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Pelvik taban kas gticiiniin kadinlarda cinsel fonksiyon
ve asiri aktif mesane semptomlariyla iliskisi: Kesitsel bir

gozlemsel calisma

Relationship between pelvic floor muscle strength, female sexual function, and
overactive bladder symptoms: A cross-sectional observational study

Bugra Cetin'®, Mehmet Alican Sapmaz?

AMAG: Amag: Bu calisma, pelvik taban kas giicii ile kadin cinsel fonk-
siyonu ve 6zellikle orgazm yetisi arasindaki iliskiyi ve astr1 aktif mesane
(AAM) semptomlarinin bu iliski tizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER:Bu kesitsel calismaya, AAM semptomlariyla ji-
nekoloji poliklinigine bagvuran, 18-60 yas arasi cinsel olarak aktif 316
heterosekstiel kadin dahil edilmistir. Pelvik kas giicti Modifiye Oxford
Sintflandirmast ile degerlendirilmis; cinsel islev, mesane saglig1 ve esin
ejakiilasyon siiresiyle ilgili algt sirasiyla ESFI, OAB-V8 ve PEP-Kadin
anketleriyle 6liilmiistiir.

BULGULAR: Orgazm yasayan kadinlarda Modifiye Oxford skoru, FSFI
ve PEP-Kadin skorlari anlamli diizeyde daha yiiksek; OAB-V8 skoru ise
daha disiikeii (tiim kargilagtirmalar icin p<0,001). Pelvik kas giicii ile
ESFI ve PEP-Kadin skorlart arasinda pozitif; OAB-V8 skoru ile negatif
yonde giiclii korelasyonlar saptanmustir.

SONUG: Pelvik taban kas giicii, kadinlarda hem cinsel islev hem de me-
sane sagligt ile yakindan iliskilidir. Cinsel islev bozukluklarinin tedavi-
sinde pelvik kas degerlendirmesi ve egitimi, eszamanli olarak hem cin-
sel memnuniyetin hem de mesane kontroliiniin iyilestirilmesine katk:
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: pelvik taban, cinsel islev bozuklugu, orgazm, asiri
aktif mesane, kadin sagligi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to evaluate the relationship between pelvic
floor muscle (PFM) strength and female sexual function -particularly
orgasmic capacity— and to examine the influence of overactive bladder
(OAB) symptoms on this relationship.

MATERIAL and METHODS: This cross-sectional study included 316
sexually active heterosexual women aged 18-60 years who presented
to a gynecology outpatient clinic with OAB symptoms. PFM strength
was assessed using the Modified Oxford Classification. Sexual function,
bladder symptoms, and perception of the partner’s ejaculation
duration were evaluated using the FSFI, OAB-V8, and PEP-Female
questionnaires, respectively.

RESULTS: Women who reported experiencing orgasm had significantly
higher Modified Oxford scores, FSFI scores, and PEP-Female scores,
and lower OAB-V8 scores (p<0.001 for all comparisons). PFM strength
showed strong positive correlations with FSFI and PEP-Female scores,
and a strong negative correlation with OAB-V8 scores.

CONCLUSION: Pelvic floor muscle strength is closely associated with
both sexual function and bladder health in women. Assessment and
strengthening of pelvic floor muscles may contribute to simultaneous
improvements in sexual satisfaction and urinary control in women
experiencing sexual dysfunction.

Keywords: pelvic floor, sexual dysfunction, orgasm, overactive urinary
bladder, women’s health

GiRI$

Pelvik taban kaslari (PFM), pelvik organlara destek saglaya-
rak kontinans mekanizmasini korur ve cinsel fonksiyonlara
katkida bulunur.™ Pelvik kas kuvvetinin azalmasi, idrar ka-
cirma, pelvik organ prolapsusu (POP) ve cinsel disfonksiyon
gibi gesitli saglik sorunlariyla iligkilendirilmistir.! Ozellikle,
PFM giiciiniin kadin cinsel fonksiyonlari ve orgazm yetisi
tizerindeki etkisi giderek daha fazla ilgi gérmektedir.™
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Orgazm mekanizmasi, pelvik kaslarin kasilma yetisi ile
dogrudan iligkili olabilir.™ Literatiirde, daha giiclii pelvik
taban kaslarina sahip kadinlarin daha yiiksek cinsel tat-
min ve orgazm siklig1 bildirdigi gdsterilmistir.”’ Ancak bu
iliskinin yonii ve kesin mekanizmalari tam olarak agikliga
kavusturulmamistir. Caligmamizin temel amact, pelvik ta-
ban kas giicii ile kadin cinsel fonksiyonu (6zellikle orgazm)
arasindaki iliskiyi degerlendirmekeir.™

