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oz

Jinekolojik agr, iireme ¢agindaki kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte her yag grubunda da gériilebilen yaygin ve dnemli
bir saglik sorunudur. Agr1 nedeni ne olursa olsun kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu agri klinisyen-
ler tarafindan yénetimi zor bir durum olup, tani ve tedavi siirecine kadar kadinlarin bir ¢ogu bu durumdan dolayt aci gekmekte-
dir. Jinekolojik agrimin patofizyolojisi iyi anlasilamamis olmasindan dolayr uygulanan tedaviler yetersiz kalmakta ve genellikle
semptomlart rahatlatmaya yénelik olmaktadr: Jinekolojik agrida kanitlanmig etkili miidahaleler simirlidir: Bundan dolayr agr
olgusunun ele alinmast ve tedavisi multidisipliner bir yaklagimint gerektirir ve bu ekibin vazgegilmez iiyesi ise hemgirelerdir.
Anahtar Kelimeler: Jinekolojik agri, tant ve tedavi, hemsirelik.

ABSTRACT

Gynaecological pain, occurs more frequently in women of reproductive age in each age group with a common and important
health problem which can be seen. Whatever the cause of the pain adversely affecting the quality of life of women. This is a
difficult situation in pain management by clinicians, as the process of diagnosis and treatment of a majority of women suffer
because of this situation. Well understood due to pathophysiology of gynecological pain semptoms relaxing treatments are
insufficient and often. Proven effective interventions is limited to gynecological pain. Therefore, addressing the phenome-
non of pain and its treatment requires a multidisciplinary approach, and this team is an indispensable member of the nurses.
Key Words: Gynaecological pain, diagnosis and treatment, nursing.

GIRIS Jinekolojik agrilar somatik bir duruma (iyi ya da kotii

huylu bir timdr gibi) bagli olusabildigi gibi dtke, sug-

Agrt hog olmayan bir deneyim olmakla birlikte, ka- luluk, anksiyete gibi emosyonel bir durumun yansima-

dmlarm kanama ve enfeksiyonla birlikte en sik yasa- st olarakta meydana gelebilmektedir (Taskin 2009). Ji-

diklart yakinmalardan birisi olup, jinekoloji poliklini- nekolojik agrinin etiyolojisi net olmadig1 icin tanila-
gine bagvuru sebepleri arasinda oncelikli semptomlar ma ve tedavi slirecinde maliyet artmaktadir (Hoffman
arasinda yer almaktadir (Atasii ve Sahmay 2001; Tas- 2008; Sharp 2008). Sonug olarak jinekolojik agri ma-
kin 2009). liyetli ve karmasik bir siireci beraberinde getirdigi i¢in
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agrmin degerlendirilmesinde multidisipliner bir yak-
lasim benimsenmeli, uygulanan bakim ve tedaviler-
le kadmlarin yagsam kalitesi yiikseltilmelidir (Stones,
Cheong, Howard ve Singh 2005).

Bu derlemenin amaci, jinekolojik agrinin tan1 ve teda-
visinde giincel yaklasimlar1 ve kanit temelli uygula-

malar1 literatiir dogrultusunda incelemektir.
Jinekolojide Agr1

Uluslararast Agri Arastirma Birligi (IASP, International
Association for Study of Pain) Taksonomi Komitesi
agriy1; “Viicudun her hangi bir yerinden kaynaklanan,
gercek ya da olas1 bir doku hasart ile iligkili, hastanin
gecmisteki deneyimleriyle ilgili, duyusal, afektif, hos
olmayan bir deneyim” olarak tanimlamaktadir (IASP
2011). Agrt da kendi iginde akut, kronik ve kanser
agrist olmak iizere ii¢ gruba ayrilabilmektedir. Pelvik
agrida ise bu ii¢ tip agr1 da goriilebilmektedir (IASP
2011; Taskin 2009).

