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Kronik Pelvik Ağrı  
(KPA) 

 
• Pelvik ağrı yaşam boyunca beş kadından birinde 

görülür. ama az konuşulur 
 

• Bu grupta psikiyatrik tanı oranı kontrol grubuna 
göre fazla 

• Griffifths, Hodgkiss 1994, Walker 1995 

• Negatif mizaç ve duygular ağrıyı arttırır  
• Wiech 2009 

• Ağrı deneyimi sübjektiftir emosyonel ve sosyal 
koşullardan etkilenir 

 



Kronik Pelvik Ağrı  
(KPA) 

 

• Kronik ağrı kişide engellenme, öfke, anksiyete, 
depresyon, takıntılı ilgilenmeyi arttırır 

• Silva 2011 

• Ağrının şiddeti ile paralel  emosyonel, cinsel, aile, 
sosyal yaşam etkilenir 

• Romao 2009 

• KPA hastaları migren hastalarına göre daha fazla evlilik 
sorunları ve cinsel sorun bildirmiş depresyon anksiyete 
ve kişilik özellikleri benzer bulunmuştur. 

• Roth 2011 



Tüm Değerlendirmeler ‘NORMAL’ 
olduğunda 

• 40 sağlıklı kontrol, 40 tanı konamayan pelvik 
ağrı hastasında MMPI puanları karşılaştırılmış, 
hipokondriyazis, depresyon, histeri puanları 
yüksek bulunmuştur.  

• Eysenck, Zung, POMP ile kişilik, mizaç, duygu 
durum kontrollerle farklı bulunmamıştır. 



KPA 
Sık rastlanan psikiyatrik tanılar 

• Depresyon 

• Anksiyete Bozukluğu 

• Somatizasyon Bozukluğu 

• Psikojenik  Ağrı Bozukluğu 

• Çocukluk çağı cinsel travma 



Depresyon 
• Mutsuzluk, karamsarlık 
• İlgi istek kaybı 

 
• Uyku bozuklukları 
• İştah bozuklukları 
• Psikomotor retardasyon, ajitasyon 
• Enerji azlığı, yorgunluk, bitkinlik 
• Ölüm, intihar düşünceleri 
• Değersizlik düşünceleri 
• Konsantrasyon güçlüğü 



Anksiyete Bozuklukları 

Tüm hekim başvurularının %10u anksiyete nedeni ile 
Duruma bağlı stres 
Bir psikiyatrik bozukluk belirtisi 
Kişilik özelliği 

Başkalarına muhtaç olma 
Acı çekme, mahremiyet kaybı, ölüm korkusu 
Uykusuzluk, yalnızlık, rol kaybı 
Tetkikler , gelecek ve hastalıkla ilgili belirsizlik 

Anksiyöz hastaların tedaviye uyumsuzluğu anksiyetesi 
olmayanlardan üç kat yüksektir 
Anksiyete tıbbi durum için kötü prognoz risk faktörüdür 
Anksiyete arttıkça inkar şiddetlenir 



Cinsel işlev bozuklukları 

• Beden sağlığı bozulunca 

– Özgüven azalır, görünümle ilgili endişeler artar 

• Konuşulmaz, atlanır 

• Bazı kişiler daha risklidir 

– Depresif, anksiyöz olanlar, ilişki sorunları olanlar 



PSİKİYATRİK TEDAVİLER 

• FARMAKOTERAPİLER 

• PSİKOTERAPİLER 

• AĞRI İLE BAŞA ÇIKMA VE GENEL YAŞAM 
ÖNERİLERİ 



Farmakoterapiler 

• Anksiolitikler kısa süreli ve ilk hastalık 
döneminde uygundur 

• alprazolam, lorazepam 

• Antidepresanlar ilk seçenek SSRI 
• tianeptin sitalopram essitalopram duloxetin güvenli 

gözüküyor 

 
• Levy 2000, Wuerth 2011 

 

 



