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yon), mağdurların %60’ı bu sırada 18 yaşın altındaydı, 
suçluların %66’sı aile çevresindendi,  %46'sı sorular sorul-
madan bu konuda daha önce hiç kimseye konudan bah-
setmemişlerdi (7)

•	 USA: %18 oranında tecavüzle ırza geçme (penetrasyon) (26)
•	 Danimarka: %23 oranında tecavüzle ırza geçme (penet-

rasyon) (11) 
•	 Finlandiya: %17 oranında tecavüzle ırza geçme (penetras-

yon) (11)
•	 İzlanda: %27 oranında tecavüzle ırza geçme (penetras-

yon) (11)
•	 Norveç:  %18 oranında tecavüzle ırza geçme (penetras-

yon) (11)
•	 İsveç: %15 oranında tecavüzle ırza geçme (penetrasyon) (11)
•	 Hollanda: %23 oranında tecavüzle ırza geçme (penetras-

yon) (2)
•	 Almanya: %13 oranında tecavüzle ırza geçme (penetras-

yon) (23)Suçluların tanıdık çevresinden (arkadaş, aile fert-
leri, ailenin yakın tanıdığı) olanlar  %50-80 arasındadır (17)

İhbarı yapılan tecavüz vakaları son derece değişken bir 
orana sahiptir. Almanya’da yılda 100.000 nüfusa oranla 9.85 
tecavüz olayı suç duyurusu yapılırken, İsveç'te aynı oranda 
nüfusa oranla 46.4 suç duyurusu yapılmaktadır. (24)

03.06.2016 tarihli 6. Uluslararası Nöralterapi Konferan-
sı’nda (İstanbul) sunulan bir seminerin kısa özeti. 

İSTATİSTİKİ VERİLER
Daha önce gerçekleşmiş bir cinsel şiddet ya da tahmin edilen 
bir saldırı vakası olduğu zaman, kronik pelvik bölge ağrıla-
rında manuelterapi yöntemi hangi rolü alabilir? Batı ülkele-
rindeki epidemiyolojik veriler bu durumun öyle sıradan bir 
konu olmadığını ispat etmektedir. Bu durumda en çok kar-
şılaştırılabilir veriler jinekolojik muayenehanelerde kadınlar-
dan elde edilen bulgulara anket sorularına dayanmaktadır. 
Son 12 yılda çoğunlukla Batı ülkelerindeki 45.000’in üzerinde 
kadından bilgi toplanmıştır. İhtimal dahilindeki kadınlardan 
sistematik olarak alınan cevapların değerlendirilmesi sonu-
cunda şu şekilde bir veri elimize geçmektedir: 
•	 İsviçre: %20 oranında tecavüzle ırza geçme (penetras-

yon), 33% oranında genel olarak cinsel şiddet (7)
•	 Fransa: %16 oranında tecavüzle ırza geçme (penetras-

Özet
Kronik pelvik ağrının gerçek yaygınlığını tam olarak tespit etmek kolay değildir İstatistiklere göre cinsel şiddet mağduru kadınların %65 
inde kronik pelvik ağrı görülmektedir. Batı ülkelerindeki epidemiyolojik veriler bu durumun sıradan bir konu olmadığını ispat etmek-
tedir.
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Summary
To determine the actual prevalence of chronic pelvic pain is not easy. According to statistics, in 65% of victims of sexual violence 
women, shows chronic pelvic pain. Epidemiological data in Western countries provides this case is not ordinary subject.
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leşik Krallık’da %24 ve İskandinav ülkelerinde %10 civarında 
bir yaygınlık tespit edilmiştir..

ANATOMİK TEMELLER
Pelvis genel olarak M. levator ani’den oluşmakla birlikte 
(Diaphragma pelvis), arka bölümünde de M. Coccygeus’un 
yanında M. Pubococcygeus’dan da meydana gelmektedir. 
Ön bölümde ise Diaphragma urogenitalis olarak da adlan-
dırılan MM. transversus perinei profundus et superficialis 
bulunmaktadır. Bu kasların doğal olarak demetler halinde 
kendi çapları vardır. Ancak gerçekten ilginç olan, M. levator 
ani’nin 90%’dan fazla olarak bir kemikten çıkmayıp, bir arcus 
tendineus’a, ki bu da bağ seklinde kas uzantısı olarak M. ob-
turatorius internus’a uzanarak geçmektedir (Şekil 1). 