Pelvik Agn

Pelvik agr1 kadinlarin genellikle deneyimledikleri bir
semptomdur (Vincent 2011). Bu agr1 klinisyenler tara-
findan y6énetimi zor bir durum olup, tan1 ve tedavi sii-
recine kadar kadinlarin bir ¢ogu bu durumdan dolay1
ac1 gekmektedir (Grace 1995). Pelvik agr kendi igin-
de akut ve kronik pelvik agr1 olmak iizere iki gruba ay-

rilmaktadir.
Akut Pelvik Agr1

Akut pelvik agri; alt abdominal ve pelvik alanda gorii-
len, yedi giinden az siiren agr1 olarak tanimlanmakta-
dir (Hoffman 2008). Baska bir kaynakta ise akut pel-
vik agr1, ii¢ aydan daha az siiren pelvik ya da alt ab-
dominal bolgede goriilen agri olarak tanimlanmakta-
dir. Akut pelvik agrida 6ykii ve fizik muayene bulgu-
lar1 genellikle nonspesifik oldugu i¢in klinisyenlerin
tan1 koymada zorluk yasadiklar bildirilmistir (Krusz-
ka ve Kruszka 2010). Akut pelvik agr1 ¢esitli hastalik-
larda bir sonug olarak ortaya ¢ikmakta ve bu durum da
agriya yol agan klinik durumlar1 ayirt etmeyi zorlastir-
maktadir (Vandermeer ve Wong-You-Cheong 2009).

Akut Pelvik Agrida Etiyoloji

Akut pelvik agrida etiyolojik faktorler; peritoneal irri-
tasyon, torsiyon, tlimoral hemorasi ve enfeksiyon (Ata-
sii ve Sahmay 2001), gebelik ve pospartum donemle il-
gili nedenler (korpus luteum hematomu, endometritis,
overyal ven trombozu, ablasyo plasenta), addlesan do-
nemle ilgili nedenler (imperfore himen, transvers vaji-
nal septum) (Kruszka ve Kruszka 2010), diger nedenler
(akut pelvik inflamatuar hastalik, akut apandisit, diver-
tikiilit, gastroenterit, ileus, tiriner sistem enfeksiyonlari
ya da taglar1 gibi hizli baglayip gelisen durumlar) ola-
rak siralanabilmektedir (Atasii ve Sahmay 2001).

Kronik Pelvik Agr1 (KPA)

Cogu arastirmact KPA’y1 dismenore, disparoni, in-
termenstriiel agr1 disindaki, alt abdomen, pelvis veya
lumbosakral sirt vea gluteusa lokalize, ¢esitli derece-
lerde fonksiyonel yetersizlige yol agan, siklik veya
sikliisle ilgisiz, en az 6 ay siireyle devam eden siirek-
li ya da araliklarla ortaya ¢ikan agr1 olarak tanimlan-
maktadir (ACOG 2004; Atasii ve Sahmay 2001; Ho-
ward 2003a). Kronik pelvik agr1 sik rastlanilan bir du-
rum olmasina kargin bu patolojinin kesin olarak preva-
lans1 bilinmemektedir. Ingiltere’de yapilan toplum te-
melli bir aragtirma sonucuna gore lireme ¢agindaki ka-
dinlarda KPA prevalansinin %24 ve KPA sorunu yasa-
yan kadmlarin %31’inde de bu sorunun anksiyeteyle
iligkili oldugu saptanmistir (Zondervan ve ark. 2001).

Kronik Pelvik Agrida Etiyoloji

KPA’da etiyoloji multifaktoriyel (jinekolojik, iirolo-
jik, psikosomatik, kas-iskelet sistemi ve gastrointes-
tinal sistem hastaliklar1) oldugundan dolayi, etiyolo-
jiyi agiklamak zorlagsmaktadir (Kuligowska, Deeds ve
Lu 2005). KPA’da etiyolojik faktorler jinekolojik (en-
dometriozis, adhezyonlar, PID, overyan kalint1 send-
romu, rezidiiel over sendromu, uterus kaynakli agri,
adenomyozis, pelvik konjesyon sendromu gibi) ve ji-
nekolojik olmayan nedenler (irritabl bagirsak sendro-
mu, agrili mesane sendromu, myofasyal agr1 sendro-
mu, psikososyal faktdrler gibi) olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir.
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Akut ve Kronik Pelvik Agrida Tan1 Yontemleri

Akut ve kronik pelvik agrida tan1 yontemleri olarak;
basta Oykii olmak iizere, fizik muayene, laboratuvar
testleri, goriintiileme yontemleri ve laparoskopi yer

almaktadir.
Oykii ve Fizik Muayene

Oykii almak agrinin degerlendirilmesinde son derce
onemli bir unsurdur. Oykii alirken gelistirilmis yon-
temler arasindan COLDERR (character/agrinin ka-
rakteri, onset/agrinin baslangici, location/agrinin yeri,
duration/agrinin siiresi, excerbation/agrinin siddetlen-
mesi, relief/agrinin hafiflemesi, radiation/agrinin ya-
yilim1) kisaltmasi sik olarak kullanilmaktadir (Sharp
2008).

