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Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda pelvik taban kas
fonksiyonlari ile prolapsus semptomlari ve cinsel

fonksiyon arasindaki iligki: pilot calisma
Zehra KORKUT®, Emine TUREN DEMIR2 Seyda TOPRAK CELENAY3

Amag: Pelvik organ prolapsusu (POP) olan kadinlarda pelvik taban kas (PTK) fonksiyonlari ile prolapsus semptomlari ve cinsel
fonksiyon arasindaki iliskiyi incelemekti.

Yontem: Calismaya POP’u olan 22 kadin (yas=42,77+6,25 yil, viicut kiitle indeksi=26,72+4,37 kg/m?) alind. Fiziksel,
demografik ve medikal ozellikleri kaydedildi. PTK kuvvet ve enduransi perineometre cihazi ile, POP evrelendirmesi
Basitlestirilmis POP-Siniflandirma Sistemi ile, prolapsus semptomlan Pelvik Organ Prolapsus Semptom Skoru (POP-SS) ile,
cinsel fonksiyon Pelvik Organ Prolapsus/Uriner inkontinans Cinsel Fonksiyon Anketi (P1SQ-12) ile degerlendirildi. istatiksel
analiz icin Spearman korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: POP’lu kadinlarda PTK kuwveti ile POP-SS (p=0,027; rho=-0,470) arasinda negatif yonde orta dereceli bir iliski; PTK
enduransi ile PISQ-12 skorlan (p=0,035; rho=0,452) arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski oldugu bulundu. PTK kuvveti
ile PISQ-12 skoru (p=0,382; rho=0,196) ve PTK enduransi ile POP-SS (p=0,399; rho=-0,189) arasinda anlaml bir iligki
olmadigi saptandi.

Sonug: Bu calismada POP’lu kadinlarda PTK kuvveti ile prolapsus semptom siddeti arasinda negatif yénde, PTK enduransi ile
cinsel fonksiyon arasinda pozitif yonde bir iligki tespit edildi. Kliniklerde POP’lu kadinlarda PTK fonksiyonlan ile prolapsus
semptom siddeti ve cinsel fonksiyon arasindaki iligkinin dikkate alinmasi dnemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, Pelvik taban, Seksiiel saglik.

Relationship between pelvic floor muscle functions and prolapse symptoms and

sexual function in women with pelvic organ prolapse: a pilot study
Purpose: To examine the relationship between pelvic floor muscle (PFM) function, prolapse symptoms and sexual function in
women with pelvic organ prolapse (POP).
Methods: Twenty-two women with POP (age=42.77+6.25 years, body mass index=26.72+4.37 kg/m?2) were included in the
study. The physical, demographic, and medical characteristics were recorded. PFM strength and endurance with perineometer
device, POP staging with simplified POP- Quantification System, prolapse symptoms with Pelvic Organ Prolapse Symptom Score
(POP-SS), sexual function with Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function Questionnaire (PISQ-12) were
evaluated. Spearman correlation test was used for statistical analysis.
Results: In women with POP, it was found that there was a moderate negative correlation between the PFM strength and the
POP-SS (p=0.027; rho=-0.470) and a moderate positive correlation between the PFM endurance and the PISQ-12 scores
(p=0.035; rh0=0.452). No significant correlation was determined between the PFM strength and the PISQ-12 score (p=0.382;
rh0=0.196), and between the PFM endurance and the POP-SS (p=0.399; rho=-0.189).
Conclusion: In this study, it was detected a negative relationship between the PFM strength and prolapse symptom severity,
and a positive relationship between the PFM endurance and sexual function in women with POP. In clinical settings, it may be
important to consider the relationship between PFM functions and prolapse symptom severity and sexual function in women
with POP.
Keywords: Pelvic organ prolapse, Pelvic floor, Sexual health.
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elvik organ prolapsusu (PODP),
PUluslararas1 Urojinekoloji Birligi (IUGA)
ve Uluslararas: Kontinans Dernegi (ICS)
tarafindan anterior vajinal duvar, posterior
vajinal duvar, uterus (serviks) ya da vajinal
apeksten biri veya birden fazlasinin asagiya
dogru sarkmasi olarak tanimlanmaktadir.!
Anterior vajinal duvar prolapsusunda
mesanenin anterior vajinal duvardan asag
dogru inmesi sistosel, tretranin vajenden asagi
dogru inmesi uretrosel olarak
isimlendirilmektedir.2 Posterior vajinal
kompartmanin vajenden asag inisi rektosel,
vajinal kaf, ince bagirsak ile peritonun vajen
icerisine dogru yer degistirmesi ise enterosel
ismini almaktadir.34 Uterin/Servikal
Prolapsusu, uterus ya da serviksin, vajinal kaf
prolapsusu ise histerektomi sonrasinda vajinal
kubbenin vajenden asag1 dogru inmesidir.2 POP
prevalansinin %3 ile %50 arasinda degistigi ve
yasin artmasiyla POP insidansinin arttig:
belirtilmigtir.5
POP patofizyolojisi multifaktéryel olmakla
birlikte temel olarak destek doku zayifliginin
onemli yer tuttugu bilinmektedir. Pelvik organ
destegini olusturan pelvik taban kaslar1 (PTK)
ve konnektif doku baglantilar1 noéropatik ve
muskiiller hasar gibi ¢esitli nedenlerle
zayiflamakta ve normal anatomik yapisini

