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Uriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu gibi pel-
vik taban bozukluklarinda kadin cinsel disfonksiyonu sik
gorilmektedir. Cinsel istekte azalma, orgazm saglamakta
guclik, disparoni, penetrasyon sirasinda ve orgazm sirasin-
da idrar kagirma en sik rastlanan bozukluklardir. Pelvik ta-
ban kas egzersizleri (PTKE) idrar kagcirma ve cinsel disfonk-
siyonda 6nerilen bir tedavi modalitesi olmasina ragmen
PTKE'nin seksliel fonksiyonlar lzerine etkileri yeterince
aydinlatilamamistir. PTKE ve cinsel fonksiyonlar arasindaki
iliski, pelvik taban kaslarinin uyarilma sirasinda artmis kan
akimina ve orgazm sirasinda artmis istemsiz kasilmalarina
baglanmaktadir. Pelvik taban kaslarinin kronik hipertonisi-
tesi, vajinismus ve disparoni ile iliskili olabilir ve masaj gibi
rahatlama teknikleri etkili olabilir. Bunun yaninda hipoto-
nik pelvik taban kaslar orgazmik bozuklukla iligkili olabilir.
Uriner inkontinansi olan kadinlarda PTKE tedavisi sonrasi
cinsel fonksiyonlarda diizelme bildiren calisma olmasina
ragmen, bunun egzersizlerin sagladigi etki mi yoksa genel
iyilik halinin bir sonucu mu oldugu net degildir.

Bu sekonder analiz ¢calismasinin amaci, uriner inkon-
tinans nedeniyle PTKE sonrasi cinsel fonksiyonlari deger-
lendirmektir.

Calismada Uriner inkontinans nedeniyle PTKE uygu-
lanan 54 kadinin cinsel fonksiyonlarindaki degisim 3 ay
sonunda degerlendirilmistir. Cinsel fonksiyonlar “Female
Sexual Quotient” pelvik taban kas glicli “Modifiye Oxford
Skalas1” ve idrar kacirma “Uluslararasi inkontinans Konsdil-
tasyonu Sorgulamasi” ile degerlendirilmistir.

PTKE &ncelikle stipervizor esliginde 3 seans ofis sartla-
rinda uygulanmis ve ardindan 2 ay boyunca giinde en az
20 kez tekrarlamak Uzere bu tedaviye evde devam edil-
mesi Onerilmistir.

Tedavi grubunun motivasyonunu artirmak amaci ile
gelisimlerini bir giinlik ile kaydetmeleri istenmis, Gzerinde
“Buglin egzersizini yapmay! hatirla, basarabilirsin” yazili bir
magnet ile motivasyonlarinin artirlmasi saglanmuistir.

Tedavi sonrasi cinsel fonksiyon skorlarinda anlaml deg;i-
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sim izlenmistir (P=0.001). Cinsel fonksiyon alt gruplarindan,
istek, uyarlma ve orgazmda anlaml iyilesme saptanmustir.
Tedavi 6ncesi 18 (% 33) kadinda cinsel disfonksiyon saptan-
mis, bunlardan sekizinde cinsel disfonksiyon devam etmis,
daha once cinsel disfonksiyonu olmayan iki kadinda yeni
gelisen disfonksiyon saptanmistir (toplam %18.5). Baslan-
gicta cinsel disfonkiyonu olan kadinlarda anlamli bir iyilesme
gozlenmistir (P=0.001). Cok degiskenli analizlerde: yiiksek
dogum sayisi, PTKE'ne daha fazla uyum, pelvik taban kaslari-
nin kuvvetinde artis ve idrar kacirma sikliginda azalma, cinsel
fonksiyonlarda diizelme ile iliskili bulunmustur (R?=0.497).

Bu calismadan elde edilen sonuglar daha 6nceden
gerceklestirilen randomize kontrolli bir ¢alismanin so-
nuglariyla uyumluluk géstermektedir. Buna ragmen post
menopozal kadinlarda yapilan diger bir calismada PTKE ile
cinsel fonksiyonlarda iyilesme saptanmamistir. Ancak bu
calismada PTKE yalnizca s6zel olarak tarif edilmistir. Bazi
hastalarin PTKE'nin s6zel tarifiyle fayda saglayamamasi
etki eden bir faktor olabilir.

Cinsel fonksiyonlardan alanlarda istek, uyariima ve or-
gazma ait skorlarin agri, tatmin ve lubrikasyona gére daha
anlamh artis géstermesi pelvik tabanin artmis farkindahgi-
na baglanilmistir.

Bu calismada bir kontrol kolu olmamasi ve pre ve post-
menopozal kadinlarin birlikte degerlendirilmesi bir kisitlilik
olarak gérulmektedir.

Sonug olarak, 3 ay boyunca sipervizyon ile baslanip
evde kendi kendine uygulanan PTKE, cinsel fonksiyonlar
Uzerine olumlu katkilar saglamaktadir. En fazla fayda sag-
lamis olan kadinlar, PTKE programina en siki bagh olan-
lar, fazla dogum yapanlar, pelvik taban kas gticlinde artis
olanlar, ve Uriner inkontinansta ciddi azalma olanlar olarak
bulunmustur. Klinisyenler bu prediktif faktorleri g6z 6niine
alarak hastalarini yonlendirebilirler.
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