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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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OZET

Kadinda pelvik agri, giinliik aktiviteler ve ¢aligma yasamini olumsuz yonde etkileyen, 6te yandan kadinlarin
tekrar tekrar saglik iinitelerine bagvurmalarina neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. Etiyolojide jinekolojik, iiriner,
gastrointestinal, ortopedik, islevsel veya psikosomatik birgok neden suglanmakta, bazen ise bilinen bir nedene
ulagilamamaktadir. Cinsel uyarilmada olusan konjesyonun genital ve/veya ekstra genital yapilarda agriya neden
olabilecegi bilinmektedir. Bu ¢aligmada, kadinda orgazm islev bozuklugunun kronik pelvik agr etiyolojisinde yer
alip almadiginin arastirilmasi amaglanmigtir.

Klinigimize ‘kronik pelvik agr1’ yakinmalari ile bagvuran, evli ve cinsel yonden aktif hastalar degerlendirildi.
Detayli anamnez, fiziksel inceleme, laboratuvar testler ve gorlintiileme yontemleri ile idiyopatik kronik pelvik agri
olarak kabul edilen 40 hasta ¢alismaya alind1. Hastalar ile benzer yas grubunda evli ve cinsel yonden aktif 30 saglikli
kadin, kontrol grubunu olusturdu. Kronik pelvik agr1 6 aydan uzun siire devam eden, sirttan ve pelvik bolgeden
kaynaklanan, menstruasyon veya cinsel iligki ile ilgili olmayan agrilar olarak tanimlandi. Hastalar ve kontroller
orgazm islev bozuklugunun varligi agisindan kadmn cinsel islev indeksinin (FSFI) 11., 12. ve 13. sorular ile
degerlendirildi. FSFI orgazm alan skoru ortalamasi 3.6’dan kiigiik olan bireylerde, orgazm islev bozuklugu varligi
kabul edildi.

Hasta ve kontrollerin yas dagilimlar1 sirasiyla 22-40 ortalama 29,4+5,8, 25-40 ortalama 30,74+4,1 olarak
belirlendi. Hasta ve kontrol grubu i¢cin orgazm ile ilgili ortalama FSFI skorlar sirasiyla 2,48 ve 4,03 (p<0.001) olarak
belirlendi. Hastalarin %57,5’inde, kontrol grubun ise %18,6’sinda orgazm iglev bozuklugu belirlendi (p<0.001).
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Herhangi bir nedene baglanamayan kronik pelvik agris1 olan kadinlarda orgazm islev bozuklugunun normal
popiilasyondan ¢ok daha sik gozlenmesinin, sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugunu sdylemek tartigilabilinir. Ancak
cinsel uyarilma doneminde olusan pelvik konjesyonun orgazm olusmadan normale donmesinin uzun zaman alacag;
buna bagh olarak pelvik dolgunluk, basing hissi, sirtin alt bolgesinde agri, huzursuzluk ve uykusuzluktan olusan

kronik pelvik agriya neden olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Pelvik agr1, Orgazm islev bozuklugu, Kadin

GIRIS

AFUD (American Foundation for Urologic
Diseases) 1998’de fikir birligi paneli toplamis ve
kadinda seksiiel siklusu cinsel istek (sexual desire),
uyarilma (sexual arousal), orgazm (orgasmus) ve
¢ozililme (resolution) diye birbirini izleyen 4 do-
nem olarak tammlamistir'. Orgazm disindaki
cinsel islevlerin tanimlanmasi ile ilgili hemen hig
sorun yaganmaz iken ¢ok ugrasilmasina karsin or-
gazmik islev en az anlagilan cinsel islev olmus-
tur’.Yine orgazm evresi evreler arasinda siire agi-
sindan en kisa ancak cinsel haz agisindan en yogun
evredir. Bu evre erkekte ejekiilasyon, kadinda ise
perine ve vajina etrafindaki kaslar ile vazokonjes-
yon sonucu biiyiiyen dokularin ritmik refleks kasil-
malari ile karakterizedir. Orgazm siirecinde sempa-
tik sistem baskinlig1 s6z konusudur. Orgazm esna-
sinda vajina ve perine kaslarinda 3-15 arasi her biri
yaklagik 0.8 saniye siiren refleks ritmik diizenli ka-
silmalar olusur. Bu kasilmalar ortalama 5-20 sn
stirer”.

