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ÖZET

Kronik pelvik bozuklukların tanı ve tedavisi karmaşıktır ve hasta 
merkezli, multidispliner yaklaşım gerekir. Bu süreçte, psikososyal 
etkenlerin rolünü anlamak, psikiyatrik sorunları değerlendirmek 
ve hastaların biyopsikososyal yardımı eşzamanlı ve eşgüdümlü 
almalarını sağlamak önemlidir. Bu derlemenin amacı, kronik pel-
vik ağrı ve pelvik taban disfonksiyonu olan hastaların psikiyatrik 
sorunlarına dikkati çekmektir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik bozukluklar, kronik pelvik ağrı, pelvik 
taban disfonksiyonu, psikiyatrik morbidite, tedavi

ABSTRACT
The diagnosis and the treatment of chronic pelvic disorders is 
complex, and a patient-centered multidisciplinary approach is 
required. In this process, to understand the role of psychoso-
cial factors and assess psychiatric problems is very important. 
Synchronized and coordinated biopsychosocial assistance must 
be given to the patient. The aim of this review is to highlight 
the psychiatric problems of patients with chronic pelvic pain and 
pelvic floor dysfunction.

Keywords: Pelvic disorders, chronic pelvic pain, pelvic floor dy-
sfunction, psychiatric morbidity, treatment

GİRİŞ

Kronik pelvik ağrıyı ve pelvik taban disfonksiyonunu içe-
ren pelvik bozukluklar geniş bir klinik yelpazeyi kapsar. 
Pelvis, göbek/göbek altı karın duvarı, lumbosakral veya 
kalçada lokalize, 6 aydan fazla süren fonksiyonel yetersiz-
liğe neden olan ve medikal bakım ihtiyacı yaratacak kadar 
şiddetli siklik olmayan bir ağrı olarak tanımlanan kronik 
pelvik ağrı, hiç de nadir olmayan, nedenleri ve yönetimi 
ile ilgili olarak aydınlatılmayı bekleyen bir sağlık proble-
midir (1). İnkontinansı (üriner/fekal), konstipasyonu, pelvik 
organ prolapsusunu ve cinsel problemleri içeren pelvik 
taban disfonksiyonu da yaygındır, insidansı yaşla beraber 
artmaktadır ve kadınlarda daha fazla görülmekle birlikte 
iki cinsiyeti de etkilemektedir (2). Hem kronik pelvik ağrı, 

hem de pelvik taban disfonksiyonu kompleks ve multifak-
töriyel kökene sahiptir (1,2). Kişiyi biyopsikososyal olarak 
etkiler ve yaşam kalitesini düşürür (3-6). 

Kronik pelvik ağrının ve pelvik taban bozukluklarının, 
özellikle bazı tiplerinin ortaya çıkışında psikososyal et-
kenlerin rolü ve bu sağlık sorunlarını yaşayan kişilerde 
psikiyatrik komorbidite yüksekliği, psikolojik yönün ihmal 
edilmemesi gerektiğini göstermektedir. Pelvik bozukluk-
larda psikiyatrik sorunlara ilişkin bazı çalışmaların sonuç-
ları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Psikiyatri dışı kliniklere başvuran hastaların değerlendi-
rilmesinde ve tedavisinde konsültasyon liyezon psikiyat-
risi veya psikosomatik tıp, genel hastane ile psikiyatri 
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arasında köprü vazifesi görmektedir. Bu disiplin; genel 
hastaneye başvuran, bedensel yakınmaları veya tıbbi has-
talığı olan kişilere psikososyal bakım ve psikiyatrik tedavi 
hizmeti sunar. Böylece hastalar biyopsikososyal yardımı, 
eşgüdümlü ve eşzamanlı olarak alabilir (7,8). Pelvik bo-
zuklukların tanı ve tedavisi, bütüncül, hasta merkezli ve 
multidispliner yaklaşımı gerektirmektedir. 

