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OZET

Amag: Calismanin amact; primer Sjogren Sendromlu (pSS) kadin hastalarda pelvik taban

egzersizlerinin agri, cinsel disfonksiyon ve yasam kalitesi Uzerine etkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi 47,78+9,18 olan 46 pSS’li kadin dahil edildi. Bireyler
blok randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrildi. Grup 1, 8 hafta boyunca her giin ev
egzersizi olarak 30 dakikalik pelvik taban egitimi aldi. Grup 2'ye yasam stili degisiklikleri
verildi. Pelvik agr1 derecesini degerlendirmek i¢in Pelvik Agri Etki Anketi (Pelvic Pain
Impact Questionnary, PAEA) ve Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale, VAS), Kadin
Cinsel Islev Olgegi (Female Sexual Function Index, FSFI) cinsel islev bozuklugunu
degerlendirmek i¢in, Pelvik Taban Distres Envanteri-20 (Pelvic Floor Distress Inventory
20, PTDE-20) kadinlarda pelvik semptomlarin neden oldugu rahatsizlik derecesini
degerlendirmek i¢in, Pelvik Taban Etki Anketi (Pelvic Floor Impact Questionnary, PTEA)
pelvik semptomlarin bireyin giinliik yasam aktiviteleri, sosyal iliskileri tizerine etkisini
incelemek icin, yasam kalitesini degerlendirmek igin Saglik Degerlendirme Anketi
(Health Assessment Questionary, HAQ) kullanildi. Tum degerlendirmeler baslangigta ve

8. haftanin sonunda yapildi.

Bulgular: Calisma 6ncesi gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Calisma sonrasi
karsilastirmalarda midahale grubunda FSFI, VAS, PAEA, PTEA, PTDE-20'de (p:0,02-
0,00); kontrol grubunda FSFI-lubrikasyon, PTEA ve PTDE-20'de (p:0,00-0,03) anlaml1
fark vardi. Ayrica ¢alisma sonrasi karsilastirildiginda miidahale grubunun FSFI total (Z:-
3,40, p:0,01), FSFl-orgazm (Z:-3.13, p:0,02), FSFI-memnuniyet (Z:-2,27, p:0,02), FSFI-
agr1 (Z:-2,42, p:0,01), PTDE-20 (Z:-3,42, p:0,00), POPDE-6 (Z:-3,00, p:0,00), KRADE-
8 (Z:-2,18, p:0,02), UDE-6 (Z:-3,64, p:0,00) acisindan daha iistiin oldugu goriildi.

Sonug: Pelvik taban egitiminin pSS'li hastalarda cinsel islev bozuklugu ve pelvik
semptomlarmin neden oldugu rahatsizlik iizerinde olumlu etkisi vardir. Pelvik taban
egzersizleri, pSS'li hastalarda cinsel islevi ve pelvik taban disfonksiyonlarini iyilestirmek

icin ev egzersizi olarak rehabilitasyona dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren, pelvik taban, egzersiz, pelvik agri



ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the effects of pelvic floor exercises on pain,

sexual dysfunction and quality of life in female patients with Sjogren’s.

Method: 46 female pSS patients with an average age of 47.78+9.18 were included in the
study. Patients were divided into two groups by block randomization method. Group 1
received 30 minutes of pelvic floor training program every day as a home exercise for 8
weeks. Group 2 received education about life style changes. Pelvic Pain Impact
Questionnaire (PP1Q), Visual Analog Scale (VAS) and was used to evaluate degree of
pelvic pain, Female Sexual Function Scale (FSFI) was used to evaluate the sexual
dysfunction, Pelvic Floor Disability Index-20 (PFDI-20) was used to evaluate the degree
of certain discomfort caused by pelvic symptoms in women , Pelvic Floor Impact
Questionnaire (PFIQ-7) was used to evaluate the effect of bladder, bowel, and pelvic
symptoms on the individual's activities of daily living, social relationships, and emotions,
Health Assessment Questionnare (HAQ) was used to evaluate the quality of life. All

evaluations were performed at baseline and at the end of the 8th week.

Results: When the groups were compared before training, there was no significant
difference (p>0.05). In post-training comparisons, there was a significant difference in
FSFI, VAS, PPIQ, PFIQ-7, PFDI-20 in intervention group (p:0.02-0.00); in FSFI-
lubrication, PFIQ-7 and PFDI-20 (p:0.00-0.03) in control group. In addition, after post-
training, intervention group was found to be superior in terms of FSFI total (Z:-3.40,
p:0.01), FSFI-orgasm (Z:-3.13, p:0.02), FSFl-satisfaction (Z:-2.27, p:0.02), FSFI-pain
(Z:-2.42, p:0.01), PFDI-20 (Z:-3.42, p:0.00), POPDI-6 (Z:-3.00, p:0.00), CRADI-8 (Z:-
2.18, p:0.02), UDI-6 (Z:-3.64, p:0.00) compared with control group.

Conclusion: As a result of our study, pelvic floor training has a positive effect on sexual
dysfunction and discomfort caused by pelvic symptoms in patients with pSS. Pelvic floor
training should be included in rehabilitation programs as a home exercise to improve

sexual function and pelvic floor dysfunctions for patients with pSS.

Key words: Sjogren, pelvic pain, pelvic floor, exercise
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1. GIRIS

Sjogren sendromu (SS), ekzokrin bezlerde ilerleyici hasar ve mononikleer hiicre
infiltrasyonuyla karakterize otoimmiin ve kronik bir hastaliktir. SS genellikle ag1z ve goz
kurulugu seklinde goriliir, fakat ekzokrin bezleri, bazi organlari ve sistemleri de
etkileyebilir. SS; primer Sjogren sendromu (pSS) seklinde ya da romatoid artrit, sistemik
lupus eritematozus, sistemik skleroz gibi ¢esitli otoimmin romatizmal hastaliklarla
birlikte gorilerek sekonder Sjogren sendromu (sSS) seklinde gorilebilir (Peri ve ark.,
2012).

SS kadin populasyonda erkek populasyona gore daha sik goriilmektedir. (Kabasakal ve
ark., 2006) Yetiskinlerin %0.5’ini etkiler (Carr ve ark., 2012). Cogunlukla orta yastaki
kadinlar1 etkiler (Longhi ve ark., 2011).

Cogu otoimmiin hastalikta oldugu gibi SS’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Hastaligin ortaya ¢ikmasinda kabul edilen yaygin kani genetik olarak duyarli bireylerin
baz1 g¢evresel faktorlere maruz kalmasi sonucu bagisiklik sistemi diizensizlikleriyle
birlikte hastaligin goriilmesidir. Bir baska yonden SS gelisiminde edinilmis bagisiklik

sistemi 6nemli bir role sahiptir (Negrini ve ark., 2022).

Primer Sjogren sendromunda (pSS) siklikla yaygin agiz, goz, larinks kurulugu yani sira
vajinada da kuruluklar gorilir. Vajinal kuruluk saglikli popiilasyonda menapoz sonrasi
gorilen bir semptom olsa da pSS’li olgularda siklikla geng yaslarda ortaya ¢ikar. pSS'li
kadinlarda tirojinekolojik sikayetler goriilmesi pelvik taban fonksiyonunun saglikla iliskili
yasam kalitesine olumsuz etki etmistir. Bununla birlikte, pSS'li kadinlarin cinsel
islevlerinin de olumsuz etkilendigi gosterilmistir. Artan pelvik taban disfonksiyonlariyla

cinsel igslev bozuklugu ve agrida artis goriilmiistiir (van Nimwegen ve ark., 2020).

Literatiir incelendiginde pelvik taban egzersizlerinin cinsel iglevlerdeki olumlu etkileri
caligmalarla desteklenmistir. Sjogrenli kadinlarda pelvik taban problemleri oldugunu
destekleyen bir¢ok caligma olmasma ragmen ve ¢esitli popiilasyonlarda pelvik taban
egzersizlerinin etkinligi kanitlanmisken, pSS’li kadinlarda pelvik taban egzersizlerinin

etkinligi incelenmemistir. Goriilen bu olumsuzluklarm pSS’li kadinlarda hem yasam

1



kalitesini hem de cinsel islevleri etkilemesi sebebiyle pSS’li kadinlarda pelvik taban
egzersizlerinin cinsel fonksiyona etkisini incelemek amactyla sjogrenli bireyler igin ev
tabanli pelvik egzersiz protokolii olusturuldu. Caligma randomize kontrolli sekilde
tasarlandi. Calisma protokolil solunum ve pelvik taban egzersizlerini igerecek sekilde ev
programi olarak planlandi. Sjogren hastalarinda pelvik taban ev egzersizlerinin agri, cinsel
disfonksiyon ve yasam kalitesi iizerine etkileri incelenerek literatiire katkida bulunmak

amagclandu.

Hipotez 1: Sjogrenli kadin hastalarda pelvik taban egzersizleri rutin e§itime gore agri

acisindan daha fazla iyilesme gosterir.

Hipotez 2: Sjogrenli kadin hastalarda pelvik taban egzersizleri rutin egitime gore cinsel

fonksiyon agisindan daha fazla iyilesme gosterir.

Hipotez 3: Sjogrenli kadin hastalarda pelvik taban egzersizleri rutin egitime gore yasam

kalitesi agisindan daha fazla iyilesme gosterir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tamim ve Tarihce

Sjogren Sendromu (SS), tiikiiriik ve gbzyasi bezlerinin immiin hasar1 sonucu agiz ve
gOzlerde kuruluga sebep olan kronik, sistemik, otoimmiin hastaliktir. Kuruluk sindirim
sistemi, solunum yollar1 ve vajina gibi mukozal ylzeylerde de gorilebilir (Negrini ve ark.,
2022).

Sjogren sendromunun ilk tanimmin 1892°de 42 yasindaki erkek hastanm tiikiiriik ve
gozyas1 bezlerinde kiigiik yuvarlak hiicreli infiltratlarla iliskili iki tarafli biiylimeyi
saptayan Mikulicz’in yaptig1 kabul edilir. Tuberkiloz, lenfoma gibi bircok terimi
kapsadigindan yeterli terap6tik bilgi saglayamadigi i¢in zamanla kullanilmamaya
baslanmustir (Fox, 2005). Sjégren hastahigi admi Isvegli bir géz doktoru olan Henrik
Sjogren’den almistir. Henrik Sjogren bir grup kadin tizerinde keratokonjuktiva sikka, agiz
kurulugu ve poliartrit Giglisiinii iliskilendiren ilk kisidir. Fakat 1871’de agiz ve goz
kurulugu gibi benzer semptomlar Sjogren’den 6nceki doktorlar W.B. Hadden ve J.W.

Hutchinson tarafindan da raporlanmistir (Ghafoor, 2012).

Sjogren sendromu; Gougerot-Houwer-Sjogren sendromu, Mikulicz-Sjogren sendromu,
dakriyo-sialo-adenopati atrofikanlar, agiz-burun-géz kurulugu sendromu, mukozer
dissekretos ve kretitis sikka gibi ¢esitli sekillerde tanimlanmustir. Sadece okdler ve oral
bulgular gosteren hastalarda “sikka sendromu” terimi, hem kornea hem konjonktivanin
etkilendigi hastalarda “keratokonjonktivit sikka” terimleri kullanilmistir (Whaley ve ark.,
1972).

2.2. Epidemiyoloji

Genel populasyonun yaklasik %1-3’tinde SS goriildiigi disiinilmektedir. Kadin
popiilasyonda goriilme siklig1 erkek popiilasyona 9:1 oranla fazladir (Bayetto ve Logan,
2010).

Ulkemizde SS hastahigmin prevelansini arastiran galismalar izmir bdlgesinde yapilmustir.
Calismalardan biri Balgova-Narlidere’de yapilmistir. Calismaya dahil edilen 159 hastanin

%354’ muayeneye c¢agirilmig, prevelanslart Amerika-Avrupa kriterlerine gore %0.16,

3



Avrupa-1 kriterlerini karsilayan hastalara gore 9%0.28 hesaplanmistir. Diger ¢alismaysa
Bornova’da yapilmis ve 18 yas iistii 813 kadin dahil edilmistir. Bu ¢caligmada da prevelans
Avrupa-1 kriterlerine gore %1.56, Amerika-Avrupa kriterlerine gore %0.72 saptanmustur.
Diinyanin degisik yerlerinde gesitli degiskenlerden otiirii SS prevelanslarmin degistigi
bildirilmistir (Akkog, 2010).

2.3. Etyopatogenez
Sjogren sendromu ile ilgili genetik ¢calismalarda cogunlukla bagisiklikla ilgili olan STAT4
ve MHC genleri lizerinde durulmustur (Li ve ark., 2013).

pSS karmasik bir genetik hastalik olmasma ragmen, nadiren ailesel SS vakalari
bildirilmistir. Bazi ¢calismalarda pSS’°nin birkag genin ¢evresel faktorlerle etkilesiminden
kaynaklandigi; bu sebeple genetik etkilerin SS gelisimini kolaylastirabilecegi 6ne
stiriilmiistir (Longhi ve ark., 2011).

SS’de genetik yatkinlik dnemli bir faktor olsa da, bu faktoriin pSS’ye etkisinin biytkligi
bilinmemektedir. Tek yumurta ikizleri tizerinde yapilan bir ¢alismada ikizlerden birinde
ag1iz kurulugu ve g6z kurulugu gozlenmis ve klinik testler sonucunda pSS tanisi
konulmustur. Digerinde agiz kurulugu, goz kurulugu gézlenmemistir ve yapilan muayene
sonucu SS olasilig1 i¢in diizenli takip Onerilmistir. Bu calismayla genetik faktorler ve
¢evrenin SS iizerinde kritik rol oynadig1 desteklenmistir (Lee ve Yoo, 2014). Belirli bir
genetik yapi, bozulmus bagisiklik tepkisi ve ¢evresel faktorlerin bir araya gelmesiyle
glandiler hicrelerde aktivasyona sebep olan dogustan gelen bagisiklik tepkisinin
tetiklendigi ve bunun sonucunda bezlerdeki B ve T lenfositlerinin aktive oldugu

diistiniilmektedir (Flament ve ark., 2016).

pSS prevelansinin 6zellikle menopoz sonrasi kadinlarda yuksek gérilmesi, cinsiyete 6zgu
hormonlarin bagigiklik diizenleyici 6zellikler {izerinde rol oynadigmi gostermektedir.
Androjenin 6strojene orani hiicrenin bagigiklik tepkisini diizenler. Bu sebeple hastaligin

baslangici olarak menopoz surecindeki androjen 6strojen oraninin degigmesi diistiniiliir.

Prolaktin dstrojen aktivitesini uyarir fazla salgilanmasi 6strojen Uretimini engeller. Ayni

zamanda prolaktin hormonu bir bagisiklik uyaricisidir ve T hiicrelerinin ¢ogalmasinda,



interlokin-2 reseptorlerinin uyarilmasinda, antikor iretiminde rol oynar. Prolaktin
araciligiyla T hiicrelerinden salinan sitokinler bagisiklik hiicrelerini tiikiiriik bezi duktal
epitelyumuna ve asiner hucrelere cektigi igin prolaktin-Ostrojen iliskisinin Sjogren

gelisiminde rol oynadig: diisiiniilmiistiir (Bayetto ve Logan, 2010).

SS hastalarinin %60-80’inde ortaya ¢ikan romatoid faktoriin hastaligin patogenezinde rol
oynadig1 diisliniilmiistiir. Romatoid faktorlin diger otoantikorlara baglanarak immiin
kompleks olusumunu destekledigi ve hastaligin siddetini etkiledigi bulunmustur.
Romatoid faktor, islevleri sayesinde enfeksiyonlar1 temizlemeye yardimci olur fakat bu

mekanizma otoimmiin hastaligi tetikleyebilir (Brandt ve ark., 2015).

Insanlarda ve hayvanlarda yapilan ¢alismalarda hem IFN-a/B hem de IFN-y’de yiiksek
interferon (IFN) seviyeleri gozlenmistir. Bu sonug¢ hastaligin viral kékenli oldugunu

diistindiirmistiir (Nguyen ve Peck, 2013).
2.4. Klinik Bulgular
2.4.1. Glandiiler Belirtiler

Okdler Tutulum

Sjogren sendromunun Kkarakteristik oftalmolojik bulgusu keratokonjonktivit sikkadir
(Robert, 2005). SS’de kuru goz, g6z yasi igerisindeki sivi bileseninin eksikliginden
kaynaklanir. G6z kurulugu varliginda hastada aci, kasmnti, kum varmis hissi, kuruluk ve
yanma gorilir. Cesitli ¢alismalarda SS hastalarinda, SS olmayan bireylere kiyasla
anormal buharlagsma ve g6z kapaklarinda yer alan sebum Uretiminden sorumlu meibomian

bezlerinin daha hizli yikimi saptanmis ve anlamlilik bulunmustur (Kang ve ark., 2018).

