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ABSTRACT 
Introduction: Pelvic pain is an important health problem that affects daily activities and work life 

negatively and on the other hand it causes women to apply to health units again and again. In etiology, 
gynecologic, urinary, gastrointestinal, orthopedic, functional or psychosomatic various reasons are accused, 
sometimes no known reason can be reached. It is known that, congestion occurring during sexual stimulation 
causes pain in genital and/ or extra genital structure. In this study, it is purposed to research whether or not 
orgasmic function disorders in woman takes place in chronic pelvic pain etiology. 

Materials and Methods: Married and sexually active patients that applied to our clinic with “chronic pelvic 
pain” complaint were evaluated. 40 patients were received to study that were accepted as idiopathic chronic 
pelvic pain by detailed anemnes, physical examination, laboratory tests and scanning methods. 30 healthy, 
married and sexually active women, who were in similar ages with patients, composed control group. Chronic 
pelvic pain was defined as the pain that continues more than 6 months, originates from back and pelvic region, 
and is not related with menstruation or sexual relation. Patients and controls were evaluated with 11th, 12th 
and 13th questions of woman sexual function index (FSFI) in terms of presence of orgasmic function disorder. 
The individuals, whose FSFI orgasm field average score was less than 3.6, were accepted to have orgasmic 
function disorder. 

Results: Age distribution of patient and controls were determined as 22-40 mean 29.4±5.8, 25-40 mean 
30.7±4.1, respectively. In patient and control group, mean FSFI scores related with orgasm were determined 
as 2.48 and 4.03, respectively (p<0.001). Orgasmic function disorder was determined in 57.5% of patients and 
18.6% of control group (p<0.001). 

Conclusion: It is arguable to say is it the reason or result to observe orgasmic function disorder in women 
that have chronic pelvic pain related with no reason more frequently than normal population. However, we 
think that: pelvic congestion during sexual stimulation takes long time to become normal without orgasm; 
related with this situation it can cause chronic pain originated from pelvic repletion, pressure feeling, and pain 
in sub region of back, uneasiness and insomnia.  
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ÖZET 
Kadında pelvik ağrı, günlük aktiviteler ve çalışma yaşamını olumsuz yönde etkileyen, öte yandan kadınların 

tekrar tekrar sağlık ünitelerine başvurmalarına neden olan önemli bir sağlık sorunudur. Etiyolojide jinekolojik, üriner, 
gastrointestinal, ortopedik, işlevsel veya psikosomatik birçok neden suçlanmakta, bazen ise bilinen bir nedene 
ulaşılamamaktadır. Cinsel uyarılmada oluşan konjesyonun genital ve/veya ekstra genital yapılarda ağrıya neden 
olabileceği bilinmektedir. Bu çalışmada, kadında orgazm işlev bozukluğunun kronik pelvik ağrı etiyolojisinde yer 
alıp almadığının araştırılması amaçlanmıştır. 

Kliniğimize ‘kronik pelvik ağrı’ yakınmaları ile başvuran, evli ve cinsel yönden aktif hastalar değerlendirildi. 
Detaylı anamnez, fiziksel inceleme, laboratuvar testler ve görüntüleme yöntemleri ile idiyopatik kronik pelvik ağrı 
olarak kabul edilen 40 hasta çalışmaya alındı. Hastalar ile benzer yaş grubunda evli ve cinsel yönden aktif 30 sağlıklı 
kadın, kontrol grubunu oluşturdu. Kronik pelvik ağrı 6 aydan uzun süre devam eden, sırttan ve pelvik bölgeden 
kaynaklanan, menstruasyon veya cinsel ilişki ile ilgili olmayan ağrılar olarak tanımlandı. Hastalar ve kontroller 
orgazm işlev bozukluğunun varlığı açısından kadın cinsel işlev indeksinin (FSFI) 11., 12. ve 13. soruları ile 
değerlendirildi. FSFI orgazm alan skoru ortalaması 3.6’dan küçük olan bireylerde, orgazm işlev bozukluğu varlığı 
kabul edildi. 

