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ÖZ
Jinekolojik ağrı, üreme çağındaki kadınlarda daha sık görülmekle birlikte her yaş grubunda da görülebilen yaygın ve önemli 
bir sağlık sorunudur. Ağrı nedeni ne olursa olsun kadınların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu ağrı klinisyen-
ler tarafından yönetimi zor bir durum olup, tanı ve tedavi sürecine kadar kadınların bir çoğu bu durumdan dolayı acı çekmekte-
dir. Jinekolojik ağrının patofizyolojisi iyi anlaşılamamış olmasından dolayı uygulanan tedaviler yetersiz kalmakta ve genellikle 
semptomları rahatlatmaya yönelik olmaktadır. Jinekolojik ağrıda kanıtlanmış etkili müdahaleler sınırlıdır. Bundan dolayı ağrı 
olgusunun ele alınması ve tedavisi multidisipliner bir yaklaşımını gerektirir ve bu ekibin vazgeçilmez üyesi ise hemşirelerdir.
Anahtar Kelimeler: Jinekolojik ağrı, tanı ve tedavi, hemşirelik.

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.
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GİRİŞ

Ağrı hoş olmayan bir deneyim olmakla birlikte, ka-
dınların kanama ve enfeksiyonla birlikte en sık yaşa-
dıkları yakınmalardan birisi olup, jinekoloji poliklini-
ğine başvuru sebepleri arasında öncelikli semptomlar 
arasında yer almaktadır (Atasü ve Şahmay 2001; Taş-
kın 2009).

Jinekolojik ağrılar somatik bir duruma (iyi ya da kötü 
huylu bir tümör gibi) bağlı oluşabildiği gibi öfke, suç-
luluk, anksiyete gibi emosyonel bir durumun yansıma-
sı olarakta meydana gelebilmektedir (Taşkın 2009). Ji-
nekolojik ağrının etiyolojisi net olmadığı için tanıla-
ma ve tedavi sürecinde maliyet artmaktadır (Hoffman 
2008; Sharp 2008). Sonuç olarak jinekolojik ağrı ma-
liyetli ve karmaşık bir süreci beraberinde getirdiği için 
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ağrının değerlendirilmesinde multidisipliner bir yak-
laşım benimsenmeli, uygulanan bakım ve tedaviler-
le kadınların yaşam kalitesi yükseltilmelidir (Stones, 
Cheong, Howard ve Singh 2005).

Bu derlemenin amacı, jinekolojik ağrının tanı ve teda-
visinde güncel yaklaşımları ve kanıt temelli uygula-
maları literatür doğrultusunda incelemektir.

Jinekolojide Ağrı

Uluslararası Ağrı Araştırma Birliği (IASP, International 
Association for Study of Pain) Taksonomi Komitesi 
ağrıyı; “Vücudun her hangi bir yerinden kaynaklanan, 
gerçek ya da olası bir doku hasarı ile ilişkili, hastanın 
geçmişteki deneyimleriyle ilgili, duyusal, afektif, hoş 
olmayan bir deneyim” olarak tanımlamaktadır (IASP 
2011). Ağrı da kendi içinde akut, kronik ve kanser 
ağrısı olmak üzere üç gruba ayrılabilmektedir. Pelvik 
ağrıda ise bu üç tip ağrı da görülebilmektedir (IASP 
2011; Taşkın 2009).

Pelvik Ağrı

Pelvik ağrı kadınların genellikle deneyimledikleri bir 
semptomdur (Vincent 2011). Bu ağrı klinisyenler tara-
fından yönetimi zor bir durum olup, tanı ve tedavi sü-
recine kadar kadınların bir çoğu bu durumdan dolayı 
acı çekmektedir (Grace 1995). Pelvik ağrı kendi için-
de akut ve kronik pelvik ağrı olmak üzere iki gruba ay-
rılmaktadır.

Akut Pelvik Ağrı

Akut pelvik ağrı; alt abdominal ve pelvik alanda görü-
len, yedi günden az süren ağrı olarak tanımlanmakta-
dır (Hoffman 2008). Başka bir kaynakta ise akut pel-
vik ağrı, üç aydan daha az süren pelvik ya da alt ab-
dominal bölgede görülen ağrı olarak tanımlanmakta-
dır. Akut pelvik ağrıda öykü ve fizik muayene bulgu-
ları genellikle nonspesifik olduğu için klinisyenlerin 
tanı koymada zorluk yaşadıkları bildirilmiştir (Krusz-
ka ve Kruszka 2010). Akut pelvik ağrı çeşitli hastalık-
larda bir sonuç olarak ortaya çıkmakta ve bu durum da 
ağrıya yol açan klinik durumları ayırt etmeyi zorlaştır-
maktadır (Vandermeer ve Wong-You-Cheong 2009).

Akut Pelvik Ağrıda Etiyoloji

Akut pelvik ağrıda etiyolojik faktörler; peritoneal irri-
tasyon, torsiyon, tümoral hemorasi ve enfeksiyon (Ata-
sü ve Şahmay 2001), gebelik ve pospartum dönemle il-
gili nedenler (korpus luteum hematomu, endometritis, 
overyal ven trombozu, ablasyo plasenta), adölesan dö-
nemle ilgili nedenler (imperfore himen, transvers vaji-
nal septum) (Kruszka ve Kruszka 2010), diğer nedenler 
(akut pelvik inflamatuar hastalık, akut apandisit, diver-
tikülit, gastroenterit, ileus, üriner sistem enfeksiyonları 
ya da taşları gibi hızlı başlayıp gelişen durumlar) ola-
rak sıralanabilmektedir (Atasü ve Şahmay 2001).

Kronik Pelvik Ağrı (KPA)

Çoğu araştırmacı KPA’yı dismenore, disparoni, in-
termenstrüel ağrı dışındaki, alt abdomen, pelvis veya 
lumbosakral sırt vea gluteusa lokalize, çeşitli derece-
lerde fonksiyonel yetersizliğe yol açan, siklik veya 
siklüsle ilgisiz, en az 6 ay süreyle devam eden sürek-
li ya da aralıklarla ortaya çıkan ağrı olarak tanımlan-
maktadır (ACOG 2004; Atasü ve Şahmay 2001; Ho-
ward 2003a). Kronik pelvik ağrı sık rastlanılan bir du-
rum olmasına karşın bu patolojinin kesin olarak preva-
lansı bilinmemektedir. İngiltere’de yapılan toplum te-
melli bir araştırma sonucuna göre üreme çağındaki ka-
dınlarda KPA prevalansının %24 ve KPA sorunu yaşa-
yan kadınların %31’inde de bu sorunun anksiyeteyle 
ilişkili olduğu saptanmıştır (Zondervan ve ark. 2001).

Kronik Pelvik Ağrıda Etiyoloji

KPA’da etiyoloji multifaktöriyel (jinekolojik, ürolo-
jik, psikosomatik, kas-iskelet sistemi ve gastrointes-
tinal sistem hastalıkları) olduğundan dolayı, etiyolo-
jiyi açıklamak zorlaşmaktadır (Kuligowska, Deeds ve 
Lu 2005). KPA’da etiyolojik faktörler jinekolojik (en-
dometriozis, adhezyonlar, PID, overyan kalıntı send-
romu, rezidüel over sendromu, uterus kaynaklı ağrı, 
adenomyozis, pelvik konjesyon sendromu gibi) ve ji-
nekolojik olmayan nedenler (irritabl bağırsak sendro-
mu, ağrılı mesane sendromu, myofasyal ağrı sendro-
mu, psikososyal faktörler gibi) olmak üzere iki gruba 
ayrılmaktadır.
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Akut ve Kronik Pelvik Ağrıda Tanı Yöntemleri

Akut ve kronik pelvik ağrıda tanı yöntemleri olarak; 
başta öykü olmak üzere, fizik muayene, laboratuvar 
testleri, görüntüleme yöntemleri ve laparoskopi yer 
almaktadır.

Öykü ve Fizik Muayene

Öykü almak ağrının değerlendirilmesinde son derce 
önemli bir unsurdur. Öykü alırken geliştirilmiş yön-
temler arasından COLDERR (character/ağrının ka-
rakteri, onset/ağrının başlangıcı, location/ağrının yeri, 
duration/ağrının süresi, excerbation/ağrının şiddetlen-
mesi, relief/ağrının hafiflemesi, radiation/ağrının ya-
yılımı) kısaltması sık olarak kullanılmaktadır (Sharp 
2008).

Fizik muayenede yüksek ateş, hipotansiyon ve taşikar-
di batın içi patoloji riskinin attığını işaret eden bulgu-
lardır. (Hoffman 2008). Batın muayenesinde, sertlik 
ve hassasiyet periton irritasyonunu gösterir (Hoffman 
2008; Taşkın 2009). Pelvik muayenede adenekslerde 
bilateral dolgunluk, hareketle servikste hassasiyet, pü-
rülan vajinal akıntı PID’yi işaret edebilir, uterin has-
sasiyet endometriozisle ilişkili olabilir (Rockey 2005; 
Taşkın 2009). Vajinal kanama, benign ve malign üre-
genital tümörler, akut vajinal travmalardan kaynakla-
nabilmektedir (Rockey 2005).

Laboratuar Testleri

Laboratuvar testleri hastanın durumuna göre düzen-
lenmelidir. Enfeksiyon gibi akut patolojileri saptamak 
için tam kan sayımı (özellikle lökosit, eritrosit) ve tam 
idrar tetkiki yapılır (Atasü ve Şahmay 2001; Taşkın 
2009).

Radyolojik Görüntüleme

Tanılamada en çok kullanılan görüntüleme yöntemle-
ri, transvaginal ve transabdominal ultrasonografidir. 
USG ile uterus, overler, tuba uterinalardaki birçok pa-
toloji tanımlanabilmektedir. Görüntüleme yöntemleri 
endikasyon durumuna göre değişebilemektedir. Gast-
rointestinal tetkiklerde intravenöz pyelografi ve kolo-

noskopi, üriner sistemle ilgili sorunlarda sistoskopi, 
pelvik konjesyon sendromunda pelvik venografi kul-
lanılabilmektedir. Pelvik kitlelerin daha ayrıntılı ta-
nımlanmasında ise BT ve MR kullanılmaktadır (Cody 
ve Ascher 2000; Gelbaya ve El-Halwagy 2001).

Laparoskopi

Laparoskopi akut ve kronik pelvik ağrının hem tanı-
sında hem de tedavisinde sık kullanılan bir yöntem-
dir. Laparoskopilerin % 40’ı KPA nedeniyle yapılmak-
ta ve hastaların % 40’ında herhangi bir patoloji görül-
memektedir (Howard 2003a). Tanısal laparoskopi uy-
gulamasında hasta uyanıkken yapılan yeni bir yakla-
şım “Bilinçli Laparoskopik Ağrı Haritası” (Consci-
ous Laparoscopic Pain Mapping) dır. Laparoskopi-
de ulaşılan her noktada kişinin ağrı duyup duymadı-
ğı ve varsa şiddeti sorulur. Böylece daha gerçekçi bir 
lokalizasyon saptanmaktadır. Ancak visseralde ağrıla-
rın yansıması nedeni ile karışıklıklara yol açabilmek-
tedir. (Cheong ve Stone 2005; Swanton, Iyer ve Regi-
nald 2006). Laparoskopi operatif amaçlı olarak genel-
likle apandisit, ektopik gebeliğin rüptürle sonuçlan-
ması ya da over kist rüptürü gibi akut durumlarda uy-
gulanmaktadır (Sauerland ve ark. 2006).

Kronik Pelvik Ağrıda Tedavi

KPA’nın pataofizyolojisi iyi anlaşılamamıştır. Bun-
dan dolayı uygulanan tedaviler yetersiz kalmakta ve 
genellikle semptomları rahatlatmaya yönelik olmakta-
dır (Stones ve ark. 2005). Kanıta dayalı araştırma so-
nuçlarından yola çıkılarak KPA tedavisinde ana yakla-
şımın, danışmanlık ya da psikoterapi olması gerektiği 
savunulmaktadır (Stones ve ark. 2005). KPA’da tedavi 
tıbbi, cerrahi ve psikoteknik olmak üzere üç yöntem-
le yapılmaktadır.

Tıbbi Tedavi

Tıbbi tedavide, NSAI’lar, analjezik yardımcı ilaç-
lar (antidepresanlar, iyon kanal blokörleri gibi) ve 
narkotik analjezikler kullanılmaktadır (Sharp 2008). 
KPA’da; NSAI’lar, düşük doz trisiklik antidepresanlar, 
antikonvülsanlar ve narkotik analjeziklerin kullanımı-
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nın etkinliğini inceleyen randomize kontrollü çalısma-
lar olmamasına karşın, bu ilaçlar KPA tedavisinde sık-
lıkla kullanılmakta ve genellikle de başarı sağlanmak-
tadır (İstek 2009). Analjezik yardımcı ilaçların pelvik 
ağrıda kullanımına yönelik randomize kontrollü çalış-
malar yoktur. Ancak bu gruptaki ilaçların, herpetik nö-
ralji gibi patolojilerde görülen nöropatik ağrı üzerin-
deki etkisini inceleyen randomize kontrollü çalışma-
ların verileri doğrultusunda, KPA tedavisinde kullanı-
labileceği öngörülmektedir. Narkotik analjezikler ge-
nellikle akut ağrılarda tercih edilmesine karşın kro-
nik ağrısı olan hastalarda da kullanılabilmektedir. Fa-
kat narkotik analjezikler, konservatif yöntemlerin de-
nenip başarısız olduğu durumlarda tercih edilmelidir. 
(Sharp 2008).

Cerrahi Tedavi

KPA tedavisinde uygulanan cerrahi yöntemler olarak 
histerektomi, laparoskopik uterin sinir ablasyonu ve 
presakral nörektomi sıralanabilmektedir.

Histerektomi

ABD’de yaklasık olarak yapılan histerektomilerin 
%12’sinde neden KPA olarak görülmüştür (Howard 
2003b). KPA’ya bağlı histerektomi endikasyonları; 
altı aydan uzun süredir KPA yaşama, tıbbi ve fizyolo-
jik risklerin ileri düzeyde olduğu durumlar, tedavi edi-
lebilir nitelikte patoloji olmaması olarak sıralanabil-
mektedir (Elcombe, Gath ve Day 1997). KPA’da histe-
rektomi uygulamasının gerekliliğinin belirtildiği ran-
domize kontrollü çalışma bulunmamaktadır. Ayrıca sı-
nırlı sayıda araştırmada histerektomi yapılmasına rağ-
men hastaların ¼’inde ağrının devam ettigi görülmüş-
tür (Elcombe ve ark. 1997; Hills, Marchbanks ve Pe-
terson 1995). Prospektif kohort bir çalısmada, ağrı-
nın %74 oranında azaldığı saptanmıştır (Hills ve ark. 
1995).

LUNA (Laparoskopik Uterin Sinir Ablasyonu)

LUNA, uterosakral ligamentlerin rezeksiyonu veya 
ablasyonu işlemidir ve S2-S3-S4’ten gelen parasempa-
tik liflerin blokajını sağlaryarak ağrıyı azaltır. Ağır ve 

ileri düzeydeki dismenore ve endometriozislerde kul-
lanılan bir yöntemdir (Cheong ve Stone 2006). LUNA 
uygulanan KPA’lı hastaların % 81’nin ağrısında azal-
ma saptanmış (Lichten ve Bombard 1987). Bu araştır-
ma bulgusundan farklı olarak yapılan güncel bir araş-
tırmada LUNA’nın pelvik ağrıyı azaltmasında deney 
ve kontrol grupları arasında fark saptanmamış (El-Din 
Shawki 2011).

Presakral Nörektomi

Presakral nöroktomi, süperior hipogastrik pleksusun 
sakrum seviyesinde kesilmesi olarak tanımlanır. Pre-
sakral nöroktomi, endometriozis ve ağır primer disme-
nore vakalarında önerilmektedir. Bu konu ile ilgili ya-
pılmış randomize çalısma sonuçlarına göre; presakral 
nörektomi yapılan vakaların ağrı düzeylerinde büyük 
oranda azalma meydana geldiği 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 çoğu kez psikolojik nedenler (depresyon, ank-
siyete ve panik atak gibi) daha belirgin olarak kendi-
ni gösterebilmektedir. Bu gibi durumlarda medikal te-
davi olarak serotonin geri alım inhibitör ilaçlar, tri-
siklik antidepresanlar ve psikoterapi uygulanmakta-
dır (Sharp 2008). Ayrıca ağrı ataklarının azaltılmasın-
da biofeedback, hipnoz veya meditasyon gibi yöntem-
ler yararlı olabilmektedir (Pirbudak Çöçelli, Bacaksız 
ve Ovayolu 2008).

Eletriksel Stimülasyon

KPA’nın tedavisinde elektriksel stimülasyon olarak 
TENS (Transkutan Elektriksel Sinir Stimülasyonu), 
sakral nöromodülasyon ve PTSS (Posterior Tibial Si-
nir Stimülasyonu) uygulanmaktadır. TENS’in inters-
tisyel sistitli hastalarda suprapubik, vaginal-anal ve 
tibial sinir bölgelerine uygulanmasının ağrı düzeyini 
iyileştirdiği belirtilmektedir (Fall ve ark. 2008). Sak-
ral nöromodülasyon işlemi genel anestezi altında per-
kütan iğnelerin sakral foramene yerleştirilmesi şeklin-
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de yapılmaktadır. Bu işlemin komplikasyonu PTSS’ye 
göre çok fazladır, hatta işlem sonrası komplikasyon-
lara bağlı hastaların %30 kadarında ameliyat tekrarı 
gerektirmektedir (Cooperberg ve Stoller 2005). Sak-
ral nöromodülasyonun, inatçı urge inkontinanslı, üri-
ner retansiyonlu ve KPA’lı hastalarda iyileşme sağ-
ladığı saptanmıştır. Ayrıca, nöropatik ağrı ve komp-
leks bölgesel ağrı sendromunun tedavisinde de etki-
li sonuçlar elde edildiği belirtilmektedir (Fall ve ark. 
2008). Perkütan tibial sinir uyarısı (PTSS) daha çok 
üriner şikayetlerin azaltılmasında kullanılmıştır (Co-
operberg ve Stoller 2005). KPA’da PTSS kullanımı-
na ilişkin iki araştırma bulgusunda, KPA tanısı almış 
kadınlarda PTSS sonrası ağrı şiddetinin ileri derece-
de azaldığı ve yaşam kalitesinin anlamlı düzeyde art-
tığı saptanmıştır (Gökyıldız Bayrak 2008; İstek 2009).

İnjeksiyon Tedavileri

KPA’da tetik noktaya injeksiyon tedavilerinin etkin-
liğinin incelendiği randomize kontrollü çalışma bul-
gusuna rastlanmamıştır. Myofasiyal ağrı sendromun-
da etkili olduğu saptanmıştır. Bir çalışmada, abdomi-
nal ve pelvik ağrısı olan hastalara yapılan tetik nok-
ta injeksiyon tedavisinin etkili olduğu bulgulanmıştır 
(Slocumb 1984).

Sinir Blokları

Vagina duvar, sakrum ve abdominal duvarda çoklu 
hassas noktalar bulunmaktadır. Bu hassas noktalara 
yapılan sinir blokları ile ağrı baslangıçta nosiseptif 
liflerin bloke edilmesi nedeniyle azalmaktadır (İstek 
2009). Bu hassas noktalara yapılan sinir bloklarının, 
injeksiyon tedavisine göre daha fazla yararı olduğu 
gösterilmistir (Slocumb 1984). Ancak bu yöntemin 
KPA’da kullanımına ilişkin daha birçok randomize 
kontrollü arastırmanın yapılması gerekmektedir.

Alternatif Tedaviler

Randomize kontrollü bir çalısmada akupunktur te-
davisi gören dismenoreli kadınların %90’ında iyileş-
me oldugu saptanmıştır (Helms 1987). Sonuç olarak 
KPA’nın tedavisinde alternatif tedavi yöntemlerin gü-

venle kullanılabilmesi için birçok randomize kontrol-
lü araştırmaya gereksinim vardır.

Jinekoloji Ağrıda Hemşirelik Yaklaşımı

Ağrı nedeni ne olursa olsun kadınların yaşam kali-
tesini etkileyen önemli bir sorundur. Ağrı olgusunun 
ele alınması ve tedavisi multidisipliner bir yaklaşımı-
nı gerektirir ve bu ekibin vazgeçilmez üyesi ise hem-
şirelerdir (Gökyıldız ve Kızılkaya Beji 2012). Pros-
pektif randomize kontrollü bir araştırma sonucuna 
göre, jinekolojik tedavide multidisipliner yaklaşım-
ların tedavi etkinliğini arttırdığı görülmüştür (Rei-
ter, Gambone ve Johnson 1991). Bundan dolayı ağrı, 
hemşirelik tanısı olarak ele alınıp, uygun planlama-
lar ve girişimler yapıldıktan sonra değerlendirilme-
si gereken bir parametredir (Pirbudak Çöçelli ve ark. 
2008).

Hemşirenin jinekolojik ağrıyı yönelik hemşirelik ba-
kımını planlarken ayrıntılı ve dikkatli bir anamnez 
alması gerekmektedir. Çünkü çoğu kez kadınlar ağrı 
ile ilgili özellikleri doğru olarak tanımlayamadıkla-
rı için pelvik ağrıda doğru anamnez almak oldukça 
zorlaşmaktadır. Ağrı ile ilgili anamnez alırken ağrı-
nın yeri, başlangıcı, niteliği, yoğunluğu, ağrıyı ar-
tıran ve azaltan özellikler, nedenleri dikkatlice sor-
gulanmalıdır (Pirbudak Çöçelli ve ark. 2008; Taş-
kın 2009). Hemşirelerin ağrı şiddetini değerlendirir-
ken ağrı skalalarını kullanmaları hastanın ağrısı hak-
kında fikir elde etmelerini ve bakımı daha doğru ola-
rak planlamalarına yardımcı olur. Hemşireler jineko-
lojik ağrı şikayeti ile kliniğe başvuran hastaları derin 
ve yavaş solunum gibi anksiyeteyi azaltmaya ve gev-
şemeye yardımcı tekniklerle muayeneye hazırlaması 
büyük önem taşımaktadır. Çünkü hasta ne kadar sa-
kin olursa değerlendirme o kadar doğru yapılabile-
cektir (Taşkın 2009).

Jinekolojik ağrısı olan kadının hemşirelik bakımını 
planlarken, hasta bir bütün olarak ele alınmalıdır. Ji-
nekolojik ağrıya yönelik bir bakım planında şunlar yer 
almalıdır:
•	 Ağrının bütün özellikleri değerlendirilmeli,



Jinekolojik Ağrı: Tanı ve Tedavide Güncel Yaklaşımlar, Kanıt Temelli Uygulamalar

203

•	 Ağrıya neden olan faktörler belirlenmeli, gerekli 
önlemler alınlmalı (dren ve bandaj kontrolü gibi),

•	 Ağrıyı azaltmaya yönelik girişimler planlanma-
lı (solunum egzersizleri, sıcak uygulamalar, pozis-
yon değişikliği, distansiyonun önlenmesi, dikkati 
başka yöne çekme gibi),

•	 Gerekli durumlarda istemlenen analjezikler uygu-
lanmalı ve olası yan etkiler gözlenmeli, gerekli ön-
lemler alınmalı (vital bulguların takibi gibi) (Coş-
kun ve ark. 2008),

•	 Kadının korkuları tanımlanmalı ve buna yönelik 
girişimler planlanmalı,

•	 Yapılacak işlemler konusunda kadın ve ailesi bil-
gilendirilmeli ve kadının aydınlatılmış onamı alın-
malı,

•	 Kadının daha önceki ağrı deneyimleri ve ağrıyı 
azaltmaya yönelik yaptığı uygulamalar sorgulan-
malı,

•	 Kadının ve ailesinin bakım sürecine etkin katılımı 
sağlanmalıdır (Pirbudak Çöçelli ve ark. 2008).

Hemşire, planladığı girişimleri uygulamalı ve de-
ğerlendirme ile hemşirelik sürecini sonlandırmalıdır. 
Hemşire değerlendirme sürecinde, bakım ve tedaviden 
önceki verilerle sonraki verileri karşılaştırmalı, olum-
lu ve olumsuz sonuçları belirtmelidir. Olumsuz hasta 
sonuçları tekrar gözden geçirilip uygun planlama ve 
girişimlerle tekrar değerlendirilmelidir (Pirbudak Çö-
çelli ve ark. 2008).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuç olarak jinekolojik ağrının çoklu etiyolojisi ve 
karmaşık patofizyolojisi olduğu için tanılama ve te-
davi sürecinde maliyet artmaktadır. Tanılama ve te-
davi sürecindeki gecikmelere bağlı olarak ağrı nede-
niyle kadınların yaşam kalitesi olumsuz anlamda et-
kilenmektedir. Bu karmaşık süreçle başa çıkabilmek 
ancak multidisipliner bir yaklaşımla mümkün olabilir. 
Multidisipliner bir yaklaşımda hemşireler değerlendir-
me, tanı ve tedavi alanlarında rollerini yerine getirme-
lidir. Unutulmamalıdır ki uygun bakım kadınların ya-
şam kalitesi yükseltilmesinde tedavi ile birlikte majör 
kompenenti oluşturmaktadır.
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