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OZET

Sakarya ilinde Yasayan 15-49 Yas Grubu Kadinlarda Kronik Pelvik Agrinmn

Prevalansi, Risk Faktorleri ve Yasam Kalitesine Etkisi

Kronik pelvik agri (KPA), pelvis ya da alt abdomende sabit ya da kesintili en az
6 ay sliren, menstruasyon, gebelik ya da cinsel iliski ile baglantili olmayan agr1 olarak
tanimlanmaktadir. Kadinlarda goriilen en yaygin medikal problemlerden biri olan KPA
bir hastalik degil, bir semptom ya da semptom grubu olarak kabul edilmektedir. Yasami
tehdit eden bir sorun olmasa da bireylerin sikinti yasamalarina, yasam kalitelerinin
olumsuz etkilenmesine, fiziksel, ekonomik ve emosyonel sorunlara neden

olabilmektedir.

Bu c¢alisma, Sakarya ilinde yasayan 15-49 yas grubu kadmnlarda KPA’nin

prevalansini, risk faktorlerini ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Calismanin evrenini Sakarya il merkezinde yasayan 15-49 yas aras1 68880 kadin
olusturdu. Incelenen olaymn goériilme siklif1 %25.4 ile %14.7 arasinda degistigi icin p
degeri 0,25 alinarak; Orneklem biiytkligi +0,02°lik sapmayla 1754 kisi olarak
belirlendi. Calisma grubuna 1765 kadin alindi. Veri toplama araci olarak; SOSyo-
demografik, genel saglik durumu ve aligkanliklari, obstetrik-jinekolojik ve menstrual
Oykii, iiriner sistem, gastrointestinal sistem ve KPA ile ilgili 6zelliklerin yer aldig1 soru
formu ve SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi, McGill Melzack Agr1 Soru Formu ve Gorsel
Kiyaslama olgekleri kullanildi. Veriler 15.09.2010-15.10.2011 tarihleri arasinda
aragtirma kapsamina alinan kadinlarin evlerine gidilerek yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplandi. Verilerin istatistiksel analizi i¢in; Student t testi, Ki- kare testi ve Backward

Stepwise Logistik Regresyon Analizi kullanildi.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore kadinlarin %12.2°sinde KPA

sikayeti oldugu saptandi. Kadinlarin %38.4’linlin KPA sikayetini son 6ay-1 yildir



yasadigl, %56.0’min KPA nedeniyle agr kesici ilag kullandigi, %36.1 nin saglik
kurulusuna bagvurdugu, %69.0’1mnin uyku problemi yasadigi, %44.4’iinde agr1 ataginin
ayda en az 1 kez oldugu belirlendi. Lojistik regresyon analizine gore; hekim tanili
herhangi bir jinekolojik hastalik varligi (OR: 2.747; p<0.05), dismenore ve disparoni
sikayetinin olmast (OR: 3.075; p<0.05; OR: 6.038; p<0.001), adet kanamalarinin
diizensiz olmasi (OR: 3.793; p<0.01) KPA i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.
Kadimlarin medeni durumu, 6grenim diizeyi, alkol ve kafeinli i¢cecek tiiketmesi, beden
kitle indeksi, daha 6nce gebe kalma, kiiretaj olma, epizyotomi uygulanmasi ve sezaryen
dogum yapma, Kontraseptif yontem olarak RIA veya tiip ligasyon kullanma durumlari
ile KPA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). KPA
varliginin yasam kalitesinin mental saglik alt alani hari¢, en fazla agr1 alt alaninda
olmak {izere sirasiyla fiziksel fonksiyon, emosyonel rol, fiziksel rol, genel saglik algisi,
zindelik ve sosyal fonksiyon alanlarinda yasam kalitesini istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diistirdiigii belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kronik Pelvik Agri, SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi, Mc Gill Agr

Soru Formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi
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SUMMARY

Prevalence of Chronic Pelvic Pain, Associated Risk Factors and Impact on Quality
of Life in Women in the 15-49 Age Group Who Reside in Sakarya

Chronic pelvic pain (CPP) is described as constant or intermittent pain in the
pelvis or lower abdomen unassociated with menstruation, pregnancy or sexual
intercourse persisting for at least 6 months. One of the most prevalent medical problems
in women, CPP is not considered a disease in itself, but rather a symptom or a group of
symptoms. Although it is not a life-threatening condition, CPP may lead to stress,
negative impacts on quality of life and physical, economic and emotional problems in

affected individuals.

