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ABSTRACT 
Chronic pelvic pain in women is described as a continuous or intermittent pain, in the lower abdominal 
area and pelvis for at least 6 months, not associated with the menstrual cycle or sexual intercourse. 
Stress in women who is living with chronic pain leads to drop in quality of life and sexual dysfunction. 
Dealing with the pain and treatment of pain there need to be a holistic approach and nurses are the 
indispensible part of this team. In this compilation, definition of chronic pelvic pain, its 
pathophysiology, effects on women, the role and responsibilities of nurses have been mentioned. 
Key words: Women, pelvic pain, nurse.  

ÖZ  
Kadınlarda kronik pelvik ağrı alt abdominal bölge ve pelviste sürekli ya da aralıklı olan ve en az 6 ay 
süren, cinsel ilişki ve menstruasyonla ilgisi olmayan bir ağrıdır. Kronik ağrı yaşayan kadınlarında stres, 
yaşam kalitesinin düşmesine ve cinsellikte bozukluğa neden olur. Ağrının ele alınmasında ve 
tedavisinde bütüncül bir yaklaşım gereklidir ve bu ekibin vazgeçilmez üyesi hemşirelerdir. Bu 
derlemede kronik pelvik ağrının patofizyolojisi, kadınlar üzerinde etkisi, hemşirelerin rol ve 
sorumlulukları üzerinde durulmuştur. 
Anahtar kelimeler: Kadın, pelvik ağrı, hemşire. 
 

Giriş 
Kadınlarda kronik pelvik ağrı alt abdominal bölge ve pelviste sürekli ya da aralıklı olan ve en 
az 6 ay süren, cinsel ilişki ve menstruasyonla ilgisi olmayan bir ağrıdır1 . Jinekolojik muayene 
ve laboratuar sonuçlarında nedeni anlaşılamayan ağrılar kronik pelvik ağrı olarak 
adlandırılırlar2,3. Kadınlarda kronik pelvik ağrı sık karşılaşılan, hastanın yaşam kalitesini önemli 
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derecede düşüren bir sağlık problemidir. Kronik pelvik ağrı hastaların günlük aktivitelerini 
kısıtlar ve cinsel yaşamlarında sorunlara neden olur. Ağrı pelvik bölgede yer alan çok sayıda 
organdan kaynaklanır. Kronik pelvik ağrı bu bölgede yer alan genital organlar, pelvik taban 
kas yapısı, üriner organlar ve gastrointestinal organlardan kaynaklanabildiği gibi, 
nöropsikiyatrik sistem gibi başka sistemlerden de kaynaklanabilmektedir4. 

Grace ve Zondervan’ın Yeni Zellanda’da yaptığı bir çalışmada 18-50 yaş arasındaki kadınlarda 
kronik pelvik ağrı görülme sıklığı %25.4 ve kadınların 1/3’ünün ağrısının 5 yıldan daha uzun 
süre devam ettiği belirtilmiştir5. Pelvik Ağrının nedeni ne olursa olsun kadınların yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu ağrı klinisyenler tarafından yönetimi zor bir 
durum olup, tanı ve tedavi sürecine kadar kadınların birçoğu bu durumdan dolayı acı 
çekmektedir6. 

Psikolojik faktörler sosyolojik faktörler ile iç içedir. Kronik pelvik ağrısı olan pek çok kadın 
utanç, acıma ve reddedilme gibi korkuları nedeniyle bulundukları yerden izole olmaya 
meyillidirler. Kadınlar eşlerinin, aile üyelerinin ve sağlık personelinin, onları deli olarak görme 
ve şikayet eden biri olarak görmeleri ile ilgili endişeleri vardır7. Kronik pelvik ağrının 
tedavisinin etkili olması, hastaların yaşam kalitesinin arttırılması için ağrıya sebep olan 
durumların bilinmesi önemlidir. Her hastanın farklı günlük yaşam aktiviteleri bulunmasına 
rağmen, hastaların birçoğu cinsel yaşamlarında sorun yaşamaktadır. Bu durum sadece 
hastaları değil hastanın etrafında olan aileleri, eşleri de bu hastalıktan etkilenmektedir. 
Hemşirelerin ağrıyla baş etme yöntemlerini etkin kılmada önemli rolleri vardır8. Bu 
derlemenin amacı, kadınlarda görülen kronik pelvik ağrıyı tanımlamak, ağrının kadınlar 
üzerinde olan etkilerini incelemek, veriler doğrultusunda kronik pelvik ağrısı olan kadınlarda 
hemşirelerin uygulayabileceği bakımları incelemektir. 

