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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.
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Kadinlarda kronik pelvik agn alt abdominal bélge ve pelviste siirekli ya da aralikli olan ve en az 6 ay
siiren, cinsel iligki ve menstruasyonla ilgisi olmayan bir agridir. Kronik agn yasayan kadinlarinda stres,
yasam kalitesinin diismesine ve cinsellikte bozukluga neden olur. Agrinin ele alinmasinda ve
tedavisinde biitlinciil bir yaklasim gereklidir ve bu ekibin vazgecilmez liyesi hemsirelerdir. Bu
derlemede kronik pelvik agrinin patofizyolojisi, kadinlar izerinde etkisi, hemsirelerin rol ve
sorumluluklari iizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: Kadin, pelvik agri, hemsire.

Girig
Kadinlarda kronik pelvik agn alt abdominal bélge ve pelviste siirekli ya da aralikl olan ve en
az 6 ay siiren, cinsel iliski ve menstruasyonla ilgisi olmayan bir agridir’ . Jinekolojik muayene

ve laboratuar sonuclarinda nedeni anlasilamayan agrilar kronik pelvik agn olarak
adlandinlirlar®®, Kadinlarda kronik pelvik agr sik karsilagilan, hastanin yasam kalitesini 6nemli
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derecede diisiiren bir saglik problemidir. Kronik pelvik agri hastalarin giinliik aktivitelerini
kisitlar ve cinsel yasamlarinda sorunlara neden olur. Agn pelvik bolgede yer alan cok sayida
organdan kaynaklanir. Kronik pelvik agri bu bolgede yer alan genital organlar, pelvik taban
kas yapisi, Uriner organlar ve gastrointestinal organlardan kaynaklanabildigi gibi,
noropsikiyatrik sistem gibi baska sistemlerden de kaynaklanabilmektedir*.

Grace ve Zondervan'in Yeni Zellanda'da yaptigi bir calismada 18-50 yas arasindaki kadinlarda
kronik pelvik agri goriilme sikligi %25.4 ve kadinlanin 1/3'iiniin agnisinin 5 yildan daha uzun
sire devam ettigi belirtilmistir’. Pelvik Agrinin nedeni ne olursa olsun kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu agri klinisyenler tarafindan yonetimi zor bir
durum olup, tani ve tedavi siirecine kadar kadinlarin bircogu bu durumdan dolayr aa
cekmektedir®,

Psikolojik faktorler sosyolojik faktorler ile ic icedir. Kronik pelvik agrisi olan pek ¢ok kadin
utan¢, acma ve reddedilme gibi korkulari nedeniyle bulunduklari yerden izole olmaya
meyillidirler. Kadinlar eslerinin, aile iiyelerinin ve saglik personelinin, onlari deli olarak gorme
ve sikayet eden biri olarak gormeleri ile ilgili endiseleri vardir’. Kronik pelvik agrinin
tedavisinin etkili olmasi, hastalarin yagsam kalitesinin arttinlmasi icin agriya sebep olan
durumlarin bilinmesi onemlidir. Her hastanin farkl giinliik yasam aktiviteleri bulunmasina
ragmen, hastalarin bircogu cinsel yasamlarinda sorun yasamaktadir. Bu durum sadece
hastalar degil hastanin etrafinda olan aileleri, esleri de bu hastaliktan etkilenmektedir.
Hemsirelerin agnyla bag etme yontemlerini etkin kimada onemli rolleri vardir®. Bu
derlemenin amaci, kadinlarda goriilen kronik pelvik agnyr tanimlamak, agrinin kadinlar
iizerinde olan etkilerini incelemek, veriler dogrultusunda kronik pelvik agrisi olan kadinlarda
hemgirelerin uygulayabilecegi bakimlari incelemektir.