Oral Tutulum

Sjogren sendromunun agiz icindeki etkileri salya tiretiminin azalmasi sonucunda
gOrilmistur. Son ¢aligmalar pSS sendromuna sahip bireylerin ¢ogunda ilk belirti olarak
oral bir semptom yasadigini1 gostermektedir. Salya iiretiminin azalmasi; konusma, yemek
yeme, ¢igneme, yutma fonksiyonlarmda gucluklere sebep olabilir (Carr ve ark., 2012).
Trakeada gorulen kuruluk sonucu Okslrlk gelisebilir. Ayrica SS goriilen bireylerin tigte

birinde parotis bezlerinde genisleme ve hassaslagsma goriilmiistiir (Chang ve ark., 2010).
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2.4.2. Ekstraglanduler Belirtiler

Kas-Iskelet Sistemi Tutulumu

pSS periferik eklemleri etkiler; bu etkilenmeye bagl hastalarm %1.8’inde artrit,
%96’sinda artralji goriilmiistur. Eklem tutulumu sonucu goriilen eklem agrilarinin (st
ekstremiteleri Ozellikle metakarpofalangeal eklemleri etkiledigi belirtilmis ve bu
eklemlerde eroziv olmayan sinovitler goriilmiistiir (Rozis ve ark., 2021). Ayaklarda, ayak
bileklerinde ve omuzlarda da etkilenim gorilebilir (Haga ve Peen, 2007). Klinik dzellikler
romatoid artrit (RA) ile benzer sekilde goziikse de pSS’de sakroiliak eklem tutulumu da

goriilebilir ve pSS’de eklem yiizeyi hasar1 daha azdir (Rozis ve ark., 2021).

Noropsikiyatrik Bulgular

Sjogren vakalarmin yaklagik %20-25’inde norolojik belirtiler gorulebilir. Periferik sinir
sistemi etkilenimleri SS hastalarinda yaklasik %10-20 seklinde bildirilmistir fakat
merkezi sinir sistemi etkilenimleri hakkinda net bir prevelans soylemek miimkiin degildir
(Delalande ve ark., 2004).

pSS hastalarinda birkag noropati tipi goriilmektedir. Agirlikli olarak kigik lif néropatisi
ve duyusal ataksik noropati gorulmekle birlikte monondropati, poliradikulopati ve
sensorimotor, kraniyal ve otonom noropati tirleri de tek tek ya da birkac tanesi birlikte
seklinde bulunabilir (Koike ve Sobue, 2013).

Kiiciik lifli duyusal noropatide belirgin sekilde noropatik agri, 1s1 duyarliligi ve
keskin/kiint ayriminda kayip, hiperestezi vardir fakat propriyosepsiyon ve vibrasyon

duyusu normaldir (Chai ve Logigian, 2010).

Dermatolojik Bulgular

pSS’de deriyle alakali en 6nemli komplikasyon vaskiilittir. SS goriilen hastalarin yaklagik
%30’unda vaskiilit bildirilmistir (Kittridge ve ark., 2011). Deri lezyonlar1 olarak pSS’de
Waldenstrom purpura, aniler eritem, idiyopatik trombositopenik purpura, Urtikeryal
vaskulit, poliarteritis nodoza benzeri vaskilit ve esansiyel kriyoglobulinemi gibi

rahatsizliklar goriilebilmektedir (Ramos-Casals ve ark., 2004).

Gastrointestinal Bulgular



SS’de gastrointestinal sistemin birgok boliimii etkilenir. Oral tutulum sonucunda
kserostomi, tat alma bozuklugu ya da dis ¢iirlimesi gibi problemler gelisebilir (Ebert,
2012). Ayrica tiikiiriik eksikligi disfajiye sebep olabilir. Bunun yani sira SS’de epigastrik
agr1, bulant1 ve diger dispeptik semptomlara sebep olan kronik atrofik gastrit gorulebilir.
SS’de ince ve kalin bagirsagin ne derece etkilendigi belirsizdir fakat pankreas tutulumu
subklinik ekzokrin yetmezlige sebep olabilir (Sheikh ve Shaw-Stiffel, 1995).

Akciger Tutulumu

Hava yolu anormallikleri, interstisyel akciger hastalig1 ve lenfoproliferatif hastalik SS’de
gorilen pulmoner belirtilerdendir (Flament ve ark., 2016). pSS hastalarinda yaklasik %20
lik prevelans gosteren intertisyel akciger hastaligi (IAH) sik goriilen ciddi pulmoner
komplikasyondur. En yaygin goriilen tipi nonspesifik intertisyel pnomonidir. IAH,
pSS’nin baslangicindan yillar 6nce gelisim gosterebilir (Luppi ve ark., 2020). Pulmoner

tutulum mortalite riskini arttirr (Flament ve ark., 2016).

Kardiyak Tutulum

pSS hastalarinda hastalik siiresi ve eklem tutulumu, parotis sismesi, Raynaud fenomeni,
I6kopeni ve anti-SSA/Roand anti-SSB/La antikorlar1 gibi ¢esitli klinik ve immiinolojik
ozelliklerin, subklinik aterosklerozis hasarmna sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bartoloni
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada pSS’li hastalar1 saglikli deneklerle kiyasladiklarinda
pSS’li hastalarda major kardiyak ve serebrovaskiiler olay riskinde artis bulmuslardir
(Bartoloni ve ark., 2015). Kardiyovaskuler sistem tutulumunda pSS’de oto antikor aracili
kalp blogu, perikardit, pulmoner arteriyel hipertansiyon ve dysautonomia gibi spesifik

belirtiler de gorilmektedir (Melissaropoulos ve ark., 2020).

Genitolriner ve Bobrek Tutulumu

SS’de 1960’lardan beri prevelanst net olmamakla birlikte bobrek etkilenimi goriildiigi
bilinmektedir. Siklikla tubtler fonksiyonda defektlerle birlikte tiblolointerstisyel nefrit
ve ¢esitli glameriiler rahatsizliklar goriilmiistiir. Bossini ve arkadaslarmin 60 Italyan pSS
hastasiyla yaptiklari caligmada hastalarin %27°sinde tubtler ve glameriler disfonksiyon

goriilmiistiir (Bossini ve ark., 2001).



Deri tutulumu sonucu kseroz goralir, bunu takiben de vajinal sekresyonun azalmasi

disparoniye ve bolgesel rahatsizliga sebep olur (Negrini ve ark., 2022).

Yorgunluk
pSS’de yorgunluk prevelansi yaklasik %65-70 olarak bildirilmistir ve cogunlukla
hastalikta en zayiflatici semptom olarak bildirilmistir. Agr1 ve kurulugun yani sira

hastalarin en ¢ok rahatsiz oldugu sikayetlerden biridir (Maeland ve ark., 2021).
2.4.3. Tliskili Otoimmiin Hastahklar

Lenfoma
SS belirtileri arasinda gelisen en kotii komplikasyonlardan biridir (Brito-Zeron ve ark.,

2017). SS’de lenfomagenez stireci tam olarak bilinmeyen multifaktoriyel bir strectir.
2.5. Tam

2.5.1. Smiflandirma Kiriterleri
Gegmisten giinlimiize SS i¢in bir¢ok tani kriteri sunulmustur. Fakat bu tani kriterlerinden
hi¢cbiri Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) ya da Avrupa Romatizma Birligi (EULAR)

tarafindan onaylanmamustir (Vitali ve Bombardieri, 1998).

En yaygin olarak kullanilan ve klinik uygulamada en yararhi bulunan tani kriterleri
Amerikan-Avrupa Konsensus Grubu (AECG) kriterleridir. 2012 yilinda ACR tarafindan
International Collaborative Clinical Alliance (SICCA)’in gelistirdigi yeni tani kriterleri
yaymlanmistir. AECG ve ACR kriterlerinin kiyaslandigi bir ¢alismada kriterler arasinda
yiiksek seviyede uyum bulunmustur (Shiboski ve ark., 2017b).

AECG ikisi slibjektif, dordii objektif olmak tizere alt1 kriterden olusmaktadir (Tablo 2.1).
ACR Kkriterleri ise ¢ nesnel 6zellik etrafinda toplanmustir (Tablo 2.2).



Tablo 2.1. Amerikan Avrupa Konsensus (AECG) Tani Kriterleri

|.Okuler Belirtiler, Altta yer alan sorulardan en az birine olumlu yamt:

1.Ug aydan uzun siiredir her giin, siirekli, rahatsiz edici géz kurulugu yastyor musunuz?
2.Gozlerinizde tekrarlayan kum veya cakil hissi var m1?

3.Glnde en az 3 kez olacak sekilde suni gézyasi kullantyor musunuz?

I1.0ral Belirtiler, Altta yer alan sorulardan en az birine olumlu yanit:

1.Ug aydan uzun siiredir giinliik ag1z kurulugu hissi yasadiniz mi1?

2.Bir yetigkin olarak tiikiiriik bezleriniz siirekli ya da tekrarlayici sekilde sigiyor mu?
3.Kuru gida tiiketirken yutabilmek i¢in sik sik siv1 tiiketiyor musunuz?

II.OKkiiler Belirtiler, Goz tutulumunun nesnel kanit1 olarak alttaki iki testten en
az biri icin olumlu yanit bulunmasi:

1.Anestezi olmadan yapilan Schirmer testi sonucu, (5 dakika <5 mm)

2.Rose Bengal skoru ya da diger g6z boyama skorlar1 (>4 van Bijsterveld skorlama
sistemine gore)

IV.Histopatoloji, Min6r tikurik bezlerinde (normal gériinen mukoza yoluyla elde
edilen) uzman bir histopatolog tarafindan degerlendirilen, fokal lenfositik siyaloadenit
gozlenmesi. Odak skoru >1 olmalidir. Odak skoru normal gériinimli mukus asinisine
komsu olan ve 4 mm? glandiiler dokuda 50’den fazla lenfasitin olusturdugu odak
sayisidir.

V. Tukiriuk Bezi Tutulumu, Tikurik bezi tutulumunun nesnel kanit1 olarak alttaki
tani testlerinden en az biri i¢in olumlu bir sonu¢ gézlenmesi

1.Uyarilmamus tiikiiriik akisi (15 dk<1.5 ml)

2.Parotis siyalografisinde, ana kanallarda tikaniklik olmaksizin yaygin siyalektaziler
(punktat, kaviter ya da yikic patern)

3.Tiikiiriik sintigrafisinde gecikmis alim, azalmis tiikiliriik konsantrasyonu, gecikmis
atilim goriilmesi

V1. Otoantikorlar, Asagidaki otoantikorlarin serumda bulunmasi.
1. Ro (SSA) veya La (SSB) antijenlerine kars1 antikorlari bulunmasi veya her ikisinin
birlikte bulunmasi.

Bagka bir hastaligi olmayan hastalarda pSS, AECG tam kriterlerinden 6 tanesinden
herhangi 4’tiniin varhig: (histopatoloji veya seroloji kriterlerinden biri mutlaka pozitif
olacak) seklinde ya da nesnel kriterlerden III, IV, V, VI maddelerinden herhangi ii¢liniin
varlig1 seklinde tanimlanabilir. Tespit edilen bir konnektif doku hastalig1 olan hastalarda
kriter I veya II’den biri ve madde III, IV, V arasindan herhangi ikisinin varligi sekonder

Sjogren tanist koydurmaktadir. Hepatit C enfeksiyonu, sarkoidoz, gegirilmis bas-boyun
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radyasyon tedavisi, antikolinerjik ila¢ kullanimi (yarilanma omriiniin dort katindan kisa
stiredir), graft versus host hastaligi, lenfoma, kazanilmis immiin yetmezlik sendromu

(AIDS) gibi durumlarda kriterler belirleyici degildir (Vitali, 2003).

Tablo 2.2. Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) Sjogren Smiflandirma Kriterleri-2012

I.Asagidaki nesnel 6zelliklerden en az ikisinin bulunmasi.

1.Okiiler boyama skorunun >3 olmasi ve bununla birlikte keratokonjonktivitis sikka
varlig1.

2. Pozitif serum anti-SSA/Ro ve/veya anti-SSB/La veya pozitif romatoid faktor ve ANA
titresi >1:320

3.Tukirdk bezi biyopsisinde fokal lenfositik sialadenit gdzlenmesi. Odak skoru >1
odak/4 mm?

I1.Asagidaki durumlarnn dislanmasi
1.Bas ve boyun radyasyon tedavisi ge¢cmisi
2.Hepatit C enfeksiyonu

3.Edinilmis immiin yetmezlik sendromu
4.Sarkoidoz

5.Amiloidoz

6.Graft versus host hastaligi

7.1gG4 ile ilgili hastalik

Tablo 2.3. ACR/EULAR Sjogren Siniflandirma Kriterleri 2016
SKOR

Fokal lenfositik sialoadeniti diisiindiiren | 3
mindr tukurik bezi 3 biyopsisi, odak
skoru>1 /4mm?

Pozitif anti-SSA/Ro ve/veya anti-SSB/La | 3

Okiler Boyanma Skoru >5 1

Schirmer Testi<5 mm/dakika 1

Uyarilmamis TiikUriik akisi<0.1 ml/dakika | 1
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Dabhil edilme kriterleri en az bir okiiler ya da oral semptomlar1 (AECG kriterlerine gore)
olan ya da EULAR hastalik aktivite indeksi anketinde SS siiphesi olan (en az bir pozitif
madde) bireylere uygulanabilir. Kriterlerden alinan toplam puan dort ve istiiyse birey

pSS’ye sahiptir seklinde tanimlanir (Shiboski ve ark., 2017a).

2.5.2. Tam Testleri
SS tanisinda birtakim spesifik testler kullanilmaktadir. G6z kurulugu bulgusundan
stiphelenildiginde kullanilan testler Schirmer testi, Rose Bengal testi ve gdz yas1 kirilma

zamani testidir (Kassan ve Moutsopoulos, 2004).

Schirmer testi alt konjonktival keseye filtre kagidi yerlestirilerek gézyasini nicel olarak
Olgmekte kullanilir. Anestezisiz Schirmer testinde filtre kagidinin 5 dakikada 5 mm’nin
altinda 1slanmas testin pozitifligini gosterir (Gomes Pde ve ark., 2012). Rose Bengal testi
konjonktival epiteldeki hasarm tespitinde kullanilir. Skorun 4 ve {izeri olmasi testin

pozitifligine isaret eder (Kassan ve Moutsopoulos, 2004).

Ag1z kurulugunu 6lgmekte kullanilan sialometri testinde tiikiiriik salgismin toplanmasi
uyaranli ya da uyaransiz sekilde uygulanabilir. Uyaransiz tiikiiriik salgis1 degerinin 15

dakikada 1,5 ml altinda tespit edilmesi anlamlidir (Vitali ve ark., 1994).
2.6. Tedavi

2.6.1. Farmakolojik Tedavi

Agiz kurulugu tedavisinde farmakolojik veya farmakolojik olmayan yontemlerle tikarik
stimulasyonu ve tukuriuk ikamesi olmak tizere iki temel yaklasim vardir (Navazesh ve
ark., 2008). Agiz kurulugu vakalarinda tiikiiriik fonksiyonlar1 hafif islev bozuklugunda
farmakolojik olmayan uyarim, orta dereceli islev bozuklugunda farmakolojik uyarim,
siddetli islev bozuklugu i¢in tiikiiriik ikamesi Onerilmektedir. Orta diizeyde glandiiler
disfonksiyonu olan hastalarda ya da hafif diizeyde seyreden fakat farmakolojik uyarim
istemeyen hastalarda muskarinik agonist denenmesi, temel yan etki olan terlemeyi
azaltmak i¢in dozun kademeli arttirilmasi onerilmektedir. Sistematik literatiir taramasi
sonuglarma gore hidroksiklorokin, oral glukokortikoidler, imminosupresif ajanlar veya

rituksimab  kullanimi  6nerilmemektedir (Ramos-Casals ve ark., 2020). Cesitli
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caligmalarda kuruluk semptomatik rahatlama i¢in topikal tedavilerin giinliik kullanimi

desteklenmektedir (Furness ve ark., 2013).

Go6z kurulugu bulgularinda, birincil basamak yaklasim suni gozyasi ve okiiler jellerdir. SS
hastalarma giinde en az iki kez olacak sekilde metil seliilloz ve hyallironat iceren yapay
gbzyast damlalar1 kullanilmasi Onerilmektedir (Ramos-Casals ve ark., 2020). Gece
boyunca semptom kontrolii saglamak i¢in oftalmik merhemler kullanilir (Foulks ve ark.,

2015).

Vajinal kuruluk bulgularinda, vajinal ve vulvar bélgedeki kan akismi arttirabilmek igin
ostrojen kremleri kullanilmaktadir. Ayrica kuruluk semptomlarmin giderilmesi igin
uygulanan hormon replasman tedavisi de kullanilan yontemler arasindadir (Schoofs,
2003).

Aktif olan sistemik hastali§1 kontrol etmek icin diisiik diizeyde glukokortikosteroid
kullanimi, siddetli vakalarda metilprednizolon kullanimini takiben glukokortikosteroid

kullanim1 6nerilmektedir (Duru ve ark., 2013).

2.6.2. Nonfarmakolojik Tedavi

SS gerek semptomlarin yasam kalitesi tizerindeki etkisi, gerckse i¢ organ etkilenimi
yoninden ciddi bir sistemik hastalik olabilir. SS’li hastalarda hasar goren organlarin
tespitini degerlendirmek ve kisisellestirilmis takip icin multidisipliner yaklasim
gerekmektedir (Brito-Zeron ve ark., 2018).