Fizik muayenede yiiksek ates, hipotansiyon ve tasikar-
di batin i¢i patoloji riskinin attigini isaret eden bulgu-
lardir. (Hoffman 2008). Batin muayenesinde, sertlik
ve hassasiyet periton irritasyonunu gosterir (Hoffman
2008; Taskin 2009). Pelvik muayenede adenekslerde
bilateral dolgunluk, hareketle servikste hassasiyet, pii-
riillan vajinal akint1 PID’yi isaret edebilir, uterin has-
sasiyet endometriozisle iliskili olabilir (Rockey 2005;
Tagkin 2009). Vajinal kanama, benign ve malign {ire-
genital tiimorler, akut vajinal travmalardan kaynakla-
nabilmektedir (Rockey 2005).

Laboratuar Testleri

Laboratuvar testleri hastanin durumuna gore diizen-
lenmelidir. Enfeksiyon gibi akut patolojileri saptamak
icin tam kan sayimu (6zellikle 16kosit, eritrosit) ve tam
idrar tetkiki yapilir (Atasii ve Sahmay 2001; Taskin
2009).

Radyolojik Goriintiileme

Tanilamada en ¢ok kullanilan goriintiileme yontemle-
ri, transvaginal ve transabdominal ultrasonografidir.
USG ile uterus, overler, tuba uterinalardaki bir¢ok pa-
toloji tanimlanabilmektedir. Goriintiileme yontemleri
endikasyon durumuna gore degisebilemektedir. Gast-
rointestinal tetkiklerde intravendz pyelografi ve kolo-
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noskopi, iiriner sistemle ilgili sorunlarda sistoskopi,
pelvik konjesyon sendromunda pelvik venografi kul-
lanilabilmektedir. Pelvik kitlelerin daha ayrintili ta-
nimlanmasinda ise BT ve MR kullanilmaktadir (Cody
ve Ascher 2000; Gelbaya ve El-Halwagy 2001).

Laparoskopi

Laparoskopi akut ve kronik pelvik agrinin hem tani-
sinda hem de tedavisinde sik kullanilan bir yontem-
dir. Laparoskopilerin % 40’1 KPA nedeniyle yapilmak-
ta ve hastalarin % 40’mda herhangi bir patoloji goriil-
memektedir (Howard 2003a). Tanisal laparoskopi uy-
gulamasinda hasta uyanikken yapilan yeni bir yakla-
sim “Bilingli Laparoskopik Agr1 Haritas1” (Consci-
ous Laparoscopic Pain Mapping) dir. Laparoskopi-
de ulasilan her noktada kisinin agr1 duyup duymadi-
81 ve varsa siddeti sorulur. Boylece daha gercekei bir
lokalizasyon saptanmaktadir. Ancak visseralde agrila-
rin yansimasi nedeni ile karigikliklara yol acabilmek-
tedir. (Cheong ve Stone 2005; Swanton, Iyer ve Regi-
nald 2006). Laparoskopi operatif amagh olarak genel-
likle apandisit, ektopik gebeligin riiptiirle sonuglan-
mas1 ya da over kist riiptiirii gibi akut durumlarda uy-
gulanmaktadir (Sauerland ve ark. 2006).

Kronik Pelvik Agrida Tedavi

KPA’nin pataofizyolojisi iyi anlagilamamigtir. Bun-
dan dolay1 uygulanan tedaviler yetersiz kalmakta ve
genellikle semptomlari rahatlatmaya yonelik olmakta-
dir (Stones ve ark. 2005). Kanita dayali arastirma so-
nuglarindan yola ¢ikilarak KPA tedavisinde ana yakla-
stmin, danismanlik ya da psikoterapi olmasi gerektigi
savunulmaktadir (Stones ve ark. 2005). KPA’da tedavi
tibbi, cerrahi ve psikoteknik olmak iizere ii¢ yontem-
le yapilmaktadir.