Ek olarak, agir1 aktif mesane (OAB) semptomlarinin da
cinsel fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilecegi one siiriil-
mektedir. Orgazm sirasinda olusan pelvik kas kasilmala-
rinin idrar yolu tonusunu artirarak mesane fonksiyonlarini
iyilestirebilecegi hipotezi mevcuttur.® OAB’si olan kadin-
larda, cinsel fonksiyon bozukluklari ve orgazm yetisinin
azalmast stk goriilmektedir.'® Bunun sebebi olarak cinsel
iligki sirasinda mesane kontroliine dair endiseler gosteril-
mektedir.”’

Ayrica, bu c¢alismada Kadinlara Yonelik Prematiir
Ejakiilasyon Profili (PEP-Kadin) anketi de kullanilmugtir.
Bu 6lgek, kadinlarin partnerlerinin ejakiilasyon siiresi tize-
rindeki kontroliinii ve bu durumun ciftin cinsel iliskisine
olan etkilerini degerlendirmektedir. Literatiirde ejakiilas-
yon siiresinin kadin cinsel tatmini {izerinde 6nemli bir be-
lirleyici oldugu vurgulanmaktadir.®®

Bu calisma, Modifiye Oxford Siniflandirmast kullanilarak
pelvik taban kas giiciinii degerlendirecek ve FSFI (Kadin
Cinsel Fonksiyon Endeksi) ile OAB-V8 anketleri aracili-
giyla cinsel fonksiyon ve mesane saglig arasindaki iligkiyi

inceleyecektir.™

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, prospekdif, kesitsel bir gozlemsel arastirma
olarak tasarlanmistir. Mart 2023 ile Ocak 2025 tarihleri
arasinda kadin hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 18-60
yas araliginda, cinsel olarak akdif heteroseksiiel 316 go-
niilli kadin calismaya dahil edilmistir. Calismaya katlim
i¢in asirt aktif mesane (OAB) semptomlari ile poliklinige
bagvurmus olmak, cinsel olarak aktif olmak ve yas kriterle-
rine uygunluk temel alinmigtir. Malignite dykiisii olanlar,
major psikiyatrik veya nérolojik bozuklugu bulunanlar,
kronik nérolojik veya kas hastaligi 6ykiisii olanlar, pelvik
cerrahi (histerektomi, pelvik rekonstriiksiyon cerrahisi
gibi) gecirmis kisiler, aktif pelvik enfeksiyon veya malignite
tanust alanlar ¢alisma diginda tutulmustur. Bunun yani sira
biligsel bozuklugu nedeniyle anketleri eksiksiz doldurama-
yacak bireyler, calismaya katilmak istemeyenler ve eksik
veya yanlis anket dolduran hastalar da ¢alisma dist bira-
kilmigtir. Calismaya baslamadan once, Klinik Arastirmalar
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Etik Kurulw'ndan etik onay alinmis olup (Onay tarihi ve
numarast: 01,02,2023/08), calisma Helsinki Bildirgesi’ne
uygun olarak yiiriitilmiistiir.