Hafif diizeyde g6z kurulugu olan hastalarda basit yasam tavsiyeleriyle hasta egitimi
verilebilir. Koruyucu gozliik kullanmak, kuru ve riizgarli havalardan kaginmak hastalara
yardimc1 olabilir. G6z kirpma hizimi etkileyen aktiviteleri azaltmak kurulukla ilgili
rahatsizlig1 iyilestirebilir (Negrini ve ark., 2022). Ayrica goz hijyenini saglamak ve sicak
kompreslerle goz kapagma masaj yapmak blefariti azaltabilir, meibomian bezlerinin

fonksiyonunu arttirabilir (Price ve ark., 2017b).

Ag1z kurulugu semptomlar1 i¢in agiz i¢ini nemli tutmak, seker kullanimini sinirlamak,

agiz i¢i salya akigini arttrmak igin sekersiz sakiz ¢ignemek kullanilan farmakolojik
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olmayan yontemler arasindadir (Price ve ark., 2017a). Eger gerekli goriiliirse agiz igi

kayganligi korunmasi i¢in tiikiiriik ikamesi kullanilmasi 6nerilir (Negrini ve ark., 2022).

Sjogrenli kadinlarin hepsinde ayni seviyede seyretmese de, birgogu menopoz oncesi
vajinal kuruluk problemiyle karsilagir. Vajinal kuruluk igin farmakolojik olmayan
yontemlerden biri olarak kullanilan; bazi vajinal nemlendiriciler iceriginde bulunan
bilesik polikarbofil sayesinde epitelyal yizeylere tutunarak 72 saate kadar etki
gOsterebilir. Bunlara ilaveten su bazli kayganlastiricilar da kullanilabilir. Ayrica E

vitamini igerigine sahip kremler veya yaglar da vulvar ylizeyi nemlendirmede etkili
olabilir (Schoofs, 2003).

Yorgunluk SS’deki yaygin semptomlardan biridir. Romatizmal hastaliklarda yorgunlugun
uyku, agri, hastalik aktivitesi, anksiyete, depresyon, azalmis fiziksel aktivite ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Strombeck ve arkadaslar1 21 SS’1i kadinla yaptiklar1 12 haftalik
calismada aerobik egzersiz programinin aerobik kapasitede ve yorgunluk tizerinde etkili
oldugunu bulmuslardir. Ayrica program sonunda depresyon puaninda da diisiis

goriilmustiir (B. E. Strombeck ve ark., 2007).

Semptomlar i¢in dogrudan medikal tedavi yerine agrinin nonfarmakolojik yOdnetimi
tizerinde durulmaktadir. Bu nedenle ilk terapotik adim olarak agr1 siddetini azaltmada ve
fiziksel kapasiteyi arttirmada minimum yan etkili miidahaleler oldugu diisiiniilerek

aerobik egzersiz énerilmektedir (Retamozo ve ark., 2021).

2.7. Primer Sjogren Sendromunda Sekstel Fonksiyon Etkilenimi

Sistemik otoimmiin hastaliklar ¢esitli organlar1 ve sistemleri etkiler ve bu hastaliga sahip
bireyde ¢esitli cinsel islev bozukluklar1 goriilebilir. Sjogren de bu hastaliklardan biridir
(Araujo ve ark., 2010).

pSS’li kadmlarda siklikla vajinal kuruluk ve disparoni goriiliir (van Nimwegen ve ark.,
2015). Vajinal kuruluk ve disparoni semptomlari, okiiler ve oral semptomlarin

gorilmesinden daha uzun stre énce gordlebilir (Mulherin ve ark., 1997).

Yildiz ve arkadaglar1 58 kadin lizerinde yaptiklar1 vaka kontrol ¢aligsmasinda pSS’li

hastalarda servikal yayma testinde saglikli kontrollere oranla daha fazla inflamasyon ve

13



atrofi bulmuslardir, bunun da vajinal kuruluktan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir

(Yildiz ve ark., 2017).

Farenhorst ve arkadaslar1 yaptiklari kesitsel ¢alismada vajinal kurulugun pSS hastalarinda
periferik noropati ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Periferik sinir sisteminde gelisen
disfonksiyon sonucu vazodilatasyon gergeklesemeyecegini, bunun da Yyetersiz

lubrikasyona sebep olabilecegini belirtmislerdir (Farenhorst ve ark., 2021).

pSS’de tiim sicca semptomlari arasinda yasam kalitesi iizerinde en biiyiik etkiye vajinal
kuruluk sahiptir (van Nimwegen ve ark., 2015). Vajinal kuruluk ve disparoni pSS’de
cinsel aktiviteden zevk alinmasina ekstra engel saglayabilir. Ayrica agiz kurulugu

sebebiyle 6pilismenin zor olabilecegi ¢alismalarla belirtilmistir (Tristano, 2009).

Nimwegen ve arkadaslar1 primer Sjogrenli kadinlarla saglikli kontrolleri kiyasladiklar
calismalarinda Sjogrenli kadmlarda cinsel islevin; vajinal kuruluk, agri gibi fiziksel
semptomlarmm  yant siwra hastaligm psikolojik sonuglarindan da etkilendigini

vurgulamiglardir (van Nimwegen ve ark., 2015).

2.8. Sjogrende Yasam Kalitesi
Bjerrum ve Prause 40 primer Sjogrenli hastayla yaptiklari bir ¢alismada hastalik
semptomlarmin hastalar1 fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak etkileyebilen yikict bir

duruma sebep olabilecegi sonucuna varmislardir (Bjerrum ve Prause, 1990).

Belenguer ve arkadaslar1 110 primer Sjogrenli hasta tizerinde yaptiklari galismada pSS’li
hastalar ile kontrol popiilasyonu arasinda yaptiklar1 karsilastirmada pSS olan hastalar tim
Kisa Form-36 (SF-36) parametrelerinde diisiik puanlar gostermislerdir. Ayrica hastalar
sicca Ozelliklerine gore karsilastirilirken SF-36 puanlarinda anlamhi bir farklhilik
bulunamamis. Fakat istatiksel anlamlilik bulunmasa da vajinal kuruluga sahip olan
kadinlarm sosyal islevsellik ve genel saglik parametrelerini daha diisiik bulmuslardir

(Belenguer ve ark., 2005).

Meijer ve arkadaglarinin Groningen Tip Merkezine basvuran 235 Sjogren hastasinin
verilerini genel Hollanda nlfusu verileriyle karsilagtirdiklar1 c¢alismada, Sjogren

sendromunun saglikla ilgili yasam kalitesi, istihdam ve engellilik iizerinde biiyiik bir etkisi
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oldugu ve bununla birlikte diisiik SF-36 puani, diisiik istihdam oranlar1 ve daha yiiksek

engellilik oranlar1 goriildigii sonucunu elde etmislerdir (Meijer ve ark., 2009).

Yapilan birkac ¢aligmada saglikla ilgili yasam kalitesinin azalmasinda kuruluk, artralji
gibi semptomlar rol alsa da temel faktor yorgunluk olarak bulunmustur (Ng ve Bowman,
2010).

Hackett ve arkadaslar1 96 primer Sjogren hastasini dahil ettikleri ¢alismada primer
Sjogrendeki islevsel bozulmayla, saglikla ilgili yasam kalitesinin azalmasi arasinda iligki

oldugunu ortaya koymuslardir (Hackett ve ark., 2012).

Valtysdottir ve arkadaslari saglikli kontrollerle primer Sjogrenli kadinlar1 kiyasladiklari
calismalarinda, primer Sjogrenli kadmnlarin anksiyete ve depresyon olma olasiligmi

saglikli kontrollere oranla daha yiiksek bulmuslardir (Valtysdottir ve ark., 2000).

Ankara’da yapilan ¢ok merkezli kesitsel bir calismada, saglikli kontrollerle yas ve cinsiyet
bakimindan eslestirilmis primer Sjogren sendromu tanil bireylerin saglikla ilgili yasam
kalitelerinin sagliklt kontrollere goére bozuldugunu, primer Sjégren tanili bireylerde
saglikla ilgili yasam kalitesi skorlarmin daha kotii oldugunu tespit etmislerdir (Omma ve
ark., 2018).

Al-Ezzi ve arkadaslar1 saglikli kontrollerle pSS’li kadinlar1 kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda
cinsel islev bozuklugunun pSS’li kadinlarda yasam kalitesinin sosyal islevini etkiledigini,
ancak fiziksel ve psikolojik alanlarda etkili olmadigini bildirmislerdir (Al-Ezzi ve ark.,
2022).

2.9. Kadin Genital Sistem Anatomisi

Kadin genital sistem anatomisi; eksternal ve internal genital organlar olmak iizere iki
bolimde incelenir. Internal genital organlar vajina, uterus, tuba uterina ve overlerden;
eksternal genital organlar mons pubis (veneris), labium majus pudenda, labium minus

pudenda, vestibulum vaginae, erektil organlar, eklenti bezlerinden olusur (Guvel, 2013).

2.9.1. Kadin i¢ Genital Organlan

Kadim i¢ genital organlari vajina, uterus, tuba uterina ve overlerden olusur (Guvel, 2013).
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Uterus; pelvik boslukta rektum ve mesane arasinda yer alan, kalin duvarla, iginde
bosluklar bulunan, dogumla boyutlarinda degisim goriilen muskuler bir yapidir (Yildirim,
2012). Nuliparlarda 7-8 cm ve 30-50 gr boyutlarinda olan uterus, dogum yapan kadinlarda
yaklasik 60-70 gr agirhigma ulasabilmektedir (Haslam, 2004; Yildirim, 2012). Uterus;
fundus uteri, corpus uteri, isthmus uteri ve cervix uteri olmak iizere dort kisimdan olusan
armut bi¢imli bir yapidir (Ellis, 2010). Ug tabakadan olusan uterusun en derin katmani
olan endometrium vaskiiler yapida bir katmandir. Endometrium kalinligi menstruasyon
donemine gore degisir. Onun {ist yiizeyinde bulunan myometrium katmani ise kalin ve
kasl bir yapidadir (Haslam, 2004). Dogum sirasinda myometriumda olusan elektriksel
uyarilar sayesinde uterusta kasilmalar goriliir (Caine, 2022). Uterusun arteriyel
beslenmesi internal iliak arterin anteriorundan dallanan uterin arterle gerceklesir (Caine,
2022).

Kadinlarda uterus %75 anteversiyon pozisyonunda ve karin duvarma dogru egilimliyken,
%25’inde retroversiyon pozisyonunda ve pelvise dogru egilimlidir (Caine, 2022).
Ligamentum latum uteri ve ligamentum teres uteri uterusun pozisyonunu korumasini
saglayan ligamentlerdir. Uterus baglar elastik yapilarini kaybettiginde prolapsus durumu
gorilebilir (Nergiz, 2017).

2.9.2. Kadin D1s Genital Organlan
Kadimn dis genital organlari; labium majus pudendi, labium minus pudendi, mons pubis,

erektil organlar (clitoris, bulbus vestibule) ve eklenti bezleridir.
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Mons pubis

Preputium clitoridis ~._ ) i
3 g - Commissura labiorum anterior

Frenulum clitoridis ~.__ N/
_~~ Glans clitoridis

.~~~ Labium majus pudendi

Ostil th xt ——
bbbl _——="Labium minus pudendi

Glandula vestibularis major,
(Ostium)

* Hymen

Vestibulum vaginae = = Frenulum labiorum pudendi

g o b "™ Perineum, Raphe perinei
Commissura labiorum posterior BUGR

Sekil 2.1. Kadim dis genital organlar (Sobotta Anatomi Atlasi I¢ Organlar Jens Wasche Friedrich)

Mons pubis; pubik kemik tizerinde killarin basladigi noktadan altta klitorise kadar uzanan

yagli, ters tiggen seklinde bir yapidir (Graziottin ve Gambini, 2015).

Labium majorler; labium minérlerin iki tarafinda uzanan yagl yapilardir. Labia dis yiizeyi
degisken olmakla birlikte killarla kaplidir (O'Connell ve ark., 2008). Labiumlar killarla
kaph bir dig yiizey ve sebum salgilayan folikiillere sahip bir i¢ yilizeyden olusurlar
(Graziottin ve Gambini, 2015).

Labium mindrler; ¢ok sayida duyusal reseptorlere sahiptir. Labium mindrlerin tist kismi1
klitoris basinin tizerinden gegerek karsi tarafla birlesir ve preputium klitoridisi olusturur,

alt kismu klitorisin altindan gegerek klitoris frenulumunu olusturur (Netter, 2010).

Vestibll; cinsel uyarilmada mukus salgilayan bezleri igeren, vajina girisindeki, epitelle
doseli bosluktur. Bartholin bezlerini, Uretral ve paralretral (skene) bezlerini igerir.
Bartholin bezleri erkeklerdeki cowper bezlerinin; skene bezleri ise erkeklerdeki prostat

bezlerinin analogudur (Nergiz, 2017).

Klitoris penise benzer sekildedir, erektil bir organdir. Corpus, glans ve crura olmak tzere
ti¢ kisimdan olusur. Calismalarda cinsel stimiilasyon siiresince klitoris kanlanmasmnin

arttig1 ve bununla birlikte klitoris boyu ve ¢apinda da artis oldugu gozlenmistir (Guvel,
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2013). Uterus ve pelvik cerrahi girisimleri kadin cinselligi iizerinde ciddi etkilere sebep
olabilir (Pauls, 2010).

2.9.3. Pelvik Taban

Pelvik taban, pelvik organlari ve abdominal organlari destekleyen kas, fasya ve
ligamentlerden olusan dinamik bir yapidir. Zacharin (1980) bu yapiy1 betimlemek i¢in
“pelvik trambolin” terimini kullanmistir. Pelvik taban igten disa dogru; endopelvik fasya,
levator ani kaslari, perineal membran, eksternal genital kaslar ve eksternal genital ve
deriden olusur (Haslam, 2004).

Endopelvik Fasya: Endopelvik fasya; pelvik taban icerisindeki i¢ organlari sarar ve bu

organlarin kas ve kemiklerle baglantisini saglar.

Levator Ani Kaslar: Levator ani kaslar1; puborektalis, pubokoksigeus ve iliokoksigeus
kaslarindan olusur. Levator aninin 6zellikle pubokoksigeus ve iliokoksigeus parcalari
kadin orgazminda 6nemli rol oynar. Ayrica anorektal kavsag: ve iiretray1 destekleyerek

uriner ve fekal kontinansin devam ettirilmesinde gorev alirlar (Huang ve Chang, 2022).

Perineal Membran: Urogenital diyafram ya da triangular ligament olarak da adlandirilir.
Uretray1 destekler. Destekleyici islevinin levator ani kaslar1 gevsediginde daha fazla

oldugu diistiniilmektedir (Haslam, 2004).

Eksternal Genital Kaslar: Ischiocavernosus, bulbocavernosus (bulbospongiosus) ve

transvers perineal kaslardan olusur. Cinsel fonksiyonda rol alirlar (Haslam, 2008).

2.10. Kadin Cinsel Fonksiyon Fizyolojisi

1966 yilinda kadin cinsel tepki dongiisii Masters ve Johnson tarafindan; heyecan, plato,
orgazm ve ¢Oziilme asamalar1 seklinde tanimlanmistir. Cinsel uyarilma sirasinda labium
minor ve klitoris kanla dolar; vajina ve klitoris hem boy, hem de ¢ap a¢isindan artis

gosterir (Berman, 2005).

2.10.1. Kadin Cinsel Yamit Dongiisii
Kadin cinsel yanit dongiisii uyarilma, plato, orgazm ve ¢dziilme evrelerinden olugsmaktadir

(Rowland, 2017).
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Uyarilma Evresi: Cinsel yanit dongiisiiniin ilk evresidir. Erotik duygu ve diisiincelerin
belirmesiyle birlikte vazokonjesyon ve myotoni ile karakterizedir. Bedensel ya da
psikolojik herhangi bir uyaryla ortaya ¢ikabilir. (Incesu, 2004) Arzu ve uyarilmay1 keskin
sekilde ayirmak zordur. Cinsel aktivite baslangicinda olmasa da sonradan arzu gelisebilir.
Kuzey Amerika'daki 3262 ¢ok wrkli orta yaslt kadinin katildig: bir ¢aligmada, kadinlarin
cinsel birliktelikten orta ya da asm1 derece zevk aldiklarini fakat nadiren arzu
hissettiklerini ya da hig arzu hissetmediklerini bildirmistir. (Yeung ve Pauls, 2016) Cinsel
uyarilma sirasinda gelisen klitoral yiikselme, uterusun elevasyonu, vajinal 1slanma gibi

fizyolojik tepkiler rahat vajinal penetrasyona olanak saglar.
Plato Evresi: Plato evresinde vajina tigte birlik dis kismi orgazmik platformu olusturur.

Orgazm Evresi: 5-60 saniye siiren cinselligin doruk noktasini olusturur. Kadinlarda
orgazm gecici bir askida kalma hissiyle baslayip pelvise yayilan duyusal farkindalikla
devam eder. Once pelvik bdlgede, sonra viicudun geri kalaninda ritmik kasilmalar ve

sicaklik olusur (Levin, 2007).