The objective of the present study was to identify the prevalence of chronic
pelvic pain, associated risk factors and its impact on quality of life in women in the 15-

49 age group who reside in Sakarya.

The universe of the study included 68880 women of ages 15-49 who reside in
city center of Sakarya. Since the prevalence of the event being investigated varies
between 25.4 and 14.7%, the sample size was established as 1754 subjects using a p
value of 0,25 with a +0,02 excursion. 1765 women were included in the study group. A
questionnaire covering socio-demographical characteristics, overall health status,
obstetrics/gynecological and menstrual history, urinary system, gastrointestinal system
and CPP as well as SF-36 Quality of Life Questionnaire, McGill Melzack Pain
Questionnaire and Visual Analogue Scale were used as data collecting tools. The data
were collected during face-to-face meetings by visiting the women included in the study
at their residences between 15.09.2010 and 15.10.2011. Student’s t test, chi-square and
Backward Syepwise Logistic Regression Analyses were used for statistical evaluation.

Vii



The results of the study showed that 12.2% of the women had CPP. Of the
women, 38.4% experienced CPP during the last 6 months-1 year, 56.0% used pain
relievers for CPP, 36.1% presented to a healthcare facility, 69.0% had sleeping
problems, and 44.4% had pain attacks at least once per month. Based on the logistic
regression analysis, presence of any gynecologic disorder diagnosed by a physician
(OR: 2.747; p<0.05), of dysmenorrhea and dyspareunia (OR: 3.075; p<0.05; OR: 6.038;
p<0.001, respectively) and irregular menstrual bleeding (OR: 3.793; p<0.01) were
independent risk factors. There were no statistically significant association of CPP with
marital status, level of education, consumption of alcohol or caffeine-containing
beverages, body mass index, previous conception, history of curettage, episiotomy and
cesarean section, or using IUD or tubal ligation as a contraceptive method (p>0.05).
Presence of CPP reduced quality life to a statistically significant extent, the foremost
parameter excluding mental health being the pain subdomain, followed by physical
functioning, emotional role, physical role, overall perception of health, rigor and social

functioning.

Key words: Chronic Pelvic Pain, SF-36 Quality of Life Questionnaire, Mc Gill Pain
Score Scale, Visual Analogue Scale
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1. GIRIS VE AMAC

Agrn, hastaliklarin en yaygin semptomudur. Jinekolojik hastaliklarda ¢ogunlukla
agrinin nedeni ve tedavisi aciktir. Fakat bazi klinik durumlarda tan1 koymak zordur.

Kronik pelvik agr1 (KPA) bu durumlardan birisidir (71).

Kadinlarda goriilen en yaygin medikal problemlerden biri olan KPA bir hastalik
degil, bir semptom ya da semptom grubu olarak kabul edilmektedir (16, 39, 92, 104,
114). Kadinlarin fiziksel ve mental sagligin1 olumsuz etkileyen, KPA’nin farkli
tanimlart bulunmaktadir. Royal Collage of Obstetricans and Gynecologists (RCOG)
kronik pelvik agriy1; pelvis ya da alt abdomende sabit ya da kesintili en az 6 ay siiren,

menstruasyon, gebelik ya da cinsel iliski ile baglantili olmayan agr1 olarak tanimlamistir

(102).

KPA’ya ait risk faktorleri arasinda 30 yasindan kiiciik olma, diisiik sosyo
ekonomik durum, zayiflik, sigara i¢cme, pelvik enfeksiyon (PIH), erken menars, uzun
sikluslar, siddetli ve diizensiz menstrual kanama, cinsel istismar ykiisii ve sterilizasyon

yer almaktadir (55, 92).

KPA’nin etyolojisi siklikla net degildir ve multifaktoriyeldir. KPA’nin
etyolojisinde visseral ya da somatik orjinli birgok farkli bozukluk olabilir (37). KPA’nin
degerlendirilmesinde jinekolojik, {irolojik, kas-iskelet sistemi ve psikonorolojik

faktorler goz oniinde bulundurulmalidir (16, 68).

