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Kadinda orgazm, pelvik vajinal ¢izgili kas grubunda
istemsiz ritmik kasilmalara konkomitant olarak uterus ve
anal kasilmalarin eslik edebildigi, cinsel birlesme ile ¢o-
zllebilen myotoninin bulundugu, kisiye goére degisen
yogun zevk ve doruk hissi olusturan bilissel bir durumdur
(1). Orgazmik kapasite hayatinda hi¢ orgazm yasamamis
bir kadin ile multiorgazmik veya genital disi uyaranlar ile
orgazm olabilen kadinlar arasinda genis bir dagiim gos-
terir. Amerika’da orgazmik disfonksiyon %24 siklikta go6-
rilmektedir (1). Cinsel birlesmede orgazma ulasamama
ise %20-30 arasinda degismektedir (2). Bu kadar yaygin
bir bozuklugun hayat kalitesine olumsuz etkileri (kisisel
stres, gerginlik ve arkadaslik iliskileri) nedeniyle etiyoloji
ve potansiyel tedavilerin arastirilmasi gereklidir. Bu derle-
menin amaci kadin anorgazmisine yénelik mevcut litera-
tira gézden gecirmek ve tedavi yontemlerinin basarisini

degerlendirmektir.
Etiyoloji

Kadinda orgazm hastaliklart ¢cok sayida faktérden et-
kilenir. Genel saglik durumu, kardiyolojik hastaliklar, renal
hastaliklar (tiimor, kalkiil), nérolojik hastaliklar, depresyon
gibi psikolojik hastaliklar kadinda anorgazmi nedeni olabi-
lir. Najafabady ve ark’nin 2011 yilinda iran’da yaptiklan bir
calismada 1200 misliiman kadinin sekstiel fonksiyonlari
FSFI ve Enrich sekstiel soru formlar ile degerlendirilmistir
(3). Calismaya en az 1 yildir evli olan ve esiyle birlikte yasa-
yan kadinlar dahil edilirken, herhangi bir hastalik nedeniyle
ila¢ kullanan veya genital operasyon geciren kadinlar dis-
lanmistir. Anorgazmi prevalansi %26.3 olarak bulunmus-
tur. Anorgazmi grubunda yas ortalamasi normal grup ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde
daha yiksek (sirasi ile 30.9 ve 29.5) bulunmustur. Anor-
gazmi grubunda kadinlarin daha erken evlendikleri ve
daha uzun sure evli kaldiklan bulunmustur. Normal grupta

hem egitim seviyesi (%32.8) hem de puberte déneminde
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6grenilen sekstiel egitim (%30) anorgazmik grubun egitim
seviyesi (%26.3) ve seksiel egitimi (%18) ile karsilastiril-
diginda daha yiksek bulunmustur. Bir ay siresince cinsel
iliski siklig1 ile anorgazmi arasinda istatistiksel anlaml fark
saptanmamuistir. Anorgazmik grupta anksiyete, sucluluk
duygusu, antimaskiilen duygular ve utanma duygular is-
tatistiksel anlamli daha ytksek bulunmustur.

Amidu ve ark’nin 2011 yilinda yaptiklari bir calismada
200 evli cift, sosyodemografik degiskenlerle sekstel dis-
fonksiyon iliskisi GRISS soru skalast ile degerlendirilmistir
(15). Toplam 179 cift GRISS soru skalasini tamamlamuistir.
Calismaya katilan ciftlerde erkeklerin yas ortalamasi ka-
dinlardan daha yuksektir (37.1 ile 32.5). Calismada 13-18
yil evlilik stresi 1-6 yil evlilik suresi ile karsilastinldiginda
sekstiel disfonksiyon gelisme riski 10 kat yiiksek bulun-
mustur. Bu ¢alismada vajinismus %69.3 anorgazmi %74.0
olarak bulunmustur. Evlilikte sekstiel disfonksiyon, cinsel
iliski sikligi ile ters orantili bulunmustur. 2011°de Christen-
sen ve ark’nin yaptigl bir calismaya 2573 erkek ve 2979
kadin hasta dahil edilmis ve bu hastalarin cinsel fonksiyon
bozuklugu lzerine mental ve fiziksel hastalik durumunun
etkileri sorgulanmustir (4). Bu calismada kadinlanida daha
sik olarak psikolojik hastalik nedeniyle seksuel disfonk-
siyon gelistigi, erkeklerde ise fiziksel saglik problemleri
nedeniyle sekstel disfonksiyon gelistigi bulunmustur. He-
modiyalize giren kronik bobrek yetmezligi olan 43 has-
tada anorgazmi %80.7 olarak bulunmustur. Bu hastalarin
%80’ i depresif duygu durum bozuklugunda bulunmustur
(5). Multipl sklerozlu hastalarin degerlendirildigi baska bir
calismada anorgazmi sikligl %37.1 bulunmustur (6). Renal
tranplantasyon sonrasi anorgazmi en sik problemlerden
birisidir (7). Ateroskleroz ve ateroskleroza yatkinlk olustu-
ran durumlar (sigara icimi, diabet, hipertansiyon, periferik
vaskiiler hastalik) genital kan akimini azalttig) icin anor-
gazmi icin kritik Sneme sahiptir (8). Pelvik taban zayiflig