Kronik Pelvik Agrida Patofizyoloji

Pelvik inflamatuar hastaliklar, pelvik adezyonlar, endometriozis, overyan kalinti ve overyan
retansiyon sendromu, pelvik konjesyon sendromu gibi jinekolojik nedenler ve irritabl bagirsak
sendromu, myofasyal agri sendromu, psikososyal faktorler gibi jinekolojik olmayan nedenler
kronik pelvik agriya neden olurlar®.

Pelvik inflamatuar Hastaliklar

Pelvik inflamatuvar hastaliklar vulva, vajina ve endoserviksteki mikroorganizmalarin gebelik
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ve cerrahi girisimle ilgisi olmayan endometrium, fallop tiipleri, over ve komsu yapilara
asendan olarak ilerlemesiyle ortaya c¢kan bir sendromdur. Gonore ve klamidya
enfeksiyonlarinin en ¢ok goriildiigii komplikasyonlarindandir. Stafilokok, Escherichia coli,
streptekok pelvik inflamatuvar hastaliklarin nedenleri arasindadir. Alt genital alani tutan
enfeksiyonlar endometriyumu asarak fallop tiiplerine yerlegir ve akut salfinjitise yol acarlar.
Streptekoklar uterin ve servikal lenfatikler yardimiyla parametriyumdan gecerek tiiplere ve
overlere ulagirlar. Bunun sonucunda biiyiik venlerde pelvik tromboflebit gelisebilir. Pelvik
inflamatuar hastaliklar kronik pelvik agrinin olusmasinda rol oynarlar®.

Pelvik Adezyonlar

Abdominal ve pelvik yapigikliklar; peritoneal veya pelvik kavite arasinda peritoneal yiizey
defektlerinin iyilesmesi sirasinda olusan patolojik baglardir Yapisikliklar, normal mezotel ile
kapli olmayan hasar gormiis peritoneal yiizeyler arasinda meydana gelir. Yapisikligin
meydana gelmesinde cerrahi travma, inflamatuar olaylar ve periton diyalizi gibi durumlar
vardir'®, Kronik pelvik agnsi olan hastalarin intraperitonal adezyonlar normal anatomiyi
bozdugunda veya aktivitelerin peritonu ya da organ serozasini gerdiginde agri meydana gelir.
Bazi hareketlere olanak taniyan zar biciminde olan adezyonlarin agriyla olan iliskisi
yiiksekken, hareketi kisitlayan adezyonlarin agryla iliskisi azdir''.

Endometriozis

Kronik pelvik agn, disparoni ve dismenore endometriozis ve adenomyozisin Gnemli
semptomlandir. Endometriozisin nedeni bir kurama gore adet kaninin fallop tiiplerinden
gecerek karin icine akmasidir. Boylelikle karin duvar icerisine ulasan endometrium
hiicrelerinin bu alanda yerlesip biiyiiyebildigi ileri siirilmektedir. Tiim kadinlarda az da olsa bu
sekilde bir geriye akisin soz konusu oldugu ancak bagisiklik sisteminde veya hormonal
sisteminde problemi olan kadinlarda endometriozis gelistigi Gne siiriilmektedir™.

Baska bir kurama gore endometrial doku uterus icerisinden kan damarlanyla ya da lenf
araaligiyla viicudun diger bolgelerine yayilmaktadir. Genetik kurama gore ise endometriozis
belirli ailelerin genlerinde tasinmakta veya bazi ailelerde endometriozise yatkinlik
bulunmaktadir. Bir diger kurama gore kadin embriyo dénemindeyken olugan doku artiklari
eriskin donemde endometriozise doniisebilmektedir veya embriyo doneminde iireme sistemi
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dokusu olusturabilme yeteneginde sahip olup yetiskin dénemde farkli yapilar seklinde
bulunan dokular bu yeteneklerini tekrar kazanmaktadir'.