Bir¢ok arastirmaci, orgazmin sadece gozlene-
bilen periferik cevapla sinirli olarak tanimlanama-
yacagini bildirmiglerdir. Bu arastirmacilara gore
orgazm iki bileseni olan bir islevdir. Birinci bile-
sen yukarida aciklanan periferik cevap iken en az
bunun kadar 6nemli ikinci bilesen ise periferik ce-
vabin yasanmasi sirasinda bireyin zihninde yasa-
diklar1 olarak tanimlannustir. Ozetle orgazm, sonu-
cunda bir mutluluk ve tatmin hissi veren, cinsel
uyarilma siirecinde meydana gelen vazokonjesyo-
nu ¢dzen, siklikla uterus ve aniis kontraksiyonlari
ve miyotoni ile birlikte vajinay1 saran pelvik ¢izgili
kaslarin istemsiz, ritmik kontraksiyonlarinin eslik
ettigi biling diizeyini degistiren, gegici ve en yuk-
sek sinirda yogun bir zevk duyma halidir*”’.

Kadinda orgazma erigme i¢in, yeterli diizeyde
cinsel uyartlmanin siirdiirildiigii, ortalama 10-20
dakika gerekmekte, bu siire menopoz sonrast do-
nemde 25-30 dakikaya ulasilmaktadir’.

Kadinda psikoseksiiel islevin saglikli olup ol-
madiginin Sl¢iitii, onun orgazm yasantisidir. Ciin-
kii kadin i¢in orgazm, ruhsal ve bedensel etkilesi-
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min 6nemli rol oynadigi i¢sel bir haz alma duru-
mudur’. Kadmin orgazma ulasabilmesi, cinsel uya-
rilmanin yani sira, birbirini tamamlayan ve etkile-
yen bazi kosullarin yerine getirilmesine baglidir.
Bunlar psikolojik, sosyal ve kiiltiirel kosullardir.
Erkege kiyasla kadin orgazmi, bu kosullardan
olumluya da olumsuz yonde daha ¢ok etkilenmek-
tedir"*.

Kadinda orgazm bozuklugu ‘yeterli bir cinsel
uyar1 ve uyarilma fazini takiben orgazma erisme-
nin stirekli ve/veya tekrarlayict olarak gii¢ olmasi,
gecikmesi ya da olmamasi ve bu durumun kisisel
stres ve/veya kisiler arasi iliskilerde bozulmaya ne-
den olmasi hali’ olarak tanimlanmistir®. Kadin or-
gazm bozuklugu tek basina toplum taramalarinda
%24°1iik, belli 6zel alt gruplarda ise %75’lere va-
ran oranlar ile ikinci en sik rapor edilmis cinsel is-

lev bozuklugudur”'.

Kronik pelvik agr1 kadinlar arasinda genel
saglik problemi olup 6 ay’dan uzun siire devam
eden, sirttan ve pelvik bolgeden kaynaklanan,
menstruasyon veya cinsel iliski ile ilgili olmayan
agrilarla karekterizedir''. Kadmlarin %39.1%inde
hayatlarmin herhangi bir doneminde kronik pelvik
agn gecirdikleri rapor edilmistir'>. Amerika Birle-
sik Devletleri’nde hastalarin yaklagik %12-16’s1
kronik pelvik agri nedeniyle histerektomi gegir-
mektedirler”’. Kronik pelvik agr icin jinekolojik,
iiriner, gastrointestinal, ortopedik, islevsel veya
psikosomatik bir¢ok neden suglanmaktadir. Bazen
ise bilinen bir nedene ulagilamamaktadir. Bu ¢alis-
mada, kadinda orgazm islev bozuklugunun kronik
pelvik agr1 etiyolojisinde yer alip almadigimin aras-
tirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimize ‘kronik pelvik agr’ yakinmalari
ile bagvuran, evli ve cinsel yonden aktif kadin has-
talar degerlendirildi. Detayli anemnez, fiziksel in-
celeme, laboratuvar testler ve goriintiilleme yon-
temleri ile idiyopatik kronik pelvik agr1 olarak ka-
bul edilen 40 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar ile
benzer yas grubunda evli ve cinsel yonden aktif 30