yaratan durumlarda, sinir hasarinda, spinal kord zedelen-
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mesinde pelvise kan akisl yavaslar ve anorgazmi olusabi-
lir, Amarenco ve ark’nin yaptig1 bir calismada stres uriner
inkontinansi olan 35 hastada anorgazmi siklig1 %60 olarak
bulunmustur (9). Ayrica fibromyaljide de anorgazmi bulu-
nabilecegi belirtilmistir. Baska bir calismada 1299 kadina
histerektomi yapilan kadinlarin 495’inde pelvik taban bo-
zuklugu oldugu bulunmustur. Pelvik taban bozuklugu olan
hastalarda sekstel sikayetler (%53.2), diger hastalara gére
(%40.4) anlaml olarak daha yaygin bulunmustur (p=<0.01)
(10). Kalichman'in galismasinda da fibromyalji ile anorgaz-
mi arasinda iliski oldugu bulunmustur (11). Psikotropik
ajanlarin (antidepresan, antipsikotik) bulundugu hastalar-
da da anorgazmi saptanmustir. SSRI kullananlarin en az
li¢ hastadan birinde anorgazmi bulundugu bildirilmistir.
Hipotiroidi ve menopozda hormonal degisiklikler azalmis
seksulel yanit, azalmis genital hassasiyet ile anorgazmiye
neden olabilir (12). Yasla birlikte kadinda testesteron sevi-
yesinin azalmasinin cinsel uyariimada azalma ve anorgaz-
mi ile iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica yasla beraber aza-
lan &strojen, progesteron ve testesteron seviyeleri sekstel
istekte ve yanitta etkili olmakta sekstel birliktelik sonrasi
tatmini azaltmaktadir. Ayni zamanda sekstel uyaranla-
ra yanitin azalmasi ve vajinal lubrikasyonun azalmasinda
etkilidir (13). Alkol ve uyusturucu kullaniminin da seksuel
aktiviteyi etkiledigi bulunmustur. Az miktarda alkol alin-
masinin seksuel aktiviteyi arttirabilecegi belirtilirken fazla
miktarda tlketimi anorgazmi gibi sekstiel disfonksiyona
yol acabildigi belirtilmistir (14). Nicholas ve ark’'nin 2008
yilinda yaptiklan bir calismada orgazmin kadindaki psiko-
lojik etkisi ve bunun goériilmesine yénelik 16 kadin izlen-
mistir (15). Kadinlarn yarisi anorgazmik iken yarisi vajinal
orgazm olabilmektedir. Calismadaki kadinlarin ytirimeleri
hipotezden habersiz olarak video olarak kaydedilmistir.
Sonrasinda seksoloji profeséri tarafindan degerlendi-
rilmistir. Vajinal olarak orgazm yasayan kadinlar yirime
paternlerinden %81.25 oraniyla tahmin edilmistir. Vajinal
orgazm yasayan kadinlarin ylirime paternlerinin anorgaz-
mik kadinlarla kiyaslandiginda daha akici, enerjik, serbest
oldugu belirtilmistir. Perlis ve ark’nin yaptiklan calismada
glutamaterijik tek niikleotid polimorfizminin azalmis libido
(GRIA3, GRIK2) ve orgazm olmanin gecikmesi (GRIA1) ile
iliskili oldugu bulunmustur (16). Kadinin kendi genital yapi-
sini sekilsel olarak begenmemesi, utanma sucluluk gergin-
lik gibi durumlarda anorgazmi olusabilecegi belirtilmistir

