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Uluslararast Agri Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi agriyi, “doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin
gecmigsteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan bir emosyonel duyum” olarak tanimlamaktadir.

Kronik pelvik agrimin (KPA) kabul edilmis bir tanimi olmamakla beraber, menstriiasyon ve cinsel birlesmeyle iliskili
olmayan, alt abdomen ve pelvise lokalize, en az 6 ay siireyle devam eden siirekli ya da ara ara ortaya ¢ikan, agridir.
Yapilan jinekolojik muayene ve laboratuar degerlendirmelerinde nedeni saptanamayan agrilar “kronik pelvik agri
sendromu” olarak tanimlanir.

Kronik pelvik agri, fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik etkileri olan ve kadinlar arasinda yaygin gériilen bir prob-
lemdir. Bir multidisipliner ekip agrinin somatik, davranigsal ve psikososyal boyutlarinin ayni anda degerlendirilmesini ve
yonetimini saglar.

Anahtar Kelimeler: Kronik pelvik agri, yasam kalitesi, hemgirelik, ekip yaklagimi.

ABSTRACT

Pain, as defined by the International Association for the Study of Pain, is “an unpleasant sensory or emotional experi-

ence associated with actual or potential tissue damage” .

Although there is not an explicit consensus regarding the definition of chronic pelvic pain (CPP), it is defined as contin-
uously or intermittently pain in the lower abdomen or pelvis, at least 6 months duration, and not exclusively related to
menstrual cycle or sexual intercourse. According to gynecologic/ physical examination and laboratory results; pains
which have undeterminated etiologies are described as “chronic pelvic pain syndrome” .

CPP is a common problem among the women which has physical, social, psychological and economical effects. A multi-
disciplinary team can offer simultaneous assessment and management of somatic, behavioural and psychosocial compo-

nents of the pain.

Key Words: Chronic pelvic pain, quality of life, nursing, team approach.

GIRIS sel birlesmeyle iligskili olmayan, alt abdomen ve

Agn latince “poena” (ceza, intikam, igkence) pelvise lokalize, en az 6 ay siireyle devam eden

sozciigiinden gelen, tanimi oldukca gii¢ bir kav- sirekli ya da ara ara ortaya gikan, agndr. Ya-

ramdir. Uluslararast Agr1 Aragtirma Dernegi Tak-
sonomi Komitesi tarafindan yapilan en gegerli ta-
nimlamaya gore “Agri, viicudun belli bir bdlge-
sinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan
veya olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleriyle
de ilgili, hos olmayan bir emosyonel duyum” dur
(Tulunay ve Tulunay 2000).

Kronik pelvik agrinin (KPA) kabul edilmis bir
tanim: olmamakla beraber, menstriiasyon ve cin-

pilan jinekolojik muayene ve laboratuar degerlen-
dirilmelerinde nedeni saptanamayan agrilar “kro-
nik pelvik agr1 sendromu” olarak tanimlanir
(Gunter 2003; Kroon ve Reginald 2005; Moore
ve Kennedy 2000).

Abdomende ve/veya pelviste yer alan her yapi
kronik pelvik agrinin etiyolojisinde rol oynar. Bu
nedenle lireme sistemi, iiriner sistem, gastrointes-

tinal sistem, periferik ve santral sinir sistemi de-
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gerlendirmede g6z Oniinde bulundurulmalidir
(Gelbaya ve El-Halwagy 2001; Gunter 2003).

KPA sikligimi belirlemede giiniimiize dek gegen
siirede en kapsamli aragtirma 1996’da Mathias,
Cupperman, Liberman, Lipschutz ve Steege tara-
findan yapilmigtir. 5263 kadin telefon goriigme-
leriyle sorgulanmis ve KPA prevalanst % 14,7
olarak bildirilmistir. Buna goére Amerika’da yak-
lagik 9,2 milyon kronik pelvik agri sikayeti olan
kadin vardir.

Jamieson ve Steege (1996) tarafindan yapilan
arastirmada kadin-dogum ve aile hekimligi bek-
leme odalarinda 18-45 yas arast 581 kadin sor-
gulanmig ve % 39’unda KPA saptanmustir.

Zondervan, Yudkin, ve Vessey (2001) yaptig1 ca-
lismada 15-73 yas arasi kadinlarda goriilen tiim
hastaliklar g6z Oniine alindiginda KPA % 3.8 gi-
bi bir oranla, migren (%2.1) ve astim (% 3.7)
dan bile daha sik goriilmektedir.

Zondervan ve ark. (1999)" nmin Ingiltere’de yap-
t1g1 topluma dayali caligmalarinda 18-49 yag gru-
bundaki kadinlar arasindaki kronik pelvik agr
prevalanst %24 olarak bildirilmigtir ve kadinlarin
1/3’tintin agrist1 5 yildan daha uzun siire Once
baslamustir.