yitirmektedir.6?” POPIlu kadinlarda PTK
yapisinin ~ ve  fonksiyonunun  bozuldugu
gorilmugtur.8  Literatiirde  yapilan  son

calismalarda POP tanis1 alan kadinlarda PTK
kalinlik, kuvvet, endurans ve sertliginin
azaldigi, bu kaslarin boyunun uzadig:
bulunmustur.?13 Dinya genelinde milyonlarca
kadimi etkileyen POP, semptomatik (pelvik,
mesane, bagirsak ve cinsel semptomlar) ya da
asemptomatik (tedavi gerektirmeyen) sekilde
gorulebilmektedir. POP’ta vajende baski/agirlik
hissi, vajenden ele kitle gelmesi,
vajinal/perineal agr1 gibi pelvik semptomlar ile
uUriner inkontinans, uriner aciliyet hissi, sik
idrara ¢ikma, mesaneyi tam bogaltamama hissi

gibi mesane semptomlari siklikla
gorilmektedir. Ayrica, fekal ve/veya flatal
inkontinans, defekasyonu erteleyememe,

bagirsagi tam bosaltamama hissi gibi bagirsak
semptomlart ve disparoni, orgazm olmama,
koitus sirasinda idrar kagirma gibi cinsel
semptomlar da esglik edebilmektedir. PTK
fonksiyonu (kuvvet, endurans, elevasyonu gibi)
ile POP iligkisini arastiran az sayida calisma

bulunmaktadir.141% Yapilan calismalarda PTK
kuvveti ile POP semptomlar: arasinda ve PTK
kontraksiyonu sirasinda meydana gelen
elevasyon miktar1 ile prolapsus ciddiyeti
arasinda bir iligki oldugu ifade edilmigtir.1415
Ayrica bu ¢alismalarda PTK fonksiyonlar: igin
subjektif olarak dijital palpasyon yontemi
kullanilmigtir. Boylece, daha objektif PTK
fonksiyonlar1  ile POP  semptomlarimin
iligkisinin incelenecegi c¢alismalara ihtiyag
vardir.