Kronik Pelvik Ağrıda Patofizyoloji 
Pelvik inflamatuar hastalıklar, pelvik adezyonlar, endometriozis, overyan kalıntı ve overyan 
retansiyon sendromu, pelvik konjesyon sendromu gibi jinekolojik nedenler ve irritabl bağırsak 
sendromu, myofasyal ağrı sendromu, psikososyal faktörler gibi jinekolojik olmayan nedenler 
kronik pelvik ağrıya neden olurlar6. 

Pelvik İnflamatuar Hastalıklar 

Pelvik inflamatuvar hastalıklar vulva, vajina ve endoserviksteki mikroorganizmaların gebelik 
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ve cerrahi girişimle ilgisi olmayan endometrium, fallop tüpleri, over ve komşu yapılara 
asendan olarak ilerlemesiyle ortaya çıkan bir sendromdur. Gonore ve klamidya 
enfeksiyonlarının en çok görüldüğü komplikasyonlarındandır. Stafilokok, Escherichia coli, 
streptekok pelvik inflamatuvar hastalıkların nedenleri arasındadır. Alt genital alanı tutan 
enfeksiyonlar endometriyumu aşarak fallop tüplerine yerleşir ve akut salfinjitise yol açarlar. 
Streptekoklar uterin ve servikal lenfatikler yardımıyla parametriyumdan geçerek tüplere ve 
overlere ulaşırlar. Bunun sonucunda büyük venlerde pelvik tromboflebit gelişebilir. Pelvik 
inflamatuar hastalıklar kronik pelvik ağrının oluşmasında rol oynarlar9. 

Pelvik Adezyonlar 

Abdominal ve pelvik yapışıklıklar; peritoneal veya pelvik kavite arasında peritoneal yüzey 
defektlerinin iyileşmesi sırasında oluşan patolojik bağlardır Yapışıklıklar, normal mezotel ile 
kaplı olmayan hasar görmüş peritoneal yüzeyler arasında meydana gelir. Yapışıklığın 
meydana gelmesinde cerrahi travma, inflamatuar olaylar ve periton diyalizi gibi durumlar 
vardır10. Kronik pelvik ağrısı olan hastaların intraperitonal adezyonları normal anatomiyi 
bozduğunda veya aktivitelerin peritonu ya da organ serozasını gerdiğinde ağrı meydana gelir. 
Bazı hareketlere olanak tanıyan zar biçiminde olan adezyonların ağrıyla olan ilişkisi 
yüksekken, hareketi kısıtlayan adezyonların ağrıyla ilişkisi azdır11. 

Endometriozis  

Kronik pelvik ağrı, disparoni ve dismenore endometriozis ve adenomyozisin önemli 
semptomlarıdır. Endometriozisin nedeni bir kurama göre adet kanının fallop tüplerinden 
geçerek karın içine akmasıdır. Böylelikle karın duvarı içerisine ulaşan endometrium 
hücrelerinin bu alanda yerleşip büyüyebildiği ileri sürülmektedir. Tüm kadınlarda az da olsa bu 
şekilde bir geriye akışın söz konusu olduğu ancak bağışıklık sisteminde veya hormonal 
sisteminde problemi olan kadınlarda endometriozis geliştiği öne sürülmektedir12.  

Başka bir kurama göre endometrial doku uterus içerisinden kan damarlarıyla ya da lenf 
aracılığıyla vücudun diğer bölgelerine yayılmaktadır. Genetik kurama göre ise endometriozis 
belirli ailelerin genlerinde taşınmakta veya bazı ailelerde endometriozise yatkınlık 
bulunmaktadır. Bir diğer kurama göre kadın embriyo dönemindeyken oluşan doku artıkları 
erişkin dönemde endometriozise dönüşebilmektedir veya embriyo döneminde üreme sistemi 
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dokusu oluşturabilme yeteneğinde sahip olup yetişkin dönemde farklı yapılar şeklinde 
bulunan dokular bu yeteneklerini tekrar kazanmaktadır12. 