Overyan Kalinti ve Overyan Retansiyon Sendromu

Ooferektomi sonrasi ¢ikarilan overin kalinti parcalan, overyan kalinti sendromu belirtilerini
meydana getirir. Over kalintilan olan kadinlar tipik olarak kronik ya da siklik agn ve
disparoniden sikayetcilerdir. Overyan kalintilari kronik pelvik agrinin az goriilen bir
nedenidir™. Zor bir diseksiyon ile gerceklestirilen histerektomi, bilateral salpingooferektomi
sonrasi birakilmig ovarian kortikal doku kalintisindan dolayr overyan kalintilan meydana
gelmektedir. Bir tarafa lokalize pelvik agnlara neden olur.

Pelvik Konjesyon Sendromu

Pelvik vendz sistemin konjesyonu genellikle giiniin sonuna dogru artan, premenstural
donemde olugan kronik agrinin nedenleri arasindadir. Agri genel olarak sakral bélgeye ve
bacaklarin arkasina dogru yayilir’. Dogum yapmis olan kadinlarda yiiksek oranda overyan varis
ve pelvik konjesyon sendromu olabilir. Gebeligin sonlarina dogru pelvik ven caplarinda artigin
olmasi over ven kapaklarinda yetersizlige ve pelvik varislerin olusmasina neden olur.
Ostrojenin venoz dilatator etkisi pelvik konjesyon sendromuna sebep olur®.

irritabl bagirsak sendromu

Defekasyon ya da bagirsak aliskanliklarinda bir degisiklikle beraber kann agnsi ya da
rahatsizik durumudur. Néral, hormonal, genetik, psikososyal ve cevresel degisiklikler etkilidir.
Primer patofizyolojik mekanizmasinda merkezi sinir sistemi ve enterik sinir sistemi arasinda
olan etkilesimde bozukluk bulunur. Beyin- badirsak disfonksiyonu sonunda sindirim
sisteminde mukozal immiin cevap, bagirsak hareketi ve gecirgenliginin degismesine neden
olabilir. Bunlar karin agrisi ve bagirsak islevinde bozukluga neden olurlar™.

Miyofasyal Agri Sendromu

Miyofasyal agri sendromu (MAS) kaslarda ya da fasyalarda olusan gergin bantlardaki tetik
noktalardan olusan agr ve agriya eslik eden kas spazmi, hassasiyet, eklem hareket agikliginda
kisithihk, tutukluk, yorgunluk ve bazen otonomik disfonksiyonlarin goriildiigii bir sendromdur.
Bir ndromuskiiler plaktaki fonksiyon bozuklugu, siirekli olarak asetilkolin salinimina, sarkomer
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kisalmasina ve gergin bir kas bandi meydana gelmesine neden olur. Olusan iskemi, periferik
sinir nosiseptorlerini aktive eden maddelerin salinimina neden olur ve agri olusur'.

Psikososyal faktorler

Kronik pelvik agrinin nedeni saptanamiyorsa altta yatan nedenler arasinda psikososyal
faktorlerin oldugu diistiniilmektedir. Agndan onceki donemdeki hastanin kisiligi, depresyon
ve davranis bozuklugu kronik pelvik agriya neden olan etkenler arasindadir. Psikolojik ve
davranigsal faktorler agriya yol agmaktadir®.Hastanin yasam ge¢misinde cogunlukla, yasanan
istismarlar ve aile ici siddet yer almaktadir. Uzun siire devam eden istismar, somatizasyon ve
post-travmatik stres bozukluklari, kronik agrinin gelismesinde rol oynar. Istismar ve aile ii
siddete maruz kalanlarda depresyon, anksiyete, madde kullanimi, tibbi tedaviye uygunsuzluk
gibi durumlar fazla gériilmektedir®.

Fiziksel ve cinsel yonden istismara ugrama durumu cocuklukta ve ergenlikte daha fazla
goriilen ciddi problemlerdir. Suistimal edilenler ozellikle cocukluk yasta bulunanlarda pelvik
agn riski artmaktadir. Cocukluktaki cinsel istismar durumu depresyon, anksiyete ve
somatizasyon bozukluklarina neden olarak kronik pelvik agr olusmasina neden olur. Kronik
pelvik agnsi olan kadinlarin ¢ogu ¢ocuklukta fiziksel ya da cinsel istismara ugradiklarini ifade
etmislerdir. Dismenore, disparoni ve kronik pelvik agnsi olan kadinlarin %26'si ¢ocuklukta
cinsel istismar, %28'i ergenlikte cinsel istismari yagadiklarini ifade etmislerdir®.