Kronik pelvik ağrıda psikiyatrik sorunlar
Kronik ve tekrarlayıcı ağrı şikâyeti ile sıklıkla jinekoloji 
polikliniklerine başvuran hastalar sıklıkla ağrı lokalizasyo-
nunu ve tarifini yapmakta zorlanırlar. Kronik pelvik ağrı-
nın patofizyolojisinde; nosiseptif ağrı, enflamatuar ağrı, 
nöropatik ağrı, psikojenik ağrı olabileceği gibi dört tipin 
birleşiminden oluşan karma tipte bir ağrı da olabileceği 
belirtilmektedir. Ayrıca bazı hastalarda ağrıyı açıklayacak 
herhangi bir sebep de bulunmayabilir. Kronik pelvik ağ-
rının kliniğinin anlaşılması için pelvik somatik ve visseral 
yapıları innerve eden farklı nöronal yollar arasındaki etki-
leşimin bilinmesi gerekmektedir (1). Ruhsal sıkıntısını be-
densel bir sorun olarak yaşayan hastalarda somatizasyon 
gibi somatoform bozukluğun diğer tiplerini akla getirmek 
gerekir. Ayrıca, depresif hastaların ağrı yakınması ile baş-
vurabileceği ya da uzun süren ağrının depresyona yol 
açabileceği, aralarında çift yönlü ilişki olduğu bilinmek-
tedir (7,9). Bu durumda, ağrının organik ya da psikolojik 
kökenli olarak ikiye ayrıldığı dualistik kavramlaştırmanın, 
tanı ve tedavide sorun yaratacağı söylenebilir. Etiyoloji-
si ne olursa olsun hasta ağrı duymakta ve yaşamaktadır 
(7). Sonuçta ağrı, nörofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, 
etnik, kültürel, dinsel, bilişsel ve çevresel boyutları olan 
karmaşık bir duyumdur (10). Kronik pelvik ağrı sorunu 
olan kişilerle yapılan çalışmalarda; hastaların depresyon, 

anksiyete, somatizasyon, travma sonrası stres bozukluğu-
nu içeren psikiyatrik komorbiditenin ve fiziksel/cinsel istis-
mar öyküsünün üzerinde durulduğu görülmektedir. 

Kronik pelvik ağrılı hastalarda kontrol grubuyla yapılan 
çalışmalarda depresyon ve anksiyetenin yüksek düzeyde 
olduğu bildirilmiştir (11-13). Son yıllarda yapılan çalışma-
lar da bu sonucu desteklemektedir. Miller-Matero ve ark. 
tarafından yapılan bir çalışmada, kronik pelvik ağrısı olan 
kadınların %25,7’sinde depresyon, %38,6’sında anksiyete 
riski tespit edilmiştir. Yarı yapılandırılmış görüşme ile en 
sık bildirilen psikiyatrik semptomlar sırasıyla; uyku bozuk-
luğu (%52,3), gerginlik (%52,3), yorgunluk (%44,9), iştah 
bozukluğu (%43,9), kaygı (%41,1), panik atak (%38,3), dep-
resif duygudurum, sosyal kapanma, konsantrasyon güç-
lüğü (%36,4) olarak bildirilmiştir. Hastaların %53,8’inin öz 
geçmişinde depresif epizod, %44,9’unda istismar öyküsü 
bulunmuştur (3). Bryant ve ark. da kronik pelvik ağrısı olan 
kadınların %53’ünün orta veya ciddi düzeyde anksiyete, 
%26,7’sinin depresyon yaşadığını; depresyon semptom-
ları ile ağrıya bağlı engellilik, ağrının felaketçi (katastrofik) 
algılanması ve öz-yeterlilik inançları arasında güçlü ilişki 
olduğunu bildirmiştir. Tedavi planında hastaların düşünce 
biçimlerini ve ağrı öz-yeterliliğini dahil ederek genişlet-
mek gerektiği, sonuçların psikolojik sorunun işlevsellikte 
bozulmayı gösterdiği belirtilmiştir (14). Kronik pelvik ağrılı 
hastalarda yaşam kalitesinde azalmanın, işlevsellikte bo-
zulmanın anksiyete ve depresyonla ilişkili olduğu diğer 
çalışmalarda da bildirilmiştir (2,13).