Overyan Kalıntı ve Overyan Retansiyon Sendromu 

Ooferektomi sonrası çıkarılan overin kalıntı parçaları, overyan kalıntı sendromu belirtilerini 
meydana getirir. Over kalıntıları olan kadınlar tipik olarak kronik ya da siklik ağrı ve 
disparoniden şikayetçilerdir. Overyan kalıntıları kronik pelvik ağrının az görülen bir 
nedenidir13. Zor bir diseksiyon ile gerçekleştirilen histerektomi, bilateral salpingooferektomi 
sonrası bırakılmış ovarian kortikal doku kalıntısından dolayı overyan kalıntıları meydana 
gelmektedir.  Bir tarafa lokalize pelvik ağrılara neden olur14. 

Pelvik Konjesyon Sendromu 

Pelvik venöz sistemin konjesyonu genellikle günün sonuna doğru artan, premenstural 
dönemde oluşan kronik ağrının nedenleri arasındadır. Ağrı genel olarak sakral bölgeye ve 
bacakların arkasına doğru yayılır9. Doğum yapmış olan kadınlarda yüksek oranda overyan varis 
ve pelvik konjesyon sendromu olabilir. Gebeliğin sonlarına doğru pelvik ven çaplarında artışın 
olması over ven kapaklarında yetersizliğe ve pelvik varislerin oluşmasına neden olur. 
Östrojenin venöz dilatatör etkisi pelvik konjesyon sendromuna sebep olur15. 

İrritabl bağırsak sendromu 

Defekasyon ya da bağırsak alışkanlıklarında bir değişiklikle beraber karın ağrısı ya da 
rahatsızlık durumudur. Nöral, hormonal, genetik, psikososyal ve çevresel değişiklikler etkilidir. 
Primer patofizyolojik mekanizmasında merkezi sinir sistemi ve enterik sinir sistemi arasında 
olan etkileşimde bozukluk bulunur. Beyin- bağırsak disfonksiyonu sonunda sindirim 
sisteminde mukozal immün cevap, bağırsak hareketi ve geçirgenliğinin değişmesine neden 
olabilir. Bunlar karın ağrısı ve bağırsak işlevinde bozukluğa neden olurlar16. 

Miyofasyal Ağrı Sendromu  

Miyofasyal ağrı sendromu (MAS) kaslarda ya da fasyalarda oluşan gergin bantlardaki tetik 
noktalardan oluşan ağrı ve ağrıya eşlik eden kas spazmı, hassasiyet, eklem hareket açıklığında 
kısıtlılık, tutukluk, yorgunluk ve bazen otonomik disfonksiyonların görüldüğü bir sendromdur. 
Bir nöromusküler plaktaki fonksiyon bozukluğu, sürekli olarak asetilkolin salınımına, sarkomer 
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kısalmasına ve gergin bir kas bandı meydana gelmesine neden olur. Oluşan iskemi, periferik 
sinir nosiseptörlerini aktive eden  maddelerin salınımına neden olur ve ağrı oluşur17. 

Psikososyal faktörler 

Kronik pelvik ağrının nedeni saptanamıyorsa altta yatan nedenler arasında psikososyal 
faktörlerin olduğu düşünülmektedir.  Ağrıdan önceki dönemdeki hastanın kişiliği, depresyon 
ve davranış bozukluğu kronik pelvik ağrıya neden olan etkenler arasındadır. Psikolojik ve 
davranışsal faktörler ağrıya yol açmaktadır2.Hastanın yaşam geçmişinde çoğunlukla, yaşanan 
istismarlar ve aile içi şiddet yer almaktadır. Uzun süre devam eden istismar, somatizasyon ve 
post-travmatik stres bozuklukları, kronik ağrının gelişmesinde rol oynar. İstismar ve aile içi 
şiddete maruz kalanlarda depresyon, anksiyete, madde kullanımı, tıbbi tedaviye uygunsuzluk 
gibi durumlar fazla görülmektedir18. 