KPA ayaktan jinekologa gelen tiim hastalarin %
10’ unun bagvuru nedenidir ve laparoskopilerin
yaklasik %40’ 1 ve histerektomilerin %10-15" i
bu nedenle yapilmaktadir (Gelbaya ve EI-Hal-
wagy 2001).

Kronik Pelvik Agrida Hasta Degerlendirmesi

KPA’ll bir kadmm tanilamas: sistematik ve bii-
tiinciil bir yaklagimi gerektirir. Sistematik bir
yaklagimin benimsenmesi, gereksiz tani iglemleri-
nin yapilmasimni Onleyerek, zamandan ve maliyet-
ten tasarruf saglar. Bu tip bir yaklagim ilk kez
pelvik agrili hastalardan bilgileri elde etmek i¢in
bir seri form gelistiren Kresch tarafindan tanim-
lanmugstir. Pelvik agrili hastalarin degerlendirilme-
sinde bu tip formlarm kullanilmasinin ¢ok yarar-
It oldugu goriilmiistiir. Formlar, hastadan detayli

oykii alinmasini saglar ve elde edilen bilgilerin
tedavi Oncesi ve sonrasi durumlarinin kargilasti-
rimasinda kullanilabilir. Literatiirde orjinal Kresh
modelinden elde edilen ancak hastanin daha bi-
reysel ve biitiinciil ele alinmasint saglamak ama-
ciyla 0-10 skalasiyla degerlendirilen 5 serilik
formun kullanilmasi Onerilmektedir (Carter 2001).

Uluslar arast Pelvik Agr1 Toplulugu’nun (The In-
ternational Pelvic Pain Society) bu alanda gelis-
tirdigi bir agrt formu da vardir ve iicretsiz ola-
rak  “http://pelvicpain.org/pdf/FRM_Pain_Questi-
onnaire”  adresinden yiiklenebilir. Ancak sagik
ekibinin kendi deneyimlerine gore bir form ha-
zirlayabilecegi de bilinmelidir (Koyuncu 2004 ).

Agr1 soru formlart KPA’ 11 kadinin degerlendi-
rilmesinde yararhdir. Ancak, hastanin kendi Oy-
kiisiinii anlatmasina da izin verilmelidir (Howard
ve El-Minavi 2000).

Iyi alinmis bir anamnez kronik pelvik agrili has-
talar1 degerlendirmede en 6nemli ve taninin kon-
masinda en faydali yontemdir. Anamnez sirasin-
da agrimin yeri, yayillimi, siiresi, sikligi, seyri,
siddeti, arttiran ve azaltan faktorler, agriyla bir-
likte bulunan diger belirtiler ve daha once uygu-
lanan tedavi yontemleri ve sonuglart 6grenilmeli-
dir (Howard ve El-Minavi 2000).

Detayli bir anamnez sonrasinda yapilacak fizik
muayene ¢ok oOnemlidir. Kas-iskelet, sindirim,
tiriner, norolojik ve jinekolojik sistem degerlen-
dirilmelidir (Koyuncu 2004).

Dikkatli alinmig anamnez ve sonrasinda yapilan
fizik muayene hangi laboratuar tetkiklerinin iste-
necegi konusunda temel olusturur. Laboratuar ca-
ligmalart hastaya gore diizenlenmelidir. Bireysel
belirti ve bulgular dogrultusunda kiiltiir, tam kan
sayimi, biyokimyasal serum analizleri, elektrolit
Olgtimleri, tam idrar tetkiki ve spesifik enzim
testleri yapilabilir (Carter 2001).

Kronik pelvik agri tamisinin konmasinda klinis-
yenlerin en cok kullandigi yontem transvaginal
ve transabdominal ultrasonografidir (Gelbaya ve
El-Halwagy 2001).
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Kronik pelvik agrinin hem tanisinda hem de te-
davisinde kullanilabilmesinden dolay1 iireme or-
ganlarinin incelenmesinde laparoskopi sik kulla-
nilan inceleme yontemlerinden biridir (Gelbaya
ve El-Halwagy 2001).

Kronik Pelvik Agrida Tedavi

Agn tedavisinde amag; insanlarin agriyt hisset-
mesini tamamen engellemek degil, agriyr hasta-
nin giinliik aktivitelerini ve hayatin1 siirdiirebile-
cegine inandig1 seviyeye diisiirerek, agrinin ya-
sam kalitesini bozmasini engellemektir (Yilmaz
2006). Tedavi edilmeyen agri kisinin giinliik ak-
tivitesi, duygusal yasami, motivasyonu, aile ve
yakinlar1 ile etkilesimi ve genel yasam kalitesi
iizerine olumsuz olarak biiyiik etki yapmaktadir
(Koyuncu 2004).