POP da siklikla goriilen disparoni, orgazm
olmama, koitustan memnuniyetsizlik gibi gesitli
cinsel semptomlar kadinlarda cinsel islev
bozukluguna neden olabilmektedir.16.17 Yapilan
calismalarda POP tanii bir¢cok kadinin
kendisini fiziksel ve cinsel olarak daha az ¢ekici
hissettigi ve {riner inkontinans korkusu
nedeniyle cinsel aktiviteleri  kisitladig:
gosterilmigtir.1819 PTK miksiyon, defekasyon,
dogum gibi bir¢ok yasamsal fonksiyonda rol
aldig1 gibi cinsel aktivitede de etkin olarak rol
alan 6nemli anatomik bir yapidir.20 PTK yap1 ve
fonksiyonunda goézlenen degisimler POPlu
kadinlarda cinsel fonksiyonun bozulmasinin
nedeni olabilmektedir.2122 Genel olarak pelvik
taban disfonksiyonlarinda PTK fonksiyonu ile
cinsel  fonksiyonlarin arastinldigi  baz
calismalar mevcut olsa da POP’lu kadinlarda
PTK fonksiyonu ve cinsel fonksiyonlarin
iligkisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamigstir.23.24 Ayrica, POP’lu kadinlarda
cinsel disfonksiyon semptomlarinin agirlikli
oldugu durumlarda bu semptomlarin
yonetiminde de kuvvet ya da endurans gibi PTK
egitiminin  hangi  parametreleri igermesi
gerektigli de 6nemlidir. Bu kapsamda POP’lu
kadinlarda etkilenen PTKnin kuvvet ve
endurans parametreleri ile cinsel fonksiyon
arasindaki iligkisinin aragtirilmasi 6nemlidir.

Bu c¢alismanin amaci, POPu olan
kadinlarda PTK fonksiyonlar: ile prolapsus
semptomlar1 ve cinsel fonksiyon arasindaki
iligkiy1 incelemekti.

YONTEM

Calisma Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Onay tarihi ve
numarasi: 11.11.2020 ve 2020/374). Kesitsel
arastirma tipinde planlanan bu ¢alisma,
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Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi ile Konya Ticaret Odasi
Karatay Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Laboratuvarinda Aralik 2020 ile
Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Calismamaz, Helsinki Beyannamesi kurallarina
uygun olarak gergeklestirildi.

Bireyler

Calismaya, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi'ne bagvuran, hekim tarafindan
Basitlestirilmis  Pelvik  Organ  Prolapsus-
Simiflandirma Sistemi (BPOP-SS) ile POP tanis:
alan, 18-65 yas araliginda gontlli kadinlar
dahil edildi. Calismaya dahil edilmeme
kriterleriise; gebelik varligi, malignite hikayesi,
eslik eden herhangi bir nérolojik hastalik
varhigl, anlamaya ve/veya kooperasyona engel
olabilecek herhangi bir mental problem varhig:
ve son 6 ay igerisinde pelvik taban
rehabilitasyonu kapsaminda herhangi bir
program (egzersiz, elektrik stimiilasyonu gibi)
alanlar idi. Calisma oOncesi kadinlar calisma
hakkinda bilgilendirilip, yazili onam formlari
alindi.

Degerlendirmeler

Calismaya katilan kadinlarin fiziksel (yas,
viicut agirligl, boy), demografik (medeni hal,
meslek, egitim durumu) ve medikal 6zellikleri
degerlendirme formuna kaydedildi. Tum
kadinlarin  PTK fonksiyonlari, prolapsus
semptomlar1 ve cinsel fonksiyonlari bu alanda
deneyimli bir fizyoterapist tarafindan (ZK)
degerlendirildi.

