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ENDOMETRIOZIiSLE iLiSKiLi AGRININ YONETiMi VE AGRININ
YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU

Aysegiil UNUTKAN?, Kamile KUKULU?

OZET

Endometriozis, yaygm belirtileri pelvik agri, dismenore ve infertilite olan ilerleyici bir hastaliktir.
Endometriozisin semptomlari, kadmn iyilik halini ve yasam Kkalitesini 6nemli derecede -etkilemektedir.
Endometriozisin tanilanmasi, fiziksel degerlendirme, detayli jinekolojik Oykii ve tanisal laparoskopi ile
yapilmaktadir. Hastaligin tedavisinde kullanilan medikal, cerrahi ve alternatif yontemler semptomlarin
rahatlatilmasini amaglamaktadir. Endometriozisin yonetimi multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Hastaligin
ilerlemesinin 6nlenmesinde, agrinin yonetiminde ve kisinin sagliginin yiikseltilmesinde hemsire 6nemli rol
oynamaktadir. Agrinin yonetimi siirecinde, hemsire holistik ve multidisipliner yaklagim ile hastanin yagam

kalitesinin artirilmasini desteklemelidir.

Anahtar kelimeler: Endometriozis; Hemsire; Pelvik Agr

MANAGEMENT OF ENDOMETRIOSIS-RELATED PAIN AND ROLE OF THE
NURSE IN PAIN MANAGEMENT

ABSTRACT

Endometriosis is a progressive disease with common symptoms such as pelvic pain, dysmenorrhea and
infertility. Symptoms of endometriosis significantly affect the well-being and life quality of women.
Endometriosis is diagnosed through physical evaluation, detailed gynaecological history and diagnostic
laparoscopy. Medical, surgical and alternative methods that are used in the treatment of the disease aim to relieve
the symptoms. Management of endometriosis requires a multidisciplinary approach. The nurse plays an
important role in preventing the progress of the disease, managing the pain and enhancing the health of the
individual. The nurse should support the increase of the life quality of the patient with a holistic and

multidisciplinary approach in the process of pain management.
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GIRIS

Endometriozis, iireme ¢agindaki kadinlarin %10’unu etkileyen ve sik karsilasilan
jinekolojik hastaliklardan biridir. Bu hastalik 6nemli bir infertilite ve pelvik agr1 nedenidir.
Endometriozis tanisi alan hastalarin %50-80°i semptomatik olup, dismenore, disparoni ve
infertilite sikayetleri yasamaktadirlar (1). Hastaliga iligkin bu semptomlar, kadinlarin giinlik
yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini ciddi Olclide etkilemektedir. Hastalarin yasam
kalitesinin artirilmasi ve hastaligin negatif etkilerinin azaltilmasi i¢in endometriozis
tedavisinde multidisipliner ekip yaklasimi uygulanmalidir (2). Bu ekip igerisinde, hastaligin
tanilanmasi, tedavisi ve takip edilmesi siirecinde hemsire Onemli bir role sahiptir. Bu
derlemede, endometriozisle iligkili agrinin yonetimini, bu siiregte hemsirenin rollerini
aciklamak ve jinekoloji kliniklerinde calisan saglik calisanlari i¢in bir rehber olusturmak

amaclanmistir.

l. Endometriozis ve Agn

Endometriozis; endometrium dokusunun uterin kavite disina yerlestigi, inflamatuar
stireglere neden olan ilerleyici bir hastaliktir (1-5). En sik pelvik organlara ve peritona
yerleserek, agri ve infertiliteye neden olmaktadir (3). Ancak hastalik nadiren pelvisten uzak
bolgelerde de (akciger, beyin, kas dokusu, bobrek, medulla spinalis) gorilmistir (4).
Endometriozis, genellikle dogurganlik c¢aginda, nadiren de postmenapozal donemde
gortilmektedir (6,7).

Endometriozisin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak birinci derece akrabalarda
endometriozis bulunmasinin, bu hastaligin goriilme riskini yedi kat artirdigi ifade
edilmektedir (6). Endometriozisin histogenezini agiklamak i¢in endometriyal dokunun ektopik
transplantasyonu, c¢olemik metaplazi ve indiiksiyon teorisi olmak {izere li¢ teori ortaya
konulmustur (6,7). Endometriyal dokunun transplantasyon teorisine gore menstruasyon
sirasinda endometrial hiicrelerin transtiibal regiirjitasyon sonucunda ¢evre dokulara ekildigi ve
yerlestigi ifade edilmektedir (6). Klasik ve deneysel veriler g¢ogunlukla bu hipotezi
desteklemektedir (6,7). Nitekim mens veya erken folikiiler fazda kadinlarin ¢ogunlugunda
(%59-79) periton sivisinda endometrial hiicrelerin varligi tespit edilmistir. Bunun yaninda
Berek (6)’in ifade ettigine gore, Scott ve arkadaslarinin (1953) c¢alismasinda mens sirasinda
elde edilen endometrium hiicrelerinin, hayvanlarin cilt altina veya pelvik kaviteye enjekte

edildiklerinde gelisebildikleri gézlemlenmistir.
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Colemik metaplazi teorisine gore ise; ¢Olemik epitelin endometriyal dokuya
transformasyonu ile endometriozis gelismektedir (7). Ancak bu teori klinik calismalarla
desteklenmemistir. Diger bir teori olan indiiksiyon teorisine gore; endojen kimyasal bir
faktoriin periteonal hiicreleri, endometrial doku gelistirmeleri i¢in indiikleyebilecegi ve bu
yolla endometriozis gelisebilecegi belirtilmektedir. Tavsanlarda bu teoriyi destekleyen
bulgular olmasina ragmen kadinlarda ve farelerde benzer iliski kurulamamistir (6).

Endometriozisin belirtileri incelendiginde hastalariin ¢ogunlugunun semptomatik
oldugu goriilmektedir. Hastaligin en yaygin belirtileri ise kronik pelvik agri, dismenore ve
disparenidir (3-7). Agrilarin olusumu steroid hormon dalgalanmalari ile uyum gostermektedir.
Diger bir deyisle, endometriozis odagindaki dokular, menstruasyon kanamasi siiresince
endometrial doku gibi steroid hormonlara cevap vererek biiyiimekte ve iirettikleri kimyasallar
viicudu terk edemedigi i¢in yakin dokular irrite ederek agri olusturmaktadirlar (7). Agr,
kronik ve tekrarlayicidir. Genellikle sakral bolgede ve pelviste olugsmaktadir. Siddetli agr1 ise
endometriozisin derinlere invazyon yaptigi durumlarda goriilmektedir. Boyutu 10 cm {izerine
¢ikan kistler, malignite riskine kars1 dikkatle ¢ikarilmaktadir (7).

Endometriozis tanis1 alan kadinlarda goriilen yaygin semptomlardan biri de,
infertilitedir. Infertilitesi olan kadinlarin tahminen %20-50’si endometriozis olabilmekte ve
endometriozis olan kadinlarin ise %30-40’1nn infertilitesi olabilmektedir (8). Endometriozis,
pelvik anatomik bozukluklar sonucunda (adhezyon) ovulasyon, fertilizasyon ve implantasyon
stireglerini bozarak infertiliteye neden olmaktadir. Endokrin ve ovulatuar siire¢lerde meydana
gelen bozukluklarin, siklusun luteal fazini ve folikiil gelisimini etkiledigi ileri siiriilmektedir
(9). Endometriozisli kadinlar tedavi edilirken, fertilite potansiyelinin goz Oniinde
bulundurulmasi son derece dnemlidir. Tedavi slirecinde ya da gelecekte gebelik arzusu, tedavi

se¢imini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (9).

. Endometriozisle Tliskili Agrinin Tamlanmasi

Cochrane veri tabaninin da yayinlanan sistematik bir derlemeye gére endometriozisin
tanilanmasinda laparoskopi altin standarttir (10). Bunun yaninda fiziksel muayene, acil
miidahale gerektiren durumlar ekarte edebilmek ve taniya uygun bakima karar verebilmek
icin gerekli bir uygulamadir. Bimanuel muayene ile uterusun boyutu, mobilitesi ve pozisyonu
degerlendirilir. Sabit retrovert pozisyonda olan uterus ciddi yapisikliklar1 diistindiirmektedir

(11). Endometriozisin derin infiltrasyon yaptigi durumlarda, ortaya g¢ikan hassas nodiillerin
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kesfedilebilmesi i¢in uterosakral ligamentlerin ve rektovaginal septumun palpe edildigi
rektovaginal muayenenin yapilmasi uygun ve gereklidir. Menstruasyon sirasinda yapilan
muayene, derin infiltrasyon yapan Kistlerin ve agrinin tanilanmasina daha fazla imkéan
tanimaktadir (7).

Endometriozisle iliskili agrinin tanilanmasi ise fiziksel degerlendirme, uygun arastirma
ve detayli jinekolojik Gykii alinarak yapilmaktadir (12). Agr1 yakinmasi olan hastalarin tam
olarak degerlendirilmesi, tan1 ve tedaviye yardimci olacaktir (13). Endometriozisle iliskili
agrida asagidaki durumlardan herhangi biri ya da bir kagi ortaya gikabilmektedir (5,14).
Bunlar; dismenore (Sekonder), dispareni, diziiri, agrili defekasyon, Sirtin alt kisminda ve
abdomende rahatsizlik, kronik pelvik agridir (Siklusla iliskili olmayan en az alti ay siiren
abdominal ve pelvik agri). Bu yakinmalarin oldugu hastalardan detayli jinekolojik oykii

alinarak, agriya sebep olabilecek diger durumlar ekarte edilmelidir (11).

M. Endometriozisle liskili Agrinin Tedavisi

A. Medikal Tedavi

En 6nemli belirtisi pelvik agri olan endometriozisin, kesin bir tedavisi bulunmamaktadir
(4). Medikal tedavi, semptomlarin azaltilmasini amaglamaktadir ve menapoza kadar ya da
gebelik arzu edilene kadar kullanilmaktadir (6). Endometriozisle iligkili agrinin yonetiminde
ilk adim, nonsteroid anti inflamatuar ilaglar1 ve diisiik doz kombine oral kontraseptifleri
icermektedir (3). Nonsteroid anti inflamatuar ilaglarin (NSAII) agriyr azaltmada etkinligini
degerlendiren randomize kontrollii ¢alisma sayisi olduk¢a azdir (15). Bunun yaninda, bu
ilaglar siklus ortasinda alindiginda, gastrik iilser ve anovulatuar siklus gibi yan etkilere neden
olmaktadir (16). NSAII, {ic ay boyunca kullanilmasina ragmen etkili olmadigi durumlarda
hormonal tedaviler uygulanabilmektedir (3,5).

Hormonal tedavi ile over fonksiyonlarinin baskilanmasi ve endometrial dokunun
atrofiye ugramasi dolayisiyla agrinin azaltilmasi amaglanmaktadir (8). Hormonal tedavide
kullanilan ilaglar karsilagtirildiginda, ilaglarin etkinlik derecelerinin esit ancak maliyet ve yan
etki profillerinin fakli oldugu goriilmektedir (3,17). Hormonal tedavide; kombine oral
kontraseptifler, oral progestinler, norethindrone asetat, dienogest, depot progestin,
Gonodotropin Relasing Hormon (GnRH) antagonistleri ve intrauterin levonorgestrel (LNG-
RIA) kullanilmaktadir (3,5).

807



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

Pelvik agrinin tedavisinde ilk segenek olarak kullanilan hormonal ilaglar, kombine oral
kontraseptiflerdir (15). Kombine oral kontraseptifler, gonodotropinler iizerindeki baskilayici
etkileri ile anovulatuar siklusa ve endometrial dokuda atrofiye neden olmaktadir (18). Bu
ilaglar alindig siirece etkili olmaktadir ancak birakildiginda endometriozis belirtileri ve gebe
kalma yetenegi geri donmektedir. Bunlarin yaninda ilaclarin, kilo alma, siskinlik ve adet arasi
kanamalar gibi yan etkileri bulunmaktadir (7). Hastalar, yan etkiler ile bas etmekte zorlandigi
ve Ostrojenin kontrendike oldugu durumlarda kombine oral kontraseptifler yerine progesteron
iceren ilaglar, agrinin tedavisinde tek basina kullanilabilmektedir (3,5). Progestin tedavisinde;
norethindrone asetat, dienogest, depot progestin ve LNG RIA kullanilmaktadir. Etki
mekanizmalari, kombine oral kontraseptifler ile aynidir (18). Bu ilaglarin yan etkileri
tiirevlerine gore degisiklik gostermektedir. NoreThindrone Asetat (NTA)’in Ca metabolizmasi
iizerine olumlu etkileri varken, serum HDL metobolizmas: iizerine negatif etkileri
goriilebilmektedir (15). Depot progestin ise agri yakinmasi olan kadinlarda, agrinin
azaltilmasinda ekonomik bir alternatiftir ancak uzun siireli kullanimida kemik dansitesi
iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir (19). Diger bir progesteron tiirevi olan LNG RIA ise,
antidstrojenik etkisi olan bir preperattir. Kamta dayali ¢aligmalarda, LNG-RIA nin agriy1
azaltmada basarili oldugu ve ii¢ yilin iizerinde semptom kontroliinii sagladigi ifade
edilmektedir (15,20). Progestinler; kolay kullanimi, yan etkilerinin az olmasi, etkinligi ve
maliyeti agisindan endometriozis iliskili agriyr azaltmada iyi bir segenektir. Ancak yapilan
kontrollii ¢aligmalarin incelendigi sistematik bir derlemede, progesteron tedavisinin GnRH
kadar etkili olmadig: belirtilmektedir (21).

GnRH antagonistleri, dokularda gonodotropik hormonlara kars1 duyarsizlik gelistirerek,
bir nevi menopoza neden olmakta bdylelikle endometriozisin gelisimini yavaslatmakta veya
durdurmaktadir (18). Ancak bu ilaglarin, sicak basmasi, yorgunluk, bas agrisi, depresyon,
vajinal kuruluk ve osteoporoz gibi ciddi yan etkileri bulunmaktadir (7). GnRH antagonistleri
kullanildiklar ilk alt1 ayda kemik yogunlugunun %6’smin geri doniisiimsiiz olarak kaybina
neden olmaktadir (15). ‘Add-back’ tedavisi ile bu negatif etkileri azaltilabilmektedir. Add-
back tedavisi, GNRH antagonistleri alindig sirada diisiik doz Gstrojen ve progesteron alimini
ya da tibolone (viicutta Ostrojen ve progesteron salinimini aktive eden sentetik bir steroid)
aliminm1 igermektedir. GnRH antagonistlerinin kullanimlar1 alti ay ile sirlidir ve ilaglar

birakildiginda semptomlar geri donmektedir (15).
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Endometriozis tedavisinde kullanilan diger bir ilag ise danazoldur. Sentetik bir androjen
olan danazol, menstrual siklusu yoneten hormonlarin salinimin1 durdurarak, amenoreye neden
olmakta ve endometriozis gelisimi iizerinde negatif etki olusturmaktadir. Bu ilacin akne,
siskinlik, kilo alma, kas kramplari, yorgunluk, ates basmasi ve ses kalinlagsmasi gibi yan
etkileri goriilmektedir (7). Yapilan deneysel g¢alismalarin incelendigi bir meta analizde,
danazol endometriozisin semptomlarini azaltmada etkili oldugu ancak androjenik yan

etkilerinin kullanimini kisitladig: belirtilmektedir (22).

Tablo 1. Endometriozis Tedavisinde Kullanilan Ilaglarin Etki Mekanizmas1 ve Yan

Etkileri
ila¢ Etki Mekanizmasi Yan Etkileri
Duygu durum degisikligi, bas
Kombine oral kontraseptifler Ovulasyon inhibisyonu agrist, ml.d © bulanFISI’
hipertansiyon, derin ven
trombozu
Oral progesteronlar Lezyonlarin atrofisi Dizensiz kanama, duygu durum

degisikligi, kilo alimi, akne

Levonorgesterol salgilayan
rahim i¢i arag

Diizensiz kanama, duygu durum

Lezyonlarmn atrofisi degisikligi, meme hassasiyeti

Etonogestrol implantlar Ovulasyon inhibisyonu ve Diizensiz kanama, duygu durum
(Implanon) lezyonlarm atrofisi degisikligi, kilo alimi, akne

Ates basmasi, libido

Hipofiz over aksinn degisiklikleri, vajinal kuruluk,

Gonadotrophin releasing regiilasyonunu azaltarak 9
. . SO basagrisi, duygu durum
hormone agonistleri hipodstrojenite ve lezyonlarin o . o
atrofisi degisikligi, akne, miyalji, meme

dokusunda kii¢iilme

Akne, hirsutizm, ses
kalinlagmasi, duygu durum
degisikligi

Ostrojen sentezini inhibe

Androjenler (danazol) ederek lezyonlarin atrofisi

Kaynak (23): Black K, Fraser SI. Medical management of endometriosis. Australian Prescriber 2012;
35:114-117.’den alinmistir.

B. Cerrahi Tedavi

Medikal tedavinin, agriy1 azaltmada etkili olmadigi ya da kadinin gebelik istedigi
durumlarda (medikal ilaglarin ovulasyonu baskilamasi nedeniyle) lezyonlar ¢ikarilabilmekte
ve ya laparoskopik cerrahi yapilabilmektedir. Laparoskopik cerrahinin, uterin sinirin
¢ikarilmasini igeren ya da igermeyen segenekleri bulunmaktadir (3,4). Laparoskopik olarak

uterin sinirin ¢ikarilmasi ve diger cerrahi tedavi segenegi olan, presakral sinirin ¢ikarilmasi
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islemlerinin, endometriozis iliskili dismenore ve abdomenin orta hattindaki agrinin
azaltilmasinda etkili olabildikleri ifade edilmektedir. Ancak bunu ortaya koyan kanit
niteliginde ¢alisma bulunmamaktadir (24).

Medikal ve cerrahi tedaviler (lezyonlarin gikarilmasi, uterin ya da presakral sinirin
cikarilmasi) uygulanmasina ragmen, semptomlarin azaltilamadigr ya da hastanin medikal
tedavinin yan etkileri ile bas edemedigi durumlarda, kadin gebe kalmay1 diisiinmiiyorsa;
tedavi secenegi olarak total abdominal histerektomi ve bilateral salfingooferektomi

uygulanabilmektedir (3,5).

C. Alternatif ve Tamamlayici Tedavi

Endometriozis iligkili yakinmasi olan bir¢ok kadin, beslenmenin ve destekleyici
tedavinin (akupunktur, homepati, refleksoloji, geleneksel ¢in ilaglari, bitkisel tedavi) agrilarini
azalttigin1 ifade etmektedir. Ancak bu etkiyi ortaya koyan randomize kontrollii ¢aligsmalar
bulunmamaktadir (25). Yoga, meditasyon, reiki ve miktanis tedavileri gibi tamamlayic1 ve
alternatif tedavi yontemleri agrinin azaltilmasinda kullanilabilmektedir (25). Akupunktur
jinekolojide bir¢cok hastalikta tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir. Fakat endometriozis
iliskili agriyr azaltmada etkili olduguna iliskin kanit sayis1 kisitlidir (26). Geleneksel ¢in
ilaglarmin etkinligini degerlendiren g¢aligmalarin incelendigi sistematik bir derlemede, ¢in

bitkisel tedavisinin danazoldan daha etkili oldugu belirtilmektedir (27).

V. Endometriozisle Tliskili Agrinin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Endometriozis, destekleyici ve isbirlik¢i yaklasim gerektiren kronik ve ilerleyici bir
hastaliktir. Endometriozisin yaygin semptomlar1, kadinin iyilik halini ve yasam kalitesini
ciddi derecede etkilemektedir (2). Hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesinde ve kisinin sagliginin
yiikseltilmesinde hemsire anahtar rol oynamaktadir (2). Endometriozisin tanilanmasinda ve
yonetiminde, hemsirenin etkili olabilmesi i¢in dncelikle hastaligin belirti, bulgularini ve risk
faktorlerini taniyabilmesi gerekmektedir (28). Endometriozisin olast nedenleri ve tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olmak, bir¢ok kadinda goriilen olumsuz deneyimleri azaltmada 6nemli
bir adimdir (29).

Endometriozisin tanilanmasinda diger 6énemli adim ise pelvik agri sikayeti ile saglik
kurumuna basvuran hastalardan detayli veri toplanarak endometriozis varligimnin

sorgulanmasidir. Bu veri toplama siirecinde hemsire, pelvik agrinin lokalizasyonu, sikligi,
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siddeti ve agrimin giinlik yasam aktivitelerine etkisi gibi spesifik endometriozis belirtilerini
sorgulamalidir (29,30). Bunlarin yaninda, menars yasi, Siklus siiresi, endometrial materyalin
ozelligi, hastanin yasadigi semptomlar, gebelik Oykiisii, gecirilmis pelvik inflamatuar hastalik
ya da cinsel yolla bulasan enfeksiyon varligi, ilag kullanimi1 ve psikososyal semptomlarin
varlig1 sorgulanmalidir. Ayrica, ailede endometriozis dykiisii ya da potansiyel semptomlarin
varhigi (Ornegin; hastanin annesinde ya da kiz kardesinde menoraji, metroraji, dismenore ya
da bilinmeyen nedenlerden dolay1 yapilan histerektomi) degerlendirilmelidir (28). Hemsire
tarafindan alinacak olan bu sistematik saglik 6ykiisii, endometriozisin tanilanmasina yardime1
olacaktir (28,31).  Endometriozisin dogru ve zamaninda tanilanmasi, semptomlarin
yonetiminde ve fertilitenin siirdiiriilebilmesinde ciddi 6neme sahiptir (28). Endometriozis geg
tanilandiginda ise kiigiik lezyonlar biiyiiyerek pelvik anatominin bozulmasina ve daha ciddi
tibbi durumlara dolayisiyla kadinin yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (2).
Hemsireler, hastalarin egitimi ile endometriozisin tanisini kolaylastirabilmektedir (30,31). Bu
egitimde, pelvik agrisi olan hastalara endometriozise 0zgii belirtilerin anlatilmasi ve
belirtilerinde meydana gelen degisikliklerde saglik kurumuna basvurunun Onemi
vurgulanmalidir. Endometriozis tanisi alan hastalara verilen egitimde ise, benzer sekilde
belirtilerin taninmasinin, endometriozise iliskin belirtilerde meydana gelen degisikliklerde
saglik kurumuna basvurunun, tedaviye uyumun ve diizenli saglik kontroliiniin Gnemine
dikkatle deginilmelidir (2,31). Endometriozis iliskili agrinin fiziksel boyutu kadar psikososyal
boyutu da bulunmaktadir. Kadinlar, endometriozis iliskili semptomlar nedeniyle is/egitim
kayb1 ve aile iligkilerinde bozulmalar yasayabilmektedir (28). Pelvik agr sikayeti olan
kadinlar, yasamlarini menstrual dongiilerine gére planlamakta ve bu donemde ise/e8itime
devamda sorunlar yasayabilmektedirler. Endometriozise eslik eden bu emosyonel stres, ancak
hastalarin desteklenmesi ve egitimi ile azaltilabilir (29). Bundan dolayi, hemsire sadece
fiziksel bakima odaklanmamalidir. Kadinlarin hastaliklari, tedavileri ve gelecekleri ile ilgili
aciklama yapilmasina ve saglik personeline giivenmeye olan ihtiyaglart unutulmamalidir (28).
Hemsirelerin, hasta ile aralarinda gelistirecekleri giiven ve saygiya dayali terapotik iletisim,
hastalarin kendileri ile ilgili ¢ok hassas konulari (disparoni gibi) paylasmasina olanak
taniyacaktir (32,33). Endometriozis diisiiniilen ya da kesin tanisi olan hastalara uygulanmasi
gereken bu holistik ve hasta odakli yaklasim, hemsirelerin sahip oldugu temel giictiir (2).
Stiphesiz bu yaklasim ile hemsire, hastalarin semptomlarla ve komplikasyonlarla bas

edebilmeleri i¢in gerekli giicii bulmalarina yardimci olacaktir (29).
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Sonug¢ olarak, endometriozisle iliskili pelvik agri, kadinlarin yasam kalitesini ciddi
olgiide etkilemektedir. Bu hastaligin ve semptomlarinin yonetimi hemsirelerin, hekimlerin,
diyetisyenlerin, fizyoterapistlerin, psikologlarin ve kronik agri uzmanlarinin bulundugu
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir. Bu ekip igerisinde hemsire, uygulayacagi
holistik ve hasta odakli yaklasim ile 6nemli bir yere sahiptir. Endometriozisin tanilanmasi,
tedavisi ve takibi silirecinde hasta ile hemsire arasinda olusturulacak terapdtik iletigim
hastaligin  yonetimine ciddi katki saglayacaktir. Bu nedenle, obstetri ve jinekoloji
kliniklerinde ¢alisan hemsireler i¢in endometriozisle iliskili agrinin tanilanmasi ve yonetimi
stirecinde yukarida soziinii ettigimiz bilgi ve becerinin kazandirilmasini amaglayan egitimlerin

diizenlenmesi, Onerilmektedir.
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