Hasta ve kontrollerin yaş dağılımları sırasıyla 22-40 ortalama 29,4±5,8, 25-40 ortalama 30,7±4,1 olarak 
belirlendi. Hasta ve kontrol grubu için orgazm ile ilgili ortalama FSFI skorları sırasıyla 2,48 ve 4,03 (p<0.001) olarak 
belirlendi. Hastaların %57,5’inde, kontrol grubun ise %18,6’sında orgazm işlev bozukluğu belirlendi (p<0.001). 
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Herhangi bir nedene bağlanamayan kronik pelvik ağrısı olan kadınlarda orgazm işlev bozukluğunun normal 
popülasyondan çok daha sık gözlenmesinin, sebep mi yoksa sonuç mu olduğunu söylemek tartışılabilinir. Ancak 
cinsel uyarılma döneminde oluşan pelvik konjesyonun orgazm oluşmadan normale dönmesinin uzun zaman alacağı; 
buna bağlı olarak pelvik dolgunluk, basınç hissi, sırtın alt bölgesinde ağrı, huzursuzluk ve uykusuzluktan oluşan 
kronik pelvik ağrıya neden olabileceği kanısındayız. 

Anahtar kelimeler: Pelvik ağrı, Orgazm işlev bozukluğu, Kadın 
 

GİRİŞ 
AFUD (American Foundation for Urologic 

Diseases) 1998’de fikir birliği paneli toplamış ve 
kadında seksüel siklusu cinsel istek (sexual desire), 
uyarılma (sexual arousal), orgazm (orgasmus) ve 
çözülme (resolution) diye birbirini izleyen 4 dö-
nem olarak tanımlamıştır1. Orgazm dışındaki 
cinsel işlevlerin tanımlanması ile ilgili hemen hiç 
sorun yaşanmaz iken çok uğraşılmasına karşın or-
gazmik işlev en az anlaşılan cinsel işlev olmuş-
tur2.Yine orgazm evresi evreler arasında süre açı-
sından en kısa ancak cinsel haz açısından en yoğun 
evredir. Bu evre erkekte ejekülasyon, kadında ise 
perine ve vajina etrafındaki kaslar ile vazokonjes-
yon sonucu büyüyen dokuların ritmik refleks kasıl-
maları ile karakterizedir. Orgazm sürecinde sempa-
tik sistem baskınlığı söz konusudur. Orgazm esna-
sında vajina ve perine kaslarında 3-15 arası her biri 
yaklaşık 0.8 saniye süren refleks ritmik düzenli ka-
sılmalar oluşur. Bu kasılmalar ortalama 5-20 sn 
sürer3.  

 

Birçok araştırmacı, orgazmın sadece gözlene-
bilen periferik cevapla sınırlı olarak tanımlanama-
yacağını bildirmişlerdir. Bu araştırmacılara göre 
orgazm iki bileşeni olan bir işlevdir. Birinci bile-
şen yukarıda açıklanan periferik cevap iken en az 
bunun kadar önemli ikinci bileşen ise periferik ce-
vabın yaşanması sırasında bireyin zihninde yaşa-
dıkları olarak tanımlanmıştır. Özetle orgazm, sonu-
cunda bir mutluluk ve tatmin hissi veren, cinsel 
uyarılma sürecinde meydana gelen vazokonjesyo-
nu çözen, sıklıkla uterus ve anüs kontraksiyonları 
ve miyotoni ile birlikte vajinayı saran pelvik çizgili 
kasların istemsiz, ritmik kontraksiyonlarının eşlik 
ettiği bilinç düzeyini değiştiren, geçici ve en yük-
sek sınırda yoğun bir zevk duyma halidir4-9.  

 

Kadında orgazma erişme için, yeterli düzeyde 
cinsel uyarılmanın sürdürüldüğü, ortalama 10-20 
dakika gerekmekte, bu süre menopoz sonrası dö-
nemde 25-30 dakikaya ulaşılmaktadır3. 

 

Kadında psikoseksüel işlevin sağlıklı olup ol-
madığının ölçütü, onun orgazm yaşantısıdır. Çün-
kü kadın için orgazm, ruhsal ve bedensel etkileşi-

min önemli rol oynadığı içsel bir haz alma duru-
mudur7. Kadının orgazma ulaşabilmesi, cinsel uya-
rılmanın yanı sıra, birbirini tamamlayan ve etkile-
yen bazı koşulların yerine getirilmesine bağlıdır. 
Bunlar psikolojik, sosyal ve kültürel koşullardır. 
Erkeğe kıyasla kadın orgazmı, bu koşullardan 
olumluya da olumsuz yönde daha çok etkilenmek-
tedir1,4-10.   