Kronik pelvik agrinin nedeninin belirlenmedigi idiyopatik kronik pelvik agri, psikiyatrik
siniflamalarda somatoform bozukluklar basligi icinde ele alinir. Somotoform bozukluklarin
olduu kadinlarda daha fazla kronik pelvik agr goriilir. Bu hastalarda cinsel islev
bozukluklan, bas agnlan, miksiyon bozukluklan oligomenore, mide-barsak yakinmalan ve
premenstriiel semptomlar gibi psikosomatik semptomlar goriilmektedir. Hastalarda
genellikle psikososyal etmenler varligi dikkat cekmektedir. Ozellikle cocukluk déneminde
cinsel tacize ugrayan kadinlarda kronik pelvik agrinin meydana gelmesi muhtemeldir?.

Kronik Pelvik Agrida Sosyal izolasyon

Kronik pelvik agr hastanin sagligini ve genel durumunu etkileyen, psikolojik ve sosyal yonden
olumsuzluklara neden olan, hastanin kendisine olan giivenini azaltan bir faktordiir. Mathias
ve arkadaglarinin yaptigi calismada, kadinlarin yaklagik olarak %25'inde her ay bir ya da
yarim giin kronik pelvik agninin is giici kaybina, %58'inde normal yasamlarini devam
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ettirememe, %52.7'sinde de aile, sosyal ve cinsel yasamlarinin olumsuz yonde etkilenmesine
neden oldugu ortaya gikmigtir”'.

Kronik pelvik agr yasayan kadinlarinda stres, yasam kalitesinin diismesine ve cinsellikte
bozukluga neden oldugundan dnemlidir. Sadece hastalija yonelmekten ziyade kadin bir
biitiin olarak ele alinmaldir. Hastaligin nedenleri, duygusal, cinsel ve toplumsal sorunlar
biitiin bir sekilde ele alinmalidir’2. Kuzey Karolina Universitesinde kronik pelvik agrisi olan 713
kadinla yapilan bir calismada kadinlarin daha dnceden cinsel ve fiziksel istismara ugradiklar
belirtilmistir. Kadinlarin %34.5'i cinsel istismara, %28.9'u fiziksel istismara ugradiklarini
soylemislerdir. Yaganilan travmalar agr nedeniyle fonksiyon bozukluklan, daha fazla tibbi
sorunlar, ameliyatlar, yatakta daha uzun siire gecirmeye neden olmustur. Posttravmatik stres
bozukluklari, kronik pelvik agn yasanmasinda Gnemli rol oynamaktadir. Leserman ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada hastalarin %31.8'i 3 ve daha fazla travma yasadiklarini
belirtmislerdir. Hastalarin %48'i cinsel ya da fiziksel istismara maruz kaldiklarini
soylemislerdir. Kadinlarin %31.8'i son 3 ayda 6 giinden fazla yatakta kaldiklarini belirtirken,
kadinlann %24.1i yasamlan boyunca 3'ten daha fazla pelvik ameliyat gecirdiklerini
belirtmislerdir®,

Kronik pelvik agrinin depresyonla yakindan iliskisi vardir. Bu hastalarda depresyonun
varhginin mutlaka arastinimasi gerekir. Depresyon ve agn arasinda iki yonli bir iliski
bulunmaktadir. Tedaviye direncli olan agnli durumlarda depresif belirtiler daha ¢ok
goriilmektedir. Depresyon agrinin daha siddetli algilanmasina ve kisinin hayat kalitesinin
diismesine neden olmaktadir. Kronik pelvik agrinin varligini saptamak icin laparoskopi yapilan
hastalarda major depresyon gdriilme sikligi yaklasik olarak %18 bulunmustur®. Kronik pelvik
agnsi olan kadinlar vulvovajinal ve periyodik agnsi olan kadinlara oranla daha fazla travma
yasadiklan, daha fazla fiziksel ve mental yonden koti olduklan goriilmektedir. Kronik pelvik
agnsi olan bu kadinlanin durumlan giderek daha da kotiilesmeye egilimlidir. Noropatik ve
fibroid agnsi olan kadinlara oranla kronik pelvik agnsi olan kadinlarin saglik durumlari daha
kotii oldugu ortaya gkmaktadir®.