Co6zilme Evresi: Son evredir. Kaslar gevser. Kan basinci diiser. Solunum uyarilmadan
onceki haline dontisiir. Genital bolgede kan akigi azalir. Kadilar kisa bir refrakter doneme

sahiptir, bu sebeple kisa bir siire iginde art arda orgazm olabilirler (Rowland, 2017).

Literatirde Sjogrenli kadinlarda her ne kadar disparoni ve cinsel disfonksiyon
problemlerinin varlig1 ve bu problemlerin hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmis olsa da bu hastalarda yukaridaki problemlere yonelik herhangi bir midahale

calismasi bulunmamaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi (S.B.U.) Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye Romatoloji Polikliniginde Romatolog tarafindan tani konulmus ve takip edilen
pSS’li bireyler dahil edildi.

Calisma, S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2021-086 numarali etik kurul onayiyla kabul edildi. Calismaya katilmay1 kabul
eden hastalardan ¢alismanin amacmi ve kapsamini belirten aydinlatilmis onam formu
alind1 (EK-1).

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri
e 18-64 yas arasinda olmak
e Kadin olmak
e Primer sjogren tanisinin olmasi
e Sjogren sendromu dis1 ek hastaligiin olmamasi
e Pelvik taban cerrahisi ge¢irmemis olmak
o Sekstel aktif olmak

e (aligmaya katilmaya goniillii olmas1 ve onay vermesi

3.1.2. Dislama Kriterleri
e Bagka romatolojik hastaliklar
e Sarkoidoz
e Lenfoma
e Sezaryen harici jinekolojik operasyon gecirmis olmak

e Enfeksiyon

Calismada yukarda belirtilen dahil edilme ve diglama kriterlerine gore yasa gore blok

randomizasyon kullanilarak 46 sjogren hastas1 dahil edildi.
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3.2. Cahsmanin Siiresi
Cahsma Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 18.03.2021 tarihli onaymi
takiben bagladi. Pandemi doneminde Mart 2021- Ekim 2022 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Degerlendirme

Bireylerin demografik ve klinik bilgileri hazirlanan bir form kullanilarak kaydedildi. Bu
form kisisel bilgileri (ad, soyad, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, uyku diizeni,
fiziksel aktivite diizeyi vb.) ve klinik durumlarini (yas, vucut Kitle indeksi, kullandig1
ilaglar, hastalik 6ykiisii, kronik hastaliklar, obstetrik hikaye, gebelik sayisi, dogum sekli
vb.) igerdi.

3.3.1. Veri Toplama Araclari

Pelvik Agn Etki Anketi (Pelvic Pain Impact Questionnare, PAEA)

Jane Chalmers tarafindan gelistirilen Pelvik Agr1 Etki Anketi (Pelvic Pain Impact
Questionnare, PAEA) pelvik agrinin kadinlar {izerindeki etkisinin klinik olarak
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan, 10 sorudan olusan bir ankettir. Anketin ilk 8 sorusu
likert tiptedir ve 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puana her maddede verilen
puanlar toplanarak ulasilir fakat son iki soru hesaplamaya dahil edilmez (Chalmers ve
ark., 2017).

Viziiel Analog Skala ile Degerlendirme (Visual Analog Scale, VAS)

Viziiel Analog Skala sayisal olarak Olciilemeyen degerlerde sayisal bir veri elde etmek
icin kullanilir. 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki ug
tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi izerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir
cizgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Degerlendirme
istedigimiz parametre olan agr1 i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca ¢ok siddetli agr1
yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler. Agrin hi¢ olmadigi
yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu Olgiilerek sayisal bir veri
elde edilir ve bu veri hastanin agrisini sayisal olarak ifade etmesine olanak tanir (Crichton,
2001).
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Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnare, HAQ)

Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnare, HAQ) J. F. Fries ve
arkadaslar1 tarafindan 1980 yilinda romatoid artritli bireylere 6zgiin olarak gelistirilmistir
ve tim romatizmal hastaliklarda degerlendirme imkani saglar. HAQ, fonksiyonel
yetersizlik ve fiziksel engeli sorgulamak amaciyla kullanilan 20 sorudan olusan bir
olgektir. Olgekten yiiksek skor alinmasi diisiik fonksiyonellige isaret etmektedir. Her
madde 0-3 arasi skorlanmaktadir (0: hi¢ zorluk ¢ekmeden yapiyorum; 1: biraz zorlukla
yapiyorum; 2: ¢ok zorlukla yapiyorum; 3: hi¢ yapamiyorum). Ayrica skorlama yaparken
yardimci alet kullanimi ve bagka bir kisiden yardim istenmesi de dikkate alinmaktadir.
Olgegi olusturan boliimler, giyinip-kusanma, dogrulma, yemek yeme, yiiriime, hijyen,
uzanma, kavrama ve gilinliik isler seklinde olup, her bolim iki veya ¢ madde
icermektedir. Boltimler ayr1 ayr1 skorlanip, tim bolimlerin toplam skorunun ortalamasi
almarak 0-3 arasinda degisebilen tek bir HAQ skoru belirlenmektedir. Boliimlerin
skorlanmasinda, o boliimii olusturan maddeler igindeki en yiiksek skor, bolim skoru
olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde gegerlilik giivenilirligi 2004’te Kiigiikdeveci ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (JF, 1982).

Pelvik Taban Distres Envanteri-20 (Pelvic Floor Distress Inventory, PFDI20)

Pelvik Taban Distres Envanteri (Pelvic Floor Distress Inventory, PTDE-20) kadinlarda
pelvik semptomlarin sebep oldugu bazi rahatsizliklarin derecesini 6lgmede kullanilan 20
maddelik semptom anketidir. Her madde 4 secenekten (hi¢-nadiren-orta derecede-oldukca
fazla) olusur ve maddeler 1 ile 4 arasinda skorlanmaktadir. PTDE-20"yi hesaplamak i¢in
her bir alt boyutta yer alan maddelerin ortalama skorlar1 hesaplanarak bu skorlar 25 ile
carpilir ve 0-100 arasinda degisen PTDE-20 alt 6l¢ek skorlar1 hesaplanir. Daha sonra 3 alt
Olcek skoru toplanarak 0-300 arasinda degisen PTDE-20 toplam skoru bulunur. Yiksek
skor daha kotii saglik durumunu gosterir. PTDE-20 ti¢ alt boyuttan olusmaktadir (Toprak
Celenay ve ark., 2012):

e Pelvik Organ Prolaps Distres Envanteri 6 (Pelvic Organ Prolapse Distress
Inventory, POPDI-6)

22



Alt1 sorudan olusmaktadir. Pelvik organ prolapsusu semptomlarmin varligi ve derecesi

sorgulanmaktadir (Toprak Celenay ve ark., 2012).

e Kolorektal-Anal Distres Envanteri 8 (Colorectal Anal Distress Inventory,
KRADE-8)
Sekiz sorudan olusur ve kabizlik, fekal inkontinans ve flatus gibi semptomlar sorgulanir

(Toprak Celenay ve ark., 2012).

e Uriner Distres Envanteri 6 (Urinary Distress Inventory, UDE-6)
Bu alt boyutta iiriner stres inkontinans, detrusor overaktivitesi ve mesane dist

obstriiksiyonlar sorgulanmaktadir (Toprak Celenay ve ark., 2012).

Kadin Cinsel slev Olgegi (Female Sexual Function Index, FSFI)

Kadimn Cinsel Islev Olgegi (FSFI) kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunu degerlendiren
19 maddelik likert tipi bir Olgektir. FSFInin Rosen ve arkadaslari tarafindan (2000)
gecerlik giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismast Oksiiz ve Malhan (2005) tarafindan yapilmistir. Olgek arzu, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, cinsel basar1 ve agri1 olmak iizere alt1 basliktan olugsmaktadir. Her
baslik 0 veya 1 ile 6 arasinda puanlanmaktadir. En diisiik puan iki (2) ve en yiiksek puan
otuz altidir (36). Yiiksek puan daha iyi fonksiyon anlamma gelmektedir. Rosen ve
arkadaslarinin (2000) ve Tiirkiye’de Tas ve arkadaslarmin (2006) yaptiklar1 caligmada
fonksiyonel durum; FSFI skoru >30 ise iyi, 23-29 arasi ise orta, <23 ise kotii olarak

smiflandirilmistir (Aygin ve Aslan, 2005).

Pelvik Taban Etki Anketi (Pelvic Floor Impact Questionnare, PTEA)

Pelvik Taban Etki Anketi (PTEA) pelvik taban rahatsizligi olan kadinlar igin olusturulan
saglkla ilgili yasam kalitesi anketidir. Pelvik organlar, mesane ve bagirsaklarla ilgili
semptomlarm bireylerin gilinliik yasam aktiviteleri, sosyal iligkileri ve duygular1
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilir. Barber ve arkadaslari tarafindan
PTEA’nin 2004’te gegerlik giivenilirlik c¢aligmasi yapilmistir. 2011 yilinda Tiirkge
gecerlik ve giivenilirligi Petek B. Kaplan ve arkadasglari tarafindan yapilmistir. Pelvik
Organ Prolapsusu Etki Anketi (POPIEA-7); Uriner Etki Anketi (11Q-7); ve Kolo-Rektal-
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Anal Etki Anketi (KRAEA-7) olmak Uzere U¢ alt boliimden olusur. Her boliim yedi
sorudan olusur. Sorular 0 ile 3 arasinda (hig, biraz etkilendi, orta derecede etkilendi,
oldukca fazla etkilendi) puanlanmaktadir. Toplam puan hesaplanirken her olgegin
ortalamast ayr1 ayri hesaplanip 100 ile carpilir ve ¢arpim 3’e boliiniir. Bulunan skorlar
toplanir. Toplam puan 0-300 arasinda degismekte olup diisikk puan semptomlarin yasam

kalitesi tzerinde daha az etkili oldugunu gosterir (Kaplan ve ark., 2012).

3.4. Egitim Protokolii
Blok randomizasyon kullanilarak mudahale grubu ve kontrol grubu olarak iki gruba

ayrilan katilimcilar hangi grupta olduklaryla ilgili kor birakildi.

3.4.1. Miidahale Grubu Egitim Protokolii: Pelvik Taban Kas Egitimi ve Yasam Stili
Yaklasimlarn

Her iki gruptaki bireylere ilk degerlendirme yapildiktan sonra pelvik taban anatomisi,
pelvik organlarin isleyisi ve pelvik taban diyafram iliskisi hakkinda hazirlanan gorsel
kartlariyla bilgilendirme yapildi. Egzersizler pandemi kosullarinda gerceklestirildigi i¢in

hastaya dijital palpasyonla degerlendirme yapilamadi.
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Sekil 3.1. Hazirlanan gorsel kartlariyla bilgilendirme yapilmasi

Miidahale grubundaki bireylere degisik pozisyonlarda Sobghol ve arkadaslarmin
calismasidakine benzer sekilde (oturarak, uzanarak ve ayakta olacak sekilde) pelvik
taban egzersizleri ve diyafram egzersizleri ev egzersizi seklinde dgretildi (Sobhgol ve ark.,

2019).

Bireylerin egzersizleri daha 1yi anlayabilmeleri i¢in imgelemeler kullanildi.
Kontraksiyonlar ¢igegin yapraklarini kapatmasi, relaksasyonlar ise ¢icegin yapraklarini
agmasi seklinde belirtildi. Egzersizin daha iyi anlasilabilmesi igin ise “fermuarin yavasca
yukart ¢ekilmesi yukarda bir siire tutup geriye acgilmasi” ifadesi kullanildi. Egzersiz
programmin etkinligini arttirmak ve bireylerin egzersize adaptasyonunu arttirmak i¢in
egzersizler progresif sekilde gergeklestirildi. Bireylerin egzersizi dogru sekilde 6grenip
ogrenmedigi egzersiz sirasinda bireyin ASIS (Anterior Superior lliac Spine)’inin 2cm

medialinden palpasyonla kontrol edildi.
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Sekil 3.2. Hasta ayaktayken ve uzanirken egzersizlerin 6gretilmesi ve bu sirada ASIS’ten kontrol edilmesi

Egzersizler 8 hafta boyunca, her giin ev egzersizleri seklinde uygulandi. Ayrica yapilan
degerlendirme sonucunda pelvik taban kaslarinda artmis pelvik taban kas tonusu
semptomlar1 oldugu diisiiniilen miidahale grubundaki bireylere egzersiz programina ek
olarak ev egzersizi seklinde pelvik taban gevsetme egzersizleri 6gretildi. Pelvik taban

egzersiz programi tablodaki gibi uygulandi:
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Tablo 3.1. Egzersiz Programi

Pozisyonlar Kontraksiyon | Kontraksiyon | Kontraksiyon | Kontraksiyon
Tipi Sayisi Suresi sonrasi
relaksasyon
suresi
Ayakta Yavas 8-10 8-10 8-10
Hizli 5 1 -
Otururken Yavas 8-10 8-10 8-10
Hizli 5 1 -
Uzanirken Yavas 8-10 8-10 8-10
Hizli 5 1 -

Ayrica miidahale grubundaki bireylere diyafram solunumu 6gretildi. Glin icerisinde 10
dakika olacak sekilde nefese odaklanarak, gerekirse rahatlatict bir miizikle diyafram
solunum egzersizi yapmalar1 istendi. Egzersizler sirasinda beklenmeyen bir durum
goriliirse egzersize ara verilmesi gerektigi belirtildi. Egzersizler toplamda yaklasik 30

dakika surdd.

Bireylerin egzersize uyumu telefon goriismeleri ve mesajlarla kontrol edildi. Mesajlar
giinliik, telefon gériismeleri ise haftalik olacak sekildeydi. Egzersize uyumu arttirmak igin
bireylere egzersiz ginliigii, egzersiz igerigini barindiran bir brosiir ve egzersizlerin ne

sekilde uygulanacagini anlatan videolar gonderildi.

3.4.2. Kontrol Grubu Egitim Protokolii: Yasam Stili Yaklasimlan

Ara ara yasanan pelvik taban semptomlar1 i¢in beslenme tavsiyelerinde bulunuldu.
Klozette destek taburesi kullanimi, tuvalete c¢ikma siklig1 gibi durumlarla ilgili
bilgilendirme yapildi. Konstipasyon durumlarinda ikinma istenmedigi, solunum

manevralarmin boyle durumlarda kullanilmasi gerektigi anlatildi.

Hem midahale hem kontrol grubundaki konstipasyon durumu olan hastalara gevseme

egzersizleri ve giinlik yagami kolaylastiracak 6nerilerde bulunuldu.
3.5.Istatistiksel Analiz

3.5.1.0rneklem Biiyiikliigii
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Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi icin G-Power V3.1.7 (University of Kiel, Kiel,
Germany) gii¢c analizi 6l¢iim yontemi kullanildi. Referans ¢alismada elde edilen etki
biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu (d=0,75) gorildi (Ghaderi, Bastani, Hajebrahimi,
Jafarabadi, & Berghmans, 2019). Referans ¢aligmadaki FSFI agr1 bulgusu sonuglarindan
yola ¢ikarak calismaya en az 46 kisi (her grup i¢in en az 23 kisi) alindiginda %95 giiven
diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplandi.

3.5.2.Verilerin Analiz Edilmesi
Istatistiksel analizler, SPSS versiyon-22 (IBM SPSS Statistics; IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) yazilimi kullanilarak yapildi.

Verilerin tanimlayici istatistigi sayisal degiskenler i¢cin ortalama ve standart sapma
kullanilarak nitel degiskenler yiizdeler kullanilarak verildi. Tanimlayici analizler sonucu
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Grup i¢i karsilastirmalar normal dagilima uygun gruplar igin Student Paired-t
testi, normal dagilima uygun olmayanlar i¢in Wilcoxon testi ile degerlendirildi. Gruplar
arasi egitim oncesi-sonrasi degerleri karsilastirmak i¢in normal dagilima uygun veriler
icin independent sample T testi, normal dagilima uygun olmayan veriler i¢cin Mann

Whitney-U testi kullanild1. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Romatoloji Polikliniginde takip

edilen 46 Sjogren tanili birey dahil edilme ve dislanma kriterlerine gore degerlendirildi.

Cahsmaya uygunluk agisindan
degerlendirilen Sjdgrenli bireyler

n=63

Dahil edilme kriterlerini kargilayan

n=49

Takip siireci 8 hafta

Miidahale Grubu (n=26) Kontrol Grubu (n=23)
Bir siire sonra iletisim kurulamad (n=2)

Psikiyatrik rahatsizhg sebebiyle cahymadan
ayrilmak istedi (n=1)

Analiz (n=46)

Miidahale Analiz (n=23) Kontrol Analiz (n=23)

Sekil 4.1. Calisma Sema Akist
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4.1. Demografik Bilgiler ve Saghkla iliskili Degiskenler
Calismaya primer Sjdgren tanis1 konulmus 46 kadin dahil edildi. Kadmlar yas ve VKI,
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi goruldi. Calismaya katilan

tiim kadinlarin demografik verileri Tablo 4.1.”’de gosterildi.