 

Kadında orgazm bozukluğu ‘yeterli bir cinsel 
uyarı ve uyarılma fazını takiben orgazma erişme-
nin sürekli ve/veya tekrarlayıcı olarak güç olması, 
gecikmesi ya da olmaması ve bu durumun kişisel 
stres ve/veya kişiler arası ilişkilerde bozulmaya ne-
den olması hali’ olarak tanımlanmıştır8. Kadın or-
gazm bozukluğu tek başına toplum taramalarında 
%24’lük, belli özel alt gruplarda ise %75’lere va-
ran oranlar ile ikinci en sık rapor edilmiş cinsel iş-
lev bozukluğudur9,10. 

 

Kronik pelvik ağrı kadınlar arasında genel 
sağlık problemi olup 6 ay’dan uzun süre devam 
eden, sırttan ve pelvik bölgeden kaynaklanan, 
menstruasyon veya cinsel ilişki ile ilgili olmayan 
ağrılarla karekterizedir11. Kadınların %39.1’inde 
hayatlarının herhangi bir döneminde kronik pelvik 
ağrı geçirdikleri rapor edilmiştir12. Amerika Birle-
şik Devletleri’nde hastaların yaklaşık %12-16’sı 
kronik pelvik ağrı nedeniyle histerektomi geçir-
mektedirler13. Kronik pelvik ağrı için jinekolojik, 
üriner, gastrointestinal, ortopedik, işlevsel veya 
psikosomatik birçok neden suçlanmaktadır. Bazen 
ise bilinen bir nedene ulaşılamamaktadır. Bu çalış-
mada, kadında orgazm işlev bozukluğunun kronik 
pelvik ağrı etiyolojisinde yer alıp almadığının araş-
tırılması amaçlanmıştır.  

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Kliniğimize ‘kronik pelvik ağrı’ yakınmaları 

ile başvuran, evli ve cinsel yönden aktif kadın has-
talar değerlendirildi. Detaylı anemnez, fiziksel in-
celeme, laboratuvar testler ve görüntüleme yön-
temleri ile idiyopatik kronik pelvik ağrı olarak ka-
bul edilen 40 hasta çalışmaya alındı. Hastalar ile 
benzer yaş grubunda evli ve cinsel yönden aktif 30 
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sağlıklı kadın, kontrol grubunu oluşturdu. Geçmi-
şinde cinsel taciz hikâyesi olanlar, abdominal cer-
rahi geçirenler, vajinismus hikâyesi olan, spastik 
kolon ve herhangi bir nedenle medikal tedavi alan-
lar çalışma dışı bırakıldı. Kronik pelvik ağrı 6 ay-
dan uzun süre devam eden, sırttan ve pelvik bölge-
den kaynaklanan, menstruasyon veya cinsel ilişki 
ile ilgili olmayan ağrılar olarak tanımlandı. Hasta-
lar ve kontroller orgazm işlev bozukluğunun varlı-
ğı açısından kadın cinsel işlev indeksinin (FSFI) 
11., 12. ve 13. soruları ile değerlendirildi. FSFI or-
gazm alan skoru ortalaması 3.6’dan küçük olan bi-
reylerde, orgazm işlev bozukluğu varlığı kabul 
edildi. Ayrıca hastalara “cinselliği eşleriyle payla-
şıp paylaşmadığı? (evet/hayır); eşlerinden cinsel 
ilişki isteğinde bulunup bulunmadıkları? (evet/ha-
yır); istemedikleri halde cinsel ilişkiye girip girme-
dikleri? (evet/hayır); cinsel ilişkide haz almanın 
önemli olup olmadığı? (önemli/önemli değil) ve 
eşlerinden yeterince cinsel uyarı alıp aslamadıkla-
rı? (yeterli/yetersiz)’’ ile ilgili sorular soruldu. 
Kronik pelvik ağrılı hastalarda orgazm durumu ile 
artan yaş, çocuk sayısı, evlenme süresi, eğitim se-
viyesi ve gelir düzeyi arsında bir ilişkinin olup ol-
madığını araştırıldı. 

 

İstatistik analizlerde SPSS’te bağımsız örnek-
ler için t- testi, ki-kare testi ve korelasyon testleri 
kullanıldı. 