Fiziksel ve cinsel yönden istismara uğrama durumu çocuklukta ve ergenlikte daha fazla 
görülen ciddi problemlerdir. Suistimal edilenler özellikle çocukluk yaşta bulunanlarda pelvik 
ağrı riski artmaktadır. Çocukluktaki cinsel istismar durumu  depresyon, anksiyete ve 
somatizasyon bozukluklarına neden olarak kronik pelvik ağrı oluşmasına neden olur. Kronik 
pelvik ağrısı olan kadınların çoğu çocuklukta fiziksel ya da cinsel istismara uğradıklarını ifade 
etmişlerdir. Dismenore, disparoni ve kronik pelvik ağrısı olan kadınların %26’sı çocuklukta 
cinsel istismar, %28’i ergenlikte cinsel istismarı yaşadıklarını ifade etmişlerdir19. 

Kronik pelvik ağrının nedeninin belirlenmediği idiyopatik kronik pelvik ağrı, psikiyatrik 
sınıflamalarda somatoform bozukluklar başlığı içinde ele alınır. Somotoform bozuklukların 
olduğu kadınlarda daha fazla kronik pelvik ağrı görülür. Bu hastalarda cinsel işlev 
bozuklukları, baş ağrıları, miksiyon bozuklukları oligomenore, mide-barsak yakınmaları ve 
premenstrüel semptomlar gibi psikosomatik semptomlar görülmektedir. Hastalarda 
genellikle psikososyal etmenler varlığı dikkat çekmektedir. Özellikle çocukluk döneminde 
cinsel tacize uğrayan kadınlarda kronik pelvik ağrının meydana gelmesi muhtemeldir20. 

Kronik Pelvik Ağrıda Sosyal İzolasyon 
Kronik pelvik ağrı hastanın sağlığını ve genel durumunu etkileyen, psikolojik ve sosyal yönden 
olumsuzluklara neden olan, hastanın kendisine olan güvenini azaltan bir faktördür.  Mathias 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, kadınların yaklaşık olarak  %25’inde her ay bir ya da 
yarım gün kronik pelvik ağrının iş gücü kaybına, %58’inde normal yaşamlarını devam 
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ettirememe, %52.7’sinde de aile, sosyal ve cinsel yaşamlarının olumsuz yönde etkilenmesine 
neden olduğu ortaya çıkmıştır21. 

Kronik pelvik ağrı yaşayan kadınlarında stres, yaşam kalitesinin düşmesine ve cinsellikte 
bozukluğa neden olduğundan önemlidir. Sadece hastalığa yönelmekten ziyade kadın bir 
bütün olarak ele alınmalıdır. Hastalığın nedenleri, duygusal, cinsel ve toplumsal sorunlar 
bütün bir şekilde ele alınmalıdır22. Kuzey Karolina Üniversitesinde kronik pelvik ağrısı olan 713 
kadınla yapılan bir çalışmada kadınların daha önceden cinsel ve fiziksel istismara uğradıkları 
belirtilmiştir. Kadınların %34.5’i cinsel istismara, %28.9’u fiziksel istismara uğradıklarını 
söylemişlerdir. Yaşanılan travmalar ağrı nedeniyle fonksiyon bozuklukları, daha fazla tıbbi 
sorunlar, ameliyatlar, yatakta daha uzun süre geçirmeye neden olmuştur. Posttravmatik stres 
bozuklukları, kronik pelvik ağrı yaşanmasında önemli rol oynamaktadır23. Leserman ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada hastaların %31.8’i 3 ve daha fazla travma yaşadıklarını 
belirtmişlerdir. Hastaların %48’i cinsel ya da fiziksel istismara maruz kaldıklarını 
söylemişlerdir. Kadınların %31.8’i son 3 ayda 6 günden fazla yatakta kaldıklarını belirtirken, 
kadınların %24.1’i yaşamları boyunca 3’ten daha fazla pelvik ameliyat geçirdiklerini 
belirtmişlerdir24. 