saglikli kadin, kontrol grubunu olusturdu. Gegmi-
sinde cinsel taciz hikéyesi olanlar, abdominal cer-
rahi gecirenler, vajinismus hikayesi olan, spastik
kolon ve herhangi bir nedenle medikal tedavi alan-
lar ¢alisma dis1 birakildi. Kronik pelvik agr1 6 ay-
dan uzun siire devam eden, sirttan ve pelvik bolge-
den kaynaklanan, menstruasyon veya cinsel iligki
ile ilgili olmayan agrilar olarak tanimlandi. Hasta-
lar ve kontroller orgazm islev bozuklugunun varli-
&1 agisindan kadin cinsel islev indeksinin (FSFI)
11., 12. ve 13. sorulari ile degerlendirildi. FSFI or-
gazm alan skoru ortalamasi 3.6’dan kii¢ilik olan bi-
reylerde, orgazm islev bozuklugu varligi kabul
edildi. Ayrica hastalara “cinselligi esleriyle payla-
sip paylagsmadigi? (evet/hayir); eslerinden cinsel
iligki isteginde bulunup bulunmadiklan? (evet/ha-
yir); istemedikleri halde cinsel iliskiye girip girme-
dikleri? (evet/hayir); cinsel iliskide haz almanin
o6nemli olup olmadig1? (6nemli/6nemli degil) ve
eslerinden yeterince cinsel uyari alip aslamadikla-
rn? (yeterli/yetersiz)’’ ile ilgili sorular soruldu.
Kronik pelvik agrili hastalarda orgazm durumu ile
artan yas, ¢ocuk sayisi, evlenme siiresi, egitim se-
viyesi ve gelir diizeyi arsinda bir iligkinin olup ol-
madigint aragtirildi.

Istatistik analizlerde SPSS’te bagimsiz rnek-

ler i¢in t- testi, ki-kare testi ve korelasyon testleri
kullanildi.

KADINDA ORGAZMIK ISLEV BOZUKLUGU
(The Orgasmic Function Disorder in Woman)

BULGULAR

Hasta ve kontrollerin yas dagilimlar: sirasiyla
22-40 ortalama 29,4+5,8, 25-40 ortalama 30,7+4,1
olarak belirlendi. Orgazm ile ilgili ortalama FSFI
skorlar1 hasta grubunda 2,48, kontrol grubunda
4,03 olarak belirlendi (p<0,001). Hastalarin %
57,5’inde, kontrol grubunun ise %18,6’sinda or-
gazm islev bozuklugu belirlendi (p<0.001). Kadin
cinsel iglev indeksinin (FSFI) hasta igin ortalama
degeri 23,69, kontrol grubunda 28,08 olarak bulun-
du guruplar arasinda istatistiksel olarak fark an-
laml1 bulundu (p<0,0001). Hasta gurubunda cinsel
yasam tarzi ile ilgili sorulara verilen cevaplara go-
re; hastalarin 27’sinin (%67,5) cinselligi esiyle
paylasmadigi; 30’unun (%75) eslerinden cinsel
iliski isteginde bulunmadiklari; 21’inin (%53) cin-
sel iligkiden haz almadig1 ve eslerinden yeterince
cinsel uyar1 almadigini; 30 hastanin (%75) ise iste-
medikler halde cinsel iliskiye girmek zorunda kal-
diklart belirlendi. Hastalarda artan yas, cocuk sayi-
st ve evlilik siiresi ile orgazm bozuklugu arasinda
anlamlt iliski bulundu (p<0.05). Egitim seviyesi,
gelir diizeyinin diisiik ya da yiiksek olmasi ile or-
gazm bozukluk arasinda anlamli iligki saptanamadi
(p>0.05). Hasta ve kontrollerin demografik 6zel-
likleri Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Hasta ve kontrollerin demografik 6zellikleri
Hasta (n=40) Kontrol (n=30) p