 

BULGULAR 
Hasta ve kontrollerin yaş dağılımları sırasıyla 

22-40 ortalama 29,4±5,8, 25-40 ortalama 30,7±4,1 
olarak belirlendi. Orgazm ile ilgili ortalama FSFI 
skorları hasta grubunda 2,48, kontrol grubunda 
4,03 olarak belirlendi (p<0,001). Hastaların % 
57,5’inde, kontrol grubunun ise %18,6’sında or-
gazm işlev bozukluğu belirlendi (p<0.001). Kadın 
cinsel işlev indeksinin (FSFI) hasta için ortalama 
değeri 23,69, kontrol grubunda 28,08 olarak bulun-
du guruplar arasında istatistiksel olarak fark an-
lamlı bulundu (p<0,0001). Hasta gurubunda cinsel 
yaşam tarzı ile ilgili sorulara verilen cevaplara gö-
re; hastaların 27’sinin (%67,5) cinselliği eşiyle 
paylaşmadığı; 30’unun (%75) eşlerinden cinsel 
ilişki isteğinde bulunmadıkları; 21’inin (%53) cin-
sel ilişkiden haz almadığı ve eşlerinden yeterince 
cinsel uyarı almadığını; 30 hastanın (%75) ise iste-
medikler halde cinsel ilişkiye girmek zorunda kal-
dıkları belirlendi. Hastalarda artan yaş, çocuk sayı-
sı ve evlilik süresi ile orgazm bozukluğu arasında 
anlamlı ilişki bulundu (p<0.05). Eğitim seviyesi, 
gelir düzeyinin düşük ya da yüksek olması ile or-
gazm bozukluk arasında anlamlı ilişki saptanamadı 
(p>0.05). Hasta ve kontrollerin demografik özel-
likleri Tablo 1’de gösterildi. 

 
 

 

Tablo 1. Hasta ve kontrollerin demografik özellikleri 

 Hasta (n=40) Kontrol   (n=30) p 
<20 4 (%10) 2 (%5) 
20- 30 22 (%55) 19 (%65,1) Yaş 
30- 40 14 (%35) 9 (%29,9) 

p>0.05 

0 3 (%7,5) 2 (%5) 
1- 2 14 (%35) 7 (%25) Çocuk sayısı 
>3 23 (%57,5) 21 (%70) 

p>0.05 

<10  24 (%60) 19 (%70,7) 
Evlilik süresi 

10- 20  16 (%40) 11 (%29,3) 
p>0.05 

Okula gitmemiş 20 (%50) 11 (%35,3) 
İlkokul              13 (%32,5) 12 (%48) Eğitim düzeyi 
Lise   7 (%17,5) 7 (%16,7) 

p>0.05 

Düşük (<200 USD) 15 (%37,5) 11 (%36,7) 
Orta (200-500 USD) 18 (%45) 13 (%43,3) Aylık gelir 
Yüksek (>500 USD) 7 (%17,5) 6 (%20) 

p>0.05 
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TARTIŞMA 
Pelvik ağrı, birçok kadının yaşam tarzını etki-

leyen önemli bir sağlık sorunudur. Pelvik ağrı, ka-
dın doğum polikliniklerine başvuruda ikinci sırayı 
almakta olup, hastaların %52’si tanı için laparas-
kopiye gitmektedir12. Patogenezi ve etiyolojik ne-
denleri yeterince anlaşılmayan kronik pelvik ağrı, 
hekimleri ikilem içinde bırakmakta ve yeterince 
değerlendirilememektedir. Etiyolojide araştırmacı-
lar tarafından birçok neden suçlanmıştır. Endomet-
riosis, pelvik yapışıklıklar, pelvik venlerin dilatas-
yonu ve spastik kolon bunlardan bazılarıdır. Tanısı 
konulmayanlarda tanısal laparaskopiye gidilmekte, 
laparaskopi ile de tanısı konulamayan hastalarda 
psikososyal etkenler suçlanmaktadır14-18. Ahmos 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada jinekolojik, 
üriner, gastrointestinal veya ortopedik bozukluklar 
ile ağrılı cinsel ilişki, orgazma ulaşamama ya da li-
bido kaybı gibi nedenler suçlanmıştır19. Zondervan 
ve arkadaşlarına göre bütün çabalara karşın halen 
pelvik ağrı olgularının %28’inde altta yatan neden 
açıklanamamaktadır20. Cinsel uyarılmada oluşan 
konjesyonun genital ve/veya ekstra genital yapılar-
da ağrıya neden olabileceği bilgisinden hareketle 
‘acaba orgazm işlev bozukluğu veya cinsel uyarıl-
ma sonucu orgazma erişememe kronik pelvik ağrı 
etiyolojisinde yer alır mı?’ sorusuna cevap arama-
ya çalıştık. Bu şikâyetle kliniğimize gelen hastalar 
kadın cinsel işlev indeksinin (FSFI) 11., 12. ve 13. 
soruları ile değerlendirildi. Çalışma sonunda pel-
vik ağrılı hastaların %57,5’nin de orgazm bozuklu-
ğu tespit edildi. Bu oran genel toplum çalışmala-
rında rapor edilen orgazm bozukluğu oranının yak-
laşık iki katına denkti3. 

