumun cinsellik konusundaki on yargilari
dusundlerek arastirmacilar tarafindan daha galismalarin basinda daha fazla
bireye ulasmak hedeflenmelidir. Bu da gelecek calismalar acgisindan ¢ok
onemlidir. Kigilerin anketi cevaplamak istememeleri psikolojik yonleri ile de
ilgili olabilecegi i¢in eger anksiyete skoruna bakabilmig olsaydik ¢calismamizin
sonuglarini daha saglikli yorumlayabilmemiz saglnabilirdi. Ayrica galisma igin
fon ayarlanamamasi ve pelvik taban EMG odlgumlerindeki vajinal prob
maliyetinin bireyler tarafindan karsilanmasi bireylere ulasmayi ve g¢alismanin
devamini zorlagtiran unsurlardan biridir. Bu nedenlerle c¢alismaya dahil

edilebilen birey sayisi kisitl kalmigtir.
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Sonug olarak; pelvik taban EMG aktivasyon cevabi ile kadin cinsel
islevi arasinda iligki yoktur. Abdominal kaslardan oblik gévde fleksorlerinin
kuvveti ile kadin cinsel iglevi ile iligki yokken, rektus abdominis cinsel istek,

orgazm, doyum arasinda iligki vardir.
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6.SONUG

Kadin cinsel islevi ile pelvik taban EMG aktivite cevabi
saptanamamistir. Abdominal kaslar ile cinsellik arasindaki iligkinin daha iyi

incelenebilmesi i¢in transversus abdominisle ilgili galismalara ihtiyag vardir.

Kadin cinsel iglev bozukluklarinin tedavisinde ve Onlenmesinde
fizyoterapi biliminin katkisi ve bu konudaki arastirmalarin  6nemi,
fizyoterapistlerin cinsel iglev bozukluklarinin tedavisi ve dnlenmesindeki

multidisipliner yaklagim icerisinde yer almasi gerektigi vurgulanmistir.

KCIO i¢c tutarliligini gosteren Cronbach a degeri 0.760 olarak
belirlenmis olup; bu sonu¢ Olgegin olduk¢a guvenilir oldugunu
gostermektedir. 6 alt faktorun her birinin 6lcege yaptiklar katki aragtirilarak

her bir alt faktorin dlgegin butinund temsil ettigi belirlenmigtir.

Kadin cinsel islevi ile pelvik taban EMG aktivasyon cevabi, abdominal
kas kuvveti ve hastalara ait diger 6zellikler arasindaki korelasyon katsayilari
hesaplanmigtir. Kadin cinsel islevi ile pelvik taban kas kuvveti, oblik
abdominal kas kuvveti, yas, gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum sekili
arasinda korelasyon bulunamamistir. Bu agidan daha buyuk érneklemlerde

yapilacak arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ust abdominal kaslar ile doyum arasinda, alt abdominal kaslar ile
cinsel istek, orgazm, doyum ve KCIO toplam puani negatif korelasyon
saptanmigtir. Fakat pelvik taban kas kuvveti ile abdominal kas kuvvetleri
arasinda korelasyon bulunamamasi ve orneklemin kiguk olmasi nedeniyle
bu negatif korelasyonlarin gercedi yansitmadidi dusunulmektedir. Daha genis

orneklemlerdeki arastirmalara ihtiyag vardir.

VKI ve seksiiel agri arasinda pozitif ydnde bir korelasyon saptanmig
olup bu da literatirle paralellik gostermektedir. Cinsellik frekansi ile
lubrikasyon arasinda pozitif bir korelasyon saptanmig olup; agri ile cinsellik
frekansi arasinda negatif bir korelasyon saptamistir. Cinsellik frekansi ile ilgili

bulunan korelasyonlar literatlrle paralellik gostermektedir.
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Gelecek calismalarda cinsellikle ilgili sonucglarin  daha iyi

yorumlanabilmesi igin kisilerin anksiyete skorlarina da bakilmalidir.

Sonug olarak; pelvik taban EMG aktivasyon cevabi ve abdominal kas
kuvveti ile kadin cinsel islevi arasindaki iligkinin belirlenebilmesi amaciyla

daha buyuk érneklemlerde daha fazla sayida arastirmalara ihtiyag vardir.
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KADIN CINSEL ISLEV OLGEGI

Sayin katihmci; son doért haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yo6nelik olarak
hazirlanan bu élgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
segenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz. FZT. FATMA CEYLAN GELIK

Tesekkiir ederiz.

*  Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak Gzere tim cinsel faaliyetler.
** Cinsel iligki : Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik organinin kadinin haznesine

girmesi)

***  Cinsel uyaniima: Sevisme, sehvet duygu ve distincelerin belirmesi ile vajinanin islanmasi ve benzeri
durumlar

rgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik kasilmalar olmasi.
0 Bizir,h h kat ve alt k f d kuvvetli ritmik kasiimalar ol

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

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

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 glnden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / hi¢hir zaman

[y

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?
O Cok ylksek
O Yiksek
O Orta
o Duasuk
O Cok disik veya hig

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

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)
Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

[y

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

Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok ylksek

Yiksek

Orta

Disuk

Cok dlslk veya hig

[y




73

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

derecede emindiniz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim
Cok emindim

Emindim

Oldukga emindim

Az emindim

Gok az / hig emin degildim

oo0oo0o0ooo

6. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki**sirasinda uyarilma durumunuz sizin igin ne

sikhkta tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)
Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / hi¢hir zaman

[y

7. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda hazneniz ne siklikla islandi /

kayganlasti?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 glnden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / hi¢hir zaman

[y

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda haznenizin 1slanmasi /

kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim
Cok gok zor veya imkansizdi
Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk gekmedim

| Sy Ay Wy

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** bitene kadar cinsel organinizin islakligini /

kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)
Bazen (15 gunde)

Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / hichir zaman

[y oy Wy



10. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** bitene kadar haznenizin islakhgini /
kayganligini koruyabilme zorlugunuzun sikhgi neydi?

Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)
Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

[y

11. Son 4 hafta i¢inde, cinsel uyariima*** veya cinsel iligkide** ne siklikta orgazm**** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)
Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / hi¢hir zaman

[y
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12. Son 4 hafta iginde, cinsel uyariima*** veya cinsel iligki** sirasinda orgazma*** ulagmak sizin igin ne

kadar zordu?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok ¢ok zordu / imkansizdi

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hi¢ zorluk ¢ekmedim

[y

13. Son 4 hafta iginde, cinsel uyarilma** veya cinsel iligki** sirasinda orgazma**** ulagmaniz ne kadar

tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok tatminkard

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

| Wy

14. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** sirasinda siz ve esiniz arasindaki duygusal

yakinlik ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hic tatminkar degildi

oy



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

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkard, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

oo0oo0o0ooo

16. Son 4 hafta i¢inde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢in ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkard, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

o
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17. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta agri veya rahatsizlik

duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 glnden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / highir zaman

| Sy Wy Wy Wy

18. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize giristen sonra ne siklikta agr veya rahatsizlik

duydunuz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 glnden fazla)
Bazen (15 gunde)

Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / highir zaman

| Sy Ay Wy

19. Son 4 hafta igindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agn / rahatsizligin

derecesini nasil degerlendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok ylksek

Yiksek

Orta

DusUk

Cok dislk veya hig

[y