KPA’l1 kadinlarin dogru prevalansini tespit etmek zordur. Ciinkii ¢ogu kadin bu
agriy1 yasamlarinin bir pargasi olarak kabul etmekte ve yardim istememektedir (102).
KPA’nin prevalansini belirlemede en kapsamli calisma, Amerika’da 1996 yilinda
Mathias ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Calisma lireme cagindaki 5263 kadinla
telefon goriismesiyle gerceklestirilmis ve KPA’nin prevalanst %14.7 olarak
bulunmustur (39, 59). Baska bir arastirmada yine ABD’de Jamieson ve Steege (1996)



tarafindan yapilmistir. Birinci basamak saglik birimlerine (3 kadin dogum ve 2 aile
hekimligi) basvuran 18-45 yas arasi 581 kadin sorgulanmis ve KPA goriilme sikligi
%16 olarak bildirilmistir (48). Zondervan 2001 yilinda Yeni Zellanda’ da yaptigi
calismada, 18-50 yas grubundaki 2261 kadina posta yoluyla ulasmis ve prevalansi
%25.4 bulmustur (116). Zondervan ve arkadaslar1 2001 yilinda Ingiltere’de KPA
sikligim1 ve KPA’nin kadinlarin yasamlarina olan etkilerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 topluma dayali ¢alismalarinda 18-49 yas araligindaki 3916 kadina posta
yoluyla ulagsmis ve KPA’ nin prevalansint %24 olarak belirlemistir (113). Yine
Zondervan ve arkadaslarmin Ingiltere’de birinci basamak saglik birimlerine basvuran
kadinlar arasinda KPA goriilme sikligini ve insidansini belirlemek amaciyla yaptigi
calismalarinda; 15-73 yaslar1 arasindaki kadinlarda KPA’nin yillik prevalanst 38/1000
olarak bulunmustur. Bu sonuca gore KPA, migren (%2.1) ve astim (%3.7) gibi diger
kronik hastaliklardan daha sik goriilmektedir (114).

Ulkemizde KPA’nin prevalansini belirlemeye yonelik bir ¢alisma yapilmamistir.
Bu amagla, iilkemizde ulusal niifus ve saglik arastirmalarinda KPA'ya yer verilmeli ya

da rutin kayit sisteminde konu ile ilgili yeni diizenlemeler yapilmalidir.

KPA’nin tanilanmas: sistematik ve biitiinciil bir yaklasimi1 gerektirir. Oncelikle
hastadan detayli bir anamnez almmalidir. Iyi almmus bir anamnez KPA’l1 hastalari
degerlendirmede en 6nemli ve taninin konulmasinda en faydali yontemdir. Daha sonra
abdominal ve pelvik bolge ayrica kas- iskelet sistemi fiziksel muayene ile
degerlendirilir (37).

KPA, hastalarin yasam kalitesini yiliksek oranda etkileyen yaygin bir problemdir.
Hastalar hem ev hem de igyerlerinde islevlerini yerine getirme ile ilgili endige ve korku
yasarlar. Fonksiyonel yetersizliklere yol acar ve medikal veya cerrahi tadavi gerekir.
Kronik agri her zaman iyilestirilememesine ragmen hastalarin normal veya normale
yakin seviyede fonksiyonlarin1 devam ettirmeleri ve daha kaliteli bir yasam siirmeleri
saglanabilir (37). Kadinlarin, hayatlari boyunca %33 oraninda, reprodiiktif yaslarda ise
%12 oraninda KPA sikayetleri olmaktadir (48). Jinekolojik nedenli yapilan



laparoskopilerin yaklagik %40, histerektomilerin yaklasik %12’sinde neden olarak KPA
tespit edilmistir(92). Mathias ve arkadaglari tarafindan 1996 yilinda Amerikada 5263
kadin ile yapilan ¢alismasinda kadinlarin %14.7’sinde KPA oldugu tespit edilmistir,
bunlarin %11’inde giinliik aktivitelerin kisitlandigi, %11.9’unda seksiiel problemler
oldugu anlasilmis, %15.8inin ise bu nedenle medikal tedavi aldig1 tespit edilmistir (59).
KPA’ nin kadinlar {izerine olumsuz etkileri ve ekonomik sorunlar g6z Oniine

alindiginda, KPA’nin 6nemli bir halk sagligi problemi oldugu anlagilmaktadir.

KPA, fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik etkileri olan ve kadinlar arasinda
yaygin goriilen bir problemdir. Bir multidisipliner ekip agrinin somatik, davranigsal ve

psikososyal boyutlarinin ayni anda degerlendirilmesini ve yonetimini saglar (19).

Hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir. Agri1 kontroliinde
hemsirenin roliinli diger ekip liyelerinden ayiran ve énemli kilan; hemsirenin hasta ile
diger ekip tiyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi, hastanin daha Onceki agr
deneyimlerini ve bas etme yontemlerini Ogrenmesi ve gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, agr1 ile basa ¢cikma yoOntemlerini hastaya dgretmesi, rehberlik yapmasi,
planlanan tedavileri uygulamasi ve sonuglarini degerlendirmesi, empatik yaklagimi ve

sempati saglamasidir (11).