Tablo 4.1. Gruplarin demografik veriler agisindan karsilagtirilmasi

Ort+SS n (%) Zt* P
Yas* 47,78+9,18 -1,262 0,21
Miudahale: 46,08+9,66
Kontrol: 49,4748,55
VKi* -1,17°2 0,24
Mudahale: 25,09+3,32
Kontrol: 26,57+5,07

Bagimsiz gruplar igin t testi * Mann Whitney U testi ® p<0,05 Ort: ortalama, SS: standart sapma

4.2. Agn
Miidahale Oncesi gruplar agr1 agisindan PAEA ve VAS parametreleri ile

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

Tablo 4.2. Gruplarin baglangigta Pelvik Agr1 Etki Anketi ve VAS’a gore agr1 agisindan karsilastirilmasi

Midahale Kontrol Z P
Ort£SS Ort+SS
Pelvik Agn 5,0448,28 5,30+7,83 -0,394 0,69
Etki Anketi
VAS 1,82+2,00 2,02+2,27 -0,10% 0,91

Mann-Whitney U testi ? p<0,05, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Viziel Analog Skala

Midahale grubunda ¢alisma sonunda bulunan degerler ¢alisma 6ncesine gore grup ici
karsilastirildiginda VAS’a ve PAEA’ye gore anlamli farklilik bulunmadi (p<0,05).

Tablo 4.3. Miidahale grubunun egzersiz dncesi ve sonrasi Pelvik Agr1 Etki Anketi ve VAS’a gore agri
acisindan karsilastirilmasi

Once Sonra Z P
Oort+SS Ort+SS
Pelvik  Agn 5,04+8,28 1,34+4,32 -2,50° 0,01
Etki Anketi
VAS 1,82+2,00 0,63+1,46 -2,43P 0,01

Wilcoxon isaretli siralar testi ® p<0,05, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Viziiel Analog Skala
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Kontrol grubunda ¢alisma sonunda bulunan degerler calisma Oncesine gore grup igci
karsilastirildiginda VAS’a gore anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05); PAEA’ye gore
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.4. Kontrol grubunun egitim dncesi ve sonrast Pelvik Agr1 Etki Anketi ve VAS’a gore agr1 agisindan
karsilastirilmasi

Once Sonra z P
Oort+SS Ort+SS
Pelvik  Agn 5,30+7,83 2,78%6,00 -1,60° 0,10
Etki Anketi
VAS 2,02+2.27 1,43+2,53 -1,40° 0,16

Wilcoxon isaretli siralar testi © p<0,05, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Vizlel Analog Skala

Midahale sonrasi gruplar agr1 agisindan PAEA ve VAS parametreleri ile
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.5. Gruplarin ¢aligma sonunda Pelvik Agri Etki Anketi ve VAS’a gére agri agisindan

karsilastirilmasi

Mudahale Kontrol 4 p
Ort+SS Ort+SS
Pelvik  Agn 1,34+4,32 2,78+6,00 -1,32° 0,18
Etki Anketi
VAS 0,63+1,46 1,43+2,53 -0,64° 0,51

Mann-Whitney U testi ® p<0,05, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Viziiel Analog Skala

4.3. Cinsel Fonksiyon

Miidahale Oncesi

gruplar cinsel

fonksiyon agisindan FSFI parametreleri

ile

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 4.6. Gruplarin baslangigta FSFI’a gore cinsel fonksiyon agisindan karsilagtirilmasi

Midahale Kontrol Zt p
Ort£SS Ort+SS
FSFI toplam 22,84+6,17 20,51+5,30 -1,58° 0,11
Istek 2,97+0,99 2,73+1,02 -0,80° 0,42
Uyarilma 3,50+1,17 2,87+1,16 1,822 0,07
Lubrikasyon 4,19+1,63 3,97+1,42 0,478 0,64
Orgazm 3,93+1,35 3,35+1,30 -1,43P 0,15
Memnuniyet 4,24+1,38 3,46+1,46 -1,65° 0,09
Agr 4,00+1,48 4,07+1,50 -0,06°" 0,94

Bagimsiz Gruplar igin t testi * Mann-Whitney U testi ® p<0,05, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, FSFI:
Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi
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Midahale grubu c¢alisma sonrasi degerleri ¢alisma oncesi degerleriyle cinsel fonksiyon

acisindan FSFI parametreleriyle kendi i¢inde karsilastirildiginda FSFItoplam, orgazm ve

agr1 parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).

Tablo 4.7. Miidahale grubunun egzersiz Oncesi ve sonrast FSFI’a gore cinsel fonksiyon agisindan

karsilastirilmasi
Once Sonra Z* P
Ort+SS Ort+SS
FSFI toplam 22,84+6,17 25,52+4,05 -2,79¢ 0,00
Istek 2,97+0,99 2,92+0,81 -0,28¢ 0,78
Uyarilma 3,50+1,17 3,67+1,09 -0,96°¢ 0,34
Lubrikasyon 4,19+1,63 4,75+1,27 -1,97°¢ 0,06
Orgazm 3,93+1,35 4,360,95 -1,94¢ 0,05
Memnuniyet 4,24+1,38 4,45+0,94 -0,48¢ 0,62
Agri 4,00+1,48 5,39+1,02 -3,62¢ 0,00

Bagimhi gruplar igin t testi ¢, Wilcoxon isaretli siralar testi® p<0,05, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, FSFI:
Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi

Kontrol grubu calisma sonrasi degerler ¢alisma oncesi degerlerle cinsel fonksiyon
acisindan FSFI  parametreleriyle kendi iginde karsilastirildiginda lubrikasyon

parametresinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).

Tablo 4.8. Kontrol grubunun egitim oncesi ve sonrast FSFI’a gore cinsel fonksiyon ag¢isindan

karsilastirilmasi

Once Sonra Z P
Ort+SS Ort+SS
FSFI toplam 20,51+5,30 20,25+5,22 -0,62¢ 0,53
Istek 2,73+1,02 2,71+0,86 -0,09¢ 0,92
Uyarilma 2,87+1,16 2,89+1,07 -0,08°¢ 0,93
Lubrikasyon 3,97+£1,42 3,58+1,38 -2,64°¢ 0,01
Orgazm 3,35+1,30 3,21+1,26 -1,46¢ 0,14
Memnuniyet 3,46+1,46 3,53+1,40 -0,35¢ 0,72
Agri 4,07+1,50 4,33+1,63 -0,97¢ 0,33

Bagiml gruplar igin t testi ¢, Wilcoxon isaretli siralar testi® p<0,05, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, FSFI:
Kadm Cinsel Fonksiyon Olgegi

Miidahale sonrasi gruplar cinsel fonksiyon agisindan FSFI parametreleriyle
karsilastirildiginda FSFI toplam, orgazm, agr1 ve memnuniyet parametrelerinde midahale

grubu lehine anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.9. Gruplarin ¢alisma sonunda FSFI’a gore cinsel fonksiyon agisindan karsilagtirilmasi

Mudahale Kontrol Zt* P
Ort+SS Ort+SS
FSFI toplam 25,52+4,05 20,25+5,22 -3,40% 0,00
Istek 2,92+0,81 2,71+0,86 -0,942 0,34
Uyarilma** 3,67+1,09 2,89+1,07 2,46° 0,01
Lubrikasyon** 4,75+1,27 3,58+1,38 2,98"° 0,00
Orgazm 4,36+0,95 3,21+1,26 -3,132 0,00
Memnuniyet 4,45+0,94 3,53+1,40 -2,272 0,02
Agr1 5,39+1,02 4,33+1,63 -2,42 0,01

Mann Whitney U testi 2, Bagimsiz Gruplar icin t testi ® p<0,05, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, FSFI:
Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi

4.4. Pelvik Taban Semptomlar:
Midahale oncesi gruplar pelvik taban semptomlar1 agisindan PTEA ve PTDE20
parametreleri ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.10. Gruplarin baglangigta PTEA ve PTDE20’ye gére pelvik taban semptomlarinin kargilastiriimast

Miidahale Kontrol Zt* P
Ort£SS Ort+SS
PTEA 19,25+32,62 22,98+37,56 -0,22% 0,82
UEA7 6,00+15,93 8,07+18,52 -0,11% 0,90
KRAEA7 12,21+20,24 14,90+28,40 -0,018 0,99
POPEA7 1,03+4,96 00+00 -1,008 0,31
PTDE20 60,59+50,54 69,11+48,74 -0,70% 0,48
POPDES6 20,65+18,61 23,73+19,43 -0,554 0,58
KRADES 20,92+19,36 18,20+13,96 -0,24% 0,80
UDE®6 19,02+20,93 27,17+23,05 -1,46% 0,14

Mann-Whitney U testi? p<0,05, PTEA: Pelvik Taban Etki Anketi, UEA7: Uriner Etki Anketi, KRAEAT:
Kolorektal-Anal Etki Anketi, POPEA: Pelvik Organ Prolapsus Etki Anketi PTDE20: Pelvik Taban Distres
Envanteri POPDEG6: Pelvik Organ Prolapsus Distres Envanteri 6 KRADES: Kolorektal Anal Distres
Envanteri 8 UDEG6: Uriner Distres Envanteri 6

Mudahale grubu caligma sonrasi degerler ¢alisma Oncesi degerlerle pelvik taban
semptomlart1 acgisndan PTEA VE PTDE20 parametreleriyle kendi iginde
karsilastirildiginda PTEA, UEA7, KRAEA7, PTDE20, POPDI6, KRADES, UDE6

parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.11. Miidahale grubunun egzersiz Oncesi ve sonrasi
semptomlarinin karsilagtiriimasi

PTEA ve PTDE20’ye gore pelvik taban

Once Sonra Zt* P
Oort+SS Ort+SS
PTEA 19,25+32,62 0,41+1,98 -2,942 0,00
UEAY 6,00+15,93 0,00+0,00 -2,202 0,02
KRAEAY 12,21+20,24 0,41+1,98 -2,502 0,01
POPEAY 1,03+4,96 0,00+0,00 -1,002 0,31
PTDE20 60,59+50,54 15,53+17,29 -3,912 0,00
POPDESb 20,65+18,61 6,34+8,87 -3,492 0,00
KRADES 20,92+19,36 6,11+6,42 -3,318 0,00
UDE®6 19,02+20,93 3,07+6,05 -3,642 0,00

Wilcoxon isaretli siralar testi® p<0,05, PTEA: Pelvik Taban Etki Anketi, UEA7: Uriner Etki Anketi,
KRAEAT: Kolorektal-Anal Etki Anketi, POPEA: Pelvik Organ Prolapsus Etki Anketi PTDE20: Pelvik
Taban Distres Envanteri POPDEG: Pelvik Organ Prolapsus Distres Envanteri 6 KRADES: Kolorektal Anal
Distres Envanteri 8 UDE6: Uriner Distres Envanteri 6

Kontrol grubu calisma sonrasi degerleri calisma Oncesi degerleriyle pelvik taban
semptomlart agisindan PTEA VE PTDE20 parametreleriyle kendi iginde
karsilastirildiginda PTEA, KRAEA7, PTDE20, UDE6 parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).

Tablo 4.12. Kontrol grubunun egzersiz oncesi ve sonrast PTEA ve PTDE20’ye gore pelvik taban
semptomlarinin karsilastirilmasi

Once Sonra Zt* P
Ort+SS Ort+SS
PTEA 22,98+37,56 12,83+31,95 -2,70° 0,00
UEA7 8,07+18,52 5,17+13,76 -1,82°P 0,06
KRAEAY 14,90+28,40 7,66+22,91 -2,37°P 0,01
POPEAY 0000 0000 0,00° 1,00
PTDE20 69,11+48,74 54,66+46,04 -2,12°b 0,03
POPDES6 23,73+19,43 19,74+17,86 -1,76° 0,07
KRADES 18,20+13,96 15,35+14,68 -1,24° 0,21
UDES6 27,17+23,05 19,56+19,96 -1,96° 0,05

Wilcoxon isaretli siralar testi ® p<0,05, PTEA: Pelvik Taban Etki Anketi, UEA7: Uriner Etki Anketi,
KRAEAT: Kolorektal-Anal Etki Anketi, POPEA: Pelvik Organ Prolapsus Etki Anketi PTDE20: Pelvik
Taban Distres Envanteri POPDESG: Pelvik Organ Prolapsus Distres Envanteri 6 KRADES: Kolorektal Anal
Distres Envanteri 8 UDE6: Uriner Distres Envanteri 6

Miidahale sonrasi gruplar pelvik taban semptomlar1 ag¢isindan PTEA VE PTDE20
parametreleriyle karsilastirildiginda PTDE20, POPDE6, KRADES8 ve UDE6

parametrelerinde mudahale grubu lehine anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.13. Gruplarin c¢alisma sonunda PTEA ve PTDE20ye gore pelvik taban semptomlarinin

karsilastirilmasi
Mudahale Kontrol Zt P
Ort£SS Ort£SS
PTEA 0,41+1,98 12,83+31,95 -1,82°¢ 0,06
UEA7 0,00+0,00 5,17£13,76 -1,77°¢ 0,07
KRAEA7 0,41+1,98 7,66+22,91 -1,10°¢ 0,27
POPEA7 0,00+0,00 00£00 0,00° 1,00
PTDE20 15,53+17,29 54,66+46,04 -3,42°¢ 0,00
POPDE®G6 6,34+8,87 19,74+17,86 -3,00°¢ 0,00
KRADES 6,11+6,42 15,35+14,68 -2,18°¢ 0,02
UDE6 3,07+6,05 19,56+19,96 -3,64°¢ 0,00

Mann-Whitney U testi ¢ p<0,05, PTEA: Pelvik Taban Etki Anketi, UEA7: Uriner Etki Anketi, KRAEAT:
Kolorektal-Anal Etki Anketi, POPEA: Pelvik Organ Prolapsus Etki Anketi PTDE20: Pelvik Taban Distres
Envanteri POPDE®: Pelvik Organ Prolapsus Distres Envanteri 6 KRADES: Kolorektal Anal Distres
Envanteri 8 UDE6: Uriner Distres Envanteri 6

4.5. Yasam Kalitesi

Mudahale 0Oncesi gruplar yasam Kkalitesi acisindan HAQ parametresi ile
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 4.14 Gruplarm baglangigta HAQ’a gore fonksiyonel yeterlilik agisindan karsilagtiriimast

Mdudahale Kontrol Z P
Ort+SS Ort+SS
HAQ 0,23+0,44 0,20+0,21 -0,84% 0,39

Mann Whitney U testi? p<0,05, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi

Midahale grubu calisma sonrasi degerleri ¢alisma Oncesi degerleriyle fonksiyonel
yeterlilik agisindan HAQ’a gore kendi i¢inde karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.15. Miidahale grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrast HAQ’a gore fonksiyonel yeterlilik agisindan
karsilastirilmasi

Once Sonra Z P
Ort+SS Ort+SS
HAQ 0,23+0,44 0,10+0,21 -1,61° 0,10

Wilcoxon isaretli siralar testi ® p<0,05, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, HAQ: Saglik Degerlendirme
Anketi
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Kontrol grubu ¢alisma sonrasi degerleri ¢alisma dncesi degerleriyle fonksiyonel yeterlilik

acisindan HAQ’a gore kendi iginde karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.16. Kontrol grubunun egitim 6ncesi ve sonrast HAQ’a gore fonksiyonel yeterlilik agisindan
karsilastirilmasi

Once Sonra zZ* P
Oort+SS Ort+SS
HAQ 0,20+0,21 0,20+0,30 -0,65°¢ 0,51

Wilcoxon isaretli siralar testi © p<0,05, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, HAQ: Saglik Degerlendirme

Anketi

Miidahale sonrasi gruplar fonksiyonel yeterlilik agisindan HAQ’a gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.17. Gruplarin ¢alisma sonunda HAQ’a gore fonksiyonel yeterlilik agisindan kargilagtirilmasi

Mudahale Kontrol Z P
Ort+SS Ort+SS
HAQ 0,10+0,21 0,20+0,30 -1,722 0,84

Mann Whitney U testi? p<0,05, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi

4.6. Degisimlerin Karsilastirilmasi
Tedavi sonras1 degisimler gruplar arasinda agr1 PAEA ve VAS parametreleri agisindan

karsilastirildiklarinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Tedavi sonras1 degisimler cinsel fonksiyon agisindan karsilastirildiklarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). FSFltoplam, lubrikasyon, orgazm, agri

parametrelerindeki artis yoniinde degisim miidahale grubu lehine anlamliyd: (p<0,05).

Tedavi sonras1 degisimler pelvik taban semptomlar1 acisindan PTEA VE PTDE20
parametreleriyle karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05). PTDE20, POPDE6 ve KRADES8 parametrelerinde muidahale grubu lehine
anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).