Strzempko Butt ve Chesla’nin endometriozis nedeniyle kronik pelvik yasayan kadinlarla
yaptigi calismada ciftler infertilite nedeniyle yogun bir sekilde keder yasadiklarini dile
getirmiglerdir. Tedavilerin agrinin azalmasinda yetersiz oldugunu ve bu durumun giinliik
yasantiy! etkiledigini, gelecege dair olan amaclarin ve hedeflerin tiikendigini belirtmislerdir®.
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Kumar ve arkadaglarinin kronik pelvik agrisi olan kadinlar ile endometriozisli kadinlan
karsilastirdiklan calismada kronik pelvik agrisi olan kadinlarin daha ¢ok depresif olduklari,
diglandiklari ve yasam kalitelerinin onemli derecede diistiigii gortilmistiir. Bu hastalarin
sosyal olarak ice kapandiklar, karamsar olduklar, beden imgesinde bozulma, tiikenmislik ve
islerine karsi ilgilerinin azaldigi, cinsel arzulannin ve motor aktivitelerini azaldigi
gortilmistir”.

Souza ve arkadaslaninin yaptigi calismada psikolojik ve cevresel faktorlerin pelvik agnyi
etkiledigi gorilmiistiir. Psikolojik ve cevresel boyutlari diisiik olan kadinlarin daha fazla agn
yasadigi gorilmiistiir®. Romao ve ark arkadaslarinin kronik pelvik agrisi olan kadinlarla ilgili
yaptigi calismada kadinlarin %73l agri nedeniyle anksiyete yasadiklarini, %401 depresyon
yasadiklarini bildirmislerdir. Kronik pelvik agrisi olan kadinlarin anksiyete orani arttik¢a yasam
kaliteleri diigerken, anksiyete seviyesi diisiik olan hastalarin hayat kalitesinin daha iyi oldugu
goriilmektedir. Depresyon yasayan kadinlarinda depresyon seviyesi arttikca yagam kalitesi
azalmaktadir®.

Cosar ve arkadaslarinin yaptigi calismada kronik pelvik agnsi olan kadinlarin fiziksel ve mental
olarak etkilendikleri goriilmiistiir. Agnsi olan kadinlarin uykularinin niteliginin zayif oldugu
belirtilmigtir. Kronik pelvik agnsi olan bu kadinlara uykunun niteligini arttirmak amaciyla
psikiyatri ve ndroloji kliniklerinde uyku egitimi verilmesi gerekir®®. Her hastanin degisik yasam
sartlari, giinlik yagam aktiviteleri bulunmasina ragmen, hastalanin bircogunun cinsel
yasamlarinda sorun bulunmaktadir. Bu yiizden sadece hastalar degil hastanin etrafinda olan
aileleri, esleri de bu hastaliktan etkilenmektedir®.