Caligsmada pelvik taban kas giictl, fizik muayene yontemiy-
le degerlendirilen Modifiye Oxford Siniflandirmasi kulla-
nilarak dl¢iilmiistiir. Degerlendirme sonucunda 0 seviyesi
kas kasilmasinin hi¢ hissedilmedigi durumu tanimlarken,
1 seviyesi hafif kasilmanin hissedildigi ancak hareket olus-
turmadigr durumu ifade etmektedir. Kasilmanin zayif ve
hafif bir hareket olusturdugu seviye 2 olarak belirlenirken,
orta diizeyde kasilma ve belirgin hareketin mevcut oldugu
durum 3 seviyesi olarak tanimlanmisur. Seviye 4’te giiclii
ancak kisa stireli kasilma gozlenirken, en yiiksek seviye olan
5 giiclii ve uzun siire siirdiiriilebilir kasilmay: ifade etmek-
tedir. Pelvik taban kas fonksiyonlarinin yani sira, hastalarin
cinsel islevleri ve mesane saglig1 cesitli anketler ile deger-
lendirilmistir. Kadin Cinsel Fonksiyon Endeksi (FSFI),
kadinlarin cinsel fonksiyonlarini ala kategori (istek, uya-
rilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel tatmin ve agr1) tizerin-
den degerlendiren 19 soruluk bir 6lgektir. Skor araligt 2
ile 36 arasinda degismekte olup, daha yiiksek skorlar daha
iyi cinsel fonksiyonu, 26,55’in altindaki skorlar ise cin-
sel islev bozuklugunu gostermektedir. Agirt Akeif Mesane
Degerlendirme Formu (OAB-V8), mesane semptomlari-
nin siddetini belirlemek icin kullanilan sekiz maddelik bir
ankettir. Idrar yapma siklig1, ani idrar yapma istegi, idrar
kagirma, rahatsizlik, zorlanma, endise ve gece idrara ¢ikma
gibi semptomlari degerlendiren bu dl¢ek, her bir madde-
yi O (hi¢bir zaman) ile 5 (her zaman) arasinda puanlaya-
rak OAB’nin hastalar {izerindeki etkisini belirlemekrtedir.
Prematiir Ejakiilasyon Profili — Kadin (PEP-Kadin) dl¢egi,
partnerin bosalma siiresine dair kadin algisini degerlen-
diren bir ol¢ektir. Patrick ve ark.® tarafindan gelistirilen
bu arag, kadin partnerin esinin ejakiilasyon tizerindeki
kontroliine iligkin algisini, cinsel iliskiden alinan tatmini,
ejakiilasyon siiresinin yaratugi kisisel rahatsizlik diizeyini
ve bu durumun iliskide yol actig1 zorluklari degerlendiren
dort sorudan olusmaktadir. Her soru 0 ile 4 arasinda pu-
anlandirilmakta olup, daha yiiksek puanlar daha olumlu
bir degerlendirmeyi gostermektedir. Bu 6l¢ek, erken bosal-
manin yalnizca erkek birey tizerindeki degil, ayni zamanda
partner diizeyindeki etkilerini de nicel olarak 8l¢meye ola-
nak tanimaktadir.

Normallik varsayimlari basiklik ve carpiklik degerleri ile
incelendi. Basiklik ve carpiklik katsayilarinin +1,5 araligin-
da olmast durumunda, verilerin normal dagilima uygun-
luk gésterdigi kabul edildi. (Tabachnick and Fidell, 2013).
Gruplara gore normal dagilan verilerin kargilasurilmasinda
bagimsiz iki 6rnek t testi kullanildi. Gruplara gore kate-
gorik verilerin karsilagurilmasinda Pearson ki-kare testi
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kullanildi. Elde edilen anlamli farkliliklarin giicti; nicel
veriler i¢in Cohen’s d ve kategorik veriler i¢in ise Cramer’s
V etki biiytkligt katsayilar: ile degerlendirildi (Cohen,
J., 1988). Orgazm olan hastalar igerisinde normal dagi-
lan skorlar arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayist
ile incelendi. Analiz sonuclar1 nicel veriler icin ortalama,
standart sapma (Ortalama + SS), ortanca, minimum ve
maksimum (Ortanca (min. —maks.)) seklinde, kategorik
veriler icin ise frekans (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu.
Tim hesaplamalarda anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak
dikkate alindi. Tim hesaplamalar ve degerlendirmelerde
IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS)
stirtiim 26 kullanildi (IBM Corp. Released 2019).

BULGULAR

Calismaya d4hil edilen 316 kadin hastanin yas ortalamasi

modifiye Oxford skoru ortalamasi 2,65, kadin cinsel is-
lev endeksi ortalamasi 21,72, OAB V8 skoru ortalamasi
13,53 ve PEP (Kadin) skoru ortalamas: ise 8,92 olarak
tespit edilmistir. Hastalarin %53,2’si orgazm olan hasta-
lardan olusmaktadir. Hastalarin parite diizeyleri incelen-

diginde ise, %32,9’unda ¢ok var olarak gozlemlenmistir

(Tablo 1).

Calismada, bireylerin daha énce orgazm yasayip yasama-
diklart ile yas ve parite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistr (p >0,05) (Tablo 2).

Ancak, daha 6nce hi¢ orgazm yasamamis bireyler ile
orgazm olabilen bireyler arasinda Modifiye Oxford
Skorlari bakimindan anlamli diizeyde bir fark saptan-
muistur (p <0,001). Daha 6nce hi¢ orgazm yasamamis bi-
reylerin Modifiye Oxford Skoru ortalamasi 1,65 iken,

orgazm olabilen bireylerde bu ortalama 3,54 olarak

45,34 (yas araligi: 35-60) olarak elde edildi. Hastalarin  belirlenmistir.

