T.C.
iZMiR DEMOKRASI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

PELVIK AGRI ETKi ANKETI’NIN
(THE PELVIC PAIN IMPACT QUESTIONNAIRE)
TURKGE VERSIYONUNUN GEGERLIK VE GUVENIRLIGI

Tugce Keziban KURT

Ocak 2020
izmiR



T.C.
iZMiR DEMOKRASI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

PELVIK AGRI ETKi ANKETI’NIN
(THE PELVIC PAIN IMPACT QUESTIONNAIRE)
TURKGE VERSIYONUNUN GEGERLIK VE GUVENIRLIGI

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

Tugce Keziban KURT

Tez Danismani: Dog. Dr. Betiil TASPINAR

izmir, 2020



T.C.
iZMiR DEMOKRASI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KABUL VE ONAY

Tugce Keziban KURT tarafindan hazirlanan “Pelvik Agr1 Etki Anketi’nin
(The Pelvic Pain Impact Questionnaire) Tiirkce Versiyonunun Gegerlik ve
Giivenirligi” baglikli bu caligma, 09/01/2020 tarihinde yapilan savunma sinavi
sonucunda oybirligi/oy ¢okluguyla basarili bulunarak jiirimiz tarafindan Yiiksek Lisans

tezi olarak kabul edilmistir.

Danigman : Do¢.Dr.Betiil TASPINAR
Uye : Do¢.Dr.Ozlem CINAR OZDEMIR
Uye : Dog.Dr.Ozge CELIKER TOSUN

Yukaridaki imzalarin adi gecen §gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

/2020

Prof. Dr. Reyhan IRKIN
Enstiti Miidiir Vekili



Bu tezin tasarimi, hazirlanmasi, yuritilmesi, arastinimalarinin yapilmasi ve
bulgularinin analizlerinde bilimsel etije ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini;
bu calismanin dogrudan birincil Griinii olmayan bulgularin, verilerin ve materyallerin
bilimsel etige uygun olarak kaynak gosterildigini ve alinti yapilan c¢alismalara

atfedildigini beyan ederim.

Ogrenci Adi Soyadi : Tug a RT

imza S /Fl



Vi

OzZET

PELVIK AGRI ETKi ANKETI’NIN
(THE PELVIC PAIN IMPACT QUESTIONNAIRE)
TURKGE VERSIYONUNUN GEGERLIK VE GUVENIRLIGI
KURT, Tugce Keziban
Yuksek Lisans Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Betll TASPINAR
Ocak 2020, 70 Sayfa

Calismamiz Jane Chalmers ve ark. tarafindan gelistirilen Pelvic Pain Impact
Questionnaire  (PPIQ) anketinin Turkge gecerlik ve guvenirlik calismasini
gerceklestirmek amaciyla planlandi.

Calismamiza yas ortalamasi 43,67+11,71 yil olan 110 pelvik agrili kadin dabhil
edildi. Katihmcilarin tanimlayici 6zellikleri sosyo-demografik bilgi formu kullanilarak
kaydedildi. Calismamizda katilimcilarin agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iligkisi ve
siddetini belirlemek i¢cin McGill-Melzack Agri Anketi (MPQ), agr siddeti 6lgim yontemi
olarak Gorsel Analog Skalasi (GAS), yasam kalitelerini incelemek igin (Kisa Form-36)
SF-36 anketi kullanildi. Katihmcilarin jinekolojik hikayelerini de iceren demografik ve
tanimlayici verileri kaydedildikten sonra en sik yasadiklari sikayetlere bakildiginda
%63,6 ile en sik kabizlik oldugu belirlendi. Pelvik agri siresi 5 yildan az olan
katilimcilarin orani %68,2 olarak bulundu. Ortalama GAS puani 4,54+1,89 bulundu
ama son 7 gun igindeki GAS puanlari degerlendirildiginde en ylksek olarak aktivite
esnasindaki GAS puani 6,10+1,97 olarak tespit edildi. McGill puani ile pelvik agri etki
anketi arasinda yuksek dizeyde pozitif korelasyon bulundu. SF-36’nin alt boyutlari olan
fiziksel saglik puani ve mental saglik puani ile pelvik agri etki anketi arasinda ylksek
dizeyde negatif korelasyon saptandi. Sorular arasindaki korelasyonlar incelendiginde,
sorular arasindaki minimum korelasyon 0,746 ve maksimum korelasyon 0,770 olarak
hesaplandi. Elde edilen degerlere gore sorular arasindaki korelasyonun iyi diuzeyde
oldugu belirlendi. Anketin cronbach alpha skoru ise 0,920 olarak hesaplandi.

Bu calismanin sonugclari Pelvic Pain Impact Questionnaire (PPIQ) anketinin
Turkge versiyonunun gegerli ve guvenir oldugunu ve Turkiye'de kronik pelvik agrinin
degerlendiriimesi ve tedavisinin planlanmasinda kullanilabilecegini gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Agri, Yasam Kalitesi, Anketler, Sonuglarin Tekrarlanabilirligi



Vi

ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH VERSION OF PELVIC PAIN IMPACT
QUESTIONNAIRE

KURT, Tugce Keziban
M.Sc. Thesis Phsiotherapy and Rehabilitation Department
Supervisor: Dog. Dr. Betiil TASPINAR (PhD)
January 2020, 70 Pages

Our study was planned to investigate the validity and reliability of Turkish
version of Pelvic Pain Impact Questionnaire (PPIQ) developed by Jane Chalmers et al.

One hundred and ten women with pelvic pain were included in the study and
mean age was 43.67+11.71. Descriptive characteristics of the participants were
recorded using the socio-demographic information form. In this study, McGill-Melzack
pain questionnaire was used to determine the location, duration, intensity and features
of the pain, Visual Analog Scale (VAS) was used for measurement of pain intensity and
Short Form-36 (SF-36) questionnaire was used for analyzing the participants’ quality of
life. After demographic and descriptive data including the gynecological histories of the
participants were recorded, the most common complaint was constipation with %63.6
rate. The rate of participants who had pelvic pain duration less than five years was
found as %68.2. The mean VAS score was 4.54+1.89, however when the VAS scores
of the last 7 days were assessed the highest score was the pain during activity which
founded as 6.10£1.97. A high correlation was found between the McGill scores and the
pelvic pain impact questionnaire score. A high-level negative correlation was found
between the SF-36's sub-dimensions, physical health score and mental health score,
and the pelvic pain impact questionnaire. When the correlations between the questions
were examined, the minimum correlation between the questions was calculated as
0.746 and the maximum correlation was 0.770. According to these values, it was
determined that the correlation between the questions was at a good level. Cronbach
alpha score of the questionnaire was determined as 0.920.

The results of this study were showed that Turkish version of Pelvic Pain Impact
Questionnaire (PPIQ) is valid and reliable and it can be used for assessment and
treatment planning of chronic pelvic pain in Turkey.

Keywords: Pelvic Pain, Quality of Life, Surveys and Questionnaires, Reproducibility of
Results,
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1. GIRIS

Kronik pelvik agri (KPA), cok yaygin olarak karsilasilan bir klinik problemdir. 6
aydan uzun slire devam eden, nonsiklik, pelvise veya umblikusun altinda anterior
abdominal duvara ve kalcaya lokalize olan ve fonksiyonel olarak rahatsizlik yaratan
veya tibbi tedavi gerektiren siddetli pelvik agrilardir (ACOG 2004).

Kronik pelvik agri (KPA) dinya genelinde kadinlarda %5.7 - %26.6 araliginda
(Ahangari 2014), Ulkemizde ise %12,2 oraninda gorilmektedir (Ozdemir 2012). KPA
prevelansi astim ve bel agrisi prevelanslari ile karsilastirilabilecek dizeydedir
(Ahangari 2014). KPA'da cesitli etyolojik faktorlerle iligkili olarak birgok semptom
gorular. (Fall ve ark. 2010). Kadinlarin yasam kalitesini, duygu durumunu, is ve aile
hayatini etkilemektedir. Ulkemizde yapilan bir galismada KPA'll kadinlarin %36’sinin
agrisi nedeniyle bir saglik kurulusuna basvurdugu, %56’sinin ise doktora bagvurmadan
agr kesici ilag kullandigi bildirilmistir (Ozdemir 2012). Literatiirde KPA tedavisinde
analjezik kullanimi, hormon tedavisi, fizyoterapi, psikolojik tedavi ve cerrahi yontemler
(Vincent, 2009) vyer alsa da Kklinikte bu hastalarin tedavi ihtiyaci tam olarak
karsilanamamaktadir. Bu nedenle KPA’ll olgularin tedavisinde tium semptomlar g6z

ondne alinarak batuncdl bir yaklasim sergilenmelidir.

Kadinlarda KPA sik karsilasilan, hastanin yasam kalitesini énemli derecede
diusuren bir saglik problemidir. KPA hastalarin ginlik aktivitelerini kisitlar ve cinsel
yasamlarinda sorunlara neden olur. Agri pelvik bélgede yer alan ¢ok sayida organdan
kaynaklanir. KPA bu bolgede yer alan genital organlar, pelvik taban kas yapisi, uriner
organlar ve gastrointestinal organlardan kaynaklanabildigi gibi, noropsikiyatrik sistem
gibi bagka sistemlerden de kaynaklanabilmektedir (Kuguk 2010). Pelvik inflamatuar
hastaliklar, pelvik adezyonlar, endometriyozis, overyan kalinti ve overyan retansiyon
sendromu, pelvik konjesyon sendromu gibi jinekolojik nedenler ve irritabl bagirsak
sendromu, myofasyal agri sendromu, psikososyal faktorler gibi jinekolojik olmayan

nedenler kronik pelvik agriya neden olurlar (Howard 2012).



1.1. Amag:

Literatirde KPA'll olgularda yapilan calismalarin azhigi dikkat ¢cekmektedir.
Pelvik agrinin teghisindeki problemler, uzman goérus farkhliklari, degerlendirmedeki
eksiklikler ve literatirdeki boslugun doldurulmasi amaciyla Jane Chalmers ve ark.
tarafindan Pelvic Pain Impact Questionnaire (PPIQ) gelistiriimistir. Bu nedenle
¢alismamizin amaci, “Pelvic Pain Impact Questionnaire” anketinin Turkce gecerlik ve
guvenirlik calismasini  gerceklestirmektir. Bdylece Ulkemizde de KPAnin
degerlendiriimesi ve tedavisinin planlanmasinda bu anketin kullaniimasi saglanarak

klinisyen ve hasta gorisunun birlikteliginin 6nemi vurgulanacaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.  Kronik Pelvik Agn

2.1.1. Tanim

Kadinlarin fiziksel ve mental saglgini olumsuz etkileyen, kronik pelvik agrinin
(KPA) farkh tanimlari bulunmaktadir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti
tarafindan “en az 6 aydir devam eden, dongusel olmayan, pelvis, umblikusun altinda
anterior abdominal duvar, bel ya da kalgaya lokalize, fonksiyonel kisithlik yaratabilecek
ya da tibbi tedavi gerektirebilecek kadar siddetli olan agr” seklinde tarif edilmistir
(Andrews et al.,, 2012). Royal Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti ise bir tanimdan c¢ok
semptom olarak degerlendirerek “pelvis ya da alt batina lokalize en az 6 aydir
surmekte olan menstruasyon, koitus ve gebelikle ilgisi bulunmayan aralikli veya
devaml agri” seklinde belirtmistir (Kennedy & Moore, 2005). Kadinlarda gorilen en
yaygin medikal problemlerden biri olan KPA bir hastalik olmaktan ¢ok aslinda bir
semptom veya semptom grubu gibi kabul gérmektedir (Bezzina, Smith, Cromwell, &
Eagar, 2005; Bordman & Jackson, 2006; Grace & Zondervan, 2004; Tettambel, 2007;
Wallach, Eisenberg, Green, & Scheib, 2015; Zondervan et al., 1999). KPA suprapubik
bdlge, inguinal, Uretral, penil Klitorial, perineal, rektal, sirt bodlgesi, kalgalar ve uyluk
bolgelerini igermektedir (Vincent, 2009).

KPA, pelvik boélgede birgok sistemden etkilenebildidi i¢in farkl sistemlere ait
semptomlar gdsterebilen karigik tablolari anlatmak amaciyla kullaniimakta olan genis
yelpazesi olan bir terimdir (Yosef et al., 2016). Klinik agidan degerlendirildiginde
kapsamakta oldugu tani yelpazesi ¢ok genistir. Bunlardan bazilari piriformis sendromu,
vulvodinya, vestibulodinya, disparoni, vajinismus, endometriozis, intersitisiel sistit,
sakroilyak eklem disfonksiyonu, femoral sikisma sendromu, agrili mesane sendromu,

pudendal noralji olarak sayilabilir (Bradley, Rawlins, & Brinker, 2017).



KPA, saglik bakim verenlerinin kargilastiklari en zor problemlerden biri olup
reproduktif gagda bulunan kadinlarin doktora basvurma nedenlerinin ciddi bir kismini
olusturur (Halime & BEJi). ABD’'de, bu problem bir jinekologa tim ayaktan sevklerin
yaklasik % 10’una tekabul etmektedir. Tanisal ve terapoétik cerrahi icin yaygin bir
endikasyondur (Reiter, 1990). Benign hastallk igin gerceklestirimis olan
histerektomilerin yaklasik % 20’si ve jinekolojik laparoskopilerin en azindan % 40’1 i¢in

en 6nemli endikasyon olarak dugunulmektedir (Howard, 1993).

2.1.2. Epidemiyolojisi

Kronik pelvik agri kadin ve erkek cinsiyet, yas, irk ve cografya farketmeksizin
gorilebilmektedir (Wallach et al., 2015). Kadinlarda c¢ogunlukla reprodiktif ¢agda
gorulse de erken addlesan ve postmenopozal donemde de gorilebilir (Demir, 2006).
Cogu kadin bu agriyr yasamlarinin bir pargasi olarak kabul etmekte ve yardim
istememektedir. Tanim ve etyolojisindeki gesitlilik nedeniyle gérilme oranini tespit
etmek zordur.

Yapilan calismalara goére KPA sikhgi Glkelere gore degismekle birlikte diinya
genelinde kadinlarda %5,7-26,6 aralidinda goérulmektedir. 2014’de Dinya Saglik
Orgiti’nin yayinlamis oldugu bir galismada KPA’nin gorilme sikh@i reproduiktif gagdaki
kadinlarda %14-24 arasinda degisiklik gostermekteyken kadinlarin %14’G hayat
boyunca en az bir defa KPA’yI deneyimlemislerdir (Ahangari, 2014). italya’da 20-50
yaslarindaki 635 kadinda yapilmis olan bir ¢alismada orta-agir siddette KPA icin %
4lik bir prevalans tespit edilmistir (Lippman et al., 2003). ingiltere’deki 136 birinci
basamak hekimlerinin hasta kayitlarinda yapilan bir incelemede de 12-70 yaglarindaki
284.162 kadin arasinda % 4’luik bir KPA prevalansi goézlenmistir (Zondervan et al.,
1999). Bu populasyondaki KPA prevalansi migren, sirt agrisi ve astimdakine benzer
bulunmustur. 18-50 yasglari arasindaki kadinlarda KPA prevalansini arastirmak icin
tasarlanmis Yeni-Zellanda’daki bir populasyona dayali galisma, incelenen 1160 kadinin
% 25’inin G¢ aylik bir slire sonrasinda KPA bildirdigi ortaya konulmustur (Grace &
Zondervan, 2004).

Tlrkiye’de ise Sakarya ilinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarda KPA
prevelansinin %12,2 oldugu belirlenmistir (Ozdemir, Ozerdogan, & Unsal). Tirkiye'de
doktorlarin KPA farkindahdi halen Amerika ve Avrupa ulkelerindeki gibi yaygin
olmadigi icin hastalar jinekolojik, UGrolojik veya gastrointestinal sistemlerin herhangi
birinde daha ¢ok rahatsizlik duyduklari sikayetlerini géz 6nine alarak basvurmus

olduklari hekimlerden tanilarini almaktadirlar. Hastalar genellikle sikayetlerine uyum



saglayarak hekime bagvurmazlar, basvuranlar ise organik sebep olmadigi icin tani
alma sdureleri uzun surebilmektedir. Hekime basvurup tani alsalar dahi ¢ogunlugu
kapsamli bir tedaviye erisemezler. Ayrica etkinlikleriyle ilgili yeterli duzeyde bilimsel
kaniti olmayan medikal uygulamalar ve cerrahi iglemler tedavi secenekleri iginde

degerlendirildiginde ilk iki sirayi olusturmaktadir (Shin & Howard, 2011).

KPA'lI kadinlar arasinda depresyon, anksiyete multi-psikolojik bozukluklar,
somatik bozukluklar en sik gorulen psikolojik problemlerdir (Dick, 2004). KPA is
devamhhginin  bozulmasi, fertilitenin  etkilenmesi, kadinlarin sosyal rollerini
gerceklestirmedeki zorluklar, ilag ve cerrahi gereksinimi nedeniyle ekonomik maliyete

sebep olur (Ahangari, 2014).

2.1.3. Noéroanatomi

2.1.3.1. Agrinin iletimi ve algilanmasi

Periferal sinirlerin iginde motor néron, sempatik post-ganglionik néron ve primer
sensoryal afferentler bulunur. Primer sensoryal afferentlerde bulunan sinir lifleri ileti
hizlari, buayuklikleri ve iletmis olduklari mesajlarin c¢esidine gbére 3 grupta
toplanmaktadir. Blylk ve hizli iletim yapanlara A-B lifleri denir ve agrisiz duyusal
mesajlari iletip agri sinyallerini engellemektedirler. Bunlar agrili bdlgenin hafif bir
sekilde sivazlanmasiyla gegici bir sekilde agrinin daha hafif hissedilmesini saglar. ince
miyelinize A-0 lifleri ve miyelinsiz C-lifleriyse agri duyularini iletmekle gorevli olup
bunlara “nosiseptér” denmektedir (Sherwood, Williams, & Prough, 2004; Uyar & Kdken,
2017).

Nosiseptorler diger néronlardan farkh bir sekilde daha dusuk hizla iletim
yapmakta ve tekrarlanan uyarilar kargisinda adaptasyon 6zelligi bulunmamaktadir. Bu
yuzden tekrarlanan dokunma sinyalleri sinirlerde desensitizasyona neden olur ve
dokunma hissinin zaman iginde daha az hissedilmesini saglar. Bunun tersi seklinde
devamli agri sinyallerinin iletiminin olmasi halinde sinirlerde surekli bir sekilde uyariima
gerceklesir ve sensitizasyon olugur (Winn, 2017). Agri sinyali oncelikle medulla
spinalise ulasmakta ve sonrasinda beyine iletimektedir. Agn sinyalleri A-6 ve C-
lifleriyle 6ncelikle dorsal spinal koke iletilir ve sonrasinda superfisyal dorsal boynuza
gonderilir. Lamina 1 denilen bdlgeden gelen baglantilarsa bunlari substantia
gelatinozaya dagitmaktadir. Beyinden medulla spinalise dogru ilerleyen dorsolateral

funikulustan ¢ikan sinyaller ve intermediyer néronlar bu diizeyde agriy1 modile etmekle



gorevlidirler. Buradaki 2. néronlarin medulla spinalisi ¢gaprazlamasinin ardindan agri
sinyali lateral spinotalamik traktus araciligiyla talamusa gitmektedirler. Talamusta
bulunan 3. néronlarsa somatosensoryal kortekse gidip burada agrinin bilingli bir sekilde
algilanabilmesini saglamaktadirlar. Agri sinyallerinin talamusa iletiimesinin ardindan
limbik sistem ve prefrontal korteksten c¢ikan sinyal agrinin algilanabilirligini
etkileyebilmektedir. Korteksten gelen iletilerse hafiza ve 6grenmenin agrinin algisinda

ne sekilde degisikliklerin olabilecegini gostermektedir (Uyar & Kdken, 2017).

Medulla spinaliste olan agri iletiminde substans-P, glutamat ve kalsitonin geni-
iliskili peptid rol oynuyorken beyinden medulla spinalise gelen yolaklardan
salgilanmakta olan serotonin, norepinefrin, opioidler agri modulasyonunda gorevlidirler.
Diger yandan limbik sistem de agrinin beyin tarafindan algilanmasinda etkili
olabilir. Agri hafizasinda ve algisinda etkili olan bir diger yapi noroplastisite ile,
dendritlerde dallanmanin artmasi, boylarinda uzama, yeni sinaps olusumu ve var olan
sinapslarin etkinliklerinin degismesi, buna ilaveten yeni néron olusumu, hayatta kalimi
ve stres altinda bozulmaya kargi direncglerinin artmasi saglanir (Uzbay, 2004).
Noéroplastisite beynin 6grenme, hatirlama ve unutma yeteneklerinde etkili bir
mekanizmadir. Bu ylzden néroplastisiteye daha ¢ok hipokampus, amigdala, frontal
korteks gibi beyin bdlgelerinde rastlanmaktadir. (MA, Bonaguidi, & Song, 2009). Bunun
sonucunda biligsel tedavi ve stres yonetimi vb. metotlar kronik agriyi azaltmada
yararlanilan tedavi segeneklerindendir. Sonug olarak agri Oncelikle hasara ugramis
alandan agriya duyarlihdi olan sinir liflerine aktariimaktadir (transdiksiyon). Sonrasinda
ise medulla spinalise iletilip (transmisyon) orada santral sinir sistemi ve medulla
spinaliste bulunan farkl yollar ile etkilesime girerek degistirilebilirler (moduilasyon).
Bundan sonra da beyine iletilerek algilanirlar (persepsiyon) (Cohen & Mao, 2014).
KPA’nin tedavisi icin kullanilmakta olan bitiin medikal ve cerrahi tedaviler aslinda
sayllan doért asamaya etki gostermektedirler. Ornegin interstisyel sistit tedavisinde
kullanilmakta olan intravezikal lidokain ve endometrioziste kullanilan tedaviler
transdiksiyon asamasindaki agriyi engellemektedirler. Endometriyozis hastaliginda
kullanilmakta olan presakral nérektomi transmisyon asamasindaki agriyr engeller.
Visseral agri sendromunda kullaniimakta olan opioidler agri modilasyonunu ve pelvik
konjesyon sendromunda kullanilabilen kognitif tedavi persepsiyonu engelleyerek etki
etmektedirler (Ozerdogan & Unsal, 2016).



2.1.3.2. Kronik agrida santral sensitizasyon

Doku iyilesmesinin bitmesinin ardindan agri sikayetleri devam etmekteyse
santral sinir sisteminin aktivasyonuyla agri surdirilmektedir demektir. Normal sartlar
altinda bir ndérondan gelen presinaptik néronal sinyal, postsinaptik aktivasyonun
ardindan belli bir dizeyde sinyal g¢ikigi saglar. Kronik agrili hastalarda ise dorsal
boynuzda bulunan néronlarda sensitizasyon meydana gelir ve postsinaptik sinyal
cikiglari periferik nosiseptdrlerden gelen sinyallerden daha ¢ok olur. Bunun sonucunda
agri esigi azalarak agrinin asil kdken aldigi boélgenin sinirlarini asarak daha genis bir
alanda hissedilmesine yol agar. Sonug olarak sensitize olan agrinin 3 énemli niteligi
olusur; hiperaljezi (agrili uyaran karsisinda cevabin fazla olmasi), allodini (agrn
vermeyecek uyarinin agriliymis gibi algilanmasi), reseptif alan ekspansiyonu (agrinin
aslil kaynaklanmakta oldugu bélgenin fazlasina yayilmasi). Néronal sensitizasyon ise
aslinda medulla spinaliste bulunan 1.nérondan 2.nérona iletiminde goérev alan
norotransmitterlerde degisiklikler olur. Devamli sekilde periferik néronun uyariimasiyla
presinaptik nérondan salinmakta olan glutamatin postsinaptik NMDA (N-metil D-
aspartat) reseptorlerini uyarabilme yetenegi artar ve bdylece postsinaptik néronlara
kalsiyumun gegisi olur. Bu sekilde agri santral néronlara normalde iletiimesi gerekenin
Uzerinde bir sayida iletilir. Pre ve postsinaptik iletimde goérilen degisimler esasen
agrinin fazla iletimesine engel olmak amaciyla tedavide kullaniimakta olan NMDA
reseptor, kalsiyum kanal ve glutamat blokérl ya da inhibitdr GABA yolaklarini arttiran

ilaclarin nasil etki ettigini de agiklar (Taddio, 1995).

2.1.4. Agni ve kronik pelvik agrinin patofizyolojisi

KPA'nin patofizyolojisinde birtakim nérofizyolojik basamaklar yer almaktadir.

”

Agri normal sartlar altinda “nosiseptif” ve “non-nosiseptif olarak iki bdlimde
incelenmektedir. Nosiseptif agrinin  6zelligi agriya duyarli olan organlardan
kaynaklanmaktayken, non-nosiseptif agri ise néropatik ya da psikojenik kékenli olabilir

(Wozniak, 2016).

Nosiseptif agri, somatik ya da visseral kaynaklidir. Somatik agri; karin duvari,
pelvis, kas, kemik ve eklemden kaynaklanmaktadir. Buralarda nosiseptor
yogunlugunun ¢ok olmasi nedeniyle somatik agri lokalize ve keskin olarak hissedilir.
Visseral agriysa, intraperitoneal organlardan kaynaklanir. Bunlar Uzerinde bulunan

nosiseptdr sayisinin daha az olmasindan dolay stpheli ve lokalize edilemeyen agri



olarak algilanir. Agri iskemi, distansiyon, hemoraji ya da inflamasyondan
kaynaklanabilmektedir. Sempatik lifler araciligi ile iletilip otonom komponentinin
bulunmasindan dolayl agriyla ¢ogunlukla bulanti, kusma, terleme vb. sikayetlerle
birlikte gorulebilir. Bununla birlikte agrih uyaran spinal korda dagildigindan farkl
dermatomlara aitmig gibi de algilanabilmektedir ve buna Kklinikte “yansiyan agr”
denmektedir (Firdoos, Khan, & Ali, 2017). Visseral nosisepsiyonun farkh nitelikleri
bulunur. Visseral organlarin ortak innervasyonunun olmasi sebebiyle genital
organlardan koéken alan agri, Uriner sistem ya da barsaklardan kaynaklaniyormus gibi
hissedilebilmektedir (visserovisseral yansima). Bununla birlikte visseral organlarin
somatik yapilar ile ortak innervasyonunun olmasi da visserosomatik yansimaya,
kutan6z/derin doku hiperaljezisine ve “refere agri” ya yol acar. Diger yandan genital
organlarda olan enflamasyon ve konjesyon, ayni spinal kord bélgesini paylasmakta
olan visseral, deri ve kasta hissedilen agriyi arttirmaktadir (visserovisseral hiperaljezi).
KPA'nin menstrial dénemde artis gostermesi de buna o6rnek olarak verilebilir
(Wozniak, 2016). KPA'l kadinlar genellikle genitolriner, gastrointestinal ya da kas-
iskelet sisteminden kdken alan stipheli ve yaygin semptomlardan sikayet etmektedirler
(Howard, 2003). Periferden gelen agri sinyalleri miyelini olmayan lifler ile spinal korda
tasinmaktayken serbest sinir uglari seklindeki visseral nosiseptorler de uyariyi
iletmekte gorevlidirler. Diger bir deyisle bu lifler somatik ve visseral agrili uyarani
tasiyarak spinal kord somatik uyaranlardan etkilenmekte olan afferent verileri de kabul
etmektedirler (Visserosomatik konverjans). Béylece biylk bir bdlgeden uyarilarin
alinmasi sonucunda visseral agri yaygin olarak hissedilebilir. Bununla birlikte,
miyelinsiz lifler somatik afferentleri uyarma 6zelliginde olduklari igin her iki taraftan
gelen sinyaller de karigiklik olmasina yol acabilmektedir (cross-talk). Bu yuzden pelvik
organlarin herhangi birinden gelen afferent uyaran, bagka pelvik organlardan gelen
efferent lifleri etkileyebilmektedir. Bu sekilde KPA'daki gibi pelviste bulunan
organlardan herhangi birinin inflamasyonu ya da hasari durumunda gorilebilecek
sikayetler diger organlarin semptomlariyla karistirilabilir (organ cross-sensitizasyonu)
(Taddio, 1995).

Non-nosiseptif agri néropatik ya da psikojenik kokenli gorulebilir. Néropatik agri,
santral ya da periferik sinir sistemi hasari sonucunda yanma ve parestezi vb.
semptomlar ile belirti vermektedir. Allodini ve hiperaljezi, néropatik agrinin en énemli
Ozellikleri arasindadir. Bu agri cesidi hasar goren bélgelerden salinmakta olan bazi
inflamatuar mediyatorlerden kéken almaktadir. inflamatuar mediyatérler, sensorial sinir
liflerinin aktivasyonunu ve sensitizasyonunun tetiklenmesine neden olur. Sonug olarak

batin bu basamaklar agrili uyaran karsisinda abartili agri tepkisine (visseral



hiperaljezi) yol acmaktadirlar. Diger yandan Ostrojenin norojenik inflamasyonu
arttirmasi ve santral modilasyonu etkilemesi de kadinlarda ndropatik agrinin daha ¢ok
g6rilmesinin nedenini agiklar (Dun, Morozov, & Lakhi, 2015). Bitin incelemeler
yapildiktan sonra hastanin agrisini aciklayabilecek bir neden bulunamaz ise
semptomlarin psikojenik nedenlerden kaynaklanabilecegi dusunulmesi gerekenler
arasinda yer alir. Psikolojik ve davranigsal etkenlerin agri deneyiminde etkili
olabildikleri calismalarda go6sterilmistir. TUm bunlar didstnuldiginde KPAnin
patofizyolojisinde 4 agri tipinin yer aldigi sdylenebilir. Aslinda KPA bu 4 adri tipinin
sentezlenmesiyle olusan “mikst” tipte bir agri seklinde de sdylenebilmektedir. Aslinda
nosiseptif agri normal dokularin daha ¢ok hasar gérmesini engellemek icin “koruma”
gorevi gérmektedir, normal ya da fizyolojik agri seklinde de tanimlanabilmektedir (Tu,
Senapati, Goldstein, & Roybal, 2016).

2.1.5. Kronik pelvik agn etiyolojisi

KPA’'da agrinin ¢oklu bdlge, etiyoloji ve mekanizma igerebilir olmasi
siniflamadaki en buylk tartismadir. Uluslararasi birgok cemiyet bu alanda calisma
yapmaktadir. Avrupa Uroloji Dernedi (AUD) tarafindan bu konuda kilavuz
yayinlanmakta ve glincellenmektedir (Helley et al., 2010). Belli bir organ Uzerinde
agriya neden olacak enfeksiyon veya patoloji tesbit edilemiyorsa “kronik pelvik agri
sendromu” tanimi kullaniimalidir. Eger agn bir organ Uzerine lokalize oluyorsa daha
spesifik bir “son organ terimi”, 6rnegin rektal agri sendromu, kullanilir. Agri birgok organ
Uzerine lokalize ise bdlgesel agri sendromu veya yine kronik pelvik agri sendromu

kullanilabilir (Engeler, Baranowski, & Borovicka, 2017).

KPA’ll hastalarin, genellikle agriyla iligkili organik patolojiyi aciklayacak,
gosterilebilen organik bir hasar veya hastaligi yoktur. Bu nedenle bir nedenin
arastirilmasi yerine, agrinin kendisi bir teshis gibi kabul edilip, cesitli olasi organik
durumlar degerlendiriimeli ve KPA’ll birey biopsikososyal yonden bir bitun olarak ele
alinmalhdir Abdomende velveya pelviste bulunan her yapi KPA'nin etyolojisinde rol
oynayabilir. Bu yluzden Ureme sistemi, Uriner sistem, gastrointestinal sistem, periferik
ve santral sinir sisteminin hepsi degerlendirme esnasinda dikkatle incelenmelidir
(Gokyildiz, 2009).

KPA hastalarinda asil semptom lumbo-pelvik-kalga bolgesinde hissedilmekte
olan agri olarak soylenebilir. Agrinin karakteri ve tipi koken aldigi kaynaga ve altta

yatan nedene badl olarak farkhliklar gdsterebilir. Kas-iskelet sistemi ile ilgili olan
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agrilar; bel, sakroiliyak eklem, kalga ve bacaga vuran agrilar olarak sayilabilir. Uriner
sistemle ilgiliyse idrar yapma esnhasinda agri ve yanma olmasi mesanede doluyken
veya bosaldiktan sonra olugan agridir. Gastrointestinal sistemle ilgiliyse barsak
hareketleri ile agr, agrili defekasyon ve sonrasinda hissedilmekte olan karin agrilari
olarak sayilabilir. Genital bolgeyle alakaliysa alt karin boélgesinde hissedilmekte olan
visseral agrilar, cinsel iliski esnasinda ve sonrasinda hissedilebilen ylzeyel ve derin
agrilarla genital bolgede hissedilmekte olan agrilar olarak sayilabilmektedir (Eser,

2006). KPA sendromlarinin siniflandirmasi Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 2.1: KPA Sendromlari siniflandirmasi (Vincent,2009; Dalpiaz, 2008; Wiiliam,
2008):

Sistem Agri Sendromu Tanimlanan Son Organ

Prostat
Mesane
Testikuler
Epididimal
Penil

Uretral
Postvazektomi

Urolojik:

Vulvar
Vestibuler
Klitorial
Endometriosis
Dismenore
Siklik
Alevlenmeli

Jinekolojik:

irritable bagirsak

Gastrointestinal: _Kronlk_AnaI

Intermitant

Kronik Anal
Periferal Sinirler: Pudental Agri Sendromu
Cinsel: Disparuni

Seksuel disfonksiyonla iligkili pelvik agri

Psikolojik: Herhangi bir pelvik organ

Muskuloskeletal: Pelvik Taban Kaslar
Abdominal Kaslar
Koksiks
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2.1.6. Kronik pelvik agriyla gelen hastayi degerlendirme

KPA’'da pek ¢cok sayida faktoriin etkili olmasi ve karmasik dogasi nedeniyle tani
konulmasi ve yonetimi glclesmektedir. Hastalarin neredeyse Ugte birine yakini yillarca
takip a

ltinda olmalarina karsin kesin tani alamamakta ve ayni oranlarda da birden ¢ok
tani almaktadirlar (Dietrich, 2010; Giamberardino, Berkley, lezzi, de Bigontina, &
Vecchiet, 1997). Bu durumda hastalarin beklentileri ve bunlarin kargilanma oranlari
basariyi etkilemektedir (Moore, Barlow, Jewell, & Kennedy, 1998).

KPA bulunan hastalar standart bir yaklasimin 6tesinde kendilerine 6zgu
bireysellestiriimis bir saghk hizmeti beklemektedirler. Sorunlarini rahat bir sekilde
anlatmak, fizyoterapistin dinledigini ve kendilerini ciddiye aldiklarini hissetmek,
durumlariyla ilgili detayli ve anlayabilecekleri sekilde acgiklamalar duymak ve bunlar
sonucunda rahatlama gereksinimi duymaktadirlar (Peters, Trimbos-Kemper, Admiraal,
Trimbos, & Hermans, 1992). Genellikle agrinin nedeniyle ilgili kendi fikirleri de bulunan
hastalarin duslnceleri dikkate alinarak tartisilmalidir. Beklentilerini karsilamak igin
hastaya yeteri kadar sure ayriimasi ve gorusmelerin planlar yapilarak bir ka¢ seansa
bolunebilmesinin gerekebilecedi unutulmamaldir (Swank et al, 2003). KPA’nin
olusmasinda pek ¢ok dnemli sistem yer almaktadir (gastrointestinal, Grolojik, jinekolojik,
psikolojik, nérolojik, kas-iskelet sistemi) ve bunlar mutlaka dederlendirme esnasinda
cok titizlik ile incelenmesini gerektirmektedir (Prior, Wilson, Whorwell, & Faragher,
1989). Ayrintili ve sistematik bir sekilde tibbi éykinin alinmasi ve sistemli bir sekilde
fiziksel degerlendirmenin yapiimasi KPA’nin ¢ok genis 0Ozellikteki ayirici tani
penceresinin daraltiimasini saglamaktadir. Verilerle tani koydurucu veya olabilecek
tanilar diglatacak laboratuvar testleri, goruntileme yontemleri veya baska Ozel
tetkiklerin planlanmasinin yapilmasi en kapsamli ve mantikli bir yaklagim olarak kabul
edilmektedir (Dietrich, 2010).

2.1.6.1. Hikaye

Detayli hikdye alabilmek semptomlarin nereden kaynaklandigini tespit
edebilmek ve dogru tedaviyi planlayabilmek acgisindan son derece dnemlidir. Ayrintil
hikaye; agrinin baslangi¢c zamani, karakteri, siddeti, yeri, azaltan ve arttiran faktorler
vb. agrinin niteliklerini ortaya c¢ikaracak sorgulamanin yapilmasi agrinin nereden
kaynaklandigini  anlayabilmek acisindan ¢ok ©&nemli bir yer tutmaktadir.

Biyopsikososyal model esas alinarak agrinin hastayi fiziksel, psikolojik, sosyal,
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duygusal ve zihinsel agidan ne sekilde etkilemekte oldugunu anlayabilmek agisindan
agrinin hikayesini almak onemlidir. Agrinin iyi lokalize olmasi dermatomal veya
myotomal agrilari gostermekteyken visseral kaynakh agrilarin lokalizasyonu iyi degildir
(Sexton et al., 2006) Kas-iskelet, genitolriner, gastrointestinal sistemler ile ilgili
sorgulamalar da mutlaka hikayede olmalidir. Genellikle hastalar bu sikayetlerini
anlatmayabilirler veya pelvik alanin kultirel ve psikolojik niteligi nedeniyle olan
sikayetleri anlatmaya cekinebilirler. Kapsamli hikdyede sikayetlere spesifik sorularla
birlikte menstruasyon, gebelik ve dogum, mesane ve bagirsak hikayelerini de
sorgulamak gereklidir. Hastanin agri gunligi tutmasi ve birkag menstriel siklusun
ardindan tutulan glnligin degerlendirilebilmesi yararli olabilmektedir (Swank et al.,
2003). Uluslararasi Pelvik Agri Toplulugu (International Pelvic Pain Society) pelvik
agrilarin deg@erlendirilebilmesi amaciyla ¢ok ayrintili bir form hazirlamis ve telif hakki
uyarisi formun Ustiinde kalmasi sartiyla cogaltilarak kullaniimasina izin vermektedirler.
Form; www.pelvicpain.org adresinden indirilebilmektedir.

Sekil 2.1’de uluslararasi pelvik agri degerlendirme formunun 1. sayfasi

verilmistir.
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W Uluslararas: Pelyile Afn Degerlendirme Formn
- Pelvil Adrn Dermned Dokior;
Tarih:

Baslangy bifenes ve fii kmunpene
Eu deferleridinne fomran baglmgg hasts deZerlandinmesi ile kliniseeme yardonen obnal ipintasarlammctr we taasal bir avag
N, Sahen.

Torin G

Ad: Do tardki; [imelze rumarac:;

Tal: Ig: Er: Cep:

Hebimin ad1somd:

Apns bokknda Hig

Lidfer, afn probleminis tarif edinis (e et gerebdmrsa ayn bir kadm boallaas) ;

Agmmam nevintedan olhen digivizromeans ?
Sgrpumm basloanast ile ilkkilendirdigindgs bic dmon warme? O Bt OHwgew,. Warsa, ne 7
Hekadsr umm zenadir b afroa g 3 yillar wylar
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Prmlaseoe, afnel Guid-cishas)
Ddetten hermen drwcekid afn
Ldetten, Srveelii 230 (ravp deFHl)
Tighi ile derin agn
ik kaldwodkien kasik afnsy
Tiskiden saatler we gimler sorra sonlanan el a2n
Dlesate doby dken adm
s / elilam adnel
Adet bramplamm sevbresi
Adet bittdten sorrs afm
Tligkider comra yamae ywajinal agn
Tdrar yap ardoen agm
Eel afnsy
Migren bisagha
Ohmma ile g0

—

L e e e e e e e e e e

DDDDDDDDDDDDDDCEj
OCooooooo oo ooooob
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coooooooooooooo®™
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Torwn wpmrns

B ApAl 2008, The Stamatioal Pelie Pain Sodety 1
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(205 712070 WWW RSV BT ¢ A OG TS (3 i thhe T72)

Sekil 2.1 Uluslararasi Pelvik Agri Degerlendirme Formu

Bu form g6z 6nlne alinarak hastaya tani koyabilmek igin doktora yardimci
olabilecek sorular sorulup fiziksel dederlendirme bulgularinin kaydedilmesi sonucunda

formun doldurulmasi tamamlanmaktadir. Sorulari séyle siralamak mimkundur;
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Bireysel ozellikler:

AN

S N N N RN

Ad-soyad, yas, boy, kilo, medeni durumu, telefon numarasi, egitim ve is durumu

Saglik durumu; egzersiz, beslenme tipi, kafein alimi, sigara- alkol kullanimi, ilag

bagimhligi, tedavi suistimali

Gegcirilmis ya da devam etmekte olan hastalik

Gegcirilmis operasyon

Sdrekli kullanilmakta olan ilag

Sigara, alkol kullanimi

Gegcirilmis ciddi nitelikte kaza oykusU

Allerji dykisii

Agrinin degerlendirilmesi;

Agrinizi tarifler misiniz?

Agrinizin nedeninin ne oldugunu dasltntyorsunuz?

Aileniz agrinizin nedeninin ne oldugunu disuniyor?

Adrinizdan dolayi sizi suglayan kinayan var mi?

Agrinizin dinmesi igin sizce operasyon gerekli midir?

Agrinizin baslangicinin bir olayla ilgisi var mi?

Agriniz ne zamandir devam ediyor?

Bugline dek yasamis oldugunuz en kot agri deneyimi nedir?

Agrinizla ilgili olarak kiminle konusursunuz?

Esiniz agrinizla ilgili ne digunuyor?

Agrinizi artiran, azaltan seyler nelerdir?

Agrinizin diger sorunlariniz arasindaki yeri nedir?

Agriniz icin herhangi bir medikal ya da cerrahi tedavi aldiniz mi?
Agrinizin adet ile birlikteligi var mi?

Bir aylik zaman diliminde kag¢ kez agr ataginiz oluyor ve kag¢ gun
suruyor?

Agrinizin baslamasindan itibaren buglne kadar ev-is hayatinizda
olumsuz bir degisiklik oldu mu?

Esiniz ya da aileniz agrinizla ilgili ne dusunuyor?

Depresyon nedeniyle tedavi gordiiniiz ma?

Dogum kontrol yonteminiz nedir?

Ailenizde asagida bulunan hastaliklardan herhangi biri var ise belirtiniz.

Fibromiyalji,
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= ntersitisyel Sistit

= irritabl Barsak Hastalig,

= Sistemik Lupus Eritematozus,
= Endometriozis,

= Skleroderma,

= Kronik Pelvik Agri,

= Depresyon.

Sistem sorgulamalari:

®

N NN

Mesane / idrar Yapma Aliskanliklar

Oksduriince, aksirinca idrar kagiriyor musunuz?

Sik sik idrar yapiyor musunuz?

ZayIf ve dnemsiz uyaranlarla idrar yapma istegi oluyor mu?
idrar yaparken zorlaniyor musunuz?

Gece — GUndiz kag kez idrara ¢ikarsiniz?

idrar yaptiktan sonra idrar yapma istegi hala devam ediyor mu?

ANERN

SNEENEE NN

Barsak / Diskilama Aliskanliklari

Digkinin 6zelligi ile agri arasinda iligki var mi?

Son 3 ay iginde; kabizlik veya ishal, digkilama esnasinda zorlanma, banyo
yaparken digkilama istegi, karin dolgunlugu, siskinlik, diskinizda kan veya
mukus varhgi gibi sikayetleriniz oldu mu?

Karinda siskinlik, gaz hissi var mi?

Diskilamanin ardindan rahatliyor musunuz?

Bulanti—kusma var mi?

Daha 6ncesinde anoreksiya—bulimiya hastaligi éykunuz var mi?

AN NEEN

<\

Diger

Vicudunuzda bagka bir yerde agri var mi?
Bas agriniz var mi?

Cinsel iligkiye girerken agri oluyor mu?
Agir esya kaldirinca agriniz var mi?

Sirt agrisi var mi?

Bel agrisi var mi?

Kas — eklem agrisi var mi?



16

v Hig fizik tedavi gordiiniiz mi?

v" Hig antidepresan kullandiniz mi?

d- Jinekolojik Sorgulama

v Ik kez adet gérdiiginiizde kag yasindaydiniz?
v/ Halen adet gortiyor musunuz?

v Adetleriniz dizenli araliklarla mi?

v Adet dizeni nasil?

v' Agrinizin adet ile ilgisi var mi?

v Son adet tarihiniz?

v' Kag kez dogum yaptiniz?

v' Dusuk yaptiniz mi?

v' Kirtaj oldunuz mu?

v" Dogum sekli; Normal, Sezaryen, Vakum, Forseps, Epizyotomi
v" Dogum kontrol yontemi kullaniyor musunuz?
v' Cocuk isteginiz var mi?

v Oncesinde genital organlar ile iligkili enfeksiyon gegirdiniz mi?

2.1.6.2. Fizik muayene

Fiziksel degerlendirme o6ykld aliminda oldugu gibi ayrintih ve sistemik
degerlendirmenin yapilmasi énemlidir. Ayakta, oturarak, sirtlstli yatar pozisyonda ve
litotomi pozisyonunda degerlendirme yapilabilmektedir. Pelvik kaslar istirahatte ve aktif
kontraksiyon sirasinda tonus ve hassasiyet agisindan incelenmelidir. Normalde, bu
kaslarin palpasyonu, hem gevsemis hem de kontraksiyondayken agrisiz olmalidir.
Levator ani kaslari hastanin idrar akisinin son damlasinda idrarini tutmasi istenerek
degerlendirilmelidir. Obturator internus hastanin ipsilateral bacagini hafif dirence karsi
abduksiyon ve internal rotasyon yapmasini istiyerek kontakte edilmektedir. YUuruyus
(6rn: antaljik yurime) ve posturdeki bozukluklar (6rn: kifoz, lordoz, skolyoz), kemik ve
eklemlerdeki hassasiyet, eklemlerdeki hareket kisithliginin olmasi kas-iskelet

sistemindeki patolojilerden kaynaklanabilecegi unutulmamalidir. Hasta kifotik mi,
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skolyozu var mi, iliak krestler ayni yukseklikte mi, bir bacak digerinden kisa mi (iliak
krestten lateral malleolusa olan uzaklik her bacak igin farkl), herhangi bir kemik veya
eklemin hassasiyeti var m1? Lomber ve alt torasik omurgadaki lordoz egrisini arttiran ve
pelvisin anterior egiminin abartili hal almasini saglayan bir postirin kronik olarak
kullanimindan kaynaklanan muskuloskeletal disfonksiyon hipertonisite ve pelvik
kaslarda imbalans olusturabilir (Baker, 1993).

Sirt Ustl yatar pozisyondayken karin 6én duvarindaki lokal ya da yaygin
hassasiyet ve tetik noktalarin belirlenmesi gerekir. Bu pozisyonda karin 6n duvari
kaslarinin kasilmasiyla lokal hassasiyet artiyorsa buna Carnett belirtisi denir ve bu
batin ici patolojinin 6tesinde karin 6n duvari patolojilerini distindirmektedir. Cerrahi
insizyonlar da agri nedeni olabilmektedir. Pfannenstiel insizyon sonrasinda %7-8.9
oranlarinda kronik karin duvari agrisi oldugu bildiriimistir (Clemons, Arya, & Myers,
2002). Batin degerlendirmesiyle diger yandan organomegali, herni, kitle varhdina
bakiimahdir.

Kronik pelvik ve karin agrisi bulunan kadinlara rutin olarak pelvik taban kaslari
da dahil olmak Uzere fizyoterapi degerlendirmesinin yapilmasi Onerilir. Fizyoterapi
muayenesi sirasinda genel postir, kalga ve lomber bodlgenin eklem hareketleriyle
esnekligi degerlendirilmelidir. Diastasis rekti icin de degerlendirme yapilmalidir. Pelvik
taban sorunlarinin bel ve kalgayla ilgili olabildigi bazi ¢alismalarda bildirilmistir. Bu
yluzden KPA hastalarinda kas iskelet sisteminde de bitlncul bir yaklasim izlenerek
degerlendirme ve analizler yapilmalidir (Sakamoto & Gamada , 2019). Bel ve kalga igin
Ozel testler yapilarak kronik pelvik agri dederlendirmesi yapilmalidir. Bu testler; aktif
diz bacak kaldirma, Slump, Faber, Lasegue, Thomas testi, posterior pelvik agri

provokasyon testi olarak sayilabilir (Yosef et al., 2016)

2.1.6.3. Laboratuvar testleri

Ureme déneminde bulunan kadinlarda gebelik varliginin dislanabilmesi igin B-
hCG mutlaka c¢aligiimasi gereklidir. Tam kan sayimi ve sedimentasyon, inflamasyon ve
enfeksiyonun spesifik 6zelligi bulunmayan parametrelerine de bakilabilir (Parsons et
al., 2002; Prior et al., 1989). KPA’si bulunan cinsel aktif kadinlarda cinsel yol ile
bulasan hastaliklarin da dasinilmesi onerilir (Swank et al., 2003). Tam idrar, idrar
kaltard ve Uriner sitoloji vb. tetkikler Uriner sistem ile iligkili enfeksiyon, urolitiyazis ve
malignite gibi kronik agri nedeni olacak patolojilerin tanisi igin kullanilabilmektedir.
Laboratuvar testleri sonuglarina g6ére uygun olmayan hastalar fizyoterapi

degerlendirme ve tedavi programina alinmaz.
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2.1.6.4. Kronik pelvik agn degerlendirmesinde 6l¢ek kullanimi

Agrinin karigik bir hal aldigi durumlar olustugunda degerlendirme 6lgekleriyle
semptomlar tespit edilebilir, siddeti olcllebilir ve hastanin klinik agidan takip
edilebilmesi kolaylasir. KPA acgisindan da literatirdeki ¢calismalar degerlendirildiginde
Onerilen bazi degerlendirme Olgekleri vardir. Female Genitourinary Pain Index (F-
GUPI) kronik pelvik agrisi olan kadinlarda agri ve idrar yapma semptomlarinin yagsam
kalitesiyle olan iligkisini dlgebilmek igin hazirlanmis bir élgektir (Clemens et al., 2009).
Bununla birlikte KPA acisindan agrinin degerlendiriimesi icin Goérsel Analog Skala
(GAS), McGill Agri Olgegi (MAO), néropatik agri igin ise PainDETECT 6nerilmektedir.
KPA agrisiyla birlikte driner sistem semptomlarini ve yasam kalitesine olan etkisini
Olgmeye yarayan UDI6, Pelvik Agri ve Aciliyet/Frekans Anketi (PUF) ve F-GUPI
bulunmaktadir. Yasam kalitesi ve psikolojik degerlendirme yapabilmek amaciyla Short
Form Health Survey (SF-36), Behaviour lliness Questionnaire, the Hamilton Psychiatric
Rating Scale for Depression, and the Hospital Anxiety and depression Scale (HADS),
Endometriosis Health Profile anketleri de dnerilmektedir (Passavanti et al., 2017). Sekil

2’de Agri amagli kullanilan gorsel analog 6lgedi (GAS) gosterilmistir.

Sekil 2.2: Agri amagh kullanilan goérsel analog 6lgegdi (GAS) (Araz, 2011)

| | ! | |
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2.1.7. Kronik pelvik agri tedavisi

KPA tedavisinde birbiri icine gecmis iki yaklasim mevcuttur. Birinci yaklasim
KPA hastaliginin kendisini hedef olarak almaktayken, ikinci yaklasim KPA’ya neden
olacak veya eslik edecek diger hastaliklari tedavi etmeyi hedef almaktadir (Shin &
Howard, 2011).

2.1.7.1. Medikal tedavi

KPA tedavisinde periferik veya merkezi olarak etki eden analjezikler,
anksiyolitikler ve antidepresanlarla, hormonoterapi ilaglari kullanilabilir. Analjezik ve
hormonoterapi ilaglari bazi hastalarda agrn kontrolinl sagdlamaktadirlar. Fakat
analjezikler akut agri icin iyi sonug¢ saglasa da kronik agri igin uzun sureli kullaniminda
hastalar yan etkiler nedeniyle ilaci birakma egilimindedirler. Basit analjeziklerin
kullanimi yeterli fayda saglamaz ise néropatik ajanlar kullanilimaktadir. Bunlar trisiklik
antidepresanlar, antikonvilsanlardir. Opoidler de kronik nonmalignant, noéropatik
agrilarda bir alternatif olarak kullaniimaktadir (Engeler et al., 2017; Fall et al., 2010).
Fakat opioid tlrevi agri kesicilerinse bagimliik gelistirme ihtimali mevcuttur.
Arastirmalarda agriyr kontrol etmek igin bu ilaglarin etkinlikleri dusuk bulunmustur
(Howard, 2003; Steege & Siedhoff, 2014).

Botulinum toxin tip A pelvik taban kasi spazmlari ve tetik noktalarda
kullaniimakta, diskezi ve disparonide 6nemli iyilesme gostermektedir. Tetik noktalara
basit enjeksiyon veya igneleme de yapilir (Engeler et al., 2017; Fall et al., 2010).

Noropatik ajanlar ile de sonu¢ alinmazsa pelvik agrida uzman bir agri yonetim
merkezinden destek alinmalidir. KPA c¢oklu bir mekanizma igerdiginden tedavisi de
biyolojik, psikolojik, sosyal komponentlerden olusan holistik bir yaklasim gerektirir.

KPA’da medikasyon kullanimini arastiran daha ileri spesifik arastirmalara ihtiyac vardir.

2.1.7.2. Cerrahi yaklagimlar

Noromodulasyon ve sinir bloklama kullaniimaktadir. Néromodulasyonun santral
ve periferal tipleri vardir. Periferal néromodulasyon olarak transkutentz elektrik sinir
stimulasyonu (TENS), perkutandz tibial sinir stimulasyonu, sakral néromodulasyon,
pudental néromodulasyon teknikleri kullaniimaktadir. Agri sinyalinin nosiseptif strecini
baskiladigi  distnllen duyu sinirlerine  elektrik  stimilasyonudur.  Santral

néromodulasyon (transkranial stimulasyon) disuk siddette elektrik akimi kulllanarak
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nosisepsiyonu azaltan inen inhibitor sistemi aktive eder. En yaygin ulasilabilir yontem
TENS’dir (Hunter, Stovall, Chen, Carlson, & Levy, 2018; Till, Wahl, & As-Sanie, 2017).
Superior hipogastrik sinir, impar ganglion, periferal sinirler (pudental sinir) igin bloklama
yapilabilmektedir (Hunter et al., 2018; Nagpal & Moody, 2017).

2.1.7.3. Fizyoterapi yontemleri

KPA tedavisinde kullanilmakta olan fizyoterapi yontemleri; pelvik fizyoterapi
alaninda 6zellesmis fizyoterapistlerin gelistirmis oldugu ve hastalarin sikayetlerine,
degerlendirme esnasindaki bulgular g6z onune alinarak kisiye 6zel planlanmasi
gereken bir tedavi planini kapsamaktadir. Fizyoterapi icin ilk 6ncelik verilmesi gereken
hedef agri kontroliiniin saglanmasi, kas-iskelet sorunlarinin ve postiral agidan zararh
olan ahgkanliklarin dizeltiimesidir. Bu nedenle yumusak doku mobilizasyonu igin
manuel teknikler, myofasyal gevsetme ve tetik nokta masajiyla gevseme teknikleri,
nefes calismalari, kas re-edikasyon calismalari, tedavi edici egzersizler ve pelvik
taban egitimi kullaniimaktadir. Hastalarin fonksiyonelligini mimkun oldugunca arttirmak
ve gunlik hayattaki aktivitelerinde kisitlama olmadan yasayabilmesini saglamak
fizyoterapideki amactir (Bradley et al., 2017).

Medikasyon; agri ve visseral yapilarin tedavisini, cerrahi; yapilarin
dizeltimesini saglar. Fizyoterapi ise fonksiyonel restorasyon yapar. Bu ylzden
tedavinin 6nemli bir komponentini olusturur. Kaslarin normal gug¢, esneklik ve
fonksiyonunu kazandirmak igin terapatik egzersiz, postir ve vicit mekanizmasinin
koordinasyonu, agrisiz hareket icin néromuskuiler reedukasyon, manuel terapi, hasta

egitimi ve davranisgsal degisiklikler fizyoterapi segeneklerindendir (Bradley et al., 2017).

2.1.7.3.1. Postural korreksiyon, kas esnekliginin restorasyonu

Postural duzeltme ve kas esnekliginin restorasyonu alt gdvde, pelvik kusak,
kalga intrinsik kaslari boyunca tekrarl pasif gerilme paternini azaltmak igin gereklidir.
Hastaya oturma, ayakta durma sirasindaki normal postiral dizilim ve simetrinin
ogretilmesi, postiral diizeltmeyi aliskanlik haline getirmesinin tesvik edilmesi faydalidir.
Koksidini hastalari genellikle ileri kas maladaptasyonu olusturacak sekilde tek tarafli
otururlar. Tedavi tipik olarak kisalan kas gruplarinin (quadratus lumborum,
abdominaller, lumbal ekstansoérler, kalga gevresi kaslar, hamstringler, plantar fleksorler)

uzunlugunun restorasyonunu igerir. Bu kaslardaki kisalik pelvik kusaga dengesiz yuk
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bindirir. Dengesizlik pelvis ve lumbal bdlgeden bas ve boyuna kadar uzanir (Bradley et
al., 2017)

2.1.7.3.2. Biyofeedback Egitimi

Biyofeedback hastaya kaslarini nasil gevsetecegini 6gretmek icin kullanilan
fizyolojik bir feedbackdir. EMG-Biofeedback ndromuskuler re-edukasyon ve
rehabilitasyon icin kullanilir. Kaslarin aktivite seviyesi ve motor kuvvetlendirme;
intravaginal, intrarektal, ve ylzey sensorler kullanarak yizeyel EMG ile saptanabilir.
Hastalar gorsel, isitsel ve taktil feedback aldigi icin asirn aktif kaslarin elektriksel
aktivitesinde azalma olur. Kapsamli tedavi planinda biyofeedback basta gelir, ama tek
tedavi segenegi olarak dugsunulmemelidir. Hasta nasil gevseyecegini 6grendigi zaman,
cinsel fonksiyon, uzun sireli otururken agriy1 azaltmada, miksiyon ve diger aktiviteler
sirasinda kas koordinasyonunu saglamada kullanabilir (Arnouk et al., 2017; Bradley et
al., 2017). “Down ftraining” denilen, kas aktivitesini azaltmaya yogunlasan egitim
asagidaki teknikleri kapsar. EMG seansi boyunca kas aktivitesini azaltma, diafragmatik
solunum, gevsemeyi cesaretlendirici gorsellik, pelvik tabak kaslarinin (PTK) bilingli
uzamasi igin perineal esneme, sirkulasyon, isi ve yumusak doku esnekligini artirmak

icin termoterapidir (Bradley et al., 2017).

2.1.7.3.3. Manuel terapi

Yumusak doku mobilizasyonu, miyofasyal/ konnektif doku gevsetme, dolagimi
artirma, doku butunligunt onarma, iskemiyi azaltma, sinirsel gerilimleri azaltma amagh
kullanilir. Pelvik bdlgede pudental sinir veya diger periferal sinirler boyunca deri Rolling
noral esnekligi artinp gerilimi azaltir. Eklem mobilizasyonu ve kas enerji teknikleri
lumbal omurga, pelvik kusak, kalgca, sakroiliak eklem hareketlerini restore eder.
Tedaviler Kklinisyenin yetenegine baglidir. Direk baski ile gevsetme yapilabilir.
Noninvaziv yontemler yetersiz kalirsa, agrih kisalmig kaslarda kas i¢i kuru igneleme,
lokal anestetik enjeksiyonu da yapilabilir. Germe ve hafif egzersizler de dahil edilmelidir
(Bradley et al., 2017; Vincent, 2009).

2.1.7.3.4. Egzersiz

Pelvik agrili hastalarda egzersiz, genel aerobik kapasite, kalga bolgesi kas

dengesi ve govde stabilitesi agilarindan énemlidir. Pelvis taban kaslarinda asiri aktif
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kaslarin gevsemesi ve normal kas uzunlugunun elde edilmesi 6nceliklidir. Derin ve 60
sn ye kadar squat levator ani kasinin gerilim ve gerginligini azaltir. Fakat squatin
levator ani kontraksiyonuna degil gevsemesine izin verir pozisyonda olmasina 6zen
gosterilmelidir. Daha sonra ise 1srarci zayiflik varsa ¢ok kontrolll bir tarzda levator ani
kuvvetlendirme yapilmalidir. Levator ani govde stabilizatérlerinin alt siniridir (Bradley et
al., 2017). Govde stabilitesi KPA'da Uzerinde durulmasi gereken 6nemli bir noktadir.
Literatirde bireysellestiriimis kor stabilizasyon egzersizleri dnerilmektedir (Vleeming,
Albert, Ostgaard, Sturesson, & Stuge, 2008). PTK’lari ile transversus abdominus kasi
arasinda bir ko-kontraksiyon mekanizmasi vardir. Transversus abdominusun zayifligi
bu ko-kontraksiyonu bozar ve PTK disfonksiyonu meydana gelir. KPA’lI hastalarda
transversus abdominus ve gévde kaslari da egzersiz programina alinmahdir. PTK'lari
ile transversus abdominus arasindaki ko-kontraksiyon mekanizmasini aktive edici
egzersizler verilmelidir. Pelvik agrili hastalarda global kaslarin koordinasyonu, lumbar
segmentler ve pelvik eklemlerin dinamik kontrolini igeren spesifik stabilizasyon
egzersizleri geleneksel fizyoterapiden daha etkili sonuglar vermektedir (Stuge, Laerum,
Kirkesola, & Vgllestad, 2004).

Pilates egzersizleri, PTK’lar ile transversus abdominus arasindaki ko-
kontraksiyon mekanizmasi prensibine dayanan oldukga etkili bir egzersiz konseptidir.
Pilates egzersizlerinin bel agrisi Uzerine etkisini arastiran birgok ¢alisma vardir ve etkisi
genel olarak kabul gérmastir. Pelvik taban fonksiyonlari, Griner inkontinans Gzerine
pilatesin etkisini gbsteren g¢alismalar da mevcuttur (Stuge et al., 2004). Bu tedaviler
disinda agri egitimi, psikolojik tedavi, diyet, desensitizasyon, yasam tarzi ve davranis
modifikasyonu, kognitif davranigsal terapi, farkindalik tedavisi, akupunktur gibi
secenekler de kullanilabilir (Bradley et al., 2017; Vincent, 2009).

2.1.8. Degerlendirme igin Kullaniimakta Olan Olgeklerin Gelistirilmesi: Mevcut Bir

Olgegin Uyarlanmasi

Olgegi herhangi bir dile gevirerek kullanilabilmesi amaciyla yalnizca gevirisinin
yapiimasi yeterli degildir. Olgegin cevrilmis oldugu dilde glvenirlik ve gecerlik
calismasinin da olmasi gereklidir. Buna 6lgcegin uyarlanmasi denmekte olup o6lgegdin
uyarlanabilmesi igin belirli bir plan ve sisteme goére yapilmasi 6nerilmektedir (Karakog¢ &
Dénmez, 2014).
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2.1.8.1. Guvenirlik

Bir 6lcegin ayni sartlar altinda tekrarlanmasi ile ulasilan sonugclarin tutarlihginin
gostergesi olup her dlgedin sahip olmasi gerekli 6zelliklerdendir. Glvenirlik katsayisi
Olgumde olan hatasizlik demektir. Farkli durumlar igin guvenirligi 6lcmek amaciyla pek
cok yontem mevcuttur. Norm-referans guvenirligi amaciyla bir kez uygulanmis olan
Olgek sonucu ile i¢ tutarlihk guvenirligi incelenerek formun tekrari yontemiyle olgek
yapilmis olan ayni gruba ayni sartlarda kisa bir zaman icginde tekrar yapilir. Esdeger
formlar, yénteminde dl¢imi hedeflenmekte olan degerleri digmek icin kullanilan diger

formlarin sonuglariyla karsilastirmasi yapilmaldir (Ercan & ismet, 2004).

2.1.8.2. Gegerlik

Olgegin gecerliliginin 6n sarti dlgegin guvenilir olmasidir. Gegerlik lgegin
amacina uygun olarak hizmet edip etmedigini gdsterir. Olciilmesi hedeflenen degerlerin
bagka 6zellikler ile karismadan dogrudan élcme derecesini gostermektedir. Olgegdin
gecerligi net bir sekilde var veya yok denemez ama derecelendirilir. Bu nedenle
gecerlik, olgcekten elde edilecek sonuglarin hangi amag ile kullanilacagdi, beraber
uygulandigi grup ve uygulama bigimine baghlik gdstermektedir (Ercan & ismet, 2004).

Pelvik agrinin  teshisindeki problemler, uzman goéris farkhliklari,
degerlendirmedeki eksiklikler ve literatirdeki boslugun doldurulmasi amaciyla Jane
Chalmers ve ark. tarafindan Pelvic Pain Impact Questionnaire (PPIQ) gelistiriimigtir. Bu
nedenle ¢alismamizin amaci, “Pelvic Pain Impact Questionnaire” anketinin Tlrkce
gecerlik ve glvenirlik calismasini gerceklestirmektir. Béylece Ulkemizde de KPA'nin
degerlendiriimesi ve tedavisinin planlanmasinda bu anketin kullanilmasi saglanarak

klinisyen ve hasta gérusunun birlikteliginin dnemi vurgulanacaktir.

2.2. Hipotezler

HO: Pelvik Agri Etki Anketi’nin Turkce versiyonu gecerli ve guvenir degildir.
H1: Pelvik Agri Etki Anketi’nin Turkce versiyonu gecerli ve guvenirdir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’'nda yatan ve ayaktan takip edilen kadin
hastalar alindi. izmir Demokrasi Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan 10.04.2019 tarih ve 05 sayil toplanti karari ile etik kurul izni alinarak 18
yas ve Uzeri 110 katihmci ile gerceklestirildi. Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra
calismaya katilmayi kabul eden katilimcilara “Bilgilendiriimis Gonilli Onam Formu”
imzalatildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

-Kadin olma

-18 yas ve Uzerinde olma

-Okuma yazma bilme

-Kronik Pelvik Agri problemine sahip olma
Calismaya dabhil edilmeme kriterleri;

-S6zIU iletisim kuramama,

-Kognitif veya mental fonksiyon bozukluguna sahip olma
Bu c¢alisma, kriterlere uygun olan ve galismaya katilmayi kabul eden 110 katilimci ile
Nisan 2019 - Ekim 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

ilk olarak K. Jane Chalmers’dan anketin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapmak
icin izin alindi. Kadinlar Uzerinde pelvik agri etkisinin klinik degerlendiriimesi anketi
“Pelvic Pain Impact Questionnaire” 10 sorudan olugmaktadir. Bu anket iyi derecede
ingilizce bilen (g farkli Fizyoterapist tarafindan, birbirlerinden bagimsiz olarak
ingilizceden Tirkge'ye gevrildi. Bu cevirilerle testin ilk Tiirkge sekli hazirlandi. Daha
sonra testin bu ilk sekli ve ingilizcesi fizyoterapistlerden olusan bir komite tarafindan
incelendi. Testin Turkge gevirisinin orijinalini kargilayip karsilamadigina bakildi. Ortak
bir metin haline dénustiriilen test iyi derecede ingilizce bilen bir fizyoterapist tarafindan
tekrar Ingilizce 'ye cevrildi. Tlrkge uygunlugu bir dil bilimci tarafindan degerlendirildi.
Orijinali ile Turkge cevirisi uygun bulunan anket 10 kisilik bir gruba uygulanarak Turk

kdlturine ve toplumuna ve Turkge anlagilabilirliginin uygunlugu degerlendirildi ve elde
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edilen sonuca gore ankette ekleme/cikarma/degisiklik gibi herhangi bir dizenleme
yapma ihtiyaci bulunmadigi belirlenerek anketin son hali olusturuldu. Hastalar
tarafindan anlagiimasi ve cevaplamasi kolay bir anket oldugu tespit edildi. Tutarhlik i¢in
test bir hafta arayla ayni olgulara tekrar uygulandi. Tum sorularda hem test hem de
tekrar testte verilen yanitlarin normal dagilima uygun olup olmadiklari Kolmogorov-
Smirnov ile test edildi. Test-tekrar test arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigini
arastirmak igin Spearman korelasyon analizi kullanildi. “Pelvic Pain Impact
Questionnaire” anketinin i¢ tutarlilik analizi icin Cronbach a katsayisi ve madde toplam
korelasyon analizi kullanildi. Anketin ilk 8 sorusu likert tipi seklindedir ve 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puana her maddede verilen puanlar toplanarak ulasilir, son

iki soru ise hesaplamaya dahil edilmez.

3.1. Demografik ve Tanimlayici Veriler

Olgularin yaslari (yil), boy uzunluklari (cm), vacut agirlklan (kg) ve vucut kitle
indeksi (VKI) degerleri, egitim durumlari, meslekleri, medeni halleri, agri siddeti gibi
demografik ve tanimlayici bilgileri kaydedildi. Ayrica Mcgill-Melzack Agri Anketi ve
gorsel analog skalasi (GAS) ile agri, Kisa Form-36 (SF-36) formu ile yasam kaliteleri

degerlendirildi.

3.2. McGill-Melzack Agri1 Anketi (MPQ)

MPQ 1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan gelistiriimis olup, 1975
yihindan beri yizin Gzerinde ¢alismada kullaniimig, ondan fazla tlkenin diline ¢evrilmis
ve Ulkemizde gecerlilik ve guvenirligi Yazici, Eti-Aslan ve Olgun (1998) tarafindan
yapiimigtir (Melzack, 1992). MPQ doért bdlimden olusmaktadir. Formun girisinde
hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tani-sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica
hastanin algilamasi ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye

yonelik tanitici bilgiler yer almaktadir.

3.3. GAS

Gorsel analog skalasi (GAS); son derece basit, etkin, tekrarlanabilen ve minimal
arag gerektiren bir agr siddeti 6lgim ydntemidir. Klinik ve laboratuvar kosullarinda agn

siddetinin hizli bir sekilde él¢iimesi istendigi durumlarda GAS’a sik basvurulur. GAS,
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horizontal veya vertikal olarak cizilmis; “0” sayisi, diger ucunda da “10” sayisi bulunan
bir cizgiden olusur. 0 noktasi “hic agrim yok”, 10 noktasi ise “olabilecek en siddetli
agri” anlamina gelmektedir. GAS’ta standardizasyonu saglamak amaciyla yapilan
calismalarda, vertikal kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlasildigi belirtiimistir.
Hastaya bu ¢izgi Uzerinde agrisinin siddetine uyan yere bu ¢izgiyi kesecek sekilde bir
isaret koymasi sdylenir. En disik GAS dizeyinden hastanin isaretine kadar olan
mesafe bir cetvel ile dlgllerek cm veya mm cinsinden hastanin adri siddetinin sayisal
indeksi elde edilir (Aslan, 2006).

3.4. SF-36

SF-36 yasam kalitesini 6lcmede kullanilan en yaygin olcutlerden biridir. Bu olgek
fiziksel fonksiyon, rol kisitlamalari (fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli), sosyal
fonksiyon, mental saglik, vitalite (enerji), agri ve saghdin genel olarak algilanmasi gibi
saghgin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Olcek kendini degerlendirme
Olgegidir ve hasta tarafindan ¢ok kisa surede doldurabildigi belirtimektedir (Ware,
1992). Bes dakika gibi kisa surede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu
kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi ve ozurlllukteki kucuk degisimleri
saptamada var olan diger Olgeklerden (6rn. Nothingam Saglik Profili) daha duyarli
olmasi SF-36’nin avantajlari arasinda sayiimaktadir (Carr,1996). Olgek yalnizca tek bir
toplam puan vermek yerine, her bir alt dlcek icin ayri ayri toplam puan vermektedir ve
puanlar 0-100 arasinda degismektedir.100 puan iyi saghk durumunu gosterirken, 0

puan kétl saghk durumunu géstermektedir.

3.5. istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS 24.0 istatistik programi araciliiyla degerlendirildi. Tablolarda
ve bilgilerde 6rneklem sayisi (n), érneklem yuzdesi (%), ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri verildi. Spearman korelasyon, Cronbach Alpha
analizi testleri kullanildi. istatiksel anlamlilik igin tip 1 hata diizeyi %5 olarak kullanildi, p
< 0,05 duzeyi istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Gegerlik ve glvenirlik calismasi

sonucunda bu testin Glkemizde kullanilabilecek gegerli bir ara¢ olup olmadigi belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismaya pelvik agrisi olan 110 olgu dahil edildi. Oncelikle olgularin yasg, boy,
kilo ve vicut kitle indeksi verileri kaydedildi. Calismada incelenen olgularin yas

ortalama 43,67+11,71 yil idi. Bu degerlere ait elde edilen veriler Tablo 1'de gosterildi.

Tablo 4.1 Demografik Veriler

Degiskenler (n=110) Min-Max. Ort.+SS
Yas (yil) 18-65 43,67+11,71
Boy (cm) 150-172 160,20+4,71
Kilo (kg) 45-110 71,52+13,29
VKI (kg/cm?) 16,53-45,79 28,00+5,80

n: Orneklem Sayisi, Min:_Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma, VKI: Vicut Kitle Indeksi

Calismada olgularin pelvik agrisi ile iligkili olarak yasantisi ve kultirel yapi ile
ilgili diger parametreler de incelendi. Bu parametreler igerisinde medeni durum, egitim
durumu vb. o6zellikler yer almaktadir. Elde edilen veriler incelendiginde pelvik agrisi
olanlarin %71,8’inin evli, %37,3'Gnln ilkokul mezunu, %63,6’sinin ev hanimi,
%86,4’Unln sigara kullandidi ve %79,1’inin aktivite aliskanhiginin  bulunmadigi

g6zlendi. Bu 6zelliklere ait elde edilen veriler Tablo 4.2’de sunuldu.
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Tablo 4.2 Tanimlayici Bilgilere Ait Veriler

Degiskenler n %
Evli 79 71,8

Medeni Durum Bekar 7 6,4
Bosanmig 24 21,8
Okur yazar 19 17,3
llkokul 41 37,3
Egitim Durumu Ortaokul 14 12,7
I:ise 21 19,1
Universite 15 13,6
Ev hanimi 70 63,6

Memur 3 2,7

Meslek Isci 9 8,2
Serbest Meslek 18 16,4

Igmekli 5 45

Ogrenci 5 45
Sigara Tuketimi Evet 95 86,4
Hayir 15 13,6
Hic 87 79,1
Aktivite Aliskanhgi Bazen 15 13,7
Duzenli 8 7,3

Pelvik agril olgular; yasanan semptomlar, kirtaj sayisi, dusik sayisi ve dogum
sayisi gibi jinekolojik durumlar agisindan arastirmamizda incelendi. Olgularin en sik
yasadiklari sikayetlere bakildiginda %636 ile en sik kabizlik oldugu belirtildi. Hi¢ kiirtaj
olmayanlarin orani %62,7 iken hi¢ digsik yapmayanlarin orani %64,5 olarak bulundu.
Olgularin %67,3'4 normal dogum yaptidini belirtirken pelvik agri suresi 5 yildan az

olanlarin orani %68,2 idi. Bu parametrelere ait veriler Tablo 4.3’de gdsterildi.



Tablo 4.3 Olgulara ait Jinekolojik Veriler
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Degiskenler n %
ishal 22 20
En sik yasanan semptomlar Kabizlik 70 63,6
Bulanti/Kusma 18 16,4
Kirtaj sayisi Hic 69 62,7
1 25 22,7
2 11 10
3 ve daha fazla 5 0,9
DusuUk sayisi Hic 71 64,5
1 19 17,3
2 7 6,4
3 ve daha fazla 13 11,7
Yasayan ¢ocuk sayisi Yok 24 21,8
1 13 11,8
2 38 34,5
3 ve daha fazla 35 31,9
Dogum Sekli Yok 1 0,9
Vakum 3 2,7
Forseps 3 2,7
Sezeryan 22 20
Dogum sonrasi kanama 7 6,4
Normal 74 67,3
Alt karin ve kasik bolgesi agri Evet 119 99,1
Hayir 1 0,9
Pelvik agri suresi <5 yil 75 68,2
6-10 yil 23 20,9
>10 yil 12 10,9
Pelvik agriniz uykudan uyandiriyor mu? Evet 54 49,1
Hayir 56 50,9

Calismamizda olgularin son bir hafta igerisindeki gece agri siddeti, gtindiz agri siddeti,

aktivite sirasinda agr1 siddeti, istirahat sirasindaki agri siddeti ve genel agri siddetini

iceren pelvik agri siddeti sorgulandi. Son 7 gun icgerisindeki pelvik agrinin GAS

degerleri incelendiginde en ylksek deger aktivite sirasinda iken en disuk ortalama

degerin gece agri siddetini tanimlayan GAS skoru oldugu tespit edildi. Bu degerler

Tablo 4.4’de gosterildi.



Tablo 4.4 Son 7 gln icerisinde pelvik agrinin GAS’a gore degerleri

Degiskenler (n=110) Min-Max. Ort.£SS

Gece agri siddetiniz 0-9 3,72+2,39
Gunduz agri siddetiniz 1-9 5,18+1,69
Aktivite sirasindaki agri siddetiniz 2-10 6,10+£1,97
istirahat sirasindaki agri siddetiniz 1-9 4,49+1,87
GAS 2-9 4,54+1,89

Min: Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma GAS: Gorsel

Analog Skalasi

Pelvik Agri Etki Anketi’nin gecerligi icin glinimizde ¢ok yaygin olarak kullanilan SF-36
ve McGill agri puani kullanildi. Bu anketler ile arasindaki iligki incelenerek anketin
Ulkemizde kullanim icin gecerligi arastirildi. Anketin tim alt gruplarda yiiksek diizeyde
iliskili ve tim alt parametrelerde de istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. McGILL
puani ile PAEA arasindaki ayni yonli ve yuksek dizeyde korelasyon bulundu.
SF36’nin alt boyutlar olan fiziksel saglik puani ve mental saglik puani ile pelvik agri

etki anketi arasinda ters yonde ylksek korelasyon saptandi. Bu veriler Tablo 4.5'de

gOsterildi.

Tablo 4.5 Gegerlik igin Pelvik Agri Etki Anketinin galismada incelenen diger anket

sonuglari ile iligkisi

Pelvik Agn Etki Anketi

Toplam Puani
r__(p)

Fiziksel Fonksiyon -0,77 (0,00)

SF-36 Fiziksel saglk puani  Fiziksel rol kisitlamasi -0,62 (0,00)
Agri -0,78 (0,00)

Genel Saglik -0,73 (0,00)

Zindelik -0,72 (0,00)

Mental Saglik Puani Sosyal fonksiyon -0,72 (0,00)
Emosyonel rol kisitlamasi -0,63 (0,00)

Mental saglhk -0,73 (0,00)

McGILL puan 0,85 (0,00)

r: Korelasyon Katsayisi, SF-36: Short Form 36, McGILL: McGill-Melzack Agri Anketi
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Sorular arasindaki korelasyonlar incelendiginde sorular arasindaki minimum
korelasyon 0,746 ve maksimum korelasyon 0,770 olarak hesaplandi. Bu degerler
sonucunda sorular arasindaki korelasyonun iyi duzeyde oldugu belirlendi. Anketin
genel cronbach alpha skoru ise 0,920 olarak hesaplandi. Bu sonuglara gbre anketin

guvenilir oldugu gozlendi.

Ayrica ankette kisiye 6zel cevaplamasi igin ayrilmis hesaplamaya katilmayan 2
soru daha vyer almaktadir. Bu sorular Ulkemizde de bazi hastalar tarafindan
cevaplanmak istenmemektedir. Bizim ¢alismamiz sirasinda bu sorularin ilkini 78 Kisi,
digerini ise 81 kisi cevapladi. Bu nedenle orjinalinde oldugu gibi istatistiksel analizler

sirasinda bu iki soru hesaplamalarda kullaniimadi.

Tablo 4.6 Pelvik Agri Etki Anketinin Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi

Sinif Igi

Pelvik Agr Etki Anketi K}‘(’;‘iia;”
Gecen ay, pelvik agriniz asagidaki fonksiyonlarinizi nasil
etkiledi
Enerji duzeyi? 0,768
Ruh hali? 0,766
Uyku? 0,746
Mide ve barsak fonksiyonu? 0,770
20 dakikadan uzun oturabilme? 0,758
Evde / iste / okulda / Gniversitede normal performans 0,761
gOsterme ve fonksiyonel olma yetenegi?
Fiziksel aktivite yapma yetenegi (Ornegin; jogging, yoga, 0,761
bisiklet)
Bazi kiyafetleri giyebilme yetenegi? (Ornegin; ic gamasiri, siki 0,769

giysiler)
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5. TARTISMA

Bu calisma Jane Chalmers ve ark. tarafindan gelistirilien “Pelvic Pain Impact
Questionnaire” anketinin Turkce gecerlik ve guvenirligini test etmek amaciyla
gerceklestiriimistir ve “Pelvik Agri Etki Anketi’nin gecerli ve glivenir oldugu gézlenmis
olup Turkiye'de KPA'nin degerlendiriimesi ve tedavisinin planlanmasinda bu anketin

kullaniimasinin uygun oldugu belirlenmigtir.

KPA ve sebeplerinin iyi anlagiimasi gereklidir ve sebeplerinden yola ¢ikarak
gerekli olan ¢ozumler bulunmalidir. Fakat KPA’'nin diagnozu Klinisyenler arasinda
farkhliklar goéstermektedir. Bunun nedenleri arasinda; pelvik agrinin altinda yatan
mekanizma cesitliligi, iyi anlagilamamasi ve birden fazla duruma sahip olmasi yer alir.
Ayrica pelvik agri degerlendirme metodu da net bir sekilde tanimlanmamigtir. Klinik
testler ise genellikle fizyolojik problemlere odaklanmistir ama kisinin saghgi ve
fonksiyonel seviyesi arasindaki baglantisini incelememigtir. Hasta ve klinisyenlerin
yasam kalitesine karar verme konusunda belirgin farkli goérislerinin olmasi hasta
goérusunu temel alarak degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Buradan yola
cikarak pelvik agrinin teshisindeki problemler, uzman go6ras farkliliklari,
degerlendirmedeki eksiklikler ve literatirdeki boslugun doldurulmasi amaciyla
Chalmers ve ark. (2016) tarafindan Pelvic Pain Impact Questionnaire (PPIQ)
gelistiriimistir (Chalmers ve ark.,2016). Bu nedenle galismamizin amaci, “Pelvic Pain
Impact Questionnaire” anketinin  Turkge gecerlik ve guvenirlik galismasini
gerceklestirmek ve Turkiye’de KPA'nin degerlendiriimesi ve tedavisinin planlanmasinda

kullanilabilecek uygun bir anket olusturmaktir.

“Pelvic Pain Impact Questionnaire” anketi katiimcilar tarafindan kolay
anlagilabilmesi, kullanilabilir olmasi ve puanlamanin kolay yapilabilmesi icin
olusturulmustur (Chalmers ve ark.,2016). Pelvik Agri Etki Anketi’'nin gecerligi icin
glinimuizde cok yaygin olarak kullanilan SF-36 ve McGill agri puani kullanildi. Bu

anketler ile arasindaki iliski incelenerek anketin gecerligi arastiriidi.



33

Calismamizda kullandigimiz anketin tim alt gruplari yiksek dizeyde iligkili ve
tum alt parametrelerde de istatistiksel olarak anlamli bulundu. Elde edilen verilere
bakildiginda sorular arasindaki korelasyonun iyi dizeyde oldugu belirlendi ve anketin
genel cronbach alpha skoru 0,920 olarak hesaplandi. Jane Chalmers ve ark. (2016),
KPA tanisi olan toplam 1203 kadin ile 3 ayri kohort ¢alismasi yaparak uygun olan
sorular secilerek toplam 10 soruluk bir anket formu olusturmus ve katilimcilara
uygulamistir. Son anketin de tamamlanmasindan 7-9 glin sonra ayni katilimcilara
tekrar ayni anket uygulanarak anketin test-test tekrar gavenilirligini de kanitlamigtir. Her
sorunun sinif ici korelasyonu 0,87-0,94 arasinda ve genel test-tekrar test guvenilirligi
de sinif igi korelasyon katsayisi 0.91, given araligi da 0,83-0,96 olarak bulunmustur ve

anketin glvenilirligi iyi olarak degerlendiriimigtir (Chalmers ve ark.,2016).

Ayrica ankette kisiye 6zel cevaplamasi igin ayrilimis hesaplamaya katilmayan 2
soru daha yer almaktadir. Bu sorular bizim Ulkemizde de bazi hastalar tarafindan
cevaplanmak istenmemektedir. Bizim ¢alismamiz sirasinda bu sorularin ilkini 78 Kisi,
digerini ise 81 kisi cevapladi. Bu nedenle istatistiksel analizler sirasinda bu iki soru
hesaplamalarda kullanilmadi. Ayni sekilde Jane Chalmers ve ark. (2016) da anketi
olustururken 8 ana soru ve 2 ek soru seklinde hazirlamis olup ek sorular doldurulmasi

gereken mecburi sorular olarak degerlendiriimemistir.

Literatdr incelendiginde kronik pelvik agrinin kadinlari her yasta etkileyebilecek
bir sendrom oldugu bilinmektedir. Farkh tanilari bulunan 331 KPA'lI kadin ile yapiimig
olan bir arastirmada yas ortalamasi 34 yil olarak tespit edilmistir (Droz, 2010). KPA
prevelansini incelemek igin 900 kadinin katilmis oldugu bir arastirmada yas ortalamasi
ise 33,15+7,66 yildir (Yousry, 2011). Zondervan ve ark. (2001a), ingiltere’de KPA
goérilme sikhgini ve kadinlarin yasamlari (zerine etkilerini belirlemek amaciyla
yaptiklari, 18-49 yas arasindaki 2016 kadini (KPA n=483) iceren calismalarinda
KPA’nin % 28 oraniyla en fazla 36-40 yaslari arasinda goruldigunu bildirmigtir. Bizim

calismamizda ise yas ortalamasi 43,67+11,71 olarak bulundu.

Mathias ve ark.’nin (1996) calismalarinda, kadinlarin % 53’Gnun Universite
mezunu oldugu belirlenmis ve ayni yastaki agrisiz kadinlar arasinda yas, etnik koken
ve egitim suresi bakimindan farkhlik saptanmamistir. Grace ve Zondervan'in (2004)
calismasinda, KPA’ll kadinlarin %33,3’Undn Universite mezunu oldugu belirlenmistir.
Verit, Verit ve Yeni’'nin (2006), ¢alismasinda KPA'li kadinlarin %35,7’sinin ilkdgretim
mezunu oldugu ve kadinlarin egitim dizeylerinin KPA’siz kadinlardan farkh olmadigi,
Ozgam’in  (2006) calismasinda kadinlarin  %80’inin ilkégretim mezunu oldugu

bulunmustur. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %37,3’Gndn ilkokul mezunu oldugu
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bulundu. Mathias ve ark. (1996) ile Zondervan ve ark. (2011) tarafindan yapilan
¢alismalarda da 6grenim dizeyi ile KPA arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Verit ve ark. (2006) yaptigi calismada &6grenim dizeyinin KPA gérilme sikhgdini

etkilemedigini belirlemistir.

Calismamiza katilanlarin VKIi ortalama degerleri 28,00 + 5,80 bulundu. Demir'in
(2006) galismasinda VKI ile KPA arasinda bir iliski bulunamamistir. Ancak Latthe ve
ark.’nin (2006) yaptigi calismada vicut kitle indeksinin disuk olmasinin KPA igin bir
risk faktéri oldugu bulunmustur. Calismamizdaki olgularin VKi ortalamasinin yiiksek
olmasinin mevcut calismalar géz 6nidnde tutuldugunda, KPA'nin risk faktori olma

olasiligini azalttig1 disundlebilir.

Mathias ve ark. (2006) ve Zondervan ve ark. (2001) tarafindan yapilan
calismalarda KPA'll kadinlar ile ayni yastaki agrisiz kadinlar arasinda etnik kdken,
gebelik ve dogum sayisi, sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi bakimindan farklilik
saptanmamistir. Mathias ve ark.’nin yapti§i calismada evli kadinlar arasinda ve
reprodiktif cagdaki kadinlarda KPA daha sik olmakla beraber spesifik risk faktorleri
belirlenememistir. Demir'in (2006) calismasinda, kadinlarin %79,5’inin ev hanimi,
%13,6’sinin memur ve %6,8'inin 6grenci oldugu, Grace ve Zondervan’in (2004)
calismasinda, kadinlarin %25’inin tam zamanl, %25,3’Undn yari zamanh galistigi ve
%24’Gnin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda da katihmcilarin

%63,6’s1 ev hanimi oldugunu belirtti.

Calismamiz katilan kadinlarin en sik semptomu %63,6 orani ile en sik kabizlik
olarak bulundu. Ozdemir (2012) yapmis oldugu calismada kabizhigin sik gérilmesi,
digkida kan bulunmasi, bagirsak hareketlerinde agri hissi, istahsizlik ve sik bulanti ve

kusma sikayeti yaganmasi ile KPA sikliginin artmakta oldugunu saptamigtir.

Galismamizda katilimcilarin %62,7’si hi¢ kirtaj olmamisti, %64,5’i hig dusuk
yapmamisti, yasayan gocuk sayisi 2 olanlar ise %34,5 oranina sahipti. Dogum sekli
olarak normal vajinal dogum yapanlarin orani ise %67,3 idi. Mathias ve ark. (2006) ve
Zondervan ve ark. (2001) tarafindan yapilan c¢alismalarda KPA’li kadinlar ile ayni
yastaki agrisiz kadinlar arasinda etnik kdken, gebelik ve dogum sayisi, sosyoekonomik
durum ve egditim duzeyi bakimindan farkllik saptanmamigtir. Demirin  (2006)
galismasinda kadinlarin dogum komplikasyonlari ile KPA varligi arasinda anlamli bir

iliski bulunamamistir.

Zondervan ve ark. (2001a), galismalarinda kadinlarin % 32,9'unun KPA sdresini
5 yil ve uzeri, Van Balken ve ark. (2004), ortalama 5 yil (2-30 yil), Lamvu ve ark. (2006)
ortalama 4,6 + 5,4 yil, Kim, Paick ve Ku (2007) ortalama 5,7 yil, Weijenborg ve ark.
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(2007) ortalama 5,7 + 6 yil, Demir (2006) ortalama 2,6 yil olarak belirtmigtir. Bizim
calismamizda pelvik agri suresi 5 yildan az olanlar %68,2 oraniyla ¢ogunlugu
olusturmaktaydi. 6-10 yil sire agrisi olanlar %20,9 iken 10 yildan uzun siredir agrisi

olanlarin orani da %10,9 bulundu.

Ozgam'in (2006) galismasinda, kadinlarin % 77,30 daha 6nce pelvik agri
yakinmasi ile en az bir kez doktora bagvurmus ve % 70’i analjezik ve antibiyotiklerden
olusan medikal tedavi almistir. Demir’in (2006), calismasinda pelvik agri nedeni ile
daha 6nce kadinlarin %77,3'G agri kesici, % 50’si oral kontraseptif, % 22,7’si
antidepresan kullanmistir. Yapilan calismalarda KPA’'lI kadinlarin agri ile bas etmede
alternatif yaklasimlar aradigi gértlmdastir. Mathias ve ark. (1996), kadinlarin % 3’Gnin
alternatif saglik bakim profesyonellerine (akupunkturist, kriopraktor vb.) gittigini,
Zondervan ve ark. (2001b), kadinlarin % 7,9’unun bir alternatif tip terapistine (en sik bir
homeopata), % 16,7’sinin diger yontemleri kullandiklarini (sicak uygulama, refleksoloji/
masaj, aloe vera/ papatya yagl ve aromaterapi), Van Balken ve ark. (2003), hastalarin
% 55'inin akupunktur, aura-terapi ve sicak uygulama gibi alternatif yontemleri
kullandiklarini, Demir (2006), kadinlarin % 65,9’unun sicak uygulama, % 29,5inin

masaj ve % 25’inin bitki tedavisi yaptigini belirtmislerdir.

Kronik pelvik agrih hastalar icin agri, yasamlarinin ¢cok onemli bir parcasidir.
Kadinlarin gunlik aktivitelerini ve yasam kalitesini etkilemekte, mental ve fiziksel
saglig! ve cinsel fonksiyonlari Gzerine negatif etkiler yapmaktadir (Jamieson ve Steege,
1996; Mathias ve ark., 1996; Verit,Verit ve Yeni, 2006; Zondervan, 1999; Zondervan,
2001b). Kronik agri her zaman iyilestirilememesine ragmen hastalarin normal veya
normale yakin seviyede fonksiyonlarini devam ettirmeleri ve daha kaliteli bir yasam
surmeleri saglanabilir (Gelbaya&El-Halwagy, 2001; Gunter, 2003). Agri hastalarinin
degerlendirmesinde basta gelen ve en yaygin kullanilan élgek GAS’dir. Calismamizda
GAS puan ortalamasi 4,54+1,89 olarak saptandi. Son 7 gun igerisinde gorulen pelvik
agrinin GAS degerlerini inceledigimiz zaman en ylksek ortalama deger aktivite
sirasindaki GAS degeriyken en disuk ortalama deger ise gece agri siddetini
tanimlayan GAS skoru olarak tespit edildi. Zondervan ve Grace'’in yaptigi toplum
tabanlh calismada KPA’li kadinlarin GAS puan ortalamasi 4,3 olarak bulunmustur.
Montenegro ve ark. (2015) yaptigi calismada GAS ortalamalari 6 bulunmustur.
Gokyildiz'in (2008) galismasinda 8.38+1.32, Ozgam"in (2006) calismasinda 6.90+0.84,
Van Balken ve ark. (2003) yaptiklari galismada GAS puani ortalama 6,5 olarak
belirlenmigtir. Montenegro ve ark. (2015) KPA'da iskemik kompresyon ve anestetik
enjeksiyon yontemlerini karsilastirmigtir. Bir baska arastirmada da Urolojik KPA'I

hastalara yapilan manuel tedavide GAS baslangic ve 12 haftalik tedavi sonrasi
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Olgumlerinde iyilesme (FitzGerald ve ark. 2009), interstisyel sistit ve agrili mesane
sendromu olan kadinlarda anlamli iyilesme saptamislardir (FitzGerald ve ark.2012).
Literatire bakildidinda KPA siddeti algilamasinin farkli oranlarda goéruldaga, bu
nedenle gelecek calismalarda KPA siddetini etkileyen faktérlerin arastiriimasinin

onemli oldugu disundimektedir.

McGill Melzack agri soru formu kronik agriyi ¢cok boyutlu degerlendirmek icin
kullanilan kapsamli bir 6lcektir. KPA hastalari icin de kullanimi tavsiye edilmektedir.
Bizim calismamizda McGill puani ile Pelvik Agri Etki Anketi arasinda ylksek
korelasyon (r=0,85) bulundu. Gokyildiz (2008) KPA olan hastalarda posterior tibial sinir
uyarisi tedavisinin (néromodulasyon) etkinligi ve yasam kalitesi Uzerindeki etkilerinin
tespit edilmesi amaciyla yaptigi galismada McGill skorlarinin tedaviyle anlamli sekilde
iyilestigini belirlemistir. Van Balken ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada ise KPA'l
hastalarin McGill Agri soru Formunda agriy! ifade puani de@erlendiriimis ve tedavi

sonrasi agriyi ifade puaninda anlamli bir disus tespit edilmistir (Van Balken, 2003).

Literatirde agrinin yerinin  dykunin c¢ok onemli bir pargasi oldugu
belirtiimektedir. Hastanin agrilarinin yodunlugu, yeri ve dagiliminin belirlenmesi
amaciyla vucut haritasinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Agri haritasi, siklikla hastanin
pelvik agrisindan daha fazlasini ortaya cikarmaktadir. Ornegin, KPA'lI kadinlarin
%60’'Indan fazlasinda bas agrisi, %90’indan fazlasinda sirt agrisi da vardir. KPA'li
kadinlarin yaklasik %60’ tek tarafli, %401 ¢ift tarafli veya yayilan agridan sikayet eder
(Howard ve EI-Minavi, 2000). Demir'in (2006) calismasinda, kadinlar farkh vicut
bdlgelerinde; inguinal boélgenin her iki yaninda/ sadinda/ solunda, vulvada, simfisis

pubis Uzerinde, tum karinda, sirt ve belde agri hissettiklerini belirtmiglerdir.

KPA'lilarda yasam kalitesini dlgmek amaciyla Short Form Health Survey (SF-
36), Nottingham Saglk Profili (Nottingham Health Profile, NHP), Euro QOL (EQ-5D),
Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile, SIP), Saglik Yararlanma indeksi (Health
Utilities Index, HUI), lyilik Hali Skalasi (Quality of Well-Being Scale, QWB), Diinya
Saglik Orgiti Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (World Health Organization Quality
of Life Assessment, WHOQOL), Behaviour lllness Questionnaire, the Hamilton
Psychiatric Rating Scale for Depression, and the Hospital Anxiety and depression
Scale (HADS), Endometriosis Health Profile anketlerinin kullanimi &énerilmektedir.
Female Genitourinary Pain Indexinin (F-GUPI 0&lgedi) de KPA’l kadinlarda
semptomlarin siddeti ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla kullaniimasi

Onerilen formlar arasindadir (Passavanti, 2017).
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KPA, bireylerin yagsam kalitelerini ciddi oranlarda etkilemekte olan yaygin bir
problem olarak goérilmektedir. Yapilan calismalarda bir¢ok kadinin normal gunlik
yasam aktivitelerinde agrinin yarattig1 gerginlikten etkilendikleri ve yasam kalitelerinin
onemli oranda azaldi§i goértulmektedir (Grace, 2006). Van Balken ve ark.’nin yarattaga
c¢alismada, PerkUtan Posterior Tibial Sinir Stimilasyonu sonrasi kadinlarin SF 36
yasam kalitesi ol¢eginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri ve genel saglik boyutlarinda
anlamh degisiklikler oldugu belirtiimistir (Van Balken, 2003). Bizim ¢alismamizda SF-
36’nin alt boyutlari olan fiziksel saglk puani ve mental saglik puani ile pelvik agr etki

anketi arasinda ters yonde yuksek korelasyon saptandi.

Grace ve Zondervan (2006) 1160 kadinin katilimiyla yaptigi calismasinda,
KPA’nin kadinlarin genel saglik durumlarini negatif etkiledigini bildirmistir. KPA’ll
bireylerin daha ¢ok uykuyla ilgili sorun yasadiklari, neredeyse yarisinin da agrilarinin
gunlik aktivitelerini etkilemekte oldugu, analjezik kullanmadan ya da istirahat etmeden
herhangi bir aktivite yapamadiklari (%12,2) ve hareketlerini kisitlamak (%14,3) (yarime
ve hareket etme) durumunda olduklar géraimustir (Grace, 2006). Bizim ¢alismamizda
agrinin uykudan uyandirma ézelliginin varligi soruldugunda katilimcilarin %49,1’i evet
uyandiriyor seklinde cevap verdi, ayrica aktiviteyle agrilarinin arttigini bildirdi. Yapilan
arastirmalarda KPA’lI birgok kadinin normal gunlik yasam aktivitelerinde agrinin
yarattigi gerginlikten etkilendikleri ve yasam Kkalitelerinin anlamh olarak dustugu

g6rilmektedir (Grace ve Zondervan, 2006).

Zondervan ve ark. (2001) ingiltere’de yapti§i topluma dayali ¢alismalarinda
kadinlarin yaklagik %70’ i orta veya siddetli seviyede agri belirtmis, %58’ i agrilarinin
aktivitelerini kisitladigini ve %33’ U dnceki 12 ay suresince agri nedeniyle en az 1 gun
ise gidemediklerini bildirmistir. Sonu¢ olarak, KPA farkli agilardan bireylerin hayatini
olumsuz etkilemektedir ve mumkin oldugunca erken donemde gerekili

degerlendirmeler yapilmali ve uygun tedaviler planlanmalidir.
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6. SONUGLAR

“Pelvic Pain Impact Questionnaire” anketinin Turkce gegerlik ve guvenirliginin

arastirildigl bu ¢alismadan elde edilen sonuglar soyle siralanmistir:

1. PPIQ olgeginin Turkge versiyonu gecerli ve glvenirdir.

2. Calismaya katilan olgularin ortalama yasi 43,67+11,71yild1.

3. Olgularin g¢ogunlugunun evli, ev hanimi, sigara kullandigi ve aktivite
aliskanliklarinin olmadigi tespit edildi.

Olgularin en sik semptomlarinin kabizlik oldugu bulundu.
Olgularin gogunlugunun normal vajinal dogum yaptigi, disik ve kurtajlarinin
olmadigi saptandi.

6. Olgularin ¢ogunlugunun pelvik agr suresinin 5 yildan daha az oldugu,
yaklasik olarak yarisinin da agri nedeniyle uykularindan uyandiklari tespit
edildi.

Olgularin ortalama GAS puani 4,54+1,89 olarak bulundu.

8. Pelvik Agri Etki Anketi ile SF-36 ve McGill dlgekleri arasinda tim alt
gruplarda yiksek dizeyde iliski ve tim alt parametrelerde de istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

9. Pelvik Agri Etki Anketinin sinif ici korelasyon katsayisi incelendiginde
minimum korelasyon 0,746 ve maksimum Kkorelasyon 0,770 olarak
hesaplandi. Bu degerler sonucunda sorular arasindaki korelasyonun iyi
duzeyde oldugu belirlendi.

10. Anketin genel cronbach alpha skoru ise 0,920 olarak hesaplandi.

Pelvik agrinin karmagik dogasi ve tani koymadaki eksiklikler nedeniyle
hastalara ulasmada yasanan zorluklar, hastalarin sikdyet ve semptomlarini dile
getirirken yasadigi zorluklar, hastalarin ¢alismaya katilmasi halinde zarar gérmesine
yonelik 6ényargiya sahip olmasi ya da zaman ayirmak istememesi gibi uygulamadaki
zorluklar bu c¢alismanin gergeklestiriimesi sirasinda karsilagilan durumlardir. Bu
nedenlerle pelvik agri ve etkilerini inceleyen daha fazla calisma yapilmasinin,

rehabilitasyon ve tedavisinde multidisipliner bir ekibin yer almasinin ve
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hasta/yakinlarinin egitiminin dnemli oldugu dusdndimektedir. Ayrica bu galisma, pelvik
agrinin degerlendirilmesi igin gelistirilen Pelvik Agri Etki Anketi’'nin gecerlik guvenirlik
¢alismasinin yapildidi ulusal ve uluslararasi diizeyde gerceklestirilen ilk ¢alismadir, bu
nedenle literatirde alacagi yer acgisindan &nemlidir. Sonu¢ olarak, KPA’nin
degerlendiriimesi ve tedavisinin planlanmasinda Pelvik Agri Etki Anketi kolaylikla
doldurulabilecek, anlagilir ve takibinin kolay olmasi nedeniyle Turkiye'de kullaniimasi

uygundur.
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8. 0ZGECMIS

28 Nisan 1991 tarihinde Afyonkarahisar ilinin Sandikh ilgesinde
dogmustur.ilkokul egitimine Sandiki'da baslamis Aydin'da devam etmistir.Ortaokul
egitimini Kastamonu’da almistir.Lise egitimini Kastamonu Gd&l Anadolu Ogretmen
Lisesi'nde tamamlamistir.2009 yilinda  Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bélimi’'nde lisans egitimine baslamis 2013 yilinda ise
tamamlamistir.2016 yilinda Kitahya Dumlupinar Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyo Bolimi'nde ylksek lisans egitimine baslamis bir yillik ders déneminin
ardindan izmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boélimi'ne yatay gecis yapmistir.Yiksek lisans egitimine izmir
Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bolumi’nde devam etmektedir.

2013 yiindan beri Aydin ilinin Nazilli ilgesindel Evren Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde Fizyoterapist olarak gérev yapmaktadir.

Katildigi kurslar ve kongreler su sekildedir:

11-12 Mayis 2013 yiinda AC-OMT ve Dura Osteopathy tarafindan duzenlenen
Dry Needling, 18-19 Mayis 2013 clinic and kinesiology taping, 26 Adustos Love and
intimacy Workshop, 27-28 Agustos Exercise for Women’s Health, 21-23 Haziran 2019
Brian Mulligan’s Concepts Lower Quadrant, 30 Eylil-1 Ekim Advanced Orthopeadic
Manuel Therapy Levell course on Lumbar, Cervical and Thoracic Region Manipulation
and Mobilisation Techniques, 7-8 Ekim Upper Extremity Advanced Manuel Threapy
Course, 7-8 Ekim Nerve entrapment, Trigger Point and Graston Method of instrument-
assisted Soft Tissue Mobilization Course, 14-15 Ekim Lower Extremity Advanced
Manuel Threapy Course, 14-15 Ekim Manuel Lenf Drenaj ve Olgli Alma Teknikleri
kurslarina katiimistir.13-15 Nisan 2013 1. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrenci
Kongresi ve 30 Kasim-3 Aralik 2. Uluslararasi Gebelik Dogum ve Lohusalik

Kongresi'ne katilmistir.
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9. EKLER

Ek-1 Bilgilendirilmig Onam Formu

T.C.
IZMIR ]]'EMO]CRASI UNIVERSITESI ETIK KURULU
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR BASVURUSU™
o ICIN AVDINLATILMIS ONAM FORMU

I alf] _:-
h"‘\\ ..n‘l!__L
-

Arashrma Projezsinin Adw: Pelnk Afgn Efki Ankeb'nin (The Pelvic Pam Impact Questonnaie) Tuhrkge
Versivonumn Gecerlik ve Gitvenirligi

Sorumlu Arazhricinm Adi:Betal TASPINAR

Diger Araghricilarm Adi:Tugee Eemban EURT

“Pelvik Azn Etki Anketi'mun (The Pelvic Pam Impact Questionname) Tiarkge Versiyonumun Gegerhk we
Givenirligi™ ismmli bir galismada ver almak fizere davet edilmiz bulunmaktzsimz Bu gahjmaya davet edilmenizin
nedeni cabsmaya dahil edilme krterlerini saglamamzdir. Bu cabsma, arastima amacli olarak vapilmaktadir ve
katlim gonillilik esasma dayaldor. Cabsmaya katlma kooosunda karar vermeden énce arajtuma hakkinda siz
bilgilendumek istvoruz. Caliyma hakkinda tam olarsk balg sahibi olduktan sonra ve somlanme cevaplandiktan sonra
eger katilmak 1sterseniz sizden bu formu mmralamaniz 1stenecekir.

Bu arastima, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastuma Hastanesi'nin Kadin Hastaliklan ve Dofum
Anzbilm Dalnda, Betil TASPINAR sorumlulugu altmdadar.

Cabzmanm amaci nedir; benden bazka ka¢ kizi bu cabsmaya katillacak?

Eronik Pelvik Agn(EPA), hastalann yajam kalitesmi yiksek oranda etkileyen yaygin bir sorundwr. Hastalar
hem ev hem de ijyerlerinde islevlenni yenne getume ile dgili endige ve korku yasarlar. EPA'nm vasam kalifesi
izerine etkim birgok araztumac tarafindan mecelenmighr. Mathias ve ark. tarafindan gergeklestinlen bir galismada,
kadinlann yakla;]k % 25’inde her ay bir ya da yarmm g'l.m EPA nedeniyle 13 giicd kayby oldugu, % 58 'mde normal
vajamlanm: agn II.Bd.E:IJ.jI’].E sardiremnedigi, % 52, 7'sinde 1se EPA'nm aile, sosyal ve cinsel va;amlan.nm ohimsuz
etkilenmesine neden oldufu somueuna vanlmishr. Baska bir galigmada ise; EPA'nm fonksivonel yetersizhiklere yol
actig ve medikal veva cerrahn tedai gerektirdizy baldmlmastr.

Bu nedenle, pelvik agn ve sebeplen iyl anlamnlmal ve ¢dzim yoluna gidilmelidir. Fakat pelvik agnnimn diagnozu
klimisyenler arasmda farkhiliklar géstermektedir. Kismi sebebi pelvik agrnm altinda yatan mekanizma gesithilizi, iyi
anlasilamamas: ve birden fazla duruma sahip olmasidir Aynea son zamanlarda pelvik agn degerlendime metodu
tammlanmamistr. Ehmk testler ise genellikle firyolopk problemlere odaklanmistr ancak kisinin saghg: wve
fonksiyonel seviyesi arasmdaki baglantis incelenmemiztir. Ozel alanlan degerlenditmez. Diaha da Gnembisi apk teshis
gerektinr. Hasta ve klinisyenlernin yasam kalitesmme karar verme kenusunda belirgin farkls gériiglennin ohmasi hasta
gorigiint temel alarak deferdendmme olujhurmanim Gnemimi vurgulamaktadwr. Grace ve Zondervan sosyal aktivite
hmitasyonlan, cinsel iliski, sosval ¢evre sorunlarma ihiskin 6zel bir klinik bakis agis: gelistmistir. Ancak vapilan

gahsmalarda bu etki alanlanm araztop §lgebilecek bir klmik arag firetilemenashr.

Bu bilgiler 1m;fmda, pelvik agnnn teshisindek: problemler, wrman gomi; farkhbklan, degerlendimedeki
eksikhkler ve hteratirdeki boshagun doldwulmasi amacivla Jane Chalmers ve ark. tarafindan Pelvic Pain Impact
Questionname (PPIQ) geligtnlmistir. Bu nedenle calizmamuzm amaci, “Pelvie Pamn Impact QJuestionnaire™ anketmin
Tiarkge gegerlik ve givenirlik caligmasm gergeklesirmektir. Bn:.rlece Ulkemizde de EPA’nmn deferdendirilmesi ve
tedavismm planlanmasmda bu anketin kullambmas: saglanarak klimsyven we hasta gorisinin birhktehfimin Snenn
vurgulanacakfir.

Bu dogrultuda galizmaya katlbmay: kabul eden 100 kathmer ile “Pelvic Pain Impact Questionnaire™ nimm Thrkge
gegarlihk ve givemrhf gerceklesinlecektr.

Bu cahsmaya kahlmah mrymm?
Bu ¢ahsmada ver abp almamak tamamen size baghdwr. Su anda bu formu imzalasamez bile 1stedifiniz herhangl bar
zamanda bir neden gistermeksizin calismayr bwakmakta dzgirsimiz. Aym jekilde galismay: yiriten arajtumact
gabsmaya devam etmenizin sizn igm yararh olmayacagima karar verebilir ve sizi galisma diga burakabalr,
Bu ¢ahsmava kanhrsam beni ne bekliyvor?

Cabsmamiz anket wygulamas: jeklindedir. 10 sormdan olusmaktadr Eanhmeilara som cevap seklinde uygnlanacaktr.

IDUEK-AOF-Garsimsal clmayan H
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T.C.

o  IZMIR DEMOKRASI UNIVERSITESI ETIK KURULU
§ “GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR BASVURUSU”

I, ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

i AIS
—ﬂ"\\ Pl
.-r" \H-.

Cabymanm riskleri ve rahatsizhlklan var madur?

Chrnek:
1. Cahsmamyz som-cevap jeklinde olacaktw Herhangi bar nsk teskil etmemektedir
2. Arastrmadan delay: gérecegimz olas: bir zararda gerekh her tirdi tibbi gingim tarafimizdan vapilacakir,

bu komudak: tim harcamalar da tarafimrzdan karsilanacakir

Cabsmada ver almamin yararlan nelerdir?

Eronik pelvik afn vasam kalitesim viksek oranda etkilemektedr ve deferlendimesimde eksiklikler,
teshisinde problemler vaganmaktadr. Pelvik agnmn teshisindeki problemler, uzman gomy farkhhklan,
degerlendimedek: eksikhkler ve hiteratirdeky boghufun doldwulmas: amaeryvla Jane Chalmers ve ark.
tarafindan Pelvic Pain Impact Questionnaire (PPIC)) gelistinlmistr. Bu pedenle gabsmamizin amaer, “Palvie
Pam Impact Queshonnawe” anketmin Tirkge gecerhik ve givenohk cahsmasim gergeklestrmektr. Bavlece
Ulkemizde de EPA'mn degerlendinilmesi ve tedavisinin planlanmasinda bu anketin kullamlmas saglanarak
klinisven ve hasta gdrizinin brbktehfmm Snemi vargulanzezkhr Siz de caliymamiza katilarak bu anket
olusturmamyza dnemh bir katky saglamms olacaksmz.

Bu cahsmaya katlmamin maliveti nedir?
Calizmava kahbmakla parazal vtk alhna gpumevecskamiz ve size de herhang bir Sdemes yapilmayvacakiir.

Eisizel bilgilerim nazl kullamlacak?

Sorumbu arastrmaen, kisisel bilgilenmz, arashmmay ve istatiksel apnabzlen yiratmek igm kullanzcaktr ancak kimhik
bilgilerimiz gizli tutulacakbr Yalmeea gerefi halinds, sizimle ilgili bilgilen etik kurullar ya da resmi makamlar
mcelevebilr. Cahsmanm sonunda, kendi sonuglanmzla izih bz istemeye hakkmiz varder. Cahsma sonuclan gabsma
bitminde tibbi literatiirde yaynlanabilecektir ancak kimligimz apiklanmayacaktr.

Daha fazla bilgi i¢in kime bagvurabilirim?
Calizma 1le 11zl ek bilzive gereksmiminiz oldufumzda azagidaks kisi ile litfen ilefiime gecmiz.

ADI - Tu#ge Kemban EURT
GOREVI : Fizyoterapist
TELEFON: 03387074477

{Eanhmemm/Hastanin Bevamy)

Calymada yer alan Tugge EKemban EURT tarefindan b arastuma yapulacag: belofilersk bu arasirma ile 1lzh
vukandak: bilgiler bana aktanld: ve dlzil metnn okudum. Bu klzilerden sonra bavle bir amstrmaya “kanhme” olarak
davet edildim

Arzstrmaya katlmam korusunda zorlayier b davramsla karmlagmmy degilm. Eger kahlmay: reddedersem, bu
durumun beni etkilemevecefini biliyorum. Projenin yirifilmesi swasmda herhangi bir neden gdstermeden
aragtimadan ¢elalebilinm. (Ancak aragirmacilan sor durumda brakmamak igin aragtvmadan gekilscegimi dnceden
bildirmemim wygun olacagmm bilincindeyim). Avneca obl duwrwmuma berhangi bir zarar veribmemesi kojuhoyla
arastumac: tarafindan arastoma dis: da tutulabilirm.

D0EK-ADF-Gangimsal almayan
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T.C.
IZMIR ]]EMGICR:!.SI UNIVERSITESI ETIK KURULU
¥ “GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR BASVURUSU”
" ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

_.b‘\} ;LL

Arashima 1om yapulacak harcamalarla ilgih kerhang: bir parasal sorumluluk albna gomivorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir

Arastmmadan elde edilen benimle tlgih kigisel bilgilerin gizhlifinin korunacagim biliveram.

Arashrma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhang bir saghk sornmumun ortava
pikmas: halmde, ber tirli tibbi mitdahalenin saglanacag: komusunda gerekli givence venldi. (Bu oibbi midahalelerle
ilzih olarak da parasal bar yik altina grmeyecegim).

Arasthrma smasinda bir saghk sorumu ile karmlashfimda; herhangi bir saatte, Hikimet Mah Inémi Cad. PTT
Lojmanlan Neo:1WA Yenipazar/AYDIN adresinden ulagabilecegimi wveva 05387074477 numaral telefon’dan
arayabilecegimi biliyeorum.

Bana yapulan tim agiklamalan ayrmblanyla anlam; bulonmaktayim. Bu kosullarla 56z koousu klinlk aragtrmaya
kendi nzamla, hig bir bask: ve zorlama olmaksirm | génillilik ipensmde kathlmay: kabul ediyerum.

Imezah bu form kagidmm bir kopyas: bana verlecektir.

EKanlmea Girizme tamg Kathme ile goriizen arashrmac:

Ady, sovada: Ad, soyady: Ady sovady, unvanu Tugee Keziban EURT
Fizyoterapist

Adres: Adres: A dres: Hilkfimet Mah. Inéni Cad. PTT

Lojmanlan No:10/A Yenipazar/ATDIN

Tel: Tal: Tel: 05387074477
Imza- Imza: Imza:
Tanh: Tanh: Tanh:

iDUEK-AOF-Girgimsal oimayan
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Ek-2 Sosyodemografik Bilgi Formu

DEMOGRAFiK VE TANIMLAYICI BiLGILER

LYasiniz | e 13.0bstetrik 1. Gebelik sayisi
2.Boyunuz | e hikaye 2. Klrtaj sayisi
3.Kilonuz | 3. DUSUK SaYISleceererrenn.
4.Medeni durumunuz: 1.Evli 4. Yasayan ¢ocuk sayisi...
2.Bekar 5. Dogum ya da gebellgmlz 5|rasmda
3.Dul hangilerini deneyimlediniz?
5.08renim dizeyiniz: 1. Okur-yazar degil 1. Epizyotomi
2. Okur-yazar 2. Vakum
3.ilkokul 3. Forseps
4.0rta okul 4. Sezeryan
5.Lise 5. Vajinal laserasyon
6.Universite 6. Dogum sonu kanama
7.Diger...
6.Meslek 1.Ev hanimi 14 .Jinekolojik 1.50n 6 ay igerisinde Ureme sistemi ile ilgili
2. Memur hikaye hangi sikayet ya da sikayetleriniz oldu?
3. isgi 1. Olmad

4. Serbest meslek

2. Vajinal akinti

5. Emekli 3. Kasinti
7.Sosyal glivence 1.Emekli Sandigi 4. Dig Ureme organlarinda sigil
2. SSK 5. ABri
3. Bag- Kur 6. Diger... .
4. Yesil kart 2. Vajinal akmtmlz varsa ozelligini
5. Ozel sigorta belirtiniz:
6. Yok 1.Normal akinti
8.Sigara kullanimi 2. Sari- yesilimsi akinti
1. Hayir 3. sat kesigi gibi akinti
2. Evet 4. San renkli kétu kokulu akinti
(gunde ..o 5. Gri-beyaz akinti
9.Alkol kullanimi adet) 6. Diger... .
(crr vrrrrrreeeene ay/yil) 3. A;agldakl hastallk\ardan herhangi biri var
10.Fiziksel aktivite 3. Biraktim mi?
ahiskanhg (SUresi.ireenereenen. ) 1. Endometriozis
1.hayir 2. Pelvik inflamatuar hastalik
2.evet 3. Adenomyozis
(crrerrrreenn bardak/giin) 4, Over kisti
1. Hig 5. Adhezyonlar
2. Nadiren 6. Pelvik konjesyon sendromu
3. Haftada 1-2 kez 7. Diger...
4. Haftada 3-5 kez
5. Her gun
11.Yapilan aktivite tlrd | e, 15.Alt karin veya 1.Hayir
12.Yandaki durumlardan kasik bélgenizde 2.Evet ( 21. Soruya gegin)
en sik yasadiginiz agrivar mi?
hangisi? 16.Pelvik agriniz Baslangic zamani/sikhigi:
ile ilgili bilgiler ilag kullanimu:
Uyku problemi:
Agriyi artiran faktorler
ishal Agriyl azaltan faktorler:
Kabizlik

Bulanti/kusma




Ek-3 Gorsel Anolog Skala

GORSEL ANALOG SKALASI

AD SOYAD:

Asagidaki skala agrinizin siddetini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir, Liitfen su

andaki agrimzi ¢izgi tizerinde isaretleverek gosteriniz,

Dayanilmaz agri

Agri yok
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Ek-4 GMcGill-Melzack Agri1 Anketi

MCGILL- ~

AGRI SORU FORMU
Hastanmin - [ LN S R
Yasus, ot
Dosyd NOusnsmisuy TariBesnenmmnunmssing
111 8 Ta (b} f TR 1
TANL et
Analjezik (Sayet verilmigse)
S o O T
2LV cosaravenmenssnisnsonsssvmususs boms s s S ST S

Hastarun algilama 6lclti: En iyi tahmini belirtilen
say1y1 daire icersine alin.

1 (distk) 2 3 4 5 (ytksek)
Bu anket; agnmz hakkinda bize daha fazla bilgi
vermek tzere tasarlanmug olup doért bolimden
olusmustur. (1) Agnimz nerededir? (2)Nasil bir his
yaratiyor ? (3) Zamanla nasil degisiyor?

(4) Ne kadar giigli?

Su anda bizce agnmzi nasil hissettiginiz ¢ok
onemlidir. Litfen her bolimin baginda bulunan
agiklamalan izleyiniz.

I. BOLUM : AGRINIZ NEREDEDIR?

Litfen agagidaki sekil Gizerinde agninizi nerede /nese-
lerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eger agriniz derinde
ise D harfi veya viicut ylizeyinde ise Y harfini isaret-
lediginiz yerin yan tarafina yaziniz. $ayet hem derin-
de hem de yuzeyde ise DY harflerini yazimz.

0. BOLUM AGRINIZ NEYE BENZIYOR?
Asagidaki kelimelerin bazilan gu andaki agnmzi tanimla-

. maktadir, Sadece agrninizi en iyi tarumlayan kelimeleri daire

icine aliniz. Uygun gelmeyenleri bos birakiniz. Her grupta
uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz

1 6 11 17

Pir pir eden Gekistirici Yorucu Yayilan
Tireyen Strtikleyici Tiiketici Dagilan
Garpan Burkutucu 12 Ice i§léyen
Zonkluyor 7 Tiksindirici Delen

Vuran Sicaklik veren Bogucu 18

Doven Yakwyor gibi 13 Sikint verici
2 Haglanmyor Korku veren Uyusukiagtiran
Sigrayan gibi Korkung Hissizlestiren
Yansiyan Daglayici Dehsetli Stirtikleyici
Firlayan 8 14 Sikisunct

3 Sizhyor gibi  Cepglanding Yima

Diken diken Kaginul Bitap dugiiriici 19

Oyuluyor gibi ~ Acua Dayanilmaz Urperten
Deliyorlar gibi ~ 189€ batar gibi ;e Ustiten

sis saplanur gibi 2 Olduric Donduran
Simgek cakar  Kuat 15 20

gibi Cildwrtan Bicare eden Siirekli

4 Yaralayici Kor eden Rahatsiz eden
Cok keskin Sizlayan 16 Bulanu veren
Kesiliyor gibi ~ YoBun Usandiran Izdirap veren
Yirulir gibi 10 Stkanals Berbat

5 Hassas Penigan aden,  Igkeoce =drs
Kemirici sanc; ~ O€r8in Yogun tarzda
Kasilr tarzda ~ TOPUleyen  povaniimaz

Eziliyor gibi Keskin

ILBOLUM ZAMANLA AGRINIZ NASIL DEGISIYOR?
1.Agnimzi tanumiamak igin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsimz?

1 2 3
Devamli Ritmik Genel
Kararli Periyodik Anhk
Sabit Arahkl Gegici

2. Neler agrimizi rahatlatiyor?

3; Neleragnnip Arunyer! Lo
IV. BOLUM AGRINIZ NE KADAR GUGL{?

Insanlar, artan yogunluga gore agrilarini belirten bes
kelimede birlesirler. Bunlar

1 2 3 4 5
Hafif  Rahatsiz edici  §iddetli  Cok siddeti  Dayanilmaz
Asagidaki her soruyu yanitlamak igin sorunun yanindaki
bosluga, en uygun rakamu yaziniz.
1. $u andaki agnnizi hangi kelime tanimlar?
2. Agnnizin en kot halini hangi kelime tammlar?
3. Agrimiz en az oldugunda hangi kelime tanimlar?

4. Su ana kadar gegirdiginiz en kot dig agnsini hangi
kelime tammlar?

5. Su ana kadar gegirdiginiz en kotii bag agnsini hangi kelime
tanumlar?

6. Su ana kadar gegirdiginiz en kotii karin agnsim hangi
kelime tamimlar?

53



54

Ek-5 Pelvik Agri Anketi

Pelvik Agri Etki Anketi

isim: Tarih:

Talimatlar:

Asagidaki 8 sorudan her biri icin, pelvik agrinizin gecen ay boyunca hayatinizin bu yénlerini ne kadar etkiledigini géstere
kutucugu isaretleyin. Bu sorulara verdiginiz cevaplar, final puaninizi belirlemek igin toplanabilir.

Gegen ay, pelvik agriniz agagidaki fonksiyonlarinizi ne Hig Biraz Orta Olduk¢a  Gokfazla
kadar etkiledi?

(0) (1) (2) (3) (4)

enerji dlizeyi?
ruh hali? O 0 O d 0
uyku?

mide ve barsak fonksiyonu?

20 dakikadan uzun oturabilme?

evde / iste / okulda / liniversitede normal performans O 0 0
gosterme ve fonksiyonel olma yetenegi?

fiziksel aktivite yapma yetenegi? (6rnegin; jogging, yoga, O i U
bisiklet)

bazi kiyafetleri giyebilme yetenegi? (6rnegin; ic camagiri, O O O
siki giysiler)

Toplam:

Asagidaki sorular sizin igin gegerli ise, liitfen cevap verin. Degilse, liitfen bog birakin. Bu sorular toplam puaniniza
eklenmeyecektir.

Son adet ddneminizde, pelvik agriniz tampon kullanma
durumunuzu ne kadar etkiledi? - - - - -

Gegen ay, pelvik agriniz cinsel iliski durumunuzu ne kadar O O O
etkiledi?



Ek-6 SF-36

SF-36 (Short Form 36)

Adimz Sovadiniz: Hasta #

Asagidaki sorular sizin kendi sagligimz hakkindaki gortisiintizil. kendinizi nasil hissettiginizi ve ginliik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacmdadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarimizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tamimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yvanit
veriniz.
Miikemmel O
Cok1y1 O
Iyi O
Orta (fena degil) O
2-Bir yil oncesi 1le karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir v1l 6ncesinden ¢ok daha 1y1 O
Bir y1l oncesinden biraz 1iy1 O
Hemen hemen aym O
Bir yil 6ncesinden biraz daha kotii O
Bir vil éncesinden ¢ok daha kétii O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Saghigimz bu aktiviteleri kisithyvor mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler: 6rnegin kosma, agir esyalarn kaldirma, zor Evet, cok  Evet, biraz  Hayur, hig

sporlara katilma vb kisith kisithi kisith
degil
b)Orta derecede aktiviteler; o6rnegin bir masayr kaldirma, O O O

elektrikli stiptirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agir kaldirma ve yiik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagim cikma
e)Tek bir merdiven basamagim cikma
DOne egime, ¢cdmelme veya diz ¢cokme
2)Iki kilometreden ¢ok yiirtime

h)Bir kilometre yurtime

1)100 metre yiiriime

OoOooOoooaQgao
OooOooonoagao
OoOOooOoooagao

1Kendi basina banyo yapma ve giyinme
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4-Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya giinlitk aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadmiz mi?
Her bir soruya evet veya hayir yamitt verin.

Evet Hayir

a)Calisma yasaminizda veva diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani O O
kisalttimz m1?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptunz? O a
¢)Calisma veya diger yaptiginiz islerin gesidinde kisitlama yaptimz mi? O O
d)Calisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik O O

¢ektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz nu?)

5-Son 4 hafta i¢inde calisma sirasinda veya giinlitk aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadimz mi1?

Her bir soruya evet veya hayir yami verin.

Evet Hayir

a)Calisma yasamunizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani O O
kisalttinz mi1?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi vaptinz? O O
¢)Calisma veya diger aktivitelermizi her zamanki gibi dikkatlice O O

yapabildimz mi1?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarmizla,
komsularimizla olan sosyal iliskilerinizi ne olgiide etkiledi?
Liitfen tel bir yamt veriniz.
Hig etkilemedi O
Cokaz O
Orta derecede O
Epeyce O
(ok fazla O



7-Son 4 hafta icinde ne kadar agrimiz oldu?

Liitfen tel: bir yanit veriniz,

Hic olmadi O

CokazO

Az0O

Orta derecede O

Cok O

Pek cok O

8-Son 4 hafta icinde agrmiz sizim normal galismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev
is1 olarak)?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Biraz etkiled: O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok etkiled1 O
GENEL SAGLIK

9-Asagidaki climlelerm sizin 1cin ne kadar dogru veva vanlis oldugunu belirtmiz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.
Kesmlikle  Cogunluk  Emmm  Cogunluk Kesmlikle

dogu ladogru  degilim  layanls  yanhs
a)Ben diger msanlara gore daha kolay hastalaniyorum O 0 O O a
b)Tanidigun kisiler kadar saglikliymm 0 0 O O a
¢)Sagligimm kotiilesmekte oldugunu santyorum O 0 O O a
d)Sagligim miikemmel O O O O a



DUTGULARINIZ

10-Asaidaks sorular duygularmnizt ve son bir av icinde nasil oldufumuizu anlamak 1cin

drizenlenmustir, Her bir soru tcn fitfen size en uygun tek bir yanit tsaretleyin.

a)Kendinizi yasam dolu olarak mi hassediyorsunuz?

b)Cok stnurli birt mi oldunuz?

¢ Kendimniz1 lagim cukuruna dilsmis gibi hissettigmiz ve

huchir seyin moralinizi dilzeltemeyecegin diistindiiginiiz

oldu !

d)Kendimizi sakin ve bariser hussettiniz mi?
¢)Cok enerptk oldunuz my?

f)Kendiniz1 kalb kirik ve tizgiin hissettiniz mi?
g)Kendiniz yiprannus hisseftiniz mi?

h)Mutlu bir msan oldunuz mu?

)
h)
1) Yorgunluk hissettiniz m”

1)Saghinnz sosval aktivitelermizi sinirlad ma?

(arkadaslart veya yakin akrabalari ziyaret etmek gibi)

Yorum:

Siirek

0

O O O O O O &4

Codu

O
O
O

O O O O O O &4

Epey

man - Zaman

0
0
0

O O O O O O 4

Bazen

O O O O O O &g

A

sira

O
O
O

O O O O O O &4
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Hic bi

Zaman

O
0
O

O O O o o O 4