Ter Kuile ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada kronik pelvik agnsi olan kadinlarin vajinal
sikayetleri, cinsellikten kaginmalari, cinsel tatminsizlik seviyelerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistir. Cinsel problemler hastalikla ilgili, anksiyete, depresyon ve cinsel istismar
oykiisiiyle ilgilidir’. Mellado ve arkadaslarinin 2016 yilinda pelvik agn yasayan kadinlarla
yaptiklari calismada kadinlanin yagadigi temel konunun sosyal izolasyon oldugu gériilmiistiir.
Aile ve arkadaslardan uzaklasmak, partnerle olan yakinliktan kaginmak sosyal izolasyonun
temel bilesenleridir. Kronik pelvik agn baslamasindan itibaren sosyal izolasyon gelismeye
baslar. Kadinlara partnerleri soruldugunda nisanli olanlarin ve evli olanlarin aynldigi ya da
cinselliklerinin bittigini ifade ettikleri goriilmiistiir. Aileleri ve arkadaslariyla olan iliskileri
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soruldugunda kadinlanin verdigi cevaplar, biitiin giin evde kalmak istedikleri, evde kalmak icin
hafta sonunu beklemek istemedikleri ve kimsenin onlari anlamadigi olmustur®.

Pelvik Agrida Hemsirelik Bakimi

Agn kadinlarin yasam kalitesini etkileyen dnemli bir sorundur. Agrinin ele alinmasinda ve
tedavisinde biitiinciil bir yaklasim gereklidir ve bu ekibin vazgecilmez iiyesi hemsirelerdir®.
Hemsire agriya iliskin bakimini planlarken ayrintili ve dikkatli bir anamnez almasi gerekir.
Bircok kadin agni ile ilgili dzellikleri dogru bir sekilde ifade edemedikleri icin pelvik agnda
dogru anamnez almak zordur. Anamnez alirken agrinin yeri, baslangic, niteligi, yogunlugu,
agriyi artiran ve azaltan ozellikler, nedenleri dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir™*,

Hemsirelerin agn siddetini degerlendirirken agn skalalanini kullanmalari onemlidir ¢linkii
hastanin agrisi hakkinda bilgi almalar ve bakimi daha iyi bir sekilde planlamalari kolaylagir.
Hemsireler hastalar derin ve yavag solunum gibi anksiyeteyi azaltmaya ve gevsemeye
yardima tekniklerle muayeneye hazirlamasi onemlidir’. Hastaya diyet, agryi azaltma,
emosyonel stresi azaltma, cinsellik konularinda egitim ve danismanligi iceren egitim
programlar diizenlenmelidir. Pelvik taban kaslarinda gerginlik, yeterince lifli gida veya sivi
alinmamasi ve fiziksel aktivitenin olmamasi konstipasyona neden olur. Konstipasyon, kronik
pelvik agn sikayetlerini arttirabilir. Hemsireler lifli gidalan tiiketmek, bol sivi almak ve
mesaneyi irite eden gidalardan kaginmak konusunda hastalara bilgi vermelidirler. Hemsireler,
agnini tanilanmasi, tedavisi ve kontrol edilmesi konularinda bilgi sahibi olmalilar. Kronik
pelvik agri ile ilgili diger saghk ekibi tyeleri ile ishirligi yaparak aragtirmalar planlamali ve
uygulamalidirlar®.

Kronik pelvik agn sosyal izolasyona neden olmaktadir. Sosyal iliskilerin yeniden kurulabilmesi
icin saghk personelleri multidisipliner bir yaklasimla hastalarina bakim vermelidirler®’. Bu
multidisipliner yaklasimla, agriya neden olan durumlar saptanarak agrinin kontrolii ve agr
yonetimi saglanmalidir. Hemsireler hastalarin yaninda daha fazla zaman gegirdikleri icin
hastanin hastalikla basa ¢kma yontemlerini belirleyerek, yontemlerin kullanimini
kolaylastirir®.

Sonug

Yapilan arastirmalar sonucunda kronik pelvik agrinin kadinlan fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden etkileyerek yasam kalitelerini diisiirdiigii goriilmiistir. Agn yasayan kadinlar
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eslerinden, ailelerinden ve arkadaslarindan uzaklasmak istemektedirler. Saglik personellerine
ozellikle hemsirelere hastalarin agriyla bas etmelerinde biiyiik gorevler diismektedir. Kronik
pelvik agriyla ilgili daha fazla calisma yapilarak, kadinlar iizerindeki etkisi hakkinda farkindalik
yaratiimalidir.
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