(17, 18, 19). Cinsel partneri ile iletisim bozuklugu bulunan

ve cinselligi paylasamayan kadinlarda anorgazminin daha
yuksek oranlarda bulundugu bulunmustur (20, 21, 22).
Gecmiste cinsel istismara maruz kalan kadinlarda seksuel

disfonksiyon artmis olarak (%55) bulunmustur (23).
Tedavi yaklasimlari

Kadin anorgazmik bozuklugu tedavisinde farmakolojik
tedavi ve psikoterapiyi de iceren multimodal tedavi yak-
lasimi uygulanmalidir. Davranis terapisi 6zellikle sekstel
aktivite ile utan¢ duyma ¢ekinme, bu duygular nedeniyle
anksiyete yasayan kadinlarin tedavisinde énem kazan-
maktadir. Yine ciftlerin terapiye birlikte katilmalari basariyi
arttrmaktadir. Altta yatan patofizyolojik bozukluk mim-
kiinse tanimlanmali ve tedavi edilmelidir. Ornegin meno-
pozda hormonal degisimler gézéniinde bulundurularak
bir miktar androjen replasmani yapilabilir ve sekstel yanit
arttinlabilir (24). Uzerinde en ¢ok cahsilan androjenler tes-
testeron ve metiltestesterondur. Selektif doku &strojenik
aktivitesi olan o6strojenik, progestrojenik ve androjenik
ozellikleri bulunan Tibolone’in postmonepozal kadinlar-
da orgazmi saglayabildigi cogu calismada dogrulanmistir
(25-27). Postmenopozal kadinlarda &strojen replasmani
ve progestinlerin postmenopozal semptomlan giderme-
de basarih etkileri bulunmasina karsilik orgazmi arttirmada
basarilar celiskili sonuglar vermektedir (28-31). Anorgaz-
mi yapan SSRI gibi ilaclarin kesilmesi ile orgazmik fonk-
siyon geri dénebilmektedir (32). Yohimbine, Buspirone,
Amantadin kullaniimasinin etkileri tartismahdir (33, 34).
Bupropion, nonserotonerjik bir antidepresandir ve norepi-
nefrin ve dopamin sinyallerinde modiilasyon ile etki gos-
termektedir. SSRI grubuna gére seksuel aktiviteye daha az
etki eder. Celiskili sonuclar olmasi ile birlikte bazi calisma-
larda SSRI ile olusan anorgazmide kullanilabileceg;i belirtil-
mistir (35-38). Bir PDE5i olan Sildenafil Sitrat’in kadinlarda
anorgazmide kullanilmasina iliskin calismalarda celiskili ve
farkli sonuglar bulunmustur (39). Sildenafil sitrat’in preme-
nopozal kadinlarda seksiiel uyarilmay arttirabilecegi Ca-
ruso ve ark. (40)'nin yaptiklarn ¢alismada bulunmustur. Sa-
farinejad ve ark’nin yaptiklar bir calismada nasal oksitosin
spreyi kullaniimasinin FSFI skorlarinda 4.3 ten 5.3’e artis
goOstermesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (41).
Ancak mide bulantisi, flushing ve uyku hali gibi ciddi yan
etkileri bulunmaktadir. Ito ve ark’nin yaptiklari bir calisma-
da 77 kadina ArginMax (L-arginine, ginseng, ginkgo, da-

miana, multivitamins, minerals) karisimi verilmis ve %73.5
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oraninda sekstiel aktivitenin kalitesini arttirdig1 (plasebo
grubunda %37.2) bulunmustur (42). Orgazmik aktiviteyi
arttirmaya yonelik medikal cihazlarin gelistiriimesi de aras-
tinlmaktadir. Medikal cihazlardan Eros-klitoral terapi cihazi
FDA onayi alan tek cihazdir. Klitorise vakum yapilarak kan
akisi arttinlmakta ve orgazmik aktivitede artis izlenmek-
tedir (43). Leff ve ark'nin 117 kadin Gzerinde yaptiklari bir
calismada sekstiel aktivite dncesi masturbasyon yapanlar-
da orgazmik aktivitenin artmis oldugu bulunmustur (44).
Hurlbert ve ark’nin yaptiklari calismada koitus esnasinda
misyoner pozisyonunun Kklitoral stimulasyonu arttirdigini
ve bu teknigi kullanan ciftlerde koital orgazmin arttigin,
simultane orgazmin arttigini, tam ve tatminkar orgazm
oranlarinin arttigini belirtmislerdir (45). Weiss ve ark’nin
yaptig1 calismada seksiel aktivitenin siiresinin orgazmda
6n planda olmadigini belirtmislerdir (46). Kegel'in yaptig1

bir calismada Kegel egzersizlerinin pelvik taban kaslarini
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partum inkontinansi engellemeye yardimci oldugu hem
de orgazmik fonksiyonu arttirdigini tanimlamustir (47).
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aktiviteleri incelenmis ve orgazmik kadinlarda aktivitenin
arttig1 bulunmustur (48). Bununla beraber celiskili sonuglar

veren ¢alismalar da vardr.
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