Tedavi sonrasi degisimler gruplar arasinda yasam kalitesi HAQ parametresi agisindan

karsilastirildiklarinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.18. A degerlerinin gruplar arasinda PAEA, VAS, FSFI,

karsilastirilmasi

PTEA, PFDE-20 ve HAQ agcisindan

Miudahale Kontrol Z° 2 P
A (OrtSS) A (OrtSS)
PAEA 3,69+8,00 2,52+6,61 -1,118° 0,26
VAS 1,19+2,26 0,58+2,37 -1,061° 0,28
FSFltotal -2,67+3,98 0,26+2,66 -2,571° 0,01
Istek 0,05+0,80 0,02+0,87 -0,188° 0,85
Uyarilma -0,16+0,84 -0,01+0,72 -0,6772 0,50
Lubrikasyon -0,56+1,37 0,39+0,70 -2,9682 0,00
Orgazm -0,43+0,97 0,13+0,54 -2,659° 0,00
Memnuniyet -0,20+1,12 -0,06%0,79 -0,129° 0,89
Agn -1,39+1,34 -0,26+1,12 -2,587° 0,01
PTEA 18,84+32,81 10,14+19,64 -0,815° 0,41
UEA-7 6,00+15,93 2,89+7,42 -0,700° 0,48
POPEA-7 1,03+4,96 0,00+0,00 -1,00° 0,31
KRAEA-7 11,80+20,60 7,24+18,20 0,647° 0,51
PTDE-20 45,06+47,14 14,44+28,72 -2,736° 0,00
POPDE-6 14,31+17,12 3,98+10,08 -2,773° 0,00
KRADE-8 14,80+16,40 2,85+13,12 -2,487° 0,01
UDE-6 15,94+20,12 7,60+15,92 -1,785° 0,07
HAQ 0,13+0,47 0,00+0,23 -1,179° 0,23

PAEA: Pelvik Agr1 Etki Anketi, VAS: Viziiel Analog Skala, FSFI: Kadmn Cinsel Fonksiyon Olgegi, PTEA:
Pelvik Taban Etki Anketi, UEA7: Uriner Etki Anketi, KRAEA7: Kolorektal-Anal Etki Anketi, POPEA:
Pelvik Organ Prolapsus Etki Anketi PTDE20: Pelvik Taban Distres Envanteri POPDES6: Pelvik Organ
Prolapsus Distres Envanteri 6 KRADES: Kolorektal Anal Distres Envanteri 8 UDE6: Uriner Distres
Envanteri 6, HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma Sjogrenli kadin hastalarda pelvik taban egzersizlerinin agri, cinsel
disfonksiyon ve yasam kalitesi tizerine etkisini incelemek amaciyla planlandi. Calismanin
sonucunda mudahale grubunda agri, pelvik taban semptomlari, cinsel fonksiyon, orgazm
parametreleri agisindan olumlu gelismeler meydana geldigi goriildi. Kontrol grubunda da
pelvik taban semptomlarinda gelismeler saptandi. Calisma sonrast miidahale grubu
kontrol grubuna gore pelvik taban semptomlari, cinsel fonksiyon, orgazm, memnuniyet

ve agr1 yoniinden tstiin bulundu.

Diinya Saglik Orgiitii cinselligi insan olmanin &nemli yOnlerinden biri olarak
tamimlamistir ve yasam kalitesi ile yakindan iligkilidir (Skalacka ve Gerymski, 2019;
Stephenson ve Meston, 2015). Cinselligin tek islevi tireme degildir. Cinsel iliski sirasinda
beyin analjezik ve viicudun rahatlamasina yardimei olan endorfini salgilar. Organizmanin
oksijen alimn artar ve kaslar gevser (Zuk ve Maslinska, 2017). Cinsel islevler romatizmal
hastaliklarda etkilenebilmektedir. Bu hastaliklarda agri, yorgunluk, tutukluk, libidoda
azalma, tedavi yan etkileri, depresyon gibi etkiler cinsel islevleri etkileyebilir (H. Isik ve
ark., 2017). Literatiirde romatizmal hastaligi olan kadmlarin psikolojik ve fiziksel
etmenler nedeniyle cinsel istekte, doyumda ve cinsel iliski sikliginda azalma; cinsel
aktivitede bozulma yasadiklar1 bilinmektedir (Maddali Bongi ve ark., 2013). Ekzokrin
bezlerin tutulumuyla karakterize romatizmal bir hastalik olan pSS’de de kadmlarin
yaklasik yarisinda cinsel aktivitede kisitlanma saptanmustir. Ayrica cinsel islev bozuklugu
gorilen kadmlarin %68’inde 6zellikle vajinal kuruluk ve disparoni gibi durumlarda pSS
semptomlarmin bu duruma neden oldugu bildirilmektedir (Gozukucuk ve ark., 2021).
pSS’li kadinlarda goriilen genital semptomlar siklikla hastaligin baslangicindan itibaren
mevcuttur ve bu kadmnlarda gorilen vajinal kuruluk, disparoni gibi genital semptomlarin
cinsel aktiviteyi ve partnerler arasi iliskiyi etkiledigi, cinsel iliski sikligin1 azalttigi

gorilmiistiir (Maddali Bongi ve ark., 2016).

Disparoni; cinsel iligki sirasinda, cinsel iliski sonrasinda veya cinsel iliskiden once
yasanan genital agridir (Mukhopadhyay ve Morris, 2009). Disparoni etiyoloisi organik ya

da psikolojik etmenlere dayanabilir. Disparoni; anatomik nedenler, lubrikasyon eksikligi,
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hormonal degisiklikler, uyarilma bozukluklari, dermatolojik hastaliklar, inflamatuar
hastaliklar, viral-bakteriyel hastaliklar, travmatik durumlar, psikososyal gibi etmenlere
bagli olarak goriilebilir (Tayyeb ve Gupta, 2023).

Disparoni tanist konurken yaygin teshisler arasinda; yetersiz lubrikasyon, provoke
vulvodini, dogum sonras1 disparoni, vajinal atrofi gorilebilir. Tedavi planina, teshise bagli
olarak; pelvik taban egitimi, kayganlastiricilar, cerrahi tedavi programa dahil edilebilir (D.
A. Seehusen ve ark., 2014). Pelvik taban fizyoterapisi yaygin sekilde kullanilmaktadir ve
hem birincil kas bozukluklarmmda hem de jinekolojik problemlere bagli gelisen kas
problemlerinde basarili olarak tedavide yer almaktadir (Steege ve Zolnoun, 2009). Pelvik
taban fizyoterapisi disparoni i¢in ¢ogu tedaviye yardimci bir tedavidir. Bazi ¢aligmalar
incelendiginde biofeedback, elektrik stimilasyonu, hasta egitimi, fizik tedavi, disiplinler
aras1 tedaviler cinsel islevlerin iyilestirilmesinde ve agrmin azaltilmasinda etkili

bulunmustur (Sorensen ve ark., 2018).

Literatirde seksiiel agr1 iizerine pelvik taban egitiminin uygulandigi ¢alismalar
cogunlukla dogum sonrasi kadinlar, menapoz 6ncesi ve menapoz sonrast donemdeki
kadmlar ile yapilmistir (Morris ve ark., 2021; D. Seehusen ve ark., 2014). Bildigimiz
kadariyla pSS’li kadmlara yonelik pelvik taban egitiminin uygulandigi bir ¢alisma yoktu.

Bu sebeple ¢alismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Pelvik taban egitimine yonelik rehabilitasyon programinda pelvik taban kas egitimi,
myofasyal gevsetmeler, termoterapi, pelvik taban egzersizleri, hasta egitimi, TENS,
kayganlastiricilarin yer aldig1 goriilmektedir (Bastani ve ark., 2016; Franco ve ark., 2021;
Ghaderi ve ark., 2019; Juraskova ve ark., 2013; Khosravi ve ark., 2022; Lara ve ark., 2012;
Mercier ve ark., 2020; Nazarpour ve ark., 2018; Nazarpour ve ark., 2017; Nie ve ark.,
2021; Schvartzman ve ark., 2019). Cogu disparonili hastada asir1 aktif olan pelvik taban
kaslar1 ayn1 zamanda zay1f kaslardir. Bu kaslarda zayiflama goriildiigii i¢in pelvik taban
egzersizleri pelvik taban kaslarmin kuvvetlenmesine yardimci olabilir ve pelvik tabanin
dinlenme tonusunu azaltabilir (Ghaderi ve ark., 2019). Literatirde farkli gruplardaki
seksiiel agriya yonelik pelvik taban rehabilitasyonunun etkinliginin arastirildigi ¢alismalar
incelendiginde tedavi programi igerisinde pelvik taban egzersizleri kullanildigi
goriilmiistiir (Bastani ve ark., 2016; Franco ve ark., 2021; Ghaderi ve ark., 2019; Khosravi

39



ve ark., 2022; Lara ve ark., 2012; Mercier ve ark., 2020; Nazarpour ve ark., 2018;
Nazarpour ve ark., 2017; Nie ve ark., 2021; Schvartzman ve ark., 2019).

Disparonide ve sekstiel fonksiyonda pelvik taban rehabilitasyonu etkinliginin arastirildigi
calismalar incelendiginde; Schvartzman ve arkadaslariin klimakterik donemdeki en az
alt1 aydir disparonisi olan kadinlar1 dahil ettigi caligsmasi bes saatlik seanslar olacak sekilde
bir gruba termoterapi, myofasyal gevsetme ve pelvik taban kas egitimi diger gruba ise
pelvik egitime dahil edilmeden abdominal diyafram, piriformis, iliopsoas kaslarinin
myofasyal gevsetmesi ve belin alt kismina 1s1 uygulanmasini igeriyormus. Pelvik taban
egitimi grubunda agri, yasam kalitesi ve seksiiel fonksiyonda anlamli gelismeler
gorlilmiistir (Schvartzman ve ark., 2019). Bastani ve arkadaslarmm ¢aligmasinda pelvik
taban icin uygulanan rehabilitasyonun disparonili kadinlardaki sekslel fonksiyon, pelvik
tabanin kuvveti ve dayaniklilig1 tizerine etkisi incelenmistir. Katilimcilara 3 ay boyunca
10 seans myofasyal gevsetme ve progresif pelvik taban egzersizleri uygulanmistir.
Calisma sonucunda istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, agri, Kuvvet ve
enduransta pelvik taban rehabilitasyonu lehine anlamli farkliliklar bulunmustur (Bastani
ve ark., 2016). Ghaderi ve arkadaslarinin, pelvik taban rehabilitasyonunun disparonili
kadinlar tizerindeki etkisini tespit etmek i¢in yaptiklari caligmalarinda deney grubuna ilk
seansta pelvik taban kaslarinin anatomisi ve iglevi anlatilmistir. Deney grubundan 3 ay
boyunca 15-20 dakika manuel teknikler ve 15-20 dakika yiiksek frekansli TENS tedavisi
iceren 10 seans tedavi almalar1 ve her giin evde progresif pelvik taban egzersizleri
yapmalar1 istenmistir. Ayrica baglilig1 arttirmak i¢in egzersiz talimatlarinin oldugu bir CD
ve gunliikk egzersiz kontrol listesi verilmistir. Kontrol grubu ise bekleme listesine
alinmistir. Calisma sonunda mildahale grubunda agri parametresinde ve cinsel

fonksiyonda kontrol grubuna gore anlamli farklilik bulunmustur (Ghaderi ve ark., 2019).

Franco ve arkadaslar1 postmenapozal kadinlarda pelvik taban egitiminin sekstiel
fonksiyon iizerine etkisini incelemislerdir. Miidahale grubuna en az alt1 saniye boyunca
10 maksimal istemli kasilma ardindan 5 hizli kasilma igeren pelvik taban egitimi oturma,
uzanma, ayakta durma ve dizler iizerinde eller yere degecek sekilde dort pozisyonda sesli
komutlar dahil edilerek 12 hafta boyunca uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir

uygulama yapilmamistir. 12 hafta sonunda miidahale grubunda cinsel islev bozuklugu
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olmayan kadinlarin yiizdesi kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Franco ve
ark., 2021). Mercier ve arkadaslarinin postmenapozal kadinlar tizerinde pelvik taban kas
egitiminin genitoliriner menapoz sendromuyla ilgili semptomlara etki mekanizmasini
arastirdiklar1 ¢aligmalar1 12 hafta boyunca haftada bir saat deneyimli bir fizyoterapistle;
ve evde gunlik 15-20 dakika pelvik taban egzersizi olacak sekilde program
olusturulmustur. Program fonksiyonel egitimle birlikte pelvik taban kuvvetlendirme,
endurans ve koordinasyon egzersizlerini de icermektedir. Calisma sonunda pelvik taban
kas egitiminin pudendal ve dorsal Kklitoral arterlerdeki kan akisini ve pelvik taban
kaslarinin gevseme kapasitesini iyilestirdigi, vulvovajinal doku elastikiyetinin arttigi
gozlenmistir (Mercier ve ark., 2020). Nie ve arkadaslarinin perimenapozal donemdeki
kadinlarla yaptiklar1 caligmalarinda ¢alisma grubuna Kegel ve yoga egzersizleri birlikte
olacak sekilde verilmistir, kontrol grubuna ise sadece Kegel egzersizleri verilmistir.
Calismay1 multidisipliner bir ekip ylirlitmiistiir. Egzersizler haftada 3 seans olacak sekilde
toplamda 3 ay siirmiistiir ve katilimcilar olabildigince evlerinde ziyaret edilmistir. Calisma
sonunda yogayla kombine sekilde yapilan pelvik taban egzersizlerinin pelvik taban
disfonksiyon semptomlarini iyilestirdigi, pelvik taban kas kuvvetini gelistirdigi ve
perimenapozal kadinlarda yasam kalitesini arttirdigi belirtilmistir (Nie ve ark., 2021).
Khosravi ve arkadaslarinin Kegel egzersizleri ve kayganlastiricilar menapoz dénemindeki
kadmlarda cinsel islev tizerindeki etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda Kegel
grubu, kayganlastirici grubu ve kontrol gurubu olmak iizere ii¢ grup olusturulmustur.
Kegel grubu; egzersiz egitimi, kayganlastirici grubu; kayganlastiricilarm kullanimi
hakkinda egitim almistir, kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmemistir.
Degerlendirme baslangigta, birinci, ikinci ve ti¢lincii ayda yapilmistir. Calisma sonunda
Kegel ve jel grubunda gelisme goriiliirken kontrol grubunda gelisme goriilmemistir. Ayni
sekilde hem Kegel hem jel gruplarinda takip doneminde de gelisme goriilmiistir. Bulgular
Kegel egzersizi yapmanin kayganlastirici jel kullanmaya oranla cinsel islevde daha etkili
oldugunu kanitlar niteliktedir (Khosravi ve ark., 2022). Nazarpour ve arkadaslarmin cinsel
egitim ve Kegel egzersizlerinin cinsel fonksiyon iizerindeki etkinligini kiyasladiklari
calismalarinda katilimcilar formal cinsel egitim grubu, Kegel egzersizleri grubu ve
menapoz sonrasi rutin egitim grubu olmak tizere ii¢ gruba ayrilmiglardir. Cinsel egitim

grubuna menapoza 6zgii cinsiyet tutumlarmin degistirilmesi ve menapoz sirasinda azalan
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lubrikasyonun sebep oldugu disparoni igin kayganlastirict kullanilmasi gerektigi
belirtilmistir. ikinci miidahale grubuna ise sozlii, yazili, gdrsel materyaller, videolarla
Kegel egzersizinin dogru yapilmasi Ogretilmis ve bu gruba egzersiz kontrol listesi
dagitilmistir. 3 grup da baslangigta ve 12 hafta sonunda degerlendirilmistir. Caligma
sonuglar1 birbirine {stiinliikleri olmamakla birlikte cinsel egitimin ve Kegel
egzersizlerinin menapoz sonrasi kadinlarda cinsel iglevi iyilestirmede etkili olabilecegini
gostermistir (Nazarpour ve ark., 2017). Yine Nazarpour ve arkadaslariin pelvik taban
egzersizlerinin menapozlu kadmnlardaki seksiiel fonksiyon iizerinde etkisini inceledikleri
baska bir ¢caligmalarinda pelvik taban egzersizleri hakkinda 6zel talimatlar alan ve haftalik
takipleri yapilan ¢aligma grubu ile menapoz ve menapoz sonrasi hakkinda bilgilendirme
alan kontrol grubu yer almistir. Calisma grubuna resimler, videolar, yazili materyaller
kullanilarak pelvik taban kaslarmi tanimaya yonelik yonergeler ve 10 saniye kasilma 10
saniye gevseme Ve 10 tekrarli giinde 3-4 seans olacak sekilde pelvik taban egzersizleri
verilmistir. Uyum saglanamadigi durumlarda 5 saniyeyle baslayarak progresit sekilde 10
saniyeye ilerlenebilecegi belirtilmistir. Kontrol grubuna ise menapozun fizyolojik ve
psikolojik etkilerinden bahsedilmistir. Calisma sonunda pelvik taban egzersizlerinin
menapoz sonrasi kadmlarda uyarilma, orgazm ve memnuniyet acisindan cinsel islevi
tyilestirebilecegi ve pelvik taban egzersizleri menapoz sonrasi kadinlarin cinsel saglik
programlarina dahil edildiginde olumlu sonuglar almabilecegini bildirmislerdir
(Nazarpour ve ark., 2018). Lara ve arkadaslarinin yaptiklar1 g¢alismada menapoz
dénemindeki kontinant kadinlara sirtiistii pozisyonda, oturarak, dizler-eller zerinde,
ayakta 4 set 10 tekrarli 6 saniyelik yavas kasilmayi takiben 1 saniyelik 3 hizli kasilma
verilmistir. Ayrica program 10 dakika 1smmma, 10 dakika germe, 35 dakika hamstring,
kuadriseps, triceps surae, paraspinal, abdominal, pelvik taban kaslar1 kuvvetlendirme ve
5 dakika gevseme egzersizleri yer almistir. Kadinlarin egzersizleri verilen kitapgiktaki
talimatlara uyacak sekilde evde haftada 3 kez yapmalar1 istenmistir. Fiziksel egzersizler
bir fizyoterapist gozetiminde haftada 2 kez 12 hafta boyunca uygulanmistir. Caligma
sonunda fiziksel egzersizle kombine edilmis pelvik taban egzersizlerinin kaygiy1 azalttigy,
pelvik taban kas kuvvetini arttirdigi fakat cinsel isleve etki etmedigi sonucuna
varmiglardir. Buna sebep olabilecek faktorleri ise katilimcilarin yiiksek oranda sezaryen

gecirmis olmasi ve katilimcilarin partnerlerinin seksiiel disfonksiyon goriilebilecek bir yas
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araliginda oldugu seklinde belirtmiglerdir (Lara ve ark., 2012). Juraskova ve
arkadaglarinin meme kanseri tanisi olan disparonili kadinlarla yaptiklar1 ¢caliymada pelvik
taban kas1 asir1 aktivitesini dnleyebilmek i¢in kadinlara giinde iki kez pelvik taban kasi
gevseme egzersizleri haftada Ui kez polikarfobil bazli vajinal nemlendirici ve
kayganlastirict olarak zeytin yagi kullanmalar1 talimati verilmistir. Calisma sonunda
disparoni, cinsel islev ve yasam kalitesinde anlamli gelismeler goriilmiistiir (Juraskova ve
ark., 2013). Hermankova ve arkadaslar1 sistemik skleroz ve idiyopatik inflamatuar
myopatili kadinlarda fizik tedavi programinin cinsel saglik tizerindeki etkisini
aragtirmiglardir. Calisma grubuna haftada iki kez bir saat denetimli sekilde pelvik taban
egzersizi ve kas-iskelet sistemine yonelik egzersizler verilmistir. Kontrol grubuna
herhangi bir sey verilmemistir. Calisma 8 hafta stirmiistlr. Pelvik taban egzersizi ev
tabanl ve pelvik taban kaslar1 kuvvetlendirme cihazi araciligryla calistirilmistir. Calisma
sonunda cinsel fonksiyonda ve genel saglikta iyilesme goriilmiistiir (Hermankova ve ark.,
2023).