Price ve arkadaslar1 2006 yilinda, jinekoloji klinigine gelen pelvik agrili hastalarin
goriislerini ve saglik bakimlarmi gelistirmenin yollarini belirlemek amaci ile bir
aragtirma yiriitmiisler, 22 KPA’l1 kadin ile yari-yapilandirilmis bir gériisme formu
dogrultusunda goriismiislerdir. Dort ana tema ortaya ¢ikmistir. Kadinlar siklikla bireysel
olmayan bakim; agrisinin anlasilmis olmasi ve ciddiye alinmasi; yapilabilen tedaviler

hakkinda agiklama yapilmasi ve endiselerinin giderilmesini istediklerini belirtmislerdir

(49).

Yaygin bir problem olan KPA hakkinda daha detayli ¢alismalar yapilmalidir.
KPA’nin siklig, risk faktorleri, nedenleri, agr siddeti, yasam kalitesi iizerine etkisi, tani

teknikleri, tedavi etkinligine yonelik arastirmalar yapilarak sorunun boyutu



tanimlanmalidir. Bu dogrultuda ¢alismamizin amaci; Sakarya ilinde yasayan 15-49 yas
grubu kadinlarda kronik pelvik agrinin prevalansini, risk faktorlerini ve yasam
kalitesine etkisini belirlemektir. KPA’nin kadinlarin yasam Kkaliteleri tizerindeki
etkisinin bilinmesi, daha nitelikli saglik hizmeti sunulmasi ve kadinlarin yasam

standartlarinin yilikseltilmesi i¢in gereklidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KRONIK PELVIiK AGRI

Kronik Pelvik Agrimin Tanimi

Kadinlarda goriilen en yaygin medikal problemlerden biri olan kronik pelvik
agrt (KPA) bir hastalik degil, bir semptom ya da semptom grubu olarak kabul
edilmektedir (16, 39, 92, 104, 114). Kadinlarin fiziksel ve mental sagligin1 olumsuz
etkileyen, kronik pelvik agrinin farkli tanimlart bulunmaktadir. Royal Collage of
Obstetricans and Gynecologists (RCOGQG) kronik pelvik agriy1; pelvis ya da alt abdomen
lokalizasyonlu en az 6 ay siiren, menstruasyon, gebelik ya da cinsel iliski ile baglantili
olmayan, sabit ya da aralikli agr1 olarak tanimlamistir (102). The American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), agrinin lokalizasyonunu vurgulayarak kronik
pelvik agriy1; duygusal ve davranigsal durumlari igeren, siklus disi, 6 ay veya daha fazla
sliren, tibbi miidahale gerektiren veya genel durumu bozan, pelvis, 6n abdominal duvar,

bel ve kalca bolgelerinde var olan siddetli ciddi agr1 olarak tanimlamaktadir (5).

KPA saglik bakim verenlerinin karsilagtiklar1 en zor problemlerden biri olup,
reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin jinekologa bagvurma nedenlerinin 6nemli bir kismini

olusturmaktadir (37, 47).

Kronik Pelvik Agrimin Prevalansi

Klinikte kronik pelvik agri sik goriilmesine ragmen bu patolojinin kesin
prevalansi bilinmemektedir. Clinkii cogu kadin bu agriy1 yagamlarinin bir pargas: olarak
kabul etmekte ve yardim istememektedir (102). Kronik agri ¢cogunlukla reprodiiktif

cagda goriilse de erken addlesan ve postmenopozal donemde de goriilebilir (27).



Kronik pelvik agrinin prevalansini belirlemede en kapsamli ¢alisma, Amerika’da
1996 yilinda Mathias ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Caligma iireme c¢agindaki
5263 kadinla telefon goriismesiyle gerceklestirilmis ve kronik pelvik agrinin prevalansi
%14.7 olarak bulunmustur. Buna gore Amerika’da yaklasik 9.2 milyon kronik pelvik
agr1 sikayeti olan kadin vardir (59).

Bagka bir arastirmada yine ABD’de Jamieson ve Steege (1996) tarafindan
yapilmistir. Birinci basamak saglik birimlerine (3 kadin dogum ve 2 aile hekimligi)
basvuran 18-45 yas aras1 581 kadin sorgulanmis ve kadinlarin %16’s1 KPA’dan sikayet
ettigi bildirilmistir (48).

