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PELVIK AGRI ve HEMSIRELIK YAKLASIMI

M. Aybiike BERBER!
Nevin HOTUN SAHIN?

GIRIS

Agr1 kavramina yonelik en gegerli tanim Uluslararasi Agr1 Arastirmalar1 Der-
negi (International Association for the Study of Pain=IASP) tarafindan yapilmis-
tir. Bu tanimda agr1;” Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar
ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” olarak ifade
edilmistir (Aric1 & Kilig, 2019). Doku hasarina bagli ortaya ¢ikan akut agr1 kisa
stirede sonlanir. Agir hasar durumlarinda ise agri, iyilesme siireci tamamlanana
kadar devam eder ve bu siireg en fazla 3 aydir. Iyilesme siiresi tamamlanmasina

ragmen devam eden ve 3 aydan uzun siiren agrilar kronik agri1 olarak tanimlanir
(Peker & Peker, 2016).

Pelvik agr1 kadinlarin sik¢a karsilastigs, jinekolojik ya da jinekolojik olmayan
pek ¢ok nedene bagli olabilen agr tiirtidiir. Akut pelvik agr1 ve kronik pelvik agr1
olmak tizere 2 baslik altinda ele almak miimkiindiir.

Akut Pelvik Agr

Akut pelvik agr1, bel agrisi ile birlikte goriilebilen, umblikus altinda karin bol-
gesinde ve kasiklarda hissedilen agridir. Pelvik agriy1 akut olarak nitelendirmek
i¢in 3 aydan kisa stirmesi ve periyodik olmamasi gerekmektedir. Akut pelvik agri,
her zaman jinekolojik kaynakli olmayabilir. Hastadan detayli anamnez alinmali
ve fizik muayene yapilmalidir. Alinan anamnezde agrinin baslangicy, siiresi ve ka-
rakterinin sorgulanmasi taniya gotiirecek 6nemli bir noktadir.

Akut pelvik agriya neden olabilecek jinekolojik nedenler arasinda myom, ek-
topik gebelik, over torsiyonu, kist riiptiirleri, tubaovaryan abse, ovaryan hipers-
timiilasyon sendromu (OHSS) ve pelvik inflamutuvar hastalik (PIH) sayilabilir.
Akut pelvik agriya neden olabilecek tiim faktorler dislandiktan sonra PIH siip-
hesine yonelik incelemeler devam etmelidir. Yapilan ¢alismalarda; pelvik agr
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