Tablo 1. Genel tanimlayici istatistikler
n/Mean + SD % / Median (min. —max.)

Yas 45,34+6,74 45 (35-60)
Oxford Point 2,65+1,39 3 (0-5)
Kadin Cinsel islev (FSFI) 21,72+7,86 22 (5-35)
OAB-V8 13,5346,75 13 (3-30)
PEP (Kadin) 8,9243,94 9 (2-16)
Orgazm
Yok 148 46,8
Var 168 53,2
Parite
Yok 90 28,5
Var 122 38,6
Multipar 104 32,9

SD: standard deviation; min: minimum; max: maximum.

Tablo 2. Orgazm durumu ile demografik 6zellikler ve modifiye Oxford, FSFI, OAB V8, PEP (Kadin) skorlari arasindaki iliskinin

incelenmesi
Orgazm

No (n=148) Yes (n=168) Test statistic p Effect Size
Yas 44,83+6,68 45,79+6,77 -1,258 0,209t 0,142¢
Oxford Point 1,65+1,04 3,54+1,01 -16,340 <0,001" 1,842¢
Kadin Cinsel islev (FSFI) 16,746,83 26,14+5,78 -13,299 <0,001* 1,499¢
OAB-V8 17,74+5,7 9,81+5,27 12,857 <0,001" 1,449¢
PEP-Kadin 6,77%3,35 10,82+3,41 -10,607 <0,001* 1,196¢
Parite
Yok 49 (33,1) 41 (24,4)
Var 54 (36,5) 68 (40,5) 2,498 0,229 0,097"
Multipar 45 (30,4) 59 (35,1)

t: independent sample t test; x: Pearson chi-square test; d: Cohen’s d; v: Cramer’s V; mean + SD, n (%).
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Sekil 2. Orgazm olan kadin hastalarin modifiye Oxford, FSFI, OAB V8 ve
PEP-Kadin skorlari arasindaki iliskiye ait korelasyon grafigi.

Tablo 3. Orgazm olan kadin hastalarin modifiye Oxford, FSFI, OAB V8 ve PEP-Kadin skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Oxford Point Kadin Cinsel islev (FSFI) OAB-V8
) r 0,660
Kadin Cinsel Islev (FSFI)
p <0,001
r -0,700 -0,699
OAB-V8
p <0,001 <0,001
r 0,661 0,673 -0,679
PEP-Kadin
p <0,001 <0,001 <0,001

r: Pearson korelasyon katsayisi.

Benzer sekilde, Kadin Cinsel Islev Endeksi (FSFI) skorlar
ile orgazm yagantisi arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iliski meveuttur (p <0,001). Daha 6nce hi¢ orgazm ya-
samamus bireylerin FSFI ortalamasi 16,7, orgazm olabilen
bireylerin ortalamasi ise 26,14 tiir.

Ayrica, Agsir1 Akdf Mesane Anketi (OAB-V8) puanlari da
orgazm yasantsina gore anlamli farklilik gdstermektedir
(p <0,001). Daha 6nce hi¢ orgazm yasamamis bireylerde
OAB-V8 ortalamasi 17,74 iken, orgazm olabilen bireyler-
de bu deger 9,81’¢ diismektedir.

Kadinlara yénelik Prematiir Ejakiilasyon Profili (PEP-
Kadin) skorlart agisindan da iki grup arasinda anlamli bir
fark vardir (p <0,001). Daha 6nce hi¢ orgazm yasamamus
bireylerin PEP skoru ortalamasi 6,77, orgazm olabilen bi-
reylerin ortalamasi ise 10,82 olarak bulunmustur.

Modifiye Oxford, FSFI, OAB-V8 ve PEP-Kadin skorlar1
agisindan orgazm yasantist olan ve olmayan bireyler arasin-
da elde edilen farklara ait etki biiyiikliigii (Cohen’s &) de-
gerleri incelendiginde, tiim degerlerin 1’in tizerinde oldugu
ve etki diizeylerinin oldukea yiiksek oldugu goriilmekeedir
(d=1,196 — 1,842). Bu bulgular, istatistiksel anlamliliklarin
otesinde klinik ve davranigsal agidan da kayda deger farkli-
liklar oldugunu géstermektedir. En yiiksek etki biiytikligii
Modifiye Oxford Skoru’'nda gozlemlenmis olup, bu skorun
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orgazm yasantistyla diger olceklere kiyasla daha giicli bir
iliski icinde oldugu anlagilmakecadir.