Sjogren sendromu toplum tarafindan ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan az bilinen bir hastalik
olmas1 sebebiyle smirli sayida ¢alisma vardir. Yapilan calismalardan ¢ok azi yasam
kalitesine ve kadinlarda Sjogren sebebiyle goriilen semptomlara odaklanmistir (Rojas-
Alcayaga ve ark., 2022). Bu sebeple ¢alismamizi literatiirde farkli gruplarda yapilan
caligmalardan yola ¢ikarak olusturduk. Gruplar demografik veriler ve saglikla ilgili veriler
acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Bu g¢alismada
caligma grubundaki kadinlara pelvik taban egzersizleri 8 hafta boyunca glinde 3 set ve her
set farkli pozisyonlarda (otururken, uzanirken ve ayakta), 10 yavas kontraksiyon 5 hizli

kontraksiyon seklinde yaptirildi.

Diyafram pelvik taban baglantis1 sebebiyle ve genel bir gevseme saglamak amaciyla
calisma grubundaki bireylere diyafram solunumu 6gretildi. Gun iginde 10 dakika nefese
odaklanmalari, gerekirse rahatlatici bir miizikle birlikte solunum egzersizi yapmalari
istendi. Pelvik taban kaslar1 diyafragmatik harekete dahil olur ve pulmoner fonksiyonu
etkiler; inspirasyon sirasinda diyaframin asagi hareket etmesine yardimei olur ve gevser,
ekspirasyon sirasinda ise karmn kaslariyla birlikte kasilarak diyaframin yukari1 dogru

hareketine yardim ederler (Park ve Han, 2015). Kronik agris1 olan ¢ogu insanda yardimci
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solunum kaslar1 yardimi1 ve s1g solunum goriiliir. Uygun durus yeniden saglanarak dogru
solunumun hastaya 6gretilmesi pelvik tabanin esnemesine olanak saglar. Boylece bu
bolgeye kan akisi ve lenfatik akista da artig gorulur (Bobb, 2019). Diyafragmatik solunum
derin solunum teknigidir, bireyin daha fazla oksijen almasimi saglar ve kan basincini
diigiiriir. Bununla birlikte bireyin kalp hizinda azalmaya ve genel bir rahatlamaya olanak

verir (Bonnema ve ark., 2018).

Fisher ve arkadaslar1 pelvik taban anatomisi, pelvik tabanin islevi ve baglantilarinin
hastaya anlayabilecegi sekilde anlatilmas1 gerektigini, pelvik taban kaslarini dogru sekilde
kasabilmeyi ve gevsetebilmeyi 6grenmek i¢in 6nce ¢alisma prensibini bilmek gerektigini
vurgulamiglardir (Fisher, 2007). Benzer sekilde Nazarpour, Ghaderi, Nie ve arkadaslar1
da ¢alismaya baglamadan katilimcilara pelvik tabanin anatomisi ve fonksiyonlariyla ilgili
bilgi vermislerdir (Ghaderi ve ark., 2019; Nazarpour ve ark., 2018; Nazarpour ve ark.,
2017; Nie ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizda da ilk seansta katilimcilara pelvik taban

anatomisi ve fonksiyonlar1 gorsel materyallerle anlatild1.

Hermankova ve arkadaslarinin galismasi bizim ¢alismamiza benzer sekilde ev egzersizi
olarak 8 hafta siirmiistiir (Hermankova ve ark., 2023). Schvartzman, Bastani, Ghaderi,
Franco, Mercier, Nie, Khosravi, Nazarpour, Lara, Juraskova ve arkadaslarmmn ¢alisma
sliresi bizimkinden uzun siirmiistiir (Bastani ve ark., 2016; Franco ve ark., 2021; Ghaderi
ve ark., 2019; Juraskova ve ark., 2013; Khosravi ve ark., 2022; Lara ve ark., 2012; Mercier
ve ark., 2020; Nazarpour ve ark., 2018; Nazarpour ve ark., 2017; Nie ve ark., 2021;
Schvartzman ve ark., 2019). iskelet kaslarinda kuvvetlendirme egzersizinin amaci enine
kesit alanmi arttirarak kas morfolojisini degistirme, aktive motor {inite sayisinda ve
uyarma frekanslarinda artigla ndromiiskiiler islevi ve kas tonusunu gelistirmektir. Bo
calismasinda pelvik taban kaslarinin da iskelet kaslar1 oldugunu; diger iskelet kaslarina
benzer sekilde egitim verilebilecegini vurgulamiglardir (K. Bg, 2004). Cizgili kaslarda
uygulanan kuvvet antreanmaninda ilk 6-8 haftalik siiregte noral adaptasyon gelistigi bu
sebeple de 8 haftalik kuvvet egzersizinin aktive edilmis motor iinite sayisinda artigla
cizgili kaslara etki ettigi diistiniilmektedir (Kari Bg ve ark., 1990; Morkved ve Bo, 2000).
Biz de bu sebeple ¢alismamizda 8 haftalik bir siire¢ tercih ettik.

44



-Calismamiz COVID-19 pandemi déneminde yapildigi i¢in kosullar geregi egzersizler ev
egzersizi seklinde verildi. Rehabilitasyon programlarinin ¢ogu saglik uzmanlariyla yiiz
yiize seanslar igerir. Hastalar uzakta yasadiklarinda ya da diizenli sekilde randevu
bulamadiklarinda bu durum seanslar i¢in kisitlamaya sebep olabilir (Landim ve ark.,
2019). Ekonomik kosullar ya da ulasim problemleri hastalarin fizik tedavi programina
katilimini kisitlayabilir (Taylor, 2017). Evde egzersiz programiyla hastanin her hafta
klinige gitmesi gerekmez, bdylece maddi tasarruf saglanir (Picha ve Howell, 2018).
Resende ve arkadaslar1 ¢alismalarinda ev egzersiz programinda hastanin kendinden
sorumlu oldugunu ve ev egzersiz programlariyla bireysel seanslardaki zaman ve maliyet
acisindan tasarruf saglandigini belirtmislerdir. Ancak buradaki 6nemli noktanin hastanin
katilim1 olmakla birlikte terapistin hastay: takip etmesi ve cesaretlendirmesi gerektigini
vurgulamiglardir (Resende ve ark., 2019). Chan ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada
fizyoterapistin sozlii ve gorsel agiklamasi, fizyoterapistin genel anlatim nitelikleri,
hastanin egzersizleri anlamasi gibi faktorlerin hastanin ev egzersizlerindeki performansi
uzerinde etkili oldugunu belirtmislerdir (Chan ve Can, 2010). Bizim galismamizda da
gorsel materyaller, videolar kullanarak, hastayla rutin sekilde telefon ve whatsapp
goriismeleri gergeklestirerek katilimcilar galisma igin tesvik edildi. Nazarpour ve
arkadaslar1 da caligmalarin1 gorsel materyallerle, videolarla ve telefon goriismeleriyle
desteklemiglerdir. Ayrica caligmalarinda egzersize tesvigi pekistirmek amaciyla
bizimkine benzer sekilde egzersiz kontrol listesi kullanmiglardir (Nazarpour ve ark., 2018;

Nazarpour ve ark., 2017).

Berzuk ve arkadaslar1 pelvik taban kas fonksiyonu farkindaliginin pelvik taban
disfonksiyonu tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismalarinda uygun tuvalet durus ve
aligkanliklar,, mesane ve bagirsak dostu beslenme gibi saglikli stratejilerle ilgili
bilgilendirme yapmislardir (Berzuk ve Shay, 2015). Bizim g¢alismamizda da kontrol

grubunda benzer sekilde bir protokol olusturuldu.

Saglik calisanlar1 hastalarin agrilarinin yogunlugunu ve agrinm yasamlar: lizerindeki
etkisini spesifik anketlerle daha iyi anlayabilirler. Yiiz yilize etkilesimde siire kisithdir ve
bu kisith siire icerisinde spesifik anketler sayesinde hastadan biiyiikk oranda bilgi

toplanabilir (Sorensen ve ark., 2018). Calismamizda katilimcilarin ¢alisma oncesinde ve
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sonrasinda agr1 parametresindeki degisimini karsilastrmak icin VAS ve PAEA
kullanilmigtir. Kronik agri siddetinin degerlendirilmesinde VAS agr1 6lglimi i¢in
guvenilir ve gegerli bir yontemdir (Arslan ve ark., 2016). PAEA pelvik agrinin bir kadin
yasami tlizerindeki etkisini degerlendiren mukemmel psikometrik 6zelliklere sahip,
yiilksek fayda saglayan bir test olmakla birlikte arastirmalarda kullanimi uygun
bulunmustur (Chalmers ve ark., 2017). Literatiirde yapilan c¢aligmalar incelendiginde
Schvartzman, Ghaderi, Juraskova, caligmalarinda disparoni derecesini degerlendirmek
icin VAS’1 kullanmiglardir (Ghaderi ve ark., 2019; Juraskova ve ark., 2013; Schvartzman
ve ark., 2019). Hefny ve arkadaglar1 51 disparonisi olan ve 35 disparonisi olmayan
fibromiyaljili kadin katilimcilarla yaptiklari caligmada disparoni derecesini VAS skoruyla
tespit etmislerdir. Ortalama disparoni VAS skoru fibromiyaljisi olan hastalarda,
fibromiyaljisi olmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (Hefny, 2019). Ghaderi
ile Schvartzman ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismalarda 3 aylik pelvik taban egzersizleri
sonucunda VAS skorunda miidahale lehine anlamli azalma goriilmiistiir (Ghaderi ve ark.,
2019; Schvartzman ve ark., 2019). Ghaderi ve arkadaslar1 ¢aligma siirerken miidahale
grubunun VAS skorunda egzersiz grubu lehine anlamlilik bulundugunu belirtmislerdir
(Ghaderi ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde VAS skorunda mudahale
grubu lehine anlamlilik vardi. Fakat ¢alisma sonunda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gdézlemlemedik.

Haroon ve arkadaslarinin ¢alismasinda romatoit artritli hastalarda yasam kalitesi normal
populasyona gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Calismaya goére hastalik aktivitesi
yasam kalitesini etkilese de hastanin fonksiyonel yeterliligi yasam kalitesi tizerinde daha
etkin bulunmustur (Haroon ve ark., 2007). Strombeck ve arkadaslarmin pSS’li kadinlarda
fiziksel kapasiteyi inceledikleri ¢alismalarimnda HAQ ile 6lcllen fonksiyonel kapasitede
pSS’li kadinlarin kontrol grubuna kiyasla fonksiyonel yeteneklerinde azalma goriilmiistiir
(B. Strombeck ve ark., 2003). Isik ve arkadaslarinin Sjogren sendromlu kadinlarda sekstiel
fonksiyon ve yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢aliymalarinda yasam kalitesi testlerinde
fiziksel islev puanlarini cinsel islev puanlariyla iliskili bulmuslardir. Bir hasta daha iyi bir
fiziksel fonksiyona sahipse ve ne kadar az kisitlilig1 varsa bu dogrultuda daha fazla tatmin
olabilecegi sonucuna varmiglardir (H. Isik ve ark., 2017). Contreras ve arkadaslarinin

romatoid artritli kadinlarla yaptiklari ¢alismada literatirdeki ¢alismalarla benzer sekilde
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fiziksel kapasitedeki bozulmayla cinsel yetersizlik arasinda iliski bulmuslardir (Rojo-
Contreras ve ark., 2022). Hermankova ve arkadaslari da ¢aligmalarinda HAQ
kullanmiglardir fakat 8 haftalik egzersizler sonunda miidahale ve kontrol grubu arasinda
HAQ agisindan istatistiksel bir farklilik bulunmamustir. (Hermankova ve ark., 2023). Biz
de ¢alismamizda benzer sekilde HAQ kullandik fakat ¢alisma sonunda mudahale ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik yoktu.

Cetin ve arkadaglar1 Sjogrenli kadinlarla saglikli kadinlar1 pelvik taban fonksiyonlari
yoniinden karsilastirdiklar1 galismalarinda pSS’li kadmlarin ortalama PTDE-20 skorunu
esik degerin altinda bulmuslardir. Calisma sonucunda pSS’li kadmlarin pelvik taban
fonksiyonlar1 saglikli kadmlara gore daha diisiik bulunmustur (Cetin ve ark., 2020). 18
yas lizeri pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin dahil edildigi bir ¢aligmada bir gruba
pilates egzersizleri bir gruba pelvik taban kas egitimi uygulanmustir. Her iki grupta da
PTDE-20 skorunda %44-55lik bir gelisme goriilmiistiir. Iki grup arasinda anlaml bir
farklilik bulunmamustir (Culligan ve ark., 2010). Dogum sonrasi kadinlarin dahil edildigi
bir baska ¢alismada, pelvik taban kas egzersizlerinin uygulanmasi pelvik tabanla ilgili
yasam kalitesinde istatistiksel olarak anlamli artig gostermistir (Gagnon ve ark., 2016).
Nie ve arkadaslar1 ¢calismalarinda bizimkine benzer sekilde pelvik taban semptomlarini
degerlendirmek i¢in PTDE-20 kullanmuglardir (Nie ve ark., 2021). Calisma sonunda her
ne kadar tan1 grubumuz farkli olsa da bizimkine paralel sekilde miidahale grubunun pelvik
taban semptomlarinda miidahale lehine anlamlilik bulunmustur. Nie ve arkadaslar1 3 ay
sonunda ve tedaviyi takip eden diger 3 aylik siirecte anlamliligin devam ettigini
belirtmislerdir (Nie ve ark., 2021). Biz tedaviyi takip eden siirecte bir degerlendirme

yapmadigimiz i¢in gelismelerin devam edip etmedigiyle ilgili bir verimiz yoktu.

Sjogren sendromlu kadinlarda vajinal kurulukla cinsel islev bozukluklar1 ve pelvik taban
sorunlar1 arasindaki iliskinin incelendigi Cetin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda pSS’li
kadinlarin cinsel islevlerinin olumsuz etkilendigini, pelvik taban islev bozuklugu arttikca

cinsel igslev bozukluklarinin arttigini bildirmislerdir (Cetin ve ark., 2020).

Kadm Cinsel Islev Indeksi (FSFI) kadmlarda cinsel islev bozuklugu ve derecesini tespit
etmek icin kullanilan altin standart bir ankettir (Meston ve ark., 2020; Okobi, 2021).