Bu açıdan M. levator ani kuvvetli bir şekilde M. obturato-
rius internus’a bağlıdır. Sonuçta bu bir kalça kasıdır ki, bu arka 
baldıra kadar uzanıp buradan trokanter majöre bağlanmak-
tadır. Bunun görevi kalçanın dış rotasyonunu sağlamak olup 
(Gemelli ile birlikte), aynı zamanda kalça ekleminin düzgün 
çalışmasını ve büyümesini sağlamaktır. Bu bakımdan özellikle 
düz olmayan ve dik alanlarda yürürken her adımda germe de-
ğişimi M.Levator ani’ye aktarılmaktadır. Kronik pelvik ağrıya 
sahip olan kadınlar özellikle yokuş aşağı yürürken yüksek dü-
zeyde idrar tutamama şikayetini bildirmektedirler (4, 5). 

MANUEL DİAGNOZ VE BULGULAR
Tecavüze uğrayan kadınların çoğunluğu olayı hatırlattığı için 
pelvik bölgenin elle, vajinal ya da anal teşhisini, bu konuda 
uzman olan doktorlar (jinekolog, ürolog) tarafından bile ya-
pılmasını reddetmektedirler (28). Bu açıdan manuel teşhis 
kolay ulaşılabilir ve kabul edilen pelvik bölge kaslarına yapı-
lacak palpasyon ile sınırlı kalmalıdır. Hastanın aydınlatılma-
sıyla ve onayıyla M. Levator ani palpasyonu kumaş üzerinden 
yapılabilir. Burada miyofasyal acıyla birleşik yüksek düzeyde 

Karanlık rakam büyük bir ihtimal ile bu oranın çok üs-
tündedir, çünkü mağdurların çoğunluğu çok özel şartlar (ör-
nek olarak, bir anket araştırmasına gönüllü bir şekilde yüz 
yüze cevap vermeden katılım) sağlandığı zaman bu konudan 
bahsetmeye hazır hale gelmektedirler. Afrika-Arap, Asya ve 
Latin Amerika kıtalarında ve bölgelerinde bulunan ülkelerin 
değerlendirmeye tabi tutulacak araştırmaları şu anda elimiz-
de yoktur.

Mağdurların uğradığı psikolojik ve fiziksel sonuçlar çok 
çeşitlidir. Anketlerin özeti şu verileri sunmaktadır: 
•	 Tecavüz mağdurlarının %26-52'sinde posttravmatik bo-

zukluklar göstermektedir (PTSB) (21); Bunlar çoğunlukla 
önemli oranda depresyon ya da bir Widespread-Pain-
Sendromu geliştirmekteler. (1)

•	 Mağdurların %65’inde kronik pelvik ağrı görülmektedir. 
(6, 11, 16, 21)

•	 Pelvik ağrıların önemli bir kısmı 15 yaşın altındaki mağ-
durlarda görülmektedir. (15)

•	 Kronik pelvik ağrı görülen kadınların ayrıca %88’inde 
disparoni (çoğunlukla aşırı aktivite ya da hipertoniyle M. 
levator ani), vulvodini ve/veya vajinismus görülmektedir. 
(19, 21)

•	 Kadınların %40’ının laparoskopisi kronik pelvik ağrıdan 
dolayı yapılmıştır. (7)

•	 Kronik pelvik ağrıdan dolayı laparoskopi yapılan kadınla-
rın %64’ünün tecavüz geçmişi vardı. Bunun yanında yak-
laşık olarak %70’inde patolojik bir bulgu bulunamadı, baş-
ka bazılarında da kronik pelvik ağrı ile bağlantılı olmayan 
ve beklenilmeyen tesadüfi bulgular ortaya çıktı. (7, 22)