Tibbi Tedavi

Tibbi tedavide, NSAI’lar, analjezik yardimci ilag-
lar (antidepresanlar, iyon kanal blokdrleri gibi) ve
narkotik analjezikler kullanilmaktadir (Sharp 2008).
KPA’da; NSAI’lar, diisiik doz trisiklik antidepresanlar,

antikonviilsanlar ve narkotik analjeziklerin kullanimi-
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nin etkinligini inceleyen randomize kontrolli ¢alisma-
lar olmamasina karsin, bu ilaglar KPA tedavisinde sik-
likla kullanilmakta ve genellikle de basar1 saglanmak-
tadir (Istek 2009). Analjezik yardimer ilaglarm pelvik
agrida kullanimina yonelik randomize kontrollii ¢alis-
malar yoktur. Ancak bu gruptaki ilaglarin, herpetik no-
ralji gibi patolojilerde goriilen noéropatik agri iizerin-
deki etkisini inceleyen randomize kontrollii ¢aligma-
larin verileri dogrultusunda, KPA tedavisinde kullani-
labilecegi ongoriilmektedir. Narkotik analjezikler ge-
nellikle akut agrilarda tercih edilmesine karsin kro-
nik agris1 olan hastalarda da kullanilabilmektedir. Fa-
kat narkotik analjezikler, konservatif yontemlerin de-
nenip basarisiz oldugu durumlarda tercih edilmelidir.
(Sharp 2008).

Cerrahi Tedavi

KPA tedavisinde uygulanan cerrahi yontemler olarak
histerektomi, laparoskopik uterin sinir ablasyonu ve

presakral ndrektomi siralanabilmektedir.
Histerektomi

ABD’de yaklasik olarak yapilan histerektomilerin
%12’sinde neden KPA olarak goriilmiistiir (Howard
2003b). KPA’ya bagh histerektomi endikasyonlari;
alt1 aydan uzun siiredir KPA yasama, tibbi ve fizyolo-
jik risklerin ileri diizeyde oldugu durumlar, tedavi edi-
lebilir nitelikte patoloji olmamasi olarak siralanabil-
mektedir (Elcombe, Gath ve Day 1997). KPA’da histe-
rektomi uygulamasinin gerekliliginin belirtildigi ran-
domize kontrollii ¢aligma bulunmamaktadir. Ayrica si-
nirli sayida arastirmada histerektomi yapilmasina rag-
men hastalarin %4’ inde agrinin devam ettigi goriilmiis-
tiir (Elcombe ve ark. 1997; Hills, Marchbanks ve Pe-
terson 1995). Prospektif kohort bir ¢alismada, agri-
nin %74 oraninda azaldig1 saptanmistir (Hills ve ark.
1995).

LUNA (Laparoskopik Uterin Sinir Ablasyonu)

LUNA, uterosakral ligamentlerin rezeksiyonu veya
ablasyonu islemidir ve S,-S.-S ’ten gelen parasempa-
tik liflerin blokajin1 saglaryarak agriy1 azaltir. Agir ve

ileri diizeydeki dismenore ve endometriozislerde kul-
lanilan bir yontemdir (Cheong ve Stone 2006). LUNA
uygulanan KPA’l1 hastalarin % 81°nin agrisinda azal-
ma saptanmig (Lichten ve Bombard 1987). Bu arastir-
ma bulgusundan farkli olarak yapilan giincel bir aras-
tirmada LUNA’nin pelvik agriy1 azaltmasinda deney
ve kontrol gruplari arasinda fark saptanmamis (E1-Din
Shawki 2011).

Presakral Norektomi

Presakral noroktomi, siiperior hipogastrik pleksusun
sakrum seviyesinde kesilmesi olarak tanimlanir. Pre-
sakral noroktomi, endometriozis ve agir primer disme-
nore vakalarinda onerilmektedir. Bu konu ile ilgili ya-
pilmis randomize ¢alisma sonuglarina gore; presakral
norektomi yapilan vakalarin agr diizeylerinde biiyiik
oranda azalma meydana geldigi belirtilmektedir (Can-
diani, Fedele, Vercellini, Bianchi ve Di Nola 1992;
Chen, Chang, Chu, ve Soong 1996; Tjaden, Schlaff,
Kimball ve Rock 1992)

Psikoteknik Tedavi

KPA’da ¢ogu kez psikolojik nedenler (depresyon, ank-
siyete ve panik atak gibi) daha belirgin olarak kendi-
ni gosterebilmektedir. Bu gibi durumlarda medikal te-
davi olarak serotonin geri alim inhibitdr ilaglar, tri-
siklik antidepresanlar ve psikoterapi uygulanmakta-
dir (Sharp 2008). Ayrica agr1 ataklarinin azaltilmasin-
da biofeedback, hipnoz veya meditasyon gibi yontem-
ler yararli olabilmektedir (Pirbudak Cocelli, Bacaksiz
ve Ovayolu 2008).