Kronik pelvik ağrının depresyonla yakından ilişkisi vardır. Bu hastalarda depresyonun 
varlığının mutlaka araştırılması gerekir. Depresyon ve ağrı arasında iki yönlü bir ilişki 
bulunmaktadır. Tedaviye dirençli olan ağrılı durumlarda depresif belirtiler daha çok 
görülmektedir. Depresyon ağrının daha şiddetli algılanmasına ve kişinin hayat kalitesinin 
düşmesine neden olmaktadır. Kronik pelvik ağrının varlığını saptamak için laparoskopi yapılan 
hastalarda majör depresyon görülme sıklığı yaklaşık olarak %18 bulunmuştur25. Kronik pelvik 
ağrısı olan kadınlar vulvovajinal ve periyodik ağrısı olan kadınlara oranla daha fazla travma 
yaşadıkları, daha fazla fiziksel ve mental yönden kötü oldukları görülmektedir. Kronik pelvik 
ağrısı olan bu kadınların durumları giderek daha da kötüleşmeye eğilimlidir. Nöropatik ve 
fibroid ağrısı olan kadınlara oranla kronik pelvik ağrısı olan kadınların sağlık durumları daha 
kötü olduğu ortaya çıkmaktadır25. 

Strzempko Butt ve Chesla’nın endometriozis nedeniyle kronik pelvik yaşayan kadınlarla 
yaptığı çalışmada çiftler infertilite nedeniyle yoğun bir şekilde keder yaşadıklarını dile 
getirmişlerdir. Tedavilerin ağrının azalmasında yetersiz olduğunu ve bu durumun günlük 
yaşantıyı etkilediğini, geleceğe dair olan amaçların ve hedeflerin tükendiğini belirtmişlerdir26. 
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Kumar ve arkadaşlarının kronik pelvik ağrısı olan kadınlar ile endometriozisli kadınları 
karşılaştırdıkları çalışmada kronik pelvik ağrısı olan kadınların daha çok depresif oldukları, 
dışlandıkları ve yaşam kalitelerinin önemli derecede düştüğü görülmüştür. Bu hastaların 
sosyal olarak içe kapandıkları, karamsar oldukları, beden imgesinde bozulma, tükenmişlik ve 
işlerine karşı ilgilerinin azaldığı, cinsel arzularının ve motor aktivitelerini azaldığı 
görülmüştür27.  

Souza ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada psikolojik ve çevresel faktörlerin pelvik ağrıyı 
etkilediği görülmüştür. Psikolojik ve çevresel boyutları düşük olan kadınların daha fazla ağrı 
yaşadığı görülmüştür28. Romao ve ark arkadaşlarının kronik pelvik ağrısı olan kadınlarla ilgili 
yaptığı çalışmada kadınların %73’ü ağrı nedeniyle anksiyete yaşadıklarını, %40’ı depresyon 
yaşadıklarını bildirmişlerdir. Kronik pelvik ağrısı olan kadınların anksiyete oranı arttıkça yaşam 
kaliteleri düşerken, anksiyete seviyesi düşük olan hastaların hayat kalitesinin daha iyi olduğu 
görülmektedir. Depresyon yaşayan kadınlarında depresyon seviyesi arttıkça yaşam kalitesi 
azalmaktadır29.  

Coşar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kronik pelvik ağrısı olan kadınların fiziksel ve mental 
olarak etkilendikleri görülmüştür. Ağrısı olan kadınların uykularının niteliğinin zayıf olduğu 
belirtilmiştir. Kronik pelvik ağrısı olan bu kadınlara uykunun niteliğini arttırmak amacıyla 
psikiyatri ve nöroloji kliniklerinde uyku eğitimi verilmesi gerekir30. Her hastanın değişik yaşam 
şartları, günlük yaşam aktiviteleri bulunmasına rağmen, hastaların birçoğunun cinsel 
yaşamlarında sorun bulunmaktadır. Bu yüzden sadece hastalar değil hastanın etrafında olan 
aileleri, eşleri de bu hastalıktan etkilenmektedir6.   

Ter Kuile ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada kronik pelvik ağrısı olan kadınların vajinal 
şikayetleri, cinsellikten kaçınmaları, cinsel tatminsizlik seviyelerinin daha yüksek olduğu 
görülmüştür. Cinsel problemler hastalıkla ilgili, anksiyete, depresyon ve cinsel istismar 
öyküsüyle ilgilidir31. Mellado ve arkadaşlarının 2016 yılında pelvik ağrı yaşayan kadınlarla 
yaptıkları çalışmada kadınların yaşadığı temel konunun sosyal izolasyon olduğu görülmüştür. 
Aile ve arkadaşlardan uzaklaşmak, partnerle olan yakınlıktan kaçınmak sosyal izolasyonun 
temel bileşenleridir. Kronik pelvik ağrı başlamasından itibaren sosyal izolasyon gelişmeye 
başlar. Kadınlara partnerleri sorulduğunda nişanlı olanların ve evli olanların ayrıldığı ya da 
cinselliklerinin bittiğini ifade ettikleri görülmüştür. Aileleri ve arkadaşlarıyla olan ilişkileri 
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sorulduğunda kadınların verdiği cevaplar, bütün gün evde kalmak istedikleri, evde kalmak için 
hafta sonunu beklemek istemedikleri ve kimsenin onları anlamadığı olmuştur32.  