•	 Tecavüze uğrayan kadınların %78’i ürolojik semptomlar 
göstermektedir: Enürezis, enfeksiyonlar, interstisyel sistit, 
hiperaktif mesane, inkontinans, kas spazmları (3, 7, 14, 22)

•	 Kadınların %25’i gaita inkontinansı sorununu tecavüze 
dayandırmaktadır.  (13)

•	 Kadınlarda erkeklere oranla beş kat daha fazla görülen 
koksidininin, özellikle anal girişli tecavüzler sonrası hi-
pertonik muskulus koksigeus'un bağlantısından bahsedil-
mektedir.  (W. Ortner’in bildirisi, IFMANT)

•	 Mağdur olan kadınların neredeyse tamamı orgazm kay-
bından şikayet etmişlerdir.  (21)

Kronik pelvik ağrı sadece kadınlarda teşhis edilmekte 
olup, 6 aydan fazla süren, hamilelik durumu olmadan, kronik 
iltihaplı bağırsak hastalıkları olmadan ve pelvik bölge organ-
larında dönemsel olmayan iyi huylu ağrı olarak değerlendi-
rilmektedir. Bu arada ağrıların sıklığı iş kaybına yol açıp tıbbi 
destek gerektirmektedir. Menstruasyon sırasında (dismeno-
re) veya cinsel ilişki (disparoni) sırasında oluşan ağrıların ya-
nında bilinen endometriozisteki ağrılara, genel olarak kronik 
pelvik ağrı olarak bakılmamaktadır. 

Kronik pelvik ağrının gerçek yaygınlığını tam olarak tes-
pit etmek elbette ki kolay değildir. ABD’de18-50 yaş arasında-
ki kadınların anket sorularına verdiği cevaplarda %17,6, Bir-

Şekil 1 | M. levator ani’nin  M. obturatorius internus’la anatomik ve 
işlevsel bağlantısı: Levator, Fascia obturatoria’dan yaylı bir doğru parça-
sından çıkmaktadır (Tillmann, Anatomie, Springer’den alıntı).

• Kadınlarda erkeklere oranla beş kat daha fazla görülen koksidini’nin, özellikle anal girişli tecavüzler 
sonrası hipertoni muskulus koksigeus’un bağlantısından bahsedilmektedir.  (W.Ortner’in bildirisi, 
IFMANT) 

• Mağdur olan kadınların neredeyse tamamı orgazm kaybından şikayet etmişlerdir.  (21) 

Kronik pelvik ağrı sadece kadınlarda teşhis edilmekte olup, 6 aydan fazla süren, hamilelik durumu olmadan, 
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Menstruasyon sırasında(dismenore) veya cinsel ilişki (disparoni) sırasında oluşan ağrıların yanında bilinen 
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Anatomik Temeller 

Pelvis genel olarak M. levator ani’den oluşmakla birlikte (“Diaphragma pelvis”), arka bölümünde de M. 
Coccygeus’un yanında M. Pubococcygeus’dan da meydana gelmektedir. Ön bölümde ise Diaphragma 
urogenitalis olarak da adlandırılan MM. transversus perinei profundus et superficialis bulunmaktadır. Bu kasların 
doğal olarak demetler halinde kendi çapları vardır.Ancak gerçekten ilginç olan,M. levator ani’nin 90%’dan fazla 
olarak bir kemikten çıkmayıp, bir Arcus tendineus’a, ki bu da bağ seklinde kas uzantısı olarakM. obturatorius 
internus’a uzanarak geçmektedir.(Resim 1).  

 

 

Resim 1: M. levator ani’nin  M. obturatorius internus’la anatomik ve işlevsel bağlants: Levator, Fascia 
obturatoria’dan yayl bir doğru parçasndan çkmaktadr (Tillmann, Anatomie, Springer’den alnt) 

Bu açıdan M. levator ani kuvvetli bir şekilde M. obturatorius internus’a bağlıdır. Sonuçta bu bir kalça kasıdır ki, 
bu arka baldıra kadar uzanıp buradan Trokanter majör’e bağlanmaktadır. Bunun görevi kalçanın dış rotasyonunu 
sağlamak olup (Gemelli ile birlikte), aynı zamanda kalça ekleminin düzgün çalışmasını ve büyümesini 
sağlamaktır. Bu bakımdan özellikle düz olmayan ve dik alanlarda yürürken her adımda germe değişimi Levator 
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likle Obturatorius internus’u (Şekil 3), Piriformis’i, Iliopsoas’ı, 
Gluteus medius’u ve gerekirse Coccygeus’u (4, 5) da rahatlat-
mak mümkündür. Kasların gevşetilmesinin en güzel yöntemi 
de Post İzometrik Relaksasyon teknikleri (PIR)'dir. 