POP evresi, BPOP-SS ile kadin dogum
uzmani tarafindan (ETD) degerlendirildi. Test
oncesinde hastalardan mesanelerini bogaltarak
litotomi pozisyonu almalari ve sonrasinda
ikinmalar1 ya da kuvvetli 6kslirmeleri istendi.
Referans noktasi himen alinarak 4 noktadan
(serviks, posterior forniks, anterior ve posterior
vajinal duvar) 6l¢iim gerceklestirildi. Evreleme,
Evre 0 (prolapsus yok), Evre 1 (prolapsusun en
distal boélumii, himenin 1 cm’den fazla
tizerinde), Evre 2 (prolapsusun en distal
bolimi, himenin 1 cm tlzeri ve 1 cm alti
arasinda), Evre 3 (prolapsusun en distal
bolimi, himenin 1 cm altindan daha fazla
disarida), Evre 4 (alt genital yolun tam
eversiyonu) seklinde yapildi. Ayrica anatomik
pozisyona gore prolapsus tipi; sistosel, rektosel,
uterin  prolapsus ve enterosel seklinde
kaydedildi.2>
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PTK kuvvet ve enduransi, kadinlar litotomi
pozisyonunda iken PFX Perineometre cihazi
(Cardio Design Pty Ltd, Australia) ile
degerlendirildi. Perineometre, 6l¢iim degerleri
0-12 kPa arasinda bulunan bir manometreye
bagli vajinal basing aletidir. Bu 6l¢glim
yonteminde; kadindan gevsemesi istenerek
perineometrenin probu vajinaya yerlestirildi.
Sonrasinda kadindan PTK’y1 kasmas1 (idrarini
tutar gibi PTK’y1 sitkmasi ve i¢ine dogru ¢ekerek
eleve etmesi) probu kuvvetle sikistirmasi
istendi. Kuvvet icin 11k ve son 6l¢iim arasindaki
fark kontraksiyon kuvveti olarak kaydedildi.
Olcim 3 kez tekrar edilip ortalamasi
hesaplandi. PTK enduransi igin ise kadindan
PTK’y1 sikabildigi kadar kuvvetli stkmas: ve bu
kasilmay1 10 sn boyunca siirdiirmesi istendi.
Once maksimum kuvvetten istirahat degeri
¢ikarilarak kuvvet hesaplandi. Sonrasinda 10.
sn’de kaybedilen degerin maksimum kuvvete

orani hesaplanip 100’den cikarilarak
maksimum kuvveti koruyabilme yiizdesi
kaydedildi. Bulunan ylzde degeri PTK

enduransini gosterdi. (Ornegin istirahat degeri
2 olan bir hastanin maksimum degeri 8 ise kas
kuvveti 8-2=6 olarak bulunur. 10. sn sonunda
kas kuvveti 6’ya diserse 8-6=2 degerlik kayip
kas kuvveti olan 6'nin %33,3’ti olmaktadir ve
boylece kas kuvveti korunan yiizdesi 100-
33,3=66,7 olarak hesaplanir).26

POP semptomlarimi degerlendirmek igin
Pelvik Organ Prolapsus Semptom Skoru (POP-
SS) kullanildi. 2009'da Hagen vd. tarafindan
geligtirilen 6lgegin  Tirkge uyarlamasinin
gecerlik ve giivenirligi Ozengin vd. tarafindan
yapilmigtir. POP-SS, 0 ile 5 arasinda puanlanan
ve 7 sorudan olusan Likert tip bir 6l¢ektir. Soru
yanitlar: "hicbir zaman' (0), 'nadiren' (1), 'bazen'
(2), ‘'siklikla’ (3) ve ‘'her zaman' (4)
seceneklerinden olusmaktadir. Toplam puan 0
ile 28 arasinda degismekte olup, toplam puan
arttikca POP semptomlarinin ciddiyeti de
artmaktadir.27.28

Kadinlarin cinsel fonksiyonu Pelvik Organ
Prolapsus/Uriner Inkontinans Cinsel Fonksiyon
Olgegi (PISQ-12) ile degerlendirildi. Bu &lgek
2001’de Rogers vd. tarafindan
olusturulmustur.2® Tirkge’'ye uyarlanmasi,
gecerlik ve guvenirligi Cam vd. tarafindan
2009’da  yapilmigtir.3® Toplam 12 sorudan
olusan bu 6l¢ek 3 alt bashk icermektedir. 1-4.
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sorular emosyonel, 5-9. sorular fiziksel, 10-12.
sorular partner bagimli alanlari igeren alt
basliklar1 olusturmaktadir. Yamtlar 0 (her
zaman) ile 4 (hicbir zaman) arasinda degisen
besli Likert tipinde puanlandirilmaktadir.
Toplam puan 0 ile 48 arasinda degigsmektedir ve
yiksek puan iyi cinsel fonksiyonu
belirtmektedir.3!