Orgazm olabilen kadin bireylerde; Modifiye Oxford Skoru,
Kadin Cinsel Islev Endeksi (FSFI) ve PEP-Kadin Skoru
daha yiiksek diizeyde bulunurken, OAB-V8 Skorlart daha
diisiik saptanmugtir (Sekil 1).

Hastalarin modifiye Oxford skoru ile kadin cinsel islev
endeksi (FSFI) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii yiiksek bir iliski elde edilmistir (r=0,660, p<0,001).
Hastalarin modifiye Oxford ile OAB-V8 skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii yiiksek bir iligki
bulunmaktadir (r=-0,700, p<0,001). Hastalarin modifiye
Oxford ile PEP-Kadin skorlart arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,661,
p<0,001). Hastalarin kadin cinsel islev endeksi (FSFI) ile
OAB-V8 skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli ne-
gatif yonli yiiksek bir iligki tespit edilmistir (r=-0,699,
p<0,001). Hastalarin kadin cinsel islev endeksi (FSFI)
ile PEP-Kadin skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmaktadir (r=0,673,
p<0,001). Hastalarin OAB-V8 ile PEP-Kadin skorlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli ytiksek bir
iligki elde edilmistir (r=-0,679, p<0,001). Korelasyon kat-
sayilarinin dagilimi sekil 2°’de sunulmustur (Tablo 3).
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TARTISMA

Bu ¢aligma, pelvik taban kas giiciiniin kadin cinsel fonk-
siyonlari ve asiri aktif mesane (OAB) semptomlari iizerin-
deki etkisini degerlendirmeyi amaglamigtir. Bulgularimiz,
Modifiye Oxford Skoru ile Kadin Cinsel Fonksiyon
Endeksi (FSFI) arasinda giiclii ve pozitif bir iliski oldugu-
nu gostermistir. Bu sonug, pelvik taban kas giicii yiiksek
olan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin da yiiksek oldugu-
nu desteklemektedir. Literatiirde de benzer bulgular rapor
edilmistir. Cundiff ve ark.’nin ¢alismasinda™), pelvik taban
fonksiyon bozuklugu olan kadinlarin cinsel islevlerinin
belirgin sekilde daha diisiik oldugu saptanmis ve bu du-
rumun cinsel istek, uyarilma ve orgazm alt boyutlarinda
diisiise neden oldugu gosterilmistir.""’ Bagka bir ¢alismada,
pelvik taban kas egitimlerinin yalnizca cinsel islevi degil,
ayni zamanda partnerlerin cinsel tatmin diizeylerini de ar-
urabilecegini ve bu nedenle ¢iftler igin biittinciil bir fayda
sagladigini bildirmigtir.""’

Bizim ¢alismamizda Modifiye Oxford Skoru ile Asir1 Akeif
Mesane Degerlendirme Formu (OAB-V8) skoru arasinda
negatif ve giiclii bir korelasyon bulunmustur. Bu durum,
pelvik taban kaslari giicii yiiksek olan kisilerde, agir1 aktif
mesane semptomlarinin daha az gorildigi gostermekee-
dir. Literatiirde, pelvik taban kaslarinin mesane boynu ve
liretra cevresindeki kas tonusunu artirarak intraiiretral ba-
sinci yiikselttigi ve miksiyon refleksini diizenledigi bildiril-
mistir. Bir ¢calismada, pelvik taban fizik tedavisinin mesane
fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini incelediginde, bu tedavi
yontemlerinin OAB semptomlarini azalemada etkili ol-
dugunu ve cinsel islevleri de iyilestirdigini gdstermistir.!""
Bagka bir ¢alismada, orta yas grubundaki kadinlarda pelvik
taban kas egitimlerinin OAB semptomlarint hafifletme-
de etkili oldugunu ve idrar kagirma oranlarini azaltugini
belirtmigtir."? Bagka bir calismada, elektroakupunktur ile
kombine edilen pelvik taban kas egitimlerinin OAB semp-
tomlarint iyilestirdigi, cinsel iglev skorlarini arturdigr ve me-
sane kontroliinii gli¢clendirdigi bildirilmistir."3!