KPA’ y1 gebelik, disparoni ve dismenoreden ayri tutan, en az 6 ay siiren veya
son 3 ay boyunca devam eden tekrarlayan ya da siirekli agr1 olarak tanimlayan Grace ve
Zondervan 2001 yilinda Yeni Zelanda’da KPA goriilme sikligini, farkli gruplardaki
kadinlarin agr1 siddetini, tanilarim1 ve saglik hizmetlerini kullanmalarini belirlemek
amaciyla, elektronik kayitlardan randomize secilen 18-50 yaglari1 arasinda 2261 kadina
gorisme formunu mail ile gondermis ve kadmlarm % 66’sindan (n=1160) yanit
almiglardir. Buna gore, KPA’nin 3 aylik goriilme siklig1 % 25.4 olarak bulunmustur
(39).

Zondervan ve arkadaslar1 2001 yilinda Ingiltere’de KPA sikligimi ve KPA’nin
kadinlarin yasamlarina olan etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 topluma dayali
caligmalarinda 18-49 yas araligindaki 3916 kadina posta yoluyla ulasmis ve KPA’nin
prevalansini %24 olarak belirlemistir (116).

Yine Zondervan ve arkadaslarimin Ingiltere’de birinci basamak saglik
birimlerine bagvuran kadinlar arasinda KPA goriilme sikligin1 ve insidansini belirlemek
amaciyla yaptigi caligmalarinda; 15-73 yaslar1 arasindaki kadimnlarda kronik pelvik
agrinin yillik prevalans1 38/1000 olarak bulunmustur. Bu sonuca gére KPA, migren

(%2.1) ve astim (%3.7) gibi diger kronik hastaliklardan daha sik goriilmektedir (114).



Agrinin Tanim ve Kronik Pelvik Agrinin Patofizyolojisi

a. Agrmn Tammi:

Agn Latince “poena” (ceza, intikan, iskence) sozciligiinden gelen tanimi olduk¢a
gii¢ bir kavramdir. Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan
yapilan tanimlamaya gore “Agri; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetiyle ilgili ya da ilgisiz, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle de baglantili hos
olmayan bir emosyonel duyum”dur (117).

Farkli agr cesitleri bulunmaktadir. Bunlardan ilki nosiseptif agri1 olarak
adlandirilir. Bu agr1 doku hasar1 veya inflamasyonla iliskilidir, dolayisiyla inflamatuar
agr1 olarak da adlandirilir. Ikincisi noropatik agri olarak tamimlanir ve gevresel veya
santral sinir sistemlerindeki hasar sonucu ortaya ¢ikar. Birgok agrinin karigik noropatik

ve nosiseptif etyolojisi vardir (47).

Agr, stiresine gore akut ve kronik olarak ayrilabilir. Akut agri, travmalar,
cerrahi girisimler veya bir sinirin hasar gormesinden sonra olusur ve sik sik tekrarlar.
Kronik agri, siireklidir ve en az 6 ay devam eder. Hisleri, duygular, diisiinme ve
reaksiyonlar1 engeller. Sosyal etkilesimler ve is; hareketlilik ve fizyolojik islevlerin

engellendigi boyutlari kapsar (47).

Insan viicudundaki agrilar kokenlerine gore de iki gruba ayrilabilir. Visseral
agrilar, bagirsak, mesane, uterus, overler, akcigerler, kalp gibi karin i¢i ve gdgiislerden
gelen uyarilarla olusur. Yansiyan agri olarak ta bilinen visseral agri, kronik pelvik agrisi
olan kadinlarda gii¢siizliige ve sosyal izolasyona neden olan agri formudur (40, 71).
Kronik pelvik agr1 genellikle somatik agr1 tipinde olup bu agri, cilt, cilt alt1 dokular ve
kas dokularindan kaynaklanir ve iyi lokalize edilir (71). Visseral agr1, somatik agrinin
aksine iyi lokalize edilemez ve kesme, ezilme, yanma gibi somatik organlarda agr

olusturan sinirsel uyarilar visseral organlarda agriya yol agmaz (27).