Hastaların kaldırma kapasitelerine göre, yaygın uygula-
nan tekniklerden olan Counterstrain ve Myofascial Release 
de uygulanabilir. Ancak bu tekniklerde çok dikkatli ve nazik 
hareket etmek gerekir, çünkü mağdurlar şiddet olayına zi-
hinsel geri dönüşler yapabilirler ki, bu hiç de verimli bir yol 
olarak görülemez. 

Mağdur olan kadınların pelvik bölgede her türlü manu-
elterapi yöntemini reddetmeleri, ancak yüksek derecede de 
acı hissetme algısının devamı durumunda, deneyimli nö-
ralterapistler tarafından pleksus uterovaginalis’e (Ganglion 
Frenkhauser) suprapubik enjeksiyon uygulanabilir (W. Ort-
ner, Präsident of the International Federation of Medical As-
sociations of Neural Therapy - IFMANT).  

Yoğun travma yaşayan hastalara alternatif olarak bir yoga 
tekniği tavsiye edilebilir (Leon Chaitow’un teklifi, DO): Bir 
tenis topu alarak kaygan olmayan bir zeminde (halı) anüs 
ve vajina arasındaki perineuma yerleştirin. Bu pozisyonda 
topun üzerinde oturarak günde 5-10 dakika arasında pelvik 
bölge kaslarını rahatlatmaya çalışın. Bu teknik başlangıçta 
çok rahat bir pozisyon değil, ancak CBS’ye bağlı semptomla-
rın tedavisinde çok belirgin avantajlar sağlamaktadır.
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bir tonus vardır. M. Coccygeus’de de uygun bir palpasyon ya-
pılabilir (Şekil 2).

MANUELTERAPİ OPSİYONLARI 
Kronik pelvik ağrı ile bağlantılı kas-kemik bulguların-

da esas itibariyle fizyoterapi ve manuel/osteopatik terapiler 
kendisini ispatlamış yöntemlerdir (20). Ancak bu yöntemler 
cinsel travma yaşayan kadınlara her zaman uygun olan yön-
temler değildir. Bundan dolayı tecavüz olaylarından sonra 
görülen post travmatik bozukluklarda uygulanabilen tera-
pilerde manuel temas 45%’inde reddedilmektedir, çünkü bu 
durumda travmatik olayı hatırlatan korku atakları ve olum-
suz stres durumları ortaya çıkmaktadır. (28).

1937 yılından itibaren Amerikalı doktor George Thiele 
tarafından kronik pelvik ağrı ve koksidini için (ki bu bir araş-
tırmada etkili olduğu kanıtlanmıştır (18)) bir masaj tekniği 
olarak tavsiye edilip uygulanan yöntem, M. levator ani ve M. 
Coccygeus’un manuel vajinal terapisi ya da elle tetik nokta 
tedavisinde (TPT) (27) ++  şiddet mağdurları için kesinlikle 
gündeme getirilmemektedir. 

Bunun dışında dolaylı yollardan etkili olan terapi yöntem-
leri de mevcuttur. Bunlarla bel ve pelvik bölge kasları ile özel-

Şekil 2 | Baldır internal kısmının uzun parmak palpasyon poziyonu ve M. Levator ani releasing terapisi (Resimler: JM Werner).

Şekil 3 | M. obturatorius internus’un postizometrik relaksasyonu: Me-
diyal traksiyon iç rotasyonda yapılır, lateral traksiyonda hassasiyet varsa 
yapılmamalıdır.  (Resim: J.M. Werner).

ani’ye aktarılmaktadır. Kronik pelvik ağrı’ya sahip olan kadınlar özellikle bayır aşağı yürürken yüksek düzeyde 
idrar tutamama şikayetini bildirmektedirler (4, 5).   