Kronik ağrının diğer biçimlerinden farklı olarak kronik pel-
vik ağrısı olan hastalarda cinsel istismar öyküsünün sıklığı 
dikkat çekicidir. Yapılan çalışmalarda, kronik pelvik ağrısı 

Tablo 1: Kronik pelvik ağrı ve pelvik taban bozukluklarında psikiyatrik sorunlar

Kaynak Örneklem Psikiyatrik sorunlar Oranları

Miller-Matero ve ark. (2016)3 Kronik pelvik ağrısı olan kadınlar Depresyon 
Anksiyete
Öz geçmişinde depresif epizod varlığı
İstismar öyküsü varlığı

%25,7
%38,6
%53,8
%44,9

Bryant ve ark. (2016)14 Kronik pelvik ağrısı olan kadınlar Depresyon 
Anksiyete

%26,7
%53

Potts ve ark. (2001)22 Kronik pelvik ağrısı olan hastalar Fonksiyonel somatik sendrom %65

Vrijens ve ark. (2017)2 Pelvik taban disfonksiyonu 
saptanan hastalar

Depresyon 
Anksiyete

%20,3
%30,9

Stach-Lempinen ve ark. (2003)28 Urge tipte inkontinansı olan 
kadınlar

Major depresyon %44

Stres tipte inkontinansı olan 
kadınlar

Major depresyon %17,5

Perry ve ark. (2006)29 Urge tipte inkontinansı olan 
kadınlar

Depresyon
Anksiyete 

%37,6
%56,6

Ghetti ve ark. (2010)35 Pelvik organ prolapsusu olan 
kadınlar

Depresyon %22
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olan kadınların en az yarısında fiziksel ve cinsel istismar öy-
küsü olduğu, bu kadınların travma sonrası stres bozukluğu 
gelişme oranının yüksek olduğu bulunmuştur (12,15). Le-
serman ve ark. kronik pelvik ağrının yedi alt tipinde travma 
öyküsünün nasıl farklılaştığını incelediği çalışmada, yaygın 
abdominal/pelvik ağrısı olan hastalarda daha fazla trav-
ma ve ruhsal/fiziksel sağlık durumunun daha kötü olduğu 
sonucuna ulaşmıştır (16). Çocukluk ve yetişkin dönemde 
cinsel istismara maruz kalan kadınların, istismara uğra-
mayanlara göre dismenore, disparoni veya kronik pelvik 
ağrı semptomlarının arttığı tespit edilmiştir (17). Kronik 
pelvik ağrısı olan kadınlarda da, vajinal şikayetlerin, cinsel 
kaçınmanın, cinsel tatminsizliğin sağlıklı kontrollere göre 
daha yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. Ayrıca cinsel 
sorunların depresyon, anksiyete ve cinsel istismar öykü-
sü ile ilişkili olduğu ancak ağrı ve fiziksel şikayetler gibi 
somatik faktörlerle ilişkili olmadığı bulunmuştur. Bu has-
talarda cinsel sorunların değerlendirilmesinde anksiyete 
ve depresyonun önemli faktörler olduğuna dikkat çekil-
miştir (18). As-Sanie ve ark. tarafından kronik pelvik ağrılı 
kadınlarda depresif semptomlar, ağrı deneyimi ve fiziksel, 
cinsel istismar öyküsü arasındaki ilişkinin değerlendirildiği 
bir çalışmada; ergen veya yetişkin dönemde cinsel istis-
mar öyküsü ile ağrıya bağlı engellilik arasında anlamlı ilişki 
belirlenmiştir. Eğitim düzeyinin, ağrı şiddeti, ağrıya bağlı 
engellilik ve depresyonla anlamlı düzeyde ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Ancak yaş ve eğitim kontrol edildikten son-
ra, çocukluk, ergenlik, yetişkinlik dönemlerinde fiziksel 
veya cinsel istismarın ağrı şiddeti ile ilişkili olmadığı sap-
tanmıştır. İstismar öyküsünün ağrı deneyiminden ziyade, 
depresyonla daha güçlü ilişki içinde olduğu vurgulanmış 
ve demografik faktörlerin rolüne dikkat çekilmiştir (19). 