Eletriksel Stimiilasyon

KPA’nin tedavisinde elektriksel stimiilasyon olarak
TENS (Transkutan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu),
sakral noromodiilasyon ve PTSS (Posterior Tibial Si-
nir Stimiilasyonu) uygulanmaktadir. TENS’in inters-
tisyel sistitli hastalarda suprapubik, vaginal-anal ve
tibial sinir bolgelerine uygulanmasinin agri diizeyini
iyilestirdigi belirtilmektedir (Fall ve ark. 2008). Sak-
ral ndromodiilasyon islemi genel anestezi altinda per-

kiitan ignelerin sakral foramene yerlestirilmesi seklin-
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de yapilmaktadir. Bu islemin komplikasyonu PTSS’ye
gore cok fazladir, hatta iglem sonras1 komplikasyon-
lara bagl hastalarin %30 kadarinda ameliyat tekrari
gerektirmektedir (Cooperberg ve Stoller 2005). Sak-
ral néromodiilasyonun, inat¢1 urge inkontinansli, {iri-
ner retansiyonlu ve KPA’l1 hastalarda iyilesme sag-
ladig1 saptanmustir. Ayrica, ndropatik agri ve komp-
leks bolgesel agri sendromunun tedavisinde de etki-
li sonuglar elde edildigi belirtilmektedir (Fall ve ark.
2008). Perkiitan tibial sinir uyaris1 (PTSS) daha ¢ok
iiriner sikayetlerin azaltilmasinda kullanilmigtir (Co-
operberg ve Stoller 2005). KPA’da PTSS kullanimi-
na iligkin iki arastirma bulgusunda, KPA tanisi almis
kadinlarda PTSS sonrasi agri siddetinin ileri derece-
de azaldig1 ve yasam kalitesinin anlamhi diizeyde art-
131 saptanmistir (Gokyildiz Bayrak 2008; Istek 2009).

Injeksiyon Tedavileri

KPA’da tetik noktaya injeksiyon tedavilerinin etkin-
liginin incelendigi randomize kontrolli ¢alisma bul-
gusuna rastlanmamigtir. Myofasiyal agr1 sendromun-
da etkili oldugu saptanmistir. Bir ¢alismada, abdomi-
nal ve pelvik agrisi olan hastalara yapilan tetik nok-
ta injeksiyon tedavisinin etkili oldugu bulgulanmistir
(Slocumb 1984).

Sinir Bloklari

Vagina duvar, sakrum ve abdominal duvarda ¢oklu
hassas noktalar bulunmaktadir. Bu hassas noktalara
yapilan sinir bloklar1 ile agri baslangigta nosiseptif
liflerin bloke edilmesi nedeniyle azalmaktadir (Istek
2009). Bu hassas noktalara yapilan sinir bloklarinin,
injeksiyon tedavisine goére daha fazla yarar1 oldugu
gosterilmistir (Slocumb 1984). Ancak bu yontemin
KPA’da kullanimina iliskin daha bircok randomize
kontrollii arastirmanin yapilmasi gerekmektedir.

Alternatif Tedaviler

Randomize kontrollii bir ¢alismada akupunktur te-
davisi goren dismenoreli kadinlarin %90’1nda iyiles-
me oldugu saptanmistir (Helms 1987). Sonug olarak
KPA’nin tedavisinde alternatif tedavi yontemlerin gii-
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venle kullanilabilmesi igin bir¢ok randomize kontrol-

lii arastirmaya gereksinim vardir.
Jinekoloji Agrida Hemsirelik Yaklasimi

Agr1 nedeni ne olursa olsun kadinlarin yasam kali-
tesini etkileyen 6nemli bir sorundur. Agr1 olgusunun
ele alinmasi ve tedavisi multidisipliner bir yaklagimi-
n1 gerektirir ve bu ekibin vazgecilmez iiyesi ise hem-
sirelerdir (Gokyildiz ve Kizilkaya Beji 2012). Pros-
pektif randomize kontrollii bir arastirma sonucuna
gore, jinekolojik tedavide multidisipliner yaklasim-
larin tedavi etkinligini arttirdigi goriilmiistiir (Rei-
ter, Gambone ve Johnson 1991). Bundan dolay1 agr1,
hemsirelik tanisi olarak ele alinip, uygun planlama-
lar ve girisimler yapildiktan sonra degerlendirilme-
si gereken bir parametredir (Pirbudak Cogelli ve ark.
2008).