Istatistiksel analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasihk grafikleri) ve
analitik yontemler (Shapiro-Wilk testi) ile
incelendi. Tanimlayic1 1istatistikler, normal
dagilan degiskenler icin ortalama (X)+standart
sapma (SS) ile, normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in ortanca ve minimum-
maksimum  (min-maks) ile, kategorik
degigkenler icin say1 (n) yiizde (%) degerleri ile
sunuldu. POPu olan kadinlarin PTK
fonksiyonlar1 ile prolapsus semptomlar: ve
cinsel fonksiyon arasindaki iligki Spearman
korelasyon testi ile analiz edildi. Sperman
korelasyon katsayilarina gore iligkinin derecesi:
iligki yok (0-0.19), zayif (0.20-0.39), orta (0.40-
0.69), kuvvetli (0.70-0.89), cok kuvvetli (0.90-1)
simiflamasina gére yorumlandi.?? Istatistiksel
analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS
Statistics 21.0 IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, New York, ABD) kullamldi.
Istatistiksel yamlma olasihigi p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya hekim tarafindan
degerlendirilip, POP tams1 almig 25 kadin
alind1. U¢ kadin ¢alismaya katilmaya gonilli
olmadig1 i¢in ¢alisma dig1 birakildi. Caligsma,
toplam 22 kadin (yas=42,77+6,25 yil, viicut
kutle indeksi=26,72+4,37 kg/m?2) ile
tamamlandi. Calismaya katilanlarin fiziksel,
demografik ve medikal o6zelliklerine ait
tanimlayici bulgular Tablo 1’de sunuldu.

Calismaya katilan kadinlarin
cogunlugunda sistosel (n=9, %40,9) ve POP
evresi olarak evre 1 POP (n=18, %81,8) oldugu
goruldiu. Kadinlarin POP-SS ve PISQ-12
skorlar: sirasiyla 11 (1-22) ve 34 (18-42) olarak;
PTK kuvvet ve endurans skorlar1 da sirasiyla 4
(2-8) kPa ve 50 (2-75) olarak bulundu. POP’u
olan kadinlarin klinik parametreleri Tablo 2’de
gosterildi.

POPu olan kadinlarin PTK kuvveti ile
POP-SS (p=0,027; rho=-0,470) arasinda negatif
yonde orta derecede; PTK enduransi ile PISQ-12
skorlar1 (p=0,035; rho=0,452) arasinda pozitif
yonde orta derecede anlamli iligki oldugu
goriildii (Tablo 3). Ancak, PTK kuvveti ile PISQ-
12 skorlar1 ve PTK enduransi ile POP-SS
skorlar1 arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Pelvik organ prolapsuslu kadinlann fiziksel,
demografik ve medikal 6zellikleri (N=22).

X+SD
Yas (yil) 42,77+6,25
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 26,72+4,37
Gebelik sayisi 3,0+0,97
Dogum sayisi 2,63+0,72
n (%)
Medeni durum
Evli 22 (100)
Egitim
Okuryazar 2(9,1)
ilkokul 14 (63,6)
Ortaokul 5(22,7)
Lise 1(4,5)
Dogum tipi
Vajinal dogum 19 (86,4)
Sezaryen dogum 1(4,5)
Vajinal/sezaryen dogum 2(9,1)
Menopoz 1(4,5)

TARTISMA

Calismamizda, POPlu kadinlarda PTK

kuvveti ile prolapsus semptom siddeti arasinda
negatif yonde bir iligki oldugu; PTK enduransi
ile cinsel fonksiyon arasinda pozitif yonde bir
iligki oldugu tespit edildi.
POP patofizyolojisinde PTK fonksiyonlar:
oldukg¢a 6nemlidir. POP’lu kadinlarda yapilmis
onceki ¢calismalarda PTK kuvveti ile prolapsus
semptom giddeti arasinda negatif iligki
gozlendigi belirtilmistir.1415 Oversand vd. PTK
kuvvetini dijital olarak Modifiye Oxford Skalas1
ile degerlendirmis ve POP semptomlari ile
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Tablo 2. Pelvik organ prolapsuslu kadinlarin klinik
parametreleri.

n (%)

POP tipi (n (%))

Sistosel 9 (40,9)

Rektosel 2(9)

Uterin prolapsus 5(22,7)