Literatlirde de bir¢ok calismada cinsel fonksiyonun derecesini belirlemek amaciyla
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kullanilmistir (Al-Ezzi ve ark., 2022; Priori ve ark., 2015; Ugurlu, 2014). Ugurlu ve
arkadaslarinin 24-50 yaslar1 arasinda 64 seksiiel aktif kadini dahil ettikleri ¢aligmada
toplam ortalama FSFI puanlari ve alt 6lgek FSFI puanlar1 pSS grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (Ugurlu, 2014). Priori ve arkadaglarmin 24
pSS’li kadinla 24 saglikli kadmi kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda pSS’li kadinlar hem
menstriiel donemdeki kadinlarda hem de menapoz dénemindeki kadinlarda 6nemli 6lglide
farkli bir FSFI degeri gostermistir. iki grup karsilastirildiginda disparoni, lubrikasyon,
istek ve uyarilmada onemli degisiklikler tespit edilmistir (Priori ve ark., 2015). Al-Ezzi
ve arkadaglar1 vajinal kurulugun cinsellikle iliskisini ve bunlarin pSS’li kadinlar
uzerindeki etkisini inceledikleri ¢alismalarinda 65 pSS’li kadinla 62 saglikli kontrolii
cinsel islev agisindan FSFI ile degerlendirmislerdir. pSS’li kadinlarda tiim FSFI
alanlarinin etkilendigi ve kontrollere kiyasla lubrikasyon ve agri hissi de dahil cinsel
islevlerde bozulmalar goriilmiistiir. Vajinal kurulugu katilimcilar tarafindan invaziv
yontemlere oranla daha kabul edilebilir oldugu icin sorgulayarak tespit etmislerdir.
Calismada cinsel aktif ve inaktif katilimcilarin biiyiik cogunlugu vajinal kuruluk
bildirmistir. Calisma grubunda yaygin sekilde vajinal kuruluk goriilmesine ragmen cinsel
aktivite etkilenmemistir (Al-Ezzi ve ark., 2022). Schvartzman, Bastani, Ghaderi, Franco,
Nie, Nazarpour, Hermankova, Juraskova ve arkadaslar1 da bizimle benzer sekilde cinsel
fonksiyonu degerlendirmek i¢in FSFI kullanmiglardir ve ¢alisma sonunda Schvartzman,
Bastani, Ghaderi, Nazarpour, Hermankova, Juraskova ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
mudahale ve kontrol grubu arasinda FSFI toplam degeri miidahale lehine istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Bastani ve ark., 2016; Ghaderi ve ark., 2019; Hermankova
ve ark., 2023; Juraskova ve ark., 2013; Nazarpour ve ark., 2018; Nazarpour ve ark., 2017;
Schvartzman ve ark., 2019). Bu sonug bizim ¢alismamizin sonucuyla ortiisiir sekildeydi.
Ayrica ¢alismamizda FSFI alt parametrelerinden orgazm ve memnuniyet midahale grubu
lehine anlamliydi. Literatiirdeki calismalar incelendiginde klitoral baslikla baglantisi olan
pelvik taban kaslarmin genital uyarilma ve orgazma ulagmada etkili oldugu, bu kaslarda
zayiflik gorildigiinde vajinal bolgeye yetersiz kan akisiyla birlikte orgazm problemleri
goriilebilecegi one siirlilmiistiir. Ayrica koitus sirasinda levator anideki kasilmalarm her
iki cinste de cinsel hazzi arttirdig: ileri siiriilmiis, bu sebeple pelvik taban kas kuvvetinin

arttirillmasinin cinsel islevi iyilestirebilecegi diistiniilmiistiir (Rosenbaum, 2007). Klitoral
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baslikla pelvik taban kaslarmin bu baglantisi araciligiyla midahale grubumuzda
verdigimiz pelvik taban kas egitimi orgazm ve memnuniyet parametrelerindeki artisi
etkilemis olabilir. Ayrica ¢alisma oncesi FSFI degerlerine baktigimizda her iki grup da
26,55’in altinda olup cinsel islev bozuklugu tablosuyla uyumluydu. Fakat caligma
sonunda FSFI toplam degerinde miidahale grubu lehine bir artig gorilirken kontrol

grubunda azalma vardi.

Ghaderi ile Bastani ve arkadaslarinin ¢alismasinda FSFI alt parametrelerinin hepsinde
egzersiz grubu lehine bir anlamlilik gériilmiistiir (Bastani ve ark., 2016; Ghaderi ve ark.,
2019). Nazarpour ve arkadaslar1 da ¢alismamiza benzer sekilde orgazm ve memnuniyet
parametrelerinde egzersiz grubu lehine anlamlilik bulmuslardir. Fakat calismamizdan
farkli olarak Nazarpour ve arkadaslari caligmalarinda uyarilma parametresinde de egzersiz
grubu lehine anlamlilik bulunmustur (Nazarpour ve ark., 2018; Nazarpour ve ark., 2017).
Calismamizin sonunda kontrol grubu c¢alisma sonrasi c¢alisma Oncesine gore
karsilastirildiginda lubrikasyon parametresinde anlamli farklilik bulundu. Caligsma sonrast
lubrikasyon parametresi ¢alisma Oncesine gore azalma gostermisti. Mlidahale grubunda
anlaml bir fark goriilmese de lubrikasyon parametresinde artig vardi. Bu da pelvik taban
kas egitiminin lubrikasyon parametresi Uzerinde anlamli olmasa da artisa sebep
olabilecegini gosterdi. Yukarida da bahsettigimiz gibi vajinal bolgeye kan akisinin artmasi
ve pelvik kas egitimiyle cinsel hazda artis lubrikasyon parametresindeki artisa sebep

olmus olabilir.

Pelvik taban sorunlarinda saglikla ilgili yasam kalitesinde tedavi 6ncesi-sonrasi semptom
siddetini belirlemede PTEA etkili bir ankettir (Barber ve ark., 2005). Kashyap ve
arkadaslarmm pelvik organ prolapsuslu kadmlarla yaptiklar1 ¢alismada bir gruba pelvik
taban egzersizleriyle birlikte egitim kilavuzu diger gruba egitim kilavuzu uygulanmistir.
6, 12 ve 18. haftalarda her iki grupta da PTEA degerinde istatistiksel olarak anlamli
azalma goriilmiistiir (Kashyap ve ark., 2013). Culligan ve arkadaslarinin pelvik taban kas
egzersizleriyle Pilates egzersizlerinin pelvik taban kas kuvveti {lizerindeki etkinligini
karsilastirdiklar: ¢caligmalarinda gruplar arasinda pelvik taban sorunlarinda saglikla ilgili
yasam kalitesi agisindan farklilik bulamamuslardir. Fakat iki grupta da 12 hafta sonunda

pelvik taban sorunlarinda saglikla iliskili yasam kalitesi degerlerinde iyilesme
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goriilmiistiir (Culligan ve ark., 2010). Biz de ¢alismamizda benzer sekilde pelvik taban
sorunlarinda saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirebilmek i¢in PTEA’y1 kullandik.
Calisma sonunda gruplar karsilastirildiginda literatiirdeki ¢alismalarla benzer sekilde hem
mudahale hem kontrol grubumuzda PTEA agisindan anlamli gelismeler vardi (Culligan
ve ark., 2010; Kashyap ve ark., 2013). Fakat miidahale grubumuzla kontrol grubumuz
arasinda PTEA acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Pelvik taban
kaslarmin egitilmesi abdominal basinca kars1 pelvik organlar1 destekler. Pelvik organlarin
stabilizasyonuna ve kontroliine yardimc1 olur (Laycock, 2008). Bu sebeple pelvik taban
egitimi verdigimiz grupta pelvik taban sorunlarmnda saglikla ilgili yasam kalitesinde
gelisme goriilmiis olabilir. Ayrica peri-post menapozal kadinlarda pelvik taban
disfonksiyonlarinda yasam tarzi1 degisiklikleri tedavi olarak kullanilabilmektedir

(Dumoulin ve ark., 2019).

Calismamizin birkag giiglii yonii bulunmaktadir. Ocelikle bu ¢alisma pSS'li kadmlarda
agr1, cinsel islev bozuklugu ve pelvik taban problemleri iizerine yapilan ilk randomize
kontrollii miidahale ¢alismasiydi. Ayrica calismamiz, se¢im yanliligi riskini azaltan
randomize kontrollii bir tasarima sahipti. Bir diger gucli yonu bireylerin egzersize uyum
saglamasiydi. Egzersizler bireylere uygulamali olarak ve gorsel materyallerle anlatild.
Ayrica bireylere whatsapp Uzerinden egzersizlerin anlatildig1 videolar génderildi. On
goriisme sirasinda egzersizin anlatildig1 bir brosiir de verildi. Bireyler haftalik aramalar
ve whatsapp gorlismeleriyle egzersize tesvik edildi. Ayrica bireyler telefon araciligiyla
bize istedikleri an bize ulasabildiler. 8 hafta boyunca bireyler yaptigimiz gériismelerde

sorularmi sorabildiler, egzersizin etkileri tizerine duygularini paylastilar.

Calismamizin bir bagka giiclii yonii ise; Sjogrenli kadinlarda pelvik taban problemleri
Uzerinde durulmamaktadir. Isik ve arkadaslar1 ¢caligmalarinda hastalara, romatologlarina
cinsel islevlerle ilgili danisip danigsmadiklari soruldugunda hastalarin yarisindan fazlasi
cinsel islevlerin  degerlendirilebildigini  bilmedikleri  icin = romatologlariyla
konusmadiklarin1 bildirmiglerdir. Geri kalanlarin bir kismi vajinal semptomlarindan
bahsettiklerini belirtmis, bir kismi ise vajinal kuruluktan bahsetmek istemis fakat
utanmuglardir (H. Isik ve ark., 2017) . Ayrica Helland ve arkadaslarinin 647 hemsire,

doktor, fizyoterapist, ig-ugras1 terapisti, sosyal ¢aligmaci ve psikologa anket gondererek
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gerceklestirdikleri ¢alismada katilimcilar cinselligi romatolojiyle ilgili bir konu olarak
gormiislerdir fakat konu ¢cogunlukla giindeme getirilmemistir. Bunun en biiylik sebepleri
olarak ise hastanin utanmasini ve zaman yetersizligini gostermislerdir (Helland ve ark.,
2013) Bizim c¢alismamizda da hastalarimiz baslangigta utangag bir tutum sergilerken,
goriigmelerden sonra cinsellik iizerine daha rahat konugmaya, problemlerini daha rahat

paylasmaya basladilar.

Calismamizin son gucli yoni ise ev egzersizi seklinde uygulanmasi sayesinde bireylere

kendi programlarini kendileri olusturabilme imkan1 sagland:.

Calismamizin bazi sinirlamalar: vardir. Caligmamiz pandemi doneminde yiirtitiildiigi icin
ve hasta grubumuz kronik riskli durumda hastalar oldugu igin egzersizler denetlenemedi.
Fakat egzersize tesvik edebilmek i¢in whatsapp goriismeleri ve haftalik aramalar yapildi,
hastalarin sorular1 yanitlandi. Diger limitasyon ise calismamiz pandemi doneminde ve
romatoloji polikliniginde yiiriitiildiigi i¢in dijital palpasyonla muayene yapilamadi.
Verilerimiz hasta beyanina dayanacak sekilde anketlerle elde edildi. Bir ¢aligmada
disparoninin sadece kadinlar1 degil, esler arasindaki psikoseksiiel uyumu da etkiledigi ve
disparoni tedavisine eslerin ikisinin de ¢agirilmasi gerektigi belirtilmistir (Pazmany ve
ark., 2014). Bir diger limitasyonumuz ¢alismamiza sadece kadinlar1 ¢agirmis olmamizdir.
Ayrica hasta grubumuzun esleri de seksiiel disfonksiyon goriilebilecek bir yasta olduklari
icin sonuglarimizi etkilemis olabilir. Disparoni sadece fiziksel sebeplere dayanmaz.
Psikosekstiel etmenlere de dayanabilir. Bu sebeple disparoninin tedavisi i¢in ¢cok yonli
bir yaklasim izlenmelidir. (Tayyeb ve Gupta, 2023). Calismamiza fizyoterapist ve
romatolog dahil edildi, fakat diger saglik profesyonellerinin ¢alismada olmamasi bir diger

limitasyondu.

Calisma sonunda elde ettigimiz bulgulara gore Sjogrenli kadinlarda 8 hafta boyunca her
giin uygulanan pelvik taban egzersizleri verilen miidahale grubu agr1 yontinden yasam stili
tavsiyeleri verilen kontrol grubuna goére kiyaslandiginda iki grup arasinda caligma
sonunda anlamli bir farklilik bulundu. Miidahale grubu agri parametresi yoniinden ¢alisma
sonunda olumlu gelismeler gosterdi. Ayrica mudahale grubu FSFlagr1 yontnden kontrol
grubuna Ustiindl. Calismamizin H1 hipotezi kismen desteklendi. Cinsel fonksiyon

parametresi yonunden yasam stili degisikliklerine dstin bulundu. Calismamizin H2
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hipotezi desteklendi. Yasam kalitesi agisindan midahale ve kontrol gruplari

karsilastirildiginda tistiinliik bulunmadi. Calismamizin H3 hipotezini dogrulamamaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda 8 hafta her giin uygulanan pelvik taban egzersizlerinin primer Sjogren
sendromu Uzerinde olumlu etkileri gosterildi ve mudahale grubu kontrol grubu sonuglar1

ile karsilastirildi. Calismamizin sonuglari asagidaki gibidir:

1. pSS’li kadmnlarda pelvik taban egzersizleri iceren ev egzersizleri; pelvik taban
disfonksiyonu ve cinsel disfonksiyona bagli agriy1 azaltmustir.

2. Egzersiz sonrasi cinsel disfonksiyonlarda gelisme gozlenmistir.

3. Egzersiz sonrasi pelvik tabanla ilgili yasam kalitesinde artis ve pelvik taban
semptomlarmda iyilesme gozlenmistir.

4. Egitim sonrasi lubrikasyonda, pelvik taban semptomlarinda ve pelvik tabanla ilgili
yasam kalitesinde gelisme gézlenmistir.

5. Midahale grubu cinsel fonksiyon, pelvik taban semptomlarinda iyilesme

acisindan kontrol grubuna istiin bulunmustur.

Calismamizin sonuglarma gore pelvik taban kas egzersizleri pSS’li kadinlarda cinsel
fonksiyonu gelistirdi. Rehabilitasyon programmnin ev tabanli olmasi egzersizlerin
kolaylikla uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Egzersizler evde gerceklestirildigi i¢in
ekonomik yiik gerek hastalar gerekse rehabilitasyonu gergeklestirecek kisiler agisindan
Klinik bir ortamda gergeklestirilmesine oranla daha diisiiktiir. Ayrica hastane ortamimdan
uzak ve kendi programlarinin zamanlamasini olusturabilecek sekilde gergeklestirilen bir
egzersiz programmin katilimcilar1 daha fazla tesvik edecegi, egzersiz motivasyonunu

arttiracagi kanisindayiz.

Gelecekteki ¢aligmalar i¢in pelvik tabana ait daha ayrintili bir degerlendirme yapilmasi,
dijital palpasyonla pelvik taban kas kuvvetinin tespit edilerek degerlendirmeye alinmasi,
calismanin multidisipliner sekilde yiiriitiilmesi, degerlendirme ve goriisme siireglerine
eslerin de dahil edilmesi, genellenebilir bir tedavi programi olusturabilmek icin
calismanin daha c¢ok kisiyle yapilmasi, egzersizlerin uygulanabilirligini dogru sekilde
aktarabilmek icin denetimli seanslar yapilmasi, egzersizin hastaya dogru sekilde

ogretilebilmesi i¢in biofeedback cihazi kullanilmasi, egzersizlerin dogru sekilde yapilip
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yapilmadigmin kontrolii i¢in ara kontroller yapilmas1 gerekirse biofeedback cihaziyla geri
donls alinmasimzi, pSS ile ilgili mevsimsel degisikliklerin takip edilmesi ve arastirmalarda
ev rehabilitasyonu ve telerehabilitasyon yaklasimlari tesvik edilerek egzersizin daha genis
bir kitleye ulasabilmesi faktorleri dikkate alinarak ev programlarmin pSS’li bireyler i¢in

daha guvenli bir sekilde gergeklestirilmesini dnermekteyiz.

Ozetle, pelvik taban ev egzersiz programi pSS°de cinsel fonksiyonu ve pelvik tabanla ilgili
yasam kalitesini arttirir; pelvik taban semptomlarini ve cinsel disfonksiyona bagli agriy1
tyilestirir. Rehabilitasyon programma cinsel fonksiyonu gelistirmek ve pelvik taban
fonksiyonlarmi iyilestirmek icin ev egzersizleri seklinde dahil edilmelidir. Literatiirde
pSS’li kadmlarda pelvik taban rehabilitasyonuna yonelik protokollerin ve sonug
Olcltlerinin standardize edilebilmesi i¢in iyi tasarlanmis daha fazla randomize kontrolli

calismaya ihtiya¢ vardir.
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Kime: Kadriye Tugge Aydin

3

Ben Tugce Keziban KURT yapmis oldugum Pelvik Agrn Etki Anketi’'nin gecerlik glivenilirlik calismasini kullanmaniza onay veriyorum.
12 Sub 2021 Cum 15:35 tarihinde Kadriye Tugce Aydin <’ - gunu yazdi:

Sayin aragtirmaci;

Ben Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii yiiksek lisans 6grencisi Kadriye Tugce Aydin.

Tez dénemindeyim. Aragtirmasini yapmis oldugunuz PELVIK AGRI ETKI ANKETI’NIN (THE PELVIC PAIN IMPACT QUESTIONNAIRE)
TURKCE VERSIYONUNUN GECERLIK VE GUVENIRLIGI calismasini tezimde kullanmak lizere izninizi rica ediyorum. Saygilanimla.
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	ACR                    : Amerikan Romatoloji Derneği
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