 

Elle Teşhis ve Bulgular 

Tecavüze uğrayan kadınların çoğunluğu olayı hatırlattığı için pelvik bölgenin elle, vajinal ya da anal teşhisini, bu 
konuda uzman olan doktorlar (jinekolog, ürolog)tarafından yapılmasınıbile reddetmektedirler(28). Bu açıdan elle 
teşhis kolay ulaşılabilir ve kabul edilen pelvik bölge kaslarına yapılacak palpasyon ile sınırlı kalmalıdır. Hastanın 
aydınlatılmasıyla ve onayıyla Levator ani üzerinde de (kumaş üzerinden) palpasyon yapılabilir. Burada 
miyofasyal acıyla birleşik yüksek düzeyde bir tonus vardır. M. Coccygeus’de de uygun bir palpasyon yapılabilir 
(Resim 2a/b). 

 

Resim 2a/b: Arka iç baldıra parmaklarla palpasyon pozisyonu ve gerekirse rahatlatıcı Levator ani terapisi 
(Resimler: JM Werner). 
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1937 yılından itibaren Amerikalı doktor George Thiele tarafından Kronik pelvik ağrı ve koksidini için(ki bu bir 
araştırmada etkili olduğu kanıtlanmıştır (18)) bir masaj tekniği olarak tavsiye edilip uygulanan yöntem, M. 
levator ani ve M. Coccygeus’un elle vajinal terapisi ya da elle Tetik Nokta Tedavisi’nde (TPT) (27)++ şiddet 
mağdurları için kesinlikle gündeme getirilmemektedir.  

 

 

Resim 3: M. obturatorius internus’un postizometrik genleştirilmesi: önemli olan çekerken ortaya çekerken iç 
rotasyondur; bu durumda yana çekmede zorlamaların yapılmaması da önemlidir (Resim: J.M. Werner) 

Bunun dışında dolaylı yollardan etkili olan terapi yöntemleri de mevcuttur. Bunlarla bel ve pelvik bölge kasları 
ile özellikle Obturatorius internus’u (Resim 3), Piriformis’i, Iliopsoas’ı,  Glutaeus medius’u ve gerekirse 
Coccygeus’u (4, 5) da rahatlatmak mümkündür. Kasların genleştirilmesinin en güzel yöntemi de Post İzometrik 
Relaksasyon Teknikleri (PIR) dir.  

Hastaların kaldırma kapasitelerine göre, yaygın uygulanan tekniklerden olan Counterstrain ve Myofascial 
Release de uygulanabilir. Ancak bu tekniklerde çok dikkatli ve nazik hareket etmek gerekir, çünkü mağdurlar 
şiddet olayına zihinsel geri dönüşler yapabilirler ki, bu hiç de verimli bir yol olarak görülemez.  

Mağdur olan kadınların pelvik  bölgede her türlü manuelterapi yöntemini reddetmeleri, ancak yüksek derecede 
de acı hissetme algısının devamı durumunda, deneyimli nöralterapistler tarafından Pleksus uterovaginalis’e (yani 
bağımsız Frankenhauser – Ganglion’a) suprapubik enjeksiyon uygulanabilir (W. Ortner, Präsident of the 
International Federation of Medical Associations of Neural Therapy - IFMANT).   

Yoğun travma yaşayan hastalara alternatif olarak bir yoga tekniği tavsiye edilebilir (Leon Chaitow’un teklifi, 
DO): bir tenis topu alarak kaygan olmayan bir zeminde (halı) anüs ve vajina arasındaki perineum a yerleştirin. 
Bu pozisyonda topun üzerinde oturarak günde 5-10 dakika arasında pelvik bölge kaslarını rahatlatmaya çalışın. 
Bu teknik başlangıçta çok rahat bir pozisyon değil, ancak CBS’ye bağlı semptomların tedavisinde çok belirgin 
avantajlar sağlamaktadır. 
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