<20 4 (%10) 2 (%5)

Yas 20- 30 22 (%55) 19 (%65,1) p>0.05
30- 40 14 (%35) 9 (%29,9)
0 3 (%7,5) 2 (%5)

Cocuk sayisi 1-2 14 (%35) 7 (%25) p>0.05
>3 23 (%57,5) 21 (%70)

Evlilik siiresi <10 24 (%60) 19 C670,7) p>0.05
10- 20 16 (%40) 11 (%29,3)
Okula gitmemis 20 (%50) 11 (%35,3)

Egitim diizeyi ilkokul 13 (%32,5) 12 (%48) p>0.05
Lise 7 (%17,5) 7 (%16,7)
Diisiik (<200 USD) 15 (%37,5) 11 (%36,7)

Aylik gelir Orta (200-500 USD) 18 (%45) 13 (%43,3) p>0.05
Yiiksek (>500 USD) 7 (%17,5) 6 (%20)
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TARTISMA

Pelvik agr1, bircok kadinin yasam tarzini etki-
leyen 6nemli bir saglik sorunudur. Pelvik agri, ka-
din dogum polikliniklerine bagvuruda ikinci siray1
almakta olup, hastalarin %52’si tan1 igin laparas-
kopiye gitmektedir'”. Patogenezi ve etiyolojik ne-
denleri yeterince anlasilmayan kronik pelvik agri,
hekimleri ikilem iginde birakmakta ve yeterince
degerlendirilememektedir. Etiyolojide arastirmaci-
lar tarafindan bir¢ok neden suglanmigtir. Endomet-
riosis, pelvik yapisikliklar, pelvik venlerin dilatas-
yonu ve spastik kolon bunlardan bazilaridir. Tanisi
konulmayanlarda tanisal laparaskopiye gidilmekte,
laparaskopi ile de tanist konulamayan hastalarda
psikososyal etkenler suglanmaktadir''®. Ahmos
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada jinekolojik,
iiriner, gastrointestinal veya ortopedik bozukluklar
ile agril1 cinsel iliski, orgazma ulasamama ya da li-
bido kaybi gibi nedenler suglanmistir'. Zondervan
ve arkadaslarina goére biitiin ¢abalara karsin halen
pelvik agr1 olgularinin %28’inde altta yatan neden
agiklanamamaktadir®. Cinsel uyarilmada olusan
konjesyonun genital ve/veya ekstra genital yapilar-
da agriya neden olabilecegi bilgisinden hareketle
‘acaba orgazm islev bozuklugu veya cinsel uyaril-
ma sonucu orgazma erisememe kronik pelvik agri
etiyolojisinde yer alir mi1?’ sorusuna cevap arama-
ya calistik. Bu sikayetle klinigimize gelen hastalar
kadm cinsel iglev indeksinin (FSFI) 11., 12. ve 13.
sorular1 ile degerlendirildi. Caligma sonunda pel-
vik agril1 hastalarin %57,5 nin de orgazm bozuklu-
gu tespit edildi. Bu oran genel toplum caligmala-
rinda rapor edilen orgazm bozuklugu oraninin yak-
lasik iki katina denkti’.