Etiyolojisindeki ¢ok sayida patoloji nedeniyle
KPA tedavisinde de pek cok farkli yol tercih
edilebilmektedir. Non-steroidal antiinflamatuar
ilaglar, steroidler, benzodiazepinler, anti-depresan-
lar, anti-konviilsanlar, alfa blokerler, lokal anes-
tetikler, GABA ve NMDA reseptor agonistleri ve
antibiyotikler kullanilmaktadir (Gelbaya ve El-
Halwagy 2001; Gunter 2003). Histerektomi, la-
paroskopi, ooferektomi, over kisti ¢ikarma, pre-
sakral norektomi (PSN), adhezyolizis (yapigiklik-
larin  giderilmesi), uterosakral sinir rezeksiyonu
veya ablasyonu, uterin suspensiyon ve apendek-
tomi KPA tedavisinde uygulanan cerrahi girigim-
ler arasindadir (Cheong ve Stone 2006). Pelvik
taban fonksiyon bozuklugu diisiiniildiigiinde fiz-
yoterapi uygulanabilmektedir. KPA tedavisinde
periferal elektrik stimiilasyonu da yapilabilmekte-
dir. Ayrica sakral, perineal ya da tibial sinire uy-
gulanabilen farkli stimiilasyon tiirleri mevcuttur.
Sakral sinir uyarist yerine tibial sinirin perkutan
uyarist (PTNS) daha cok tercih edilmektedir. En
az girisimsel, ucuz, yan etkisi olmayan bir yon-
temdir (Cooperberg ve Stoller 2005).

KRONIK PELVIK AGRININ YASAM KALI-
TESI UZERINE ETKISI

Agr1, hem hasta hem de aile bireyleri icin her
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seyi tiiketen, korkutan ve darmadagin eden bir
deneyimdir. Kronik agrinin; hastanin sagligi ve
genel durumu iizerinde ¢ok 6nemli etkisi oldugu,
psikolojik ve sosyal olarak istenmeyen sonuclara
yol actig1 kendi saglik durumuna olan giivenini
azalttigr belirlenmigtir (Yilmaz 2006).

Agrist olan kisiler, agrisi daha da kotiilesecegi
korkusu ile, normal giinliik aktivitelere katilmak-
ta tereddiit ederler. Hastalar hekime yalnizca ag-
rinin hafifletilmesi icin degil, sosyal, fiziksel ve
psikolojik durumlarin1 dolayisiyla da gerek ken-
dilerinin, gerekse ailelerinin yasam Kkalitelerini
olumsuz yonde etkiledigi icin bagvururlar (Yil-
maz 2006). KPA’ 11 hastalar icin agri, yasamla-
rinin ¢ok Onemli bir parcasidir. Hastalar hem ev
hem de is yerlerinde iglevlerini yerine getirme ile
ilgili endise ve korku yasarlar (Duffy 2001). Her
ne kadar agri fiziksel bir durum olsa da agrinin
yasam kalitesinin tiim boyutlari tizerine etkili ol-
dugu bilinmektedir. Jamieson ve Steege (1996)
tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin, % 20’
sinde yilda 1’ den fazla agri atagi, % 14’ iinde
siirlt ev aktivitesi, % 12’ sinde siirekli ila¢ kul-
lanimi, % 11’ inde sirh cinsel aktivite, % 4’
tinde is giicii kaybt oldugu saptanmustir.

Zondervan ve ark. (2001) Ingiltere’de yaptigi
topluma dayali ¢aligmalarinda kadinlarin yaklagik
% 70 1 orta veya siddetli seviyede agr1 belirt-
mis, % 58’ 1 agrilarmin aktivitelerini kisitladigi-
n ve % 33’ i onceki 12 ay siiresince agri ne-
deniyle en az 1 giin ise gidemediklerini bildir-
mistir.

KPA, kadmlarin giinliik aktivitelerini ve yasam
kalitesini etkilemekte, mental ve fiziksel sagligi
ve cinsel fonksiyonlart iizerine negatif etkiler
yapmaktadir (Zondervan ve ark 1999). Maruta,
Osborne, Swanson ve Halling (1981), KPA’ I
50 kadmi ve eslerini iceren arastirmalarinda,
KPA’ It kadinlarin %78’inde ve eslerinin %84’
tinde cinsel yasamlarinda kotiilesme ve kesinti
oldugu belirtilmigtir.  Verit, Verit ve Yeni
(2006)’nin , genel kadin popiilasyonuyla karsilas-
tirlldiginda, KPA’ 1 kadinlarda cinsel disfonksi-
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yon prevalansint ve iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla yaptiklart caligmalarinda genel popiilas-
yona gore KPA’ It kadinlarda cinsel disfonksi-
yon insidanst %67.8 ve KPA’ siz kadinlarda
9%32.2 olarak bulunmustur.