Kronik pelvik ağrıda cinsiyete özgü farklılıklar da önem-
li olabilir. Naliboff ve ark. yaptıkları çalışmada, sağlıklı 
kontrollerle eşleştirilen erkek ve kadın kronik pelvik ağrı 
sendromu olan hastalarda mevcut ve yaşam boyu stre-
sin yüksek düzeylerde olduğu, hastalıkla başetmede ye-
tersiz oldukları, kognitif defisitlerin arttığı ve daha yaygın 
ağrı semptomları olduğu gösterilmiştir. Kadın hastalarda 
çocukluk çağında zorluklar daha belirgin, belirtiler daha 
yaygın olsa da, erkek ve kadın hastalarda benzer problem-
lerin olduğu sonucu bildirilmiştir (4). Kronik pelvik ağrılı 
erkek hastalarda yapılan 69 çalışmanın sistematik olarak 
gözden geçirildiği bir çalışmada, mevcut literatürün psi-
kolojik ve sosyal boyut ile ağrı arasındaki ilişkiyi vurguladı-
ğı, psikiyatrik komorbiditenin incelendiği bildirilmiştir. Psi-
kolojik boyutta, ağrının felaketçi algılanmasının semptom 
şiddetini etkilediğine dair güçlü kanıtlar tespit edildiği, 
stresin etkisi hakkında sonuçların tutarsız olduğu belirlen-
miştir. Kişilik özellikleri hakkında çok az çalışma bulunmuş-
tur. Sosyal boyutta, eşin tepkisinin ve sosyal etkileşimlerin 
önemli rol oynadığı, ağrıyı olumsuz etkilediği anlaşılmıştır. 
İncelenen çalışmaların çoğunluğunun, bu hastalarda kont-
rollere kıyasla depresyon prevalansının ve genel anksi-
yetenin artmış olduğuna dair kanıtlar ortaya koyduğunu, 

travmatik deneyimlerin etkisine ilişkin ise sonuçların tutar-
sız olduğunu bildirmiştir. Diğer muhtemel eşlik eden has-
talıkların somatoform bozukluklar olduğu ancak yeterince 
araştırılmadığı belirtilmiştir (5). Bu konuda biri ülkemizde 
olmak üzere yapılan iki çalışmada, sağlıklı kontrollere göre 
kronik pelvik ağrılı erkek hastalarda somatizasyon puanı-
nın anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (20,21). 

Ayrıca, Çam Çelikel ve ark. ağrının algılanma şiddeti ar-
tıkça, hem somatizasyon, hem de depresyon düzeylerinin 
artığını göstermiştir (21). Başka bir çalışmada, pelvik ağrılı 
hastalarda %65 oranda fonksiyonel somatik sendrom sap-
tanmıştır (22). Mevcut veriler, tedavi yaklaşımlarına sıklıkla 
yansımayan psikiyatrik hastalıkların önemini vurgulamak-
tadır. Birçok çalışmada bütüncül ve multidisipliner yakla-
şımın en iyi yol olduğuna dikkat çekilmektedir. Riegel ve 
ark. psikiyatrik olmayan tedavi stratejilerinin neredeyse 
hiçbirinin, psikiyatrik komorbiditeyi azaltamadığını bildir-
miştir (5). Psikososyal eksiklikleri gidermek için, eşlik eden 
psikiyatrik bozuklukların daha iyi anlaşılmasına, tanı yön-
temlerinin ve özel tedavi yaklaşımlarının, psikiyatrik mü-
dahalelerin uyarlanmasına ihtiyaç olduğu anlaşılmaktadır.

Pelvik taban disfonksiyonunda psikiyatrik sorunlar
Pelvik taban disfonksiyonu olan hastalarda psikiyatrik ko-
morbidite yeterince araştırılmamıştır. Vrijens ve ark. Pelvik 
Bakım Merkezine başvuran pelvik taban disfonksiyonu 
saptanan hastaların %30,9’unda anksiyete, %20,3’ünde 
depresyon riski saptamışlardır. Katkıda bulunabilecek di-
ğer değişkenler kontrol altına alındığında depresyonun 
%12’si ve anksiyetenin %7,4’ünün doğrudan pelvik taban 
disfonksiyonu ile ilişkili olduğunu tespit etmişlerdir (2). 
İnkontinans ve pelvik organ prolapsusu olan hastalarla 
yapılan çalışmalar ayrı ayrı incelenmiş, benzer psikiyatrik 
sorunlar yaşadıkları görülmüştür. 