Bizim ¢alismamizda Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI) ile
Asirt Aktif Mesane Degerlendirme Formu (OAB-V8) sko-
ru arasinda negatif ve giiclii bir iligki oldugu saptanmustir.
Bu bulgu, OAB semptomlari siddetlendik¢e kadinlarin
cinsel fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigini gdstermek-
tedir. Wang ve ark., OAB semptomlari ile cinsel islev ara-
sindaki iligkiyi inceledigi ¢calismada, orta siddetli OAB’si
olan kadinlarda FSFI skorlarinin anlamli olarak diisiik ol-
dugunu bildirmistir."? Lin ve ark.’nin ¢alismasi, OAB’si
olan kadinlarin cinsel fonksiyon skorlarinin saglikli ka-
dinlara kiyasla daha diisitk oldugunu ve medikal tedavi-
nin cinsel islevler iizerinde de iyilestirici etkisi oldugunu

gostermistir."* Baessler ve ark., pelvik taban rehabilitas-
yonunun mesane kontrolii iizerinde olumlu etkilerinin
yani stra, cinsel fonksiyonlari da iyilestirdigini ve 6zellikle
orgazm kapasitesini artirabilecegini belirtmistir.!"!

Calismamizin giiglii yonlerinden biri, pelvik taban kas gii-
ciinii Modifiye Oxford Skalas ile objektif olarak degerlen-
dirmis olmamizdir. Bu 6l¢ek, klinik ortamda kolayca uygu-
lanabilir ve diisiik maliyetidir, bu da ¢alismamizin klinik
pratige uygulanabilirligini artirmakeadir. Diger pelvik ta-
ban kas giicii 6l¢tim yontemleri, bazen daha fazla ekipman
veya egitim gerektirirken, Modifiye Oxford Skalasi hizli ve
pratik sonugclar elde edilmesini saglamakrtadir. Ayrica, cin-
sel fonksiyon ve astr1 aktif mesane semptomlarini degerlen-
dirmek icin gecerliligi yitksek olan anketlerin kullanilmast,
calismamizin bilimsel gegerliligini destekleyen bir diger
gliclii yon olarak dne ¢tkmakeadir.

Bununla birlikte, calismamizin bazi sinirlamalart bulun-
makradir. Kesitsel bir caligma olmasi nedeniyle neden-so-
nug iliskisi tam olarak kurulamamaktadir. Katilimcilar ta-
rafindan doldurulan anketlerin subjektif degerlendirmelere
dayali olmast, yanlilik riskini artirabilir. Ayrica, calismamiz
tek merkezde yurttiilmiss ve nispeten kisa stireli bir taki-
be dayanmaktadir. Bu nedenle, bulgularin genellestirile-
bilirligini arurmak icin daha biiyiik 6rneklem gruplariyla,
cok merkezli ve uzun siireli prospektif calismalara ihtiya¢
duyulmaktadir.

Bu ¢alisma, kadin bireylerde pelvik taban kas giicii, cinsel
islev ve agir1 aktif mesane semptomlari arasindaki iligkileri
cok yonlii olarak degerlendirmistir. Bulgular, daha 6nce hi¢
orgazm yasamamis kadinlarin, orgazm olabilenlere kiyasla
anlamli 6l¢iide daha disiik pelvik kas giictine, daha zayif
cinsel islevlere ve daha yogun mesane semptomlarina sahip
oldugunu géstermektedir. Ayrica, partnerin bosalma stire-
sine iligkin kadin algisint dlgen PEP-Kadin skorlari da or-
gazm yasanustyla dogrudan iliskili bulunmugstur. Orgazm
olabilen bireylerde bu skorlar daha yiiksek olup, kadinlarin
partnerlerinin ejakiilasyon siiresi tizerindeki kontroliinii ve
iliskiden aldiklari cinsel hazzi daha olumlu degerlendirdik-
leri gzlemlenmistir.

Sonug olarak, pelvik taban kas fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi yalnizca tiriner sistem problemleri agisindan
degil, kadinlarin cinsel sagligi ve cinsel tatmin agisindan
da biiyiik 6nem tasimakeadir. Cinsel islev bozukluklarinin
tedavisinde, pelvik kas giiciinii artirmaya yonelik girisimle-
rin mesane saglig1 ve cinsel tatmini birlikee iyilestirebilecegi
distintlmelidir. Gelecekte yapilacak ¢cok merkezli ve uzun
dénemli arastirmalarla, bu iliskilerin daha derinlemesine
anlagilmasi ve tedavi yaklagimlarinin optimize edilmesi

miimkiin olacaktir.
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