Grace ve Zondervan (2006)’ 1, 1160 kadini ice-
ren arastirmalarinda KPA’ nin kadmlarin genel
saglik durumu {iizerine negatif etkiler yaptigi be-
lirlenmigtir. KPA’ 11 hastalarin daha fazla uyku
problemleri  yasadiklari, yaklagik yarisinin
(%52.7) agrilarmin aktivitelerini etkiledigi, anal-
jezik almadan veya dinlenmeden herhangi bir ak-
tivite yapamadiklart (%12.2) ve hareketlerini ki-
sitlamak (%14 .3)(yiirlime ve hareket etme) zorun-
da kaldiklar1 goriilmiistiir.

Agri, anksiyete ve depresyon ile yakindan iligki-
lidir. Agri, kontrolii kaybetme, yararsiz hissetme,
hayattan zevk almama gibi psikolojik etkilere yol
acar (Yiumaz 2006). Kaya ve ark (2006)’ nin,
KPA’ It (n:19) ve saghikli (n:25) kadmlari kar-
stlagtirdiklar1 caligmalarinda, depresyon, anksiyete
ve cinsel disfonksiyon arasinda iliski oldugu bu-
lunmugtur. KPA’ 11 kadinlarda daha yiiksek dep-
resyon ve anksiyete diizeyi ve cinsel yasamdan
daha az memnuniyet ve daha fazla ka¢inma ol-
dugu belirlenmistir.

Bu kronik problem ciddi ekonomik yiike de se-
bep olmaktadir. KPA tedavisi ABD’ ye yillik 2.8
milyon dolara mal olmaktadir. Tani ¢aligmalari,
cerrahi girisimler, hastanede yatma ve isten geri
kalinan giinler nedeniyle ugranan zarar da hesap-
lanirsa bu rakam yaklagik 555 milyon dolara
yiikselmektedir (Mathias ve ark 1996).

Yapilan aragtirmalarda KPA’ 11 bir¢cok kadinin
normal giinlik yasam aktivitelerinde agrinin ya-
rattif1 gerginlikten etkilendikleri ve yasam kali-
telerinin anlamli olarak diistiigti goriilmektedir.
Kronik agri, genel popiilasyonda artan bir sekil-
de yaygin bir sikayet olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte, farkli agri durumlari icin iyi
kaliteli epidemiyolojik aragtirmalar yetersizdir.
Onemli bir kronik agri tipi olan KPA yeterince
onemsenmemektedir. KPA’nin etkisi ve bagetme

deneyimlerinin daha fazla anlagilmas: amaciyla
ileriye yonelik kalitatif arastirmalar tasarlanmasi
onerilebilir (Grace ve Zondervan 2006).

Kronik pelvik agr, fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik etkileri olan ve kadmlar arasinda yay-
gin goriilen bir problemdir. Bir multidisipliner
ekip agrinin somatik, davranigsal ve psikososyal
boyutlarinin ayn: anda degerlendirilmesini ve yo-
netimini saglar. Ekip iiyeleri; jinekolog, hemsire,
psikolog, agn ile ilgilenen anestezi uzmani, fiz-
yoterapist, gastroenterelog, tirolog, psikiyatrist ve
ortopedi uzmanindan olusur. Hemgireler, bu eki-
bin tartisilmaz vazgecilmez iiyeleridir  (Collett,
Cordle ve Stewart 2000).

KPA ekibinin amaclari; tani konulabilen herhan-
gi bir hastalig1 kesinlestirmek, miimkiinse agriy1
dindirmek, fiziksel veya psikososyal sorunlari
azaltmak, maksimum destek saglamak ve acikla-
ma yapmak, anksiyeteyi azaltmak, teshis veya te-
davi basarisiz oldugunda bireyi desteklemek ve
yagsam kalitesini yiikseltmektir (Collett ve ark
2000; Pearce ve Curtis 2006).

Tiim bu fonksiyonlart etkin olarak yerine getire-
bilmek ve ekip icindeki roliinii basariyla siirdii-
rebilmek icin, hemgireler de KPA konusunda ye-
terli bilgi, beceri ve donanima sahip olmali, ye-
ni bilgi ve uygulamalar1 takip etmeli, diger ekip
tiyeleri ve toplumun diger kurumlariyla etkin ko-
ordinasyon saglamalidir (Collett ve ark 2000).
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