Hemsirenin jinekolojik agriy1 yonelik hemsirelik ba-
kiminmi planlarken ayrintili ve dikkatli bir anamnez
almasi gerekmektedir. Clinkii ¢ogu kez kadinlar agri
ile ilgili 6zellikleri dogru olarak tanimlayamadikla-
11 i¢in pelvik agrida dogru anamnez almak oldukca
zorlagsmaktadir. Agn ile ilgili anamnez alirken agri-
nin yeri, baslangici, niteligi, yogunlugu, agriy1 ar-
tiran ve azaltan Ozellikler, nedenleri dikkatlice sor-
gulanmalidir (Pirbudak Cogelli ve ark. 2008; Tas-
kin 2009). Hemsirelerin agr1 siddetini degerlendirir-
ken agr1 skalalarini kullanmalar1 hastanin agris1 hak-
kinda fikir elde etmelerini ve bakimi daha dogru ola-
rak planlamalarina yardimci olur. Hemsireler jineko-
lojik agr sikayeti ile klinige bagvuran hastalar1 derin
ve yavas solunum gibi anksiyeteyi azaltmaya ve gev-
semeye yardimci tekniklerle muayeneye hazirlamasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Ciinkii hasta ne kadar sa-
kin olursa degerlendirme o kadar dogru yapilabile-
cektir (Tagkin 2009).

Jinekolojik agrist olan kadinin hemsirelik bakimini
planlarken, hasta bir biitiin olarak ele alinmalidir. Ji-
nekolojik agriya yonelik bir bakim planinda sunlar yer
almalidir:

* Agrnin biitiin 6zellikleri degerlendirilmeli,
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* Agrnya neden olan faktorler belirlenmeli, gerekli
onlemler alinlmali (dren ve bandaj kontrolii gibi),

e Agnyr azaltmaya yonelik girisimler planlanma-
It (solunum egzersizleri, sicak uygulamalar, pozis-
yon degisikligi, distansiyonun 6nlenmesi, dikkati
baska yone ¢ekme gibi),

* Gerekli durumlarda istemlenen analjezikler uygu-
lanmal1 ve olas1 yan etkiler gbzlenmeli, gerekli 6n-
lemler alinmal1 (vital bulgularin takibi gibi) (Cos-
kun ve ark. 2008),

* Kadmin korkulari tanimlanmali ve buna yonelik
girigimler planlanmali,

*  Yapilacak islemler konusunda kadin ve ailesi bil-
gilendirilmeli ve kadinin aydinlatilmis onami alin-
mal,

* Kadimin daha o6nceki agri deneyimleri ve agriy1
azaltmaya yonelik yaptig1 uygulamalar sorgulan-
mal,

+ Kadmin ve ailesinin bakim siirecine etkin katilimi
saglanmalidir (Pirbudak Cogelli ve ark. 2008).

Hemsire, planladigi girisimleri uygulamali ve de-
gerlendirme ile hemsirelik siirecini sonlandirmalidir.
Hemysire degerlendirme siirecinde, bakim ve tedaviden
onceki verilerle sonraki verileri karsilastirmali, olum-
Iu ve olumsuz sonuglar1 belirtmelidir. Olumsuz hasta
sonuglar1 tekrar gézden gegirilip uygun planlama ve
girisimlerle tekrar degerlendirilmelidir (Pirbudak Co-
celli ve ark. 2008).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak jinekolojik agrinin ¢oklu etiyolojisi ve
karmasik patofizyolojisi oldugu i¢in tanilama ve te-
davi siirecinde maliyet artmaktadir. Tanilama ve te-
davi siirecindeki gecikmelere bagli olarak agri nede-
niyle kadinlarin yasam kalitesi olumsuz anlamda et-
kilenmektedir. Bu karmagik siiregle basa ¢ikabilmek
ancak multidisipliner bir yaklagimla miimkiin olabilir.
Multidisipliner bir yaklasimda hemsireler degerlendir-
me, tan1 ve tedavi alanlarinda rollerini yerine getirme-
lidir. Unutulmamalidir ki uygun bakim kadinlarin ya-
sam kalitesi yiikseltilmesinde tedavi ile birlikte major
kompenenti olusturmaktadir.
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