
- 127 -

Bölüm 9

PELVİK AĞRI ve HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI

M. Aybüke BERBER1

Nevin HOTUN ŞAHİN2

GİRİŞ

Ağrı kavramına yönelik en geçerli tanım Uluslararası Ağrı Araştırmaları Der-
neği (International Association for the Study of Pain= IASP) tarafından yapılmış-
tır. Bu tanımda ağrı;” Var olan veya olası doku hasarına eşlik eden veya bu hasar 
ile tanımlanabilen, hoşa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” olarak ifade 
edilmiştir (Arıcı & Kılıç, 2019). Doku hasarına bağlı ortaya çıkan akut ağrı kısa 
sürede sonlanır. Ağır hasar durumlarında ise ağrı, iyileşme süreci tamamlanana 
kadar devam eder ve bu süreç en fazla 3 aydır. İyileşme süresi tamamlanmasına 
rağmen devam eden ve 3 aydan uzun süren ağrılar kronik ağrı olarak tanımlanır 
(Peker & Peker, 2016).

Pelvik ağrı kadınların sıkça karşılaştığı, jinekolojik ya da jinekolojik olmayan 
pek çok nedene bağlı olabilen ağrı türüdür. Akut pelvik ağrı ve kronik pelvik ağrı 
olmak üzere 2 başlık altında ele almak mümkündür.

Akut Pelvik Ağrı
Akut pelvik ağrı, bel ağrısı ile birlikte görülebilen, umblikus altında karın böl-

gesinde ve kasıklarda hissedilen ağrıdır. Pelvik ağrıyı akut olarak nitelendirmek 
için 3 aydan kısa sürmesi ve periyodik olmaması gerekmektedir. Akut pelvik ağrı, 
her zaman jinekolojik kaynaklı olmayabilir. Hastadan detaylı anamnez alınmalı 
ve fizik muayene yapılmalıdır. Alınan anamnezde ağrının başlangıcı, süresi ve ka-
rakterinin sorgulanması tanıya götürecek önemli bir noktadır.

Akut pelvik ağrıya neden olabilecek jinekolojik nedenler arasında myom, ek-
topik gebelik, over torsiyonu, kist rüptürleri, tubaovaryan abse, ovaryan hipers-
timülasyon sendromu (OHSS) ve pelvik inflamutuvar hastalık (PİH) sayılabilir. 
Akut pelvik ağrıya neden olabilecek tüm faktörler dışlandıktan sonra PİH şüp-
hesine yönelik incelemeler devam etmelidir. Yapılan çalışmalarda; pelvik ağrı 
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