Sistosel+rektosel 5(22,7)

Sistosel+uterin prolapsus 1(4,5)
POP evresi (n (%))

Evre 1 18 (81,8)

Evre 2 4(18,2)

Ortanca (min-maks)

POP-SS 11(1-22)
PISQ-12 34 (18-42)
PTK kuvveti (kPa) 4 (2-8)
PTK enduransi (%) 50 (0-75)

POP: Pelvik organ prolapsusu. POP-SS: Pelvik Organ Prolapsus Semptom
Skoru. PISQ-12: Pelvik Organ Prolapsus,/Uriner inkontinans Cinsel
Fonksiyon Anketi. PTK: Pelvik taban kasi.

Tablo 3. Pelvik organ prolapsuslu kadinlarda pelvik taban kas
fonksiyonlan ile prolapsus semptomlar ve cinsel fonksiyon
arasindaki iligki.

PTK kuwveti PTK enduransi

rho (p) rho (p)
POPSS -0,470 (0,027)* -0,189 (0,399
PISQ-12 0,196 (0,382) 0,452 (0,035)*

*p<0,05. rho: Spearman korelasyon katsayisi. PTK: Pelvik taban kasi.
POP-SS: Pe_Iyik Organ Prolapsusu Semptom Skoru. PISQ-12: Pelvik Organ
Prolapsus/Uriner Inkontinans Cinsel Fonksiyon Anketi.

iligkisi incelemistir. Calisma sonucunda PTK
kuvveti ile prolapsus semptom siddeti arasinda
gigli bir iligki oldugu belirtilmistir.’4 France
vd. PTK fonksiyonunu dijital palpasyon ile
degerlendirilmig, PTK kuvvet, endurans ve
elevasyon komponentlerini igeren Brink
skalasina gore puanlamig ve PTK fonksiyonunu
POP evrelerine gore karsilagtirmistir. Calisma
sonucunda prolapsus siddeti arttikca elevasyon
skoru ve Brink total skorunun azaldigi ifade
edilmistir.’® Ancak, bu c¢alismada kuvvet ve
endurans skorlar1 ile POP semptomlarinin
siddeti arasinda bir fark bulunmamistir.
Calismamizda da PTK kuvveti ile prolapsus
semptom siddeti arasinda zit yonli iligki oldugu
gorildi. Sonu¢ olarak, PTK kuvvetinin
azalmas1 1ile prolapsus semptom siddeti
artabilmektedir. Ancak, calismamizda POP
semptomlar: ile PTK enduransi1 arasinda bir
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iligki olmadig1 goérialdi. Calismamizda erken
evre prolapsusa sahip kadin sayisinin fazla
olmas1 PTK enduransi1 ile POP semptomlar:
arasindaki iligki goriilmemesinin bir nedeni
olabilir. Literatuirde, PTK fonksiyonu ve POP
semptomlari/evreleri arasindaki iligkiyi
arastiran daha bilyik o6rneklem gruplarinda
¢alismaya ihtiya¢ vardir. Kliniklerde, POP
semptomlarinin azaltilmasi i¢in PTK
fonksiyonlarinin gelistirilmesine 6zellikle de
kuvvet parametresinin artirilmasina yonelik
egzersiz programlarinin verilmesi 6nem arz
etmektedir.