 

Bölgeden bölgeye değişen sosyal ve kültürel 
farklılıkların cinselliğe farklı bakışları, kadın cin-
selliğinin önemli bir boyutu olan orgazmı da etki-
lemektedir. Mah K ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada, geleneksel kadın rolünü benimseyenlerde 
orgazm bozukluğu daha yüksek oranda bulunmuş-
tur. Bu kadınların çocuklukta ve ergenlikte cinsel 
deneyimleri sınırlandırılmış cinsel davranışlarına 
topluma uygun katı kurallar konmuştur. Edilgenlik 
ve başkalarının istek ve gereksinimlerine yanıt ve-
rir olmaya yönlendirilmişlerdir. Bu kadınlar cinsel 
yaşamlarını sadece eşlerine yanıt vermekle sınır-
larlar10. Özuğurlu K ve arkadaşlarının raporunda, 
psikososyal çevre ve kültürün orgazm üzerindeki 
etkinliğine vurgu yapılarak, kadının ilişki sırasında 
isteklerini ortaya koyamaması, cinsel yönden ta-

lepkar olduğunda eşinin rahatsız olması, cinsellik-
ten aldığı zevki erkekten gizlemek zorunda kalma-
sı, erkeğin ilişkiyi başlatıcı ve yönetici rolde olma-
sı ve kendine göre yönlendirmesi de kadının or-
gazm olmasını engelleyen etkenler olarak bildiril-
miştir7. Orgazm bozukluğunun birçok nedeni ol-
masına karşın, yukarıdaki çalışmalara benzer şekil-
de, bölgemizde çalışmaya katılan hastaların ver-
dikleri anamneze göre etiyolojik neden olarak kül-
türün ve psikososyal etkenlerin baskın olduğu an-
laşıldı. Bölgemizde geleneksel örf ve adetlerine 
bağlı kadınların cinselliklerini sadece eşlerine ya-
nıt vermekle sınırladıkları ve cinsellik hakkında 
konuşulmaktan hoşlanmadıkları, cinsel istek duyup 
duymadıklarını, neleri uyarıcı bulduklarını, yeteri 
kadar uyarılıp uyarılmadıklarını söyleyemedikleri 
ve ön sevişme sırasında eşlerine çok az katıldıkları 
belirlendi. Yine cinsel yaşam tarzı ile ilgili sorula-
rın cevabında hastalar genellikle birleşme sırasında 
genellikle hareketsiz kaldıkları, istemedikleri halde 
cinsel birleşmeyi reddetmedikleri, orgazm olup ol-
mamaları, hatta cinsellikten haz almaları önemli 
olmadığı belirlendi. Yine çalışmamızda geleneksel 
kadın cinsel rol ve davranışlarının, bu rolü benim-
seyen kadınlara getirdiği kısıtlamalar nedeniyle or-
gazm olumsuz yönde etkilendiği gözlendi. Hastala-
rın cinselliği kısıtlayan psikososyal ve kültürel ne-
denlere bağlı olarak eşlerinden orgazm için yeterli 
dürtü almadıkları, bu durum ve buna bağlı olarak, 
pelvik dolgunluk, basınç, kramp, sırtın alt bölge-
sinde ağrı, huzursuzluk ve uykusuzluk gibi yakın-
malar tanımladıkları belirlendi. Bu tablonun, ‘pel-
vik ağrı’ diye tanımlanan belirti grubuna benzer ol-
duğu belirlendi.  

 

Sonuç olarak, kronik pelvik ağrı ile başvuran 
kadınların ağrı etiyolojisini araştırma aşamasında, 
orgazmik fonksiyon bozukluğunun da etiyolojik 
nedenler arasında düşünülmesi uygun olacaktır.  
Bu amaçla detaylı anamnez, fiziksel inceleme ve 
rutin tetkiklerin yapılması ve kadın cinsel işlev in-
deksi (FSFI) anketiyle cinsel işlevlerin değerlendi-
rilmesinin kolay uygulanabilir ve güvenli bir yön-
tem olarak önerilebileceği düşünülmektedir. Kro-
nik pelvik ağrırının patofizyolojisinin ve epidemi-
yolojisinin yeterince anlaşılması ve bu bağlamda 
daha etkin bir tedavi protokolünün geliştirilebilme-
si için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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