Farmakoterapi özet 

• İlaç etkileşimleri ve yan etkileri önemli 

• Hipotansiyon ve taşikardi yapanlardan kaçınmak 
gerekir 

• Akut anksiyetede en güvenli benzodiazepin, özellikle 
yaşlıda sedasyon ve düşme riski, KOAH da solunumu 
dikkate almak gerekir pregabalin kullanımı artıyor 

• Venlafaksin ile hipertansiyon, sertralin warfarin ile 
kanama riski dikkate alınmalı 

• Kronik anksiyetede ve depresyonda SSRIlar özellikle 
essitalopram ve tianeptin güvenli gözüküyor 

 



Psikoterapiler 

• Destekleyici tedaviler 
– Dinleme, güvence verme, bilgilendirme,  eğitim, 

tedavi kararlarında yardım programları, anlam 
hedefli terapi.  

• Gevşeme egzersizleri, yeni yaşam hedefleri-
uyum 

• Davranış değişiklikleri 
– Sigara, kilo,  egzersiz, duygu tanıma ve sorun 

çözme 



Psikoterapiler 

• Bilişsel davranışçı tedaviler 

– hastalıkla ilgili hatalı bilgi ve yorumları düzeltmek, 

– yeni bir yaşam düzenlemesi,  

– yeni başa çıkma yolları 

• Psikodinamik tedaviler 

– hastalığın anlamı,  

– öfke, negatif affekt,  

– anksiyeteyi tanıma ve çözümleme 



Ağrı ile başetme 

• Gevşeme egzersizi, biyofeedback 
– Nefes egzersizi, kas gevşetme 

• Oto Hipnoz, Meditasyon 
– Ağrının şiddetini azaltma, niteliğini değiştirme, yerini 

değiştirme 

• Yoga 
– Fiziksel hareketlilik ağrı ile başa çıkmayı güçlendirir 

– Yoganın bilişsel sorunları düzelttiği gözlenmiştir 
– Gothe NP, McAuley E, Psychosom Med. 2015 Sep Yoga and 

Cognition: A Meta-Analysis of Chronic and Acute Effects. 





Yeni tedaviler 

• Chronic Pelvic Pain Syndrome: Reduction of 
Medication Use After Pelvic Floor Physical 
Therapy with an Internal Myofascial Trigger 
Point Wand Applied Psychophysiology and 
Biofeedback  

• Anderson RU, Harvey RH, Wise D et al 2015 

 



Kişiye özel yaklaşımlar 

 

• Yaşam tarzı değişiklikleri 

– Egzersiz, diyet 

• İlişkiye odaklanma, danışmanlık 

• İyimserlik, özellikle kanser gibi ciddi bir 
hastalık tanısı ile birlikte ise destekleyici 
tedaviler 



• Premenstürel semptomlarda, farkındalık temelli 
bilişsel terapiler yararlı bulunmuş 

– The Effects of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on 
Depression and Anxiety in Women with Premenstrual 
Syndrome Panahi F, Mahbobeh Faramarzi M. Depress Res 
Treat. 2016 



Bir hasta 

• 30 yş. 

• İlişki sırasında ve adet dönemlerinde ağrı 

• 6 aylık evli 

• Sol overde 8 cm. endometrioma op. 

• Düzelme 

• Psikiyatri birincil tedavilere ek yada neden 
bulunamadığında devreye girebilir. 



Cochrane analizi 
Kanıta dayalı veri değerlendirilmesi  

 
• Bir neden bulunamadığında: 

•   multidisipliner yaklaşım  

• Diyet 

• Sosyal 

• Çevresel 

• Psikiyatrik 



Sık görülen nedenler 

• Sosyal sorunlar 

• Depresyon 

• Cinsel kötüye kullanım 

• Kişilik Sorunları 

• Evlilik sorunları 

• Aile krizi 



Özetle 

• Psikiyatrik tanı ikincildir. Organik neden 
dışlandıktan sonra araştırılabilir. 

• Psikiyatrik tanı organisiteye veya uygulanan 
tedavilere bağlı gelişebilir. Alttaki neden 
düzeltildikten sonra devam ediyorsa tedavi 
edilmelidir 

• Neden değiştirilemiyor, ruhsal sorun sürüyorsa 
psikiyatrik durum tedavi edilir. 