Cinsel fonksiyonda PTK fonksiyonlarinin
6nemli oldugu ifade edilmektedir.203! Ancak,
yapilan calismalarda PTK fonksiyonlar: ile
cinsel fonksiyon arasinda celigkili sonuglar da
mevcuttur.823.24 Literatiire bakildiginda
yalmizca POPIlu kadinlar tizerinde PTK
fonksiyonu ile cinsel fonksiyonun iligkisinin
arastirildigi bir c¢alismaya rastlanmamastir.
Tosun vd. pelvik taban disfonksiyonu olan ve
olmayan kadinlarda PTK fonksiyonu ile pelvik
taban disfonksiyon sayisi, tipi ve semptomlar:
arasindaki iligkiyi arastirdiklar:
calismalarinda, PTK fonksiyonunu dijital
palpasyon ile degerlendirmistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda pelvik taban disfonksiyonu olan
kadinlarda  pelvik  taban  disfonksiyonu
olmayanlara gore daha az PTK kuvvetinin
oldugu bulunmusgtur. Ayrica pelvik taban
disfonksiyonu olan ve olmayan kadinlarda PTK
kuvveti arttik¢ca triner semptomlarin azaldigi,
POP semptomlarinin ve cinsel fonksiyonun
degismedigi gortilmustir.28 Grzybowska vd. nin
pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarda
yaptigi bir ¢caligmada, transperineal ultrason ile
dogru PTK kontraksiyon varligini incelenmis ve
dogru PTK kontraksiyon varligininin cinsel
fonksiyonla iligkili olmadigr Dbildirilmigtir.24
Ancak Braekken vd. POP’lu kadinlarda da PTK
egitiminin cinsel fonksiyon tizerinde etkisi olup
olmadigin1 arastirdiklar1 calismalarinda, 50
kadin tedavi grubuna ve 59 kadin kontrol
grubuna ayrilmigtir. Tedavi grubuna 6 aylik kas
kuvvetlendirmesini igeren PTK egitimi ile
yasam stili tavsiyeleri verilirken, kontrol
grubuna yalmizca yasam stili tavsiyeleri
verilmigtir. Calisma sonunda tedavi grubunda
kontrol grubuna goére PTK kuvvet artigi ile
cinsel fonksiyonda iyilesme Dbildirilmigtir.8
Calismamizda ise POPlu kadinlarda PTK
enduransi ile cinsel fonksiyon arasinda pozitif
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yonde anlamli bir iliski oldugu ancak PTK
kuvveti ile cinsel fonksiyon arasinda anlaml bir
ilisgki olmadigi bulundu. Bu sonucglara gore
cinsel disfonksiyon semptomlari olan POP’lu
kadinlarin tedavi programlarina 6zellikle PTK
endurans egitimini igeren bir programin
eklenmesi cinsel fonksiyonunun gelistirilmesine
katki saglayabilir.

Limitasyonlar

Pandemi nedeni ile calismaya katilan hasta
sayisinin  az olmasi, erken evre POPIlu
kadinlarin ¢gogunlukta olmasi ve ¢alismanin tek
bir merkezde yapilmasi calismamizin
limitasyonu olup, bu c¢alismanin sonuglarini
tim POPIu hastalara genellenemeyecegini
gostermektedir. Bu konu ile ilgili daha buytk
orneklem gruplarinda, erken ve ileri evre
POP’lu kadinlarda yapilacak ¢alismalara ve ¢ok
merkezli c¢aligmalara ihtiyag vardir. Aym
zamanda ¢aligmamiz bir korelasyon galismasi
olmasindan dolay1 neden-sonug¢ iligkilerini
kanitlamada  zayiftir.  Bununla  birlikte
literatiirde bu arastirma ile ilgili belgelenmisg
bulgularin  eksikligi  dikkate alindiginda
calismamizda degerlendirilen parametrelerin
POP semptomlari ile iligkisini géstermek énemli
idi. Calismamizin bagka bir limitasyonu ise,
PTK  fonksiyonlarindan  biri olan  hiz
parametresinin incelenmemis olmasidir. POP
ile PTK fonksiyonunun incelenecegi ileri
calismalarda objektif olarak PTK kuvveti,
enduransi ve hizi gibi parametrelerinin ayrintil
degerlendirilmesi dikkate alinmalidar.

Sonug

Bu calismada, POPlu kadinlarda PTK
kuvveti ile prolapsus semptom siddeti arasinda
negatif yonde, PTK enduransi ile cinsel
fonksiyon arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu gorulda. POP semptomlarinin
azaltilmasi ve cinsel fonksiyonun iyilestirilmesi
icin PTK egitimi, elektrik stimulasyonu,
biyofeedback gibi ¢esitli fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlarindan faydalanilarak
PTK fonksiyonunun farkli parametrelerini
(kuvvet-endurans) iceren tedavi programlarinin
olusturulmasi 6nemlidir.
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