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BÖLÜM 6

PELVİK AĞRI FİZYOPATOLOJİSİ

Gonca BURAN1

GİRİŞ

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği’nin tanımına göre ağrı “kaynağını 
vücudun belli bir bölgesinden alan, doku harabiyetine bağlı olan ya da olmayan, 
kişinin geçmiş yaşantısındaki deneyimi ile ilişkili olabilen, emosyonel olarak 
hissettiği hoş olmayan bir duyumdur” (1). Ağrı bedenin tehlikeye karşı duyusal 
sinir hücreleri yoluyla gönderilen uyarı ve bir semtomdur (2). Genellikle 
kadınlarda görülen pelvik ağrı yaygın bir sorundur. Kadınların yaşam kalitelerini 
önemli ölçüde etkileyebilen bu semtomun tek bir odak noktası olmadığından altta 
yatan hastalığı bulmak zor olabilmektedir. Bu nedenle pelvik ağrının yönetimi ve 
tedavisi zordur (3-5).

Pelvik ağrı süresine göre akut ve kronik olarak sınıflandırılabilir (2,4) Akut 
ağrı sık görülen yakınmalardandır, genel olarak rahatsızlık 7 günden az sürer. 
Viseral patolojisi olanlar yaygın, sancılı ya da kramp tarzında orta hatta yerleşen 
ağrı yaşarlar. Kronik pelvik ağrı ise kadınların alt abdominal ve pelvis bölgesinde 
sürekli ya da aralıklı olarak en az 6 ay hissettiği, cinsel ilişki veya menstruasyonla 
ilgisi olmayan bir ağrı olarak tanımlanır (3). Jinekolojik muayene ve laboratuvar 
sonuçlarında nedeni anlaşılamayan ağrılar kronik pelvik ağrı olarak adlandırılır 
(3,6).

Kronik pelvik ağrı dünyadaki kadın nüfusunun yaklaşık %26’sını etkiler. 
Fiziksel ve psikolojik rahatsızlıkların yanı sıra sosyal yönden yaşam kalitelerini 
olumsuz etkileyebilmektedir (7). Pelvik ağrı çok odaklı ve karmaşık olabilmesi 
nedenleri ile fizyopatolojisi tam anlamıyla açıklanamamakla birlikte, kronik ya 
da akut pelvik ağrıya neden olabilecek bir takım mekanizmalar öne sürülmüştür. 
Pelvik ağrı kadınların yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen, ihmal edildiği ya da 
tanılanamadığı takdirde şiddeti artabilmekte ve genellikle de kalıcı olabilmektedir. 
Bu nedenle hemşire ve diğer sağlık personellerine hastalarının yaşam kalitelerinin 
arttırılması, ağrıyla baş etmelerinde destek sistemlerinin kullanılması, yaşadıkları 
1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Bursa	Uludağ	Üniversitesi	Sağlık	Bilimleri	Fakültesi,	goncaburan@gmail.com, 

ORCID	iD:	0000-0001-9082-553X



Pelvik Ağrı Fizyopatolojisi

- 91 -

cinsel yaşamıyla ilgili sorunları ele alan eğitim programları düzenlemeli 
ve kadına yaşadığı tüm sorunların çözümlenmesinde destek olmak için 
danışmanlık hizmeti vermelidir. Bu konularda kanıt temelli çalışma ve 
rehberlerden yararlanarak broşürler hazırlamalıdır.

• Kadınların kronik pelvik ağrının kontrolünde konstipe olmaması, düzenli 
defekasyon ve miksiyonun olması önemlidir. Çünkü konstipasyon, 
kronik pelvik ağrıyı arttırabilir. Bu nedenle kadınlara uygun diyet eğitimi 
verilmelidir. Bu eğitimde bol posalı, lifli gıdaların tüketilmesi, bol sıvı 
alınması ve mesaneyi irrite eden gıdalardan kaçınılması gerektiğini içeren 
bilgilere yer verilmelidir.

• Hemşire pelvik ağrı tedavisinde non-farmakolojik olan tamamlayıcı 
tedaviyi uygulamalardan hangilerini kullanabileceği konusunda kanıt 
temelli rehberlerden yararlanmalı ve hastaya bu konuda uygun danışmanlık 
yapabilmelidir.

• Hemşire, pelvik ağrıya ilişkin araştırma yapmalı, araştırma sonuçlarını 
yayın haline getirerek, sağlık ekibinin kullanıma sunmalıdır.

SONUÇ

Pelvik ağrı jinekolojik, obstetrik ya da diğer organların patolojilerinden 
kaynaklanan, akut veya kronik olarak karşımıza çıkabilen önemli bir kadın 
sağlığı sorunudur. Pelvik ağrı çok odaklı ve karmaşık olabilmesi nedenleri 
ile fizyopatolojisi tam anlamıyla açıklanamamaktadır. Ancak kronik pelvik 
ağrının fizyopatolojisinde visseral dokunun akut hasarı, immün sistem, santral 
sensitizasyon ve kros sensitizasyon rol oynamaktadır. Kronik pelvik ağrı 
kadınları sadece fiziksel olarak değil, psikolojik, sosyal ve cinsel sağlık açısından 
da etkileyebilmektedir. Pelvik ağrı tedavisinde sağlık ekibi içerisinde yer alan 
ve kadınlarla daha uzun süre birlikte olan hemşirelere kadınların ağrıyla baş 
etmelerinde daha fazla görev düşmektedir. Bu nedenle hemşirelerin, hemşirelik 
bakımının daha etkin olabilmesi için pelvik ağrıya ilişkin fizyopatoloji, nedenleri, 
hazırlayıcı faktörleri, danışmanlık konularında güncel bilgi ile donanımlı 
olmalıdır.
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