Agrimin Smiflandirilmasi (25):

1. Norofizyolojik mekanizmalara gore
a. Nosiseptif
b. Somatik
c. Visseral
d. Noropatik (nonnosiseptif)
* Santral
* Periferik
e. Psikojenik
2. Sureye gore
a. Akut
b. Kronik
3. Etyolojik faktorlere gore
a. Kanser agrist
b. Postherpetik nevralji
c. Orak hiicreli anemiye bagli agr1
d. Artrit agrist
4. Agr1 bolgesine gore
a. Bag agris1
b. Yiiz agrist
c. Bel agrisi

d. Pelvik agr




b. Kronik Pelvik Agrinin Patofizyolojisi

KPA’nin patofizyolojisinde; somatik veya visseral kaynakli, agriya duyarli bir
yapmin hasarindan kaynaklanan nosiseptif agri ve noropatik veya psikojenik olan
nonnosiseptif agri1 olmak tizere iki norofizyolojik mekanizma yer alir (37). Somatik
agri; cilt, kaslar, eklemler ve kemiklerden kaynaklanir ve duyusal liflerle iletilir, iyi
lokalize edilir. Visseral agri, barsak, mesane, rektum, uterus, overler, tubalar gibi karin
ici organlardan gelen uyarilarla olusur. Bu agrilar; i¢i bos organ disfonksiyonu veya
anormal muskuler kontraksiyonu, solid organlarin kapsiillerinin ani gerilmesi,
visserlerdeki hipoksi, nekroz, aljezik madde iiretimi (prostaglandin gibi), visseral sinir
uclarinin kimyasal irritasyonu, damar ve ligament basisi, inflamasyon gibi olaylar
sonucu meydana gelir (37, 40). Aslinda uterus, tiipler, overler ve barsaklarin agriya yol
acacak stimuluslarin ¢oguna duyarsiz oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla termal,
kimyasal ve taktil duyularin bu organlardan kaynaklanan agriya neden olmasi
beklenmez. Norofizyolojideki bu anomaliyi aciklayan ise, visseral agrinin bir “yansiyan
agr1” oldugu gercegidir (37). Kronik pelvik agrida agrinin 6zelligi; keskin, agir, sizlama

ya da kolik tarzinda olabilir (44).

Kronik Pelvik Agrinin Risk Faktorleri

* Yag(<30),

e Diisiik sosyo ekonomik durum,

o Zayiflik (BKI<20),

e Sigara,

e Pelvik enfeksiyon (PIH),

e Erken menars,

e Uzun sikluslar,

e Siddetli ve diizensiz menstrual akis,
e Cinsel istismar oykdsii,

e Sterilizasyon (55, 92).



Yapilan c¢aligmalarda kronik pelvik agrimin 26 ile 30 yaslart arasindaki
kadinlarda daha yaygin goriildiigii belirlenmistir (60, 92, 102). Geg¢miste PIH oykiisi,
kronik pelvik agr1 oranim1 %20 artirmaktadir (92). Obstetrik anamnezde; peripartum
pelvik agr1 sendromu, iri bebek dogumu, kas giicsiizliigii ve yetersiz fiziksel gelisim, zor
dogum, vakum ya da forseps ile dogum varligi kronik pelvik agri nedenidir (56).
Ayrica kronik pelvik agrist olan kadinlarda siklikla psikolojik degisikler, stres,
gecmislerinde cinsel istismar, bosanma, aile sorunlari ve siddet Oykiisii igceren

durumlarla karsilasilmaktadir (92, 107).

Etiyolojisi

KPA’ll hastalarin, siklikla agriyla iliskili organik patolojiyi agiklayacak,
gosterilebilen organik bir hasar veya hastaligi yoktur. Bu nedenle bir nedenin
arastirilmasi yerine, agrinin kendisi bir teshis gibi kabul edilip, cesitli olas1 organik
durumlar degerlendirilmeli ve KPA’l1 birey biopsikososyal yonden bir biitiin olarak ele

alinmalidir (37).

Abdomende ve/veya pelviste yer alan her yapt kronik pelvik agrinin
etiyolojisinde rol oynar. Bu nedenle iireme sistemi, iiriner sistem, gastrointestinal

sistem, periferik ve santral sinir sistemi degerlendirmede g6z oniinde bulundurulmalidir

(38).
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Kronik pelvik agri ile iliskili nedenler (26, 102, 108):

1. Jinekolojik

Endometriozis,
Adenomyozis,
Adhezyonlar,

Pelvik inflamatuar hastalik,
Pelvik konjesyon sendromu,
Over Kisti.

o o0 o

2. Gastrointestinal

a. Irritabl bagirsak sendromu,
b. Konstipasyon,
c. Inflamatuar bagirsak hastalig1.

3. Urolojik

a. Interstisyel sistit,
b. Agrli mesane sendromu,
c. Uretral sendrom.

4. Kas- iskelet sistemi

a. Fibromyalji,
b. Pelvik duvar anormallikleri,

c. Herniler,
d. Sakroiliyak eklem disfonksiyonu,
e. Disk hastaliklari.

5. Norolojik

a. Pudental agr1 sendromu,
b. Pudental noropati.