Bolgeden bolgeye degisen sosyal ve kiiltiirel
farkliliklarin cinsellige farkli bakiglari, kadin cin-
selliginin 6nemli bir boyutu olan orgazmi da etki-
lemektedir. Mah K ve arkadaglarinin yaptig ¢alis-
mada, geleneksel kadin roliinii benimseyenlerde
orgazm bozuklugu daha yiiksek oranda bulunmus-
tur. Bu kadinlarin ¢ocuklukta ve ergenlikte cinsel
deneyimleri siirlandirilmis cinsel davraniglarina
topluma uygun kati kurallar konmustur. Edilgenlik
ve bagkalarinin istek ve gereksinimlerine yanit ve-
rir olmaya yonlendirilmislerdir. Bu kadinlar cinsel
yasamlarint sadece eslerine yanit vermekle sinir-
larlar’. Ozugurlu K ve arkadaslarinin raporunda,
psikososyal ¢evre ve kiiltiiriin orgazm {zerindeki
etkinligine vurgu yapilarak, kadmin iliski sirasinda
isteklerini ortaya koyamamasi, cinsel yonden ta-
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lepkar oldugunda esinin rahatsiz olmasi, cinsellik-
ten aldig1 zevki erkekten gizlemek zorunda kalma-
s1, erkegin iliskiyi baslatict ve yonetici rolde olma-
st ve kendine gore yonlendirmesi de kadinin or-
gazm olmasini engelleyen etkenler olarak bildiril-
mistir’. Orgazm bozuklugunun birgok nedeni ol-
masina karsin, yukaridaki ¢alismalara benzer sekil-
de, bolgemizde caligmaya katilan hastalarin ver-
dikleri anamneze gore etiyolojik neden olarak kiil-
tiiriin ve psikososyal etkenlerin baskin oldugu an-
lagildi. Bolgemizde geleneksel orf ve adetlerine
bagl kadmlarm cinselliklerini sadece eslerine ya-
nit vermekle sinirladiklar1 ve cinsellik hakkinda
konugulmaktan hoslanmadiklari, cinsel istek duyup
duymadiklarini, neleri uyarici bulduklarmi, yeteri
kadar uyarilip uyarilmadiklarini sdyleyemedikleri
ve On sevisme sirasinda eslerine ¢cok az katildiklari
belirlendi. Yine cinsel yasam tarzi ile ilgili sorula-
rin cevabinda hastalar genellikle birlegsme sirasinda
genellikle hareketsiz kaldiklari, istemedikleri halde
cinsel birlesmeyi reddetmedikleri, orgazm olup ol-
mamalari, hatta cinsellikten haz almalart 6nemli
olmadig1 belirlendi. Yine ¢caligmamizda geleneksel
kadin cinsel rol ve davraniglarinin, bu rolii benim-
seyen kadinlara getirdigi kisitlamalar nedeniyle or-
gazm olumsuz yonde etkilendigi gozlendi. Hastala-
rin cinselligi kisitlayan psikososyal ve kiiltiirel ne-
denlere bagl olarak eslerinden orgazm icin yeterli
diirtti almadiklari, bu durum ve buna bagh olarak,
pelvik dolgunluk, basing, kramp, sirtin alt bolge-
sinde agri, huzursuzluk ve uykusuzluk gibi yakin-
malar tanimladiklart belirlendi. Bu tablonun, ‘pel-
vik agr1’ diye tanimlanan belirti grubuna benzer ol-
dugu belirlendi.

Sonug olarak, kronik pelvik agri ile bagvuran
kadinlarin agr etiyolojisini arastirma asamasinda,
orgazmik fonksiyon bozuklugunun da etiyolojik
nedenler arasinda diisiiniilmesi uygun olacaktr.
Bu amagla detayli anamnez, fiziksel inceleme ve
rutin tetkiklerin yapilmasi ve kadin cinsel islev in-
deksi (FSFI) anketiyle cinsel islevlerin degerlendi-
rilmesinin kolay uygulanabilir ve giivenli bir yon-
tem olarak Onerilebilecegi diisliniilmektedir. Kro-
nik pelvik agrirmin patofizyolojisinin ve epidemi-
yolojisinin yeterince anlasilmasi ve bu baglamda
daha etkin bir tedavi protokoliiniin gelistirilebilme-
si i¢in daha ileri ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.
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