Pelvik Ağrıda Hemşirelik Bakımı 
Ağrı kadınların yaşam kalitesini etkileyen önemli bir sorundur. Ağrının ele alınmasında ve 
tedavisinde bütüncül bir yaklaşım gereklidir ve bu ekibin vazgeçilmez üyesi hemşirelerdir33. 
Hemşire ağrıya ilişkin bakımını planlarken ayrıntılı ve dikkatli bir anamnez alması gerekir. 
Birçok kadın ağrı ile ilgili özellikleri doğru bir şekilde ifade edemedikleri için pelvik ağrıda 
doğru anamnez almak zordur. Anamnez alırken ağrının yeri, başlangıcı, niteliği, yoğunluğu, 
ağrıyı artıran ve azaltan özellikler, nedenleri dikkatli bir şekilde sorgulanmalıdır12,34. 

Hemşirelerin ağrı şiddetini değerlendirirken ağrı skalalarını kullanmaları önemlidir çünkü 
hastanın ağrısı hakkında bilgi almaları ve bakımı daha iyi bir şekilde planlamaları kolaylaşır.  
Hemşireler hastaları derin ve yavaş solunum gibi anksiyeteyi azaltmaya ve gevşemeye 
yardımcı tekniklerle muayeneye hazırlaması önemlidir12. Hastaya diyet, ağrıyı azaltma, 
emosyonel stresi azaltma, cinsellik konularında eğitim ve danışmanlığı içeren eğitim 
programları düzenlenmelidir. Pelvik taban kaslarında gerginlik, yeterince lifli gıda veya sıvı 
alınmaması ve fiziksel aktivitenin olmaması konstipasyona neden olur. Konstipasyon, kronik 
pelvik ağrı şikayetlerini arttırabilir. Hemşireler lifli gıdaları tüketmek, bol sıvı almak ve 
mesaneyi irite eden gıdalardan kaçınmak konusunda hastalara bilgi vermelidirler. Hemşireler, 
ağrını tanılanması, tedavisi ve kontrol edilmesi konularında bilgi sahibi olmalılar. Kronik 
pelvik ağrı ile ilgili diğer sağlık ekibi üyeleri ile işbirliği yaparak araştırmalar planlamalı ve 
uygulamalıdırlar6. 

Kronik pelvik ağrı sosyal izolasyona neden olmaktadır. Sosyal ilişkilerin yeniden kurulabilmesi 
için sağlık personelleri multidisipliner bir yaklaşımla hastalarına bakım vermelidirler32. Bu 
multidisipliner yaklaşımla, ağrıya neden olan durumlar saptanarak ağrının kontrolü ve ağrı 
yönetimi sağlanmalıdır. Hemşireler hastaların yanında daha fazla zaman geçirdikleri için 
hastanın hastalıkla başa çıkma yöntemlerini belirleyerek, yöntemlerin kullanımını 
kolaylaştırır35. 

Sonuç 
Yapılan araştırmalar sonucunda kronik pelvik ağrının kadınları fiziksel, psikolojik ve sosyal 
yönden etkileyerek yaşam kalitelerini düşürdüğü görülmüştür.  Ağrı yaşayan kadınlar 
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eşlerinden, ailelerinden ve arkadaşlarından uzaklaşmak istemektedirler. Sağlık personellerine 
özellikle hemşirelere hastaların ağrıyla baş etmelerinde büyük görevler düşmektedir. Kronik 
pelvik ağrıyla ilgili daha fazla çalışma yapılarak, kadınlar üzerindeki etkisi hakkında farkındalık 
yaratılmalıdır. 
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