İnkontinanlı kişiler utanma, kendini kusurlu ve eksik ola-
rak görme, öz-güvende azalma, beden imajında bo-
zulma gibi sorunlar yaşamaktadırlar. Psikolojik iyilik hali 
azalmakta, cinsel yaşamları olumsuz etkilenmekte, sosyal 
izolasyon sıklıkla ortaya çıkmaktadır (23-25). İnkontinans 
ile depresyon ve anksiyete arasında ilişki olduğunu bildi-
ren çalışmalar olduğu gibi, zayıf ilişki olduğunu bildiren 
çalışmalar da mevcuttur (26,27). Bu sonuç inkontinansın 
stres, urge ve miks tipleri, inkontinansın şiddeti ve çalışılan 
popülasyonun yaşıyla ilişkili olabilir. Stach-Lempinen ve 
arkadaşlarının yaptığı prospektif bir çalışmada urge tipte 
inkontinansı olan kadınlardaki majör depresyon oranının 
(%44), stres tipte inkontinansı olanlara göre (%17,5) daha 
yüksek olduğunu saptamışlardır (28). Perry ve ark. urge 
inkontinası olan kadınların çoğunda (%56,6) anksiyete ve 
üçte birinden fazlasında (%37,6) depresyon bildirmişlerdir 
(29). Geniş popülasyonda yapılan çalışmalar, depresyonun 
inkontinansın şiddetiyle ilişkili olduğunu göstermiştir (6). 
İnkontinans genç yaştakilerde daha fazla psikolojik sıkıntı-
ya yol açma eğiliminde olduğu gibi (25), inkontinans soru-
nu yaşayan yaşlılarda sağlıklı yaşlılara göre depresyonun 2 
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kat (30), huzur evinde kalanlarda ise depresyonun 4,5 kat 
daha fazla olduğu saptanmıştır (31). Üriner inkontinansı 
olan kadınlar cinsel birleşme esnasında idrar kaçırmaktan 
korktukları için cinsel ilişkiden kaçınabilmektedirler ve bu 
durum hastaların %11 ile %45’inde bildirilmiştir (32). 

İnkontinans gibi pelvik organ prolapsusu da kadınların ya-
şamını, beden imajını, cinsel fonksiyonlarını önemli ölçüde 
etkiler ve semptomların şiddetinin artması beraberinde 
psikoseksüel sorunların artmasına, yaşam kalitesinin azal-
masına yol açar (33,34). İlerlemiş pelvik organ prolapsusu 
için tedavi arayan kadınlarda depresyon prevalansı %22 
olarak saptanmıştır. Ayrıca depresif semptomları olma-
yanlara göre, depresyon semptomları olan pelvik organ 
proplasuslu kadınların hem yaşam kalitesinin daha düşük, 
hem de prolapsusla ilgili semptomların daha kötü olduğu 
bulunmuştur (35). Pelvik organ prolapsusu olan kadınların 
yaşadığı emosyonel yükle ilgili Ghetti ve ark. tarafından 
yapılan kalitatif bir çalışmada da, kadınların psikolojik iyilik 
halinin pelvik taban semptomlarıyla yakından ilişkili oldu-
ğunu ortaya koymuştur (36). Pelvik organ prolapsusu ile 
beraber inkontinans varlığı cinsel fonksiyonda bozulma-
yı (%31-44) daha da artırmaktadır (37,38). Ayrıca, radikal 
pelvik cerrahi sonrasında da cinsel işlev bozukluğu devam 
edebilmektedir. Robotik cerrahi gibi yeniliklere rağmen 
halen az sayıda hastanın radikal prostatektomi sonrası 
normal ereksiyonunu devam ettirebildiği belirtilmektedir 
(39). Üriner inkontinans hastalarında cerrahi öncesi ve son-
rası cinsel işlevi değerlendiren çalışmalar üzerinde yapı-
lan bir meta-analizde, hastaların yaklaşık yarısında cinsel 
işlevde değişiklik olmadığı ve diğer yarısında da iyileşme 
oranının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (40).

Değerlendirme ve tedavi
Tanı ve tedavi sürecinde; hasta-hekim ilişkisi, sempto-
mun ayrıntılı değerlendirilmesi, tüm sistemlere (gastroin-
testinal, ürolojik, jinekolojik, psikolojik, nörolojik, kas ve 
iskelet sistemi) ait öykünün alınması, gerekli konsültas-
yonların planlanması ve hastayla işbirliğinin devam ettiril-
mesi önemlidir. Birden fazla patolojinin birlikte bulunma 
ihtimali akılda tutulmalıdır. Bu konuda holistik yaklaşımla 
hazırlanmış, özellikle kronik pelvik ağrı klavuzları oldukça 
kapsamlı kaynaklardır. Psikososyal değerlendirmeye ve 
tedavisine yönelik olarak da öneriler yer almaktadır. 

Psikososyal ve psikiyatrik değerlendirme; depresyon, 
anksiyete, somatizasyon, somatoform ağrı bozukluğu gibi 
psikiyatrik bozuklukları, ilaç ya da madde bağımlılığını, fi-
ziksel ya da cinsel istismar öyküsünü (çocukluk, ergenlik 
veya yetişkinlik dönemi), aile ya da evlilik problemlerini, 
cinsel problemleri, psikososyal stres fakörlerini ve başet-
me biçimini içermelidir (41). Psikososyal değerlendirme ve 
tedaviden fayda görecek kadınları tanımlamada bazı so-
rular yardımcı olabilir: Ağrınız çalışma, ilişkiler, uyku, cinsel 
aktivite gibi fonksiyonlarınızı nasıl etkiliyor?, Ağrı duygu-
durumunuzu nasıl etkiliyor?, Huzursuzluk, gerginlik veya 

üzüntü, çökkünlük hissediyor musunuz?, Hayatınızda ne 
kadar stres yaşıyorsunuz?, Az, orta, yüksek miktarda mı?, 
Eğer yüksek miktarda ise bunun ağrı ile ilişkisi var mı?, Hiç 
cinsel, duygusal veya fiziksel istismara maruz kaldınız mı?, 
Bu günkü yaşamınızı nasıl etkiliyor?, Şu an istismara maruz 
kalıyor musunuz?, Ağrı, istismar veya stres ile nasıl başa 
çıkıyorsunuz?, Size destek olan kişiler var mı?, Ağrı ile 
başa çıkmayla, stres yönetimiyle, depresyon tedavisiyle 
veya çözümlenmemiş istismar ile ilgili danışmanlık almak-
la ilgilenir misiniz?, Psikolojik tedavinin, medikal tedavi-
nin yerine değil ona ilave edilmesinin başarıyı ve yaşam 
kalitesini arttırabileceği, acı çekmeyi azaltabileceği bilgisi 
verilmelidir (1). Bedensel semptomlar beklenenden daha 
yoğun, yaygın, şiddeti gün içinde ve yapılan aktivite ile 
değişmiyor, tedaviye yanıt kötü ise somatoform bozukluk 
akla gelmelidir (7,9). Hemen hemen her gün, gün boyu 
devam eden çökkün ruh hali, hayattan zevk alamama ya 
da ilgi kaybı başta olmak üzere çabuk öfkelenme, uyku ve 
iştahta değişim gibi belirtiler depresyonu düşündürmeli-
dir. Öyküde psikiyatrik tanı varlığı araştırılmalıdır. Cinsel 
sorunlar hakkında konuşmakta çekimserlik yaşanabilmek-
tedir. Hastaya cinsel hayatı hakkında herhangi bir sorusu/
sorunu olup olmadığı şeklinde genel bir giriş ile başlayıp, 
daha sonra detaylı olarak ağrı/rahatsızlık hissi olup olma-
dığı sorulabilir. Bedensel semptomun nedeni hakkında 
hastanın kendi fikri, azaltan ve arttıran etkenler arasında 
psikososyal faktörlerin etkisi veya ağrının ortaya çıkmasın-
da özel bir durumun etkili olup olmadığı sorulmalıdır. 

Tedavide, psikotropların yanı sıra bilişsel davranışçı ve psi-
kodinamik terapiler kullanılabilir. Kronik ağrı tedavisinde 
trisiklik antidepresanlar depresyonda olduğundan daha 
hızlı etki gösterebilmekte ve sıklıkla bu ilaçların nispeten 
düşük dozları tedavide yeterli olmaktadır (42). Depresyo-
nun tedavisinde özellikle yan etkilerinin daha az olması ne-
deniyle ön plana çıkan yeni ilaçlar arasında kronik ağrının 
tedavisinde de etkili bulunanlar ilk planda tetrasiklik anti-
depresanlar (amoksapin, maprotilin), seçici serotonin geri 
alım inhibitörleri (sitalopram, fluoksetin, paroksetin, sert-
ralin, fluvoksamin) ve seçici serotonin-noradrenalin geri 
alım inhibitörleridir (duloksetin, venlafaksin, milnasipran). 
Son yıllarda üzerinde durulan seçici serotonin-noradrena-
lin geri alım inhibitörü olan duloksetinin kronik ağrıdaki 
etkinliği hakkında yayımlanan bir derlemede 60-120 mg/
gün dozlarında verildiğinde fibromiyalji ve periferik nöro-
patide ağrı şiddetini azaltmada etkili olduğu sonucu bildi-
rilmiştir (43). Düşük dozda antipsikotik ilaçlar adjuvan bir 
analjezik olarak kronik ağrılı durumların tedavisinde uzun 
zamandır kullanılmaktadır. Nitekim bu konuda yürütülmüş 
randomize çift kör plasebo çalışmaların bütününden çıkan 
sonuç, bu ilaçların akut ve kronik ağrılı sendromların teda-
visinde ekleme tedavisi olarak etkili oldukları yönündedir 
(44). Anksiyete sonrası şiddetli ağrı alevlenmelerinin gö-
rüldüğü durumlarda anksiyolitik tedavi faydalıdır. Her ne 
kadar rahatlama egzersizleri ve stres yönetimi anksiyete 
ve gerginliği azaltmada yardımcı olabilse de psikososyal 
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müdahalelerin faydasız olduğu durumda oral anksiyolitik 
ajanlar düşünülmelidir. Bu ajanları kullanırken, düşük doz-
da başlanması, orta-uzun etkili olanların tercih edilmesi ve 
kısa etkili olanlardan kaçınılması gerekir (1). 

Kronik pelvik ağrısı olan kişilerde psikoterapinin etkinli-
ğini değerlendiren çalışmalar sınırlıdır. Champaneria ve 
ark. kronik pelvik ağrısı olan kadınlarda psikolojik müda-
halelerin öz bildirime dayalı ağrı skorları üzerinde etkisi 
olduğu yönünde henüz yeterli kanıt olmadığını bildirmiş-
tir (45). Hastalara beden duruşu, nefes alıp-verme ve ağrı-
yı azaltmak için hareket etme biçimlerinin öğretilmesinin 
yanı sıra, hastaların bedenleriyle ilgili farkındalıklarının 
artmasına yönelik bilişsel yaklaşımın kullanıldığı Mensen-
dieck Somato Kognitif tedavi yaklaşımı ile ağrıyı gider-
meye çalışan araştırmacılar olumlu sonuçlar aldıklarını bil-
dirmişlerdir (46). Son yıllarda yapılan çalışmalar da umut 
verici olabilir. Anderson ve ark. paradoksal relaksasyon 
ile birlikte pelvik tabanda tetik noktalarına değme yön-
temi uyguladıkları hastalarda 6 aylık tedavinin sonucunda 
ağrının şiddetinde üç puanlık azalma olduğunu saptamış-
lardır (47). Sutar ve ark. beden ile zihin arasındaki den-
geyi sağlama amacını taşıyan yoga-temelli müdahalelerin 
fonksiyonel ağrı sendromlarında genellikle niteliksel ola-
rak etkili olduğunu bildirmiştir (48). Bu konudaki çalışma-
ların artmasına ihtiyaç olduğu görülmektedir. 

SONUÇ

Kronik pelvik bozukluğu olan hastalarda psikolojik sorun-
ların ve psikiyatrik bozuklukların yüksek olduğu, özellikle 
depresyon, anksiyete ve istismar öyküsünün değerlen-
dirilmesinin gerekli olduğu görülmektedir. Ağrı yaşan-
tısını biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerin etkileşimi 
olarak kavrayan biyopsikososyal ağrı modelinin geçerli 
olduğu anlaşılmaktadır. Pelvik bozuklukların tedavisinde 
hasta-merkezli yaklaşımla bireye yönelik bir tedavi planı 
oluşturulması ve multisipliner yaklaşımla ilgili disiplinlerin 
işbirliği, tanı ve tedavi sürecinin ilerlemesini sağlayabilir, 
kısır döngüye girmeyi engelleyebilir.
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