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PELVIK AGRI FiZYOPATOLOJiSi

Gonca BURAN!

GIRIS

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegimin tanimina gore agr1 “kaynagim
viicudun belli bir bolgesinden alan, doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan,
kisinin ge¢mis yasantisindaki deneyimi ile iligkili olabilen, emosyonel olarak
hissettigi hos olmayan bir duyumdur” (1). Agr1 bedenin tehlikeye kars: duyusal
sinir hiicreleri yoluyla gonderilen uyar1 ve bir semtomdur (2). Genellikle
kadinlarda goriilen pelvik agr1 yaygin bir sorundur. Kadinlarin yasam kalitelerini
onemli olgiide etkileyebilen bu semtomun tek bir odak noktasi olmadigindan altta
yatan hastalig1 bulmak zor olabilmektedir. Bu nedenle pelvik agrinin yonetimi ve
tedavisi zordur (3-5).

Pelvik agr1 siiresine gore akut ve kronik olarak siniflandirilabilir (2,4) Akut
agr1 sik goriilen yakinmalardandir, genel olarak rahatsizlik 7 giinden az siirer.
Viseral patolojisi olanlar yaygin, sancili ya da kramp tarzinda orta hatta yerlesen
agr1 yasarlar. Kronik pelvik agr1 ise kadinlarin alt abdominal ve pelvis bolgesinde
stirekli ya da aralikli olarak en az 6 ay hissettigi, cinsel iliski veya menstruasyonla
ilgisi olmayan bir agr1 olarak tanimlanir (3). Jinekolojik muayene ve laboratuvar
sonuglarinda nedeni anlagilamayan agrilar kronik pelvik agr1 olarak adlandirilir
(3,6).

Kronik pelvik agr1 diinyadaki kadin niifusunun yaklasik %26’sin1 etkiler.
Fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin yani sira sosyal yonden yasam Kkalitelerini
olumsuz etkileyebilmektedir (7). Pelvik agr1 ¢ok odakli ve karmagik olabilmesi
nedenleri ile fizyopatolojisi tam anlamiyla agiklanamamakla birlikte, kronik ya
da akut pelvik agriya neden olabilecek bir takim mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir.
Pelvik agr1 kadinlarin yagsam kalitelerini olumsuz etkileyen, ihmal edildigi ya da
tanilanamadig takdirde siddeti artabilmekte ve genellikle de kalic1 olabilmektedir.
Bu nedenle hemsire ve diger saglik personellerine hastalarinin yasam kalitelerinin
arttirilmasi, agriyla bas etmelerinde destek sistemlerinin kullanilmasi, yagadiklar:
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cinsel yasamuyla ilgili sorunlar: ele alan egitim programlar1 diizenlemeli
ve kadina yasadig1 tim sorunlarin ¢oziimlenmesinde destek olmak i¢in
danismanlik hizmeti vermelidir. Bu konularda kanit temelli ¢aliyma ve
rehberlerden yararlanarak brostirler hazirlamalidir.

« Kadinlarin kronik pelvik agrinin kontroliinde konstipe olmamasi, diizenli
defekasyon ve miksiyonun olmasi o6nemlidir. Ciinkii konstipasyon,
kronik pelvik agriy1 arttirabilir. Bu nedenle kadinlara uygun diyet egitimi
verilmelidir. Bu egitimde bol posaly, lifli gidalarin tiiketilmesi, bol siv1
alinmasi ve mesaneyi irrite eden gidalardan kaginilmasi gerektigini iceren
bilgilere yer verilmelidir.

o Hemygire pelvik agri tedavisinde non-farmakolojik olan tamamlayici
tedaviyi uygulamalardan hangilerini kullanabilecegi konusunda kanit
temelli rehberlerden yararlanmali ve hastaya bu konuda uygun danigmanlik
yapabilmelidir.

o Hemysire, pelvik agriya iligkin arastirma yapmali, arastirma sonuglarini
yayin haline getirerek, saglik ekibinin kullanima sunmalidir.

SONUC

Pelvik agr1 jinekolojik, obstetrik ya da diger organlarin patolojilerinden
kaynaklanan, akut veya kronik olarak karsimiza ¢ikabilen onemli bir kadin
sagligr sorunudur. Pelvik agr1 ¢ok odakli ve karmagik olabilmesi nedenleri
ile fizyopatolojisi tam anlamiyla agiklanamamaktadir. Ancak kronik pelvik
agrinin fizyopatolojisinde visseral dokunun akut hasari, immiin sistem, santral
sensitizasyon ve kros sensitizasyon rol oynamaktadir. Kronik pelvik agri
kadinlar1 sadece fiziksel olarak degil, psikolojik, sosyal ve cinsel saglik acisindan
da etkileyebilmektedir. Pelvik agr1 tedavisinde saglik ekibi igerisinde yer alan
ve kadinlarla daha uzun siire birlikte olan hemsirelere kadinlarin agriyla bas
etmelerinde daha fazla gorev diigmektedir. Bu nedenle hemsirelerin, hemgirelik
bakiminin daha etkin olabilmesi i¢in pelvik agriya iliskin fizyopatoloji, nedenleri,
hazirlayic1 faktorleri, damigmanlik konularinda giincel bilgi ile donanimh

olmalidir.
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