6. Diger

a. Vaskiiler,
b. Kiitandz,
c. Psikiyatrik.
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KPA ile en sik iliskisi oldugu diisiiniilen 4 patoloji;

e Endometriozis
e Adezyonlar
e Irritabl Barsak Hastalig

° Intersitisyel Sistit’tir (26, 102, 108).

a. Jinekolojik Nedenler

Endometriozis:

Endometriozis, endometrial dokunun (gland ve stromanin) uterus disindaki
varlig1 olarak tanimlanir. En sik implantasyon yerleri pelvik organlar ve peritondur.
Endometriozis, goriiniim olarak birka¢ minimal lezyondan, tubaovarian anatomiyi
bozan biiyilk endometriotik kistlere ve bagirsak, mesane ve {lireteri igine alan genis

adezyonlara varan degisik varyasyonlar gosterir (2).

Lezyonlar, 6zellikle alt abdomen ve genitoliriner sistemi tutar. Ancak, karaciger,
akciger vb. gibi viicudun diger bircok boliimiinde goriilebilir. Semptomlar, siklik
kanamalarin ¢evre dokularda meydana getirdigi inflamasyon, skar ve adhezyonlar
sonucu ortaya ¢ikar. Lezyonlar, aktif ya da inaktif olabilir, renksiz ya da beyaz, kirmizi,

mavi-siyah pigmentli olarak izlenebilir (37).

Endometriozisin bir¢ok semptomu olmasina ragmen en sik beraber oldugu
semptom agridir. Bu semptom endometriozisli hastalarin  %75.0’inde goriiliir.
Menarstan menapoza kadar pelvik agri yakinmasi olan tiim olgular endometriozis
acisindan risk tagimaktadirlar. Bu hastaligin tim yas gruplarinda ve irklarda

sosyoekonomik diizey fark etmeksizin goriildiigii bilinmektedir (27).
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Endometriozis, ilk kez 1860 yilinda Von Rokitansky tarafindan tanimlanmis
olup endometrial gland ve stroma yapilarinin uterin kavite disinda bulunmasi ile
karakterli jinekolojik bir patolojidir (2). Ureme cagindaki kadinlarin yaklasik %10-
20’sinde, infertilite problemi olan kadinlarin ise yaklasik %40-50’sinde bulundugu
gosterilmistir (56). Inatc1 dismenore ve pelvik agrisi olan adolesanlarin da %50’sinin
endometriozisi oldugu belirtilmektedir (2, 65). Asemptomatik endometriozis sikligi ise,
tubal ligasyon uygulanan kadinlarda ortalama olarak %4 oraninda bulunmustur (65).
Endometriozisin siyahlarda beyazlara oranla daha az izlendigi, en yliksek oranda

Asyalilarda goriildiigii belirtilmektedir (2).

Endometriozisi tek bir hastalik gibi diisiinmek ve hastaligin etiyopatogenezini tek
bir kuram veya nedene dayandirmak olanaksizdir (90). Endometriozisin histogenezisini

tanimlamak igin birkag teori ortaya atilmistir (98).

e Retrograd menstruasyon teorisi:

1920 yilinda Dr. John Sampson tarafindan ileri siiriilmiistiir. Menstrual dokunun
fallop tiiplerinden ilerleyerek pelvik organlara ekimini ve biiylimesini izah eder.
Menstrual kandaki endometriyumun tubalardan peritona kagisini saglayacak anatomik
bir defekt kadindaki endometriozisin geligsimini arttirir. Genital organda menstual kanin
disart attmin1 saglayan yolda herhangi bir tikaniklik olmasi1 gen¢ kadinlarda

endometriozis olusum insidansini arttirir (98).

e Implantasyon Teorisi:

Endometrial dokunun menstruasyon sirasinda fallop tiipiinden gegerek batina
dokiilmesi ve yerlesmesini savunur. Bu nedenle endometriozisin gelisimi, periton
bosluguna ulasan doku miktarina, endometrial hiicrelerin peritona yapigmasini saglayan

faktorlere veya kadinin immiin sisteminin menstriiel kan1 yok edebilmesine baglidir

(98).
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e Dogrudan Transplantasyon Teorisi:

Epizyotomi yerinde, sezaryen ve diger cerrahi skarlarda endometriozis olusumunu
izah etmektedir. Pelvis disindaki dokularda endometriozis gelisimi endometrial hiicre

veya dokularin lenfatik veya kan yoluyla yayilimi ile olmaktadir (98).

e (Colomik Metaplazi Teorisi:

Colomik kavite (periton) farklilagmamis hiicreler ve endometrial dokuya doniisme
potansiyeli olan hiicreler icermektedir. Bu teori endometriumu da igeren pelvik
organlarin tamaminin ¢6lomik kaviteyi doseyen hiicrelerden koken aldigini

embriyolojik ¢alismalarin sonucuna dayanarak savunmaktadir (98).

e Indiiksiyon Teorisi:

Colomik metaplazi teorisinin daha genisletilmis formudur ve peritona yayilan
endometrial dokunun farklilasmamis periton hiicrelerini aktive ederek metaplaziye
girmesini saglayan faktor salgiladigini ileri siirmektedir. Fakat periton hiicrelerinin
kendiliginden ya da bir etken yardimi ile metaplazi gelistirdigini gosteren bir delil

yoktur (98).

Dismenoreli kadinlarin %60'inda ve pelvik agr1 ya da disparoni ile bagvuran
kadinlarin %40-50'sinde, endometriyozis rapor edilmektedir. Agri, farkli donemlerde ve
bolgelerde hissedilmektedir. Agri en sik menstruasyonla birlikte goriiliirken, bunu
ovulasyon ile diizensiz, siirekli, barsak hareketleri ile birlikte ve cinsel iliski sirasinda ve

sonrasinda goriilen agr1 takip etmektedir (37).
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Adenomyozis:

Adenomyozis, disfonksiyonel uterin kanama, dismenore ve hipermenoreye
sebep olan, siklikla hekimlerin goziinden kagan bir hastaliktir. Endometrium gland ve
stromasinin myometriumda bulunmasi ile karakterizedir. Kesin tanisinin histopatolojik
inceleme ile konmasi ve patologlarin adenomyozis teshis kriterlerinin farkli olmasi,

insidansi %5-70 gibi genis bir sahaya yaymaktadir (95).

Adhezyonlar:

Cerrahi girisim, enfeksiyon ve endometriozis adhezyon nedenlerindendir.
Operasyon sonrasi birakilan over kalintisi adhezyonla sikisabilir ve rezidiiel over
sendromu gelisebilir. Histerektomi yapilirken overlerin birakilmasi ile de aynt durum
ortaya c¢ikabilir. Sonucta hasta siklik pelvik agridan yakinmaktadir. Liiteinizan hormon
salan hormon analogu verilerek over baskilanir ve agr1 kontrol altina alinir. Basarisiz
olunursa cerrahi girisim ile over dokusu alinir. Bas ve arkadaslar1 kronik pelvik agri
nedeniyle laporoskopi uyguladiklari 37 kadinda %35.8 oraninda pelvik adhezyon
saptamiglardir (14). Steege ve arkadaslarinin 2615 kronik pelvik agrili hastada yaptiklar

laparoskopi sonucunda goriilme siklig1 %6 ile %55 arasinda bulunmustur (88).

Kronik pelvik agri i¢in yapilan diagnostik laparoskopilerde adhezyonlar en sik
gorlilen bulgulardandir. Laparoskopi ile belirlenen adhezyonlar siklikla pelvik agrinin
oldugu abdominal bolgede bulunmaktadir (27). Adhezyonlar pelvik agrili kadinlarda sik
goriilmesine ragmen agrist olmayan kadinlarin laparoskopileri esnasinda da
bulunmustur (27, 44). Bununla beraber ne adhezyonlarin spesifik lokalizasyonlar1 (yani
adneksial yapilar, parietal visseral periton ya da intestinal sistem) ne de mevcut

adhezyonlarin yogunlugu agr belirtilerinin varligi ile iligkili bulunmamistir (27).
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Pelvik inflmatuar Hastahk:

Pelvik inflamatuvar hastalik (PIH), genellikle cinsel yolla bulasan bakterilerle
baslayarak aerob ve anaerob bakterilerin asendan yolla vajina veya endoserviksten
uterusa, fallop tiiplerine ve komsu organlara yayilmasiyla ortaya ¢ikan tablodur (27,
37). PIH, akut olarak ortaya c¢ikabilir ve tedavi edilerek sorun ¢oziiliir veya infeksiyon
tekrarlayan ataklar gosterir ve KPA’y1 igeren ¢esitli komplikasyonlar gelisir. KPA,
pelvik inflamatuvar hastaligin 6nemli bir sonucudur ve tekrarlayan infeksiyonlar
yaygindir. Laparoskopide PIH’i dogrulanan kadinlarin yaklasik 9%20’si KPA’dan
sikayet etmektedir. Bununla birlikte 3 veya daha fazla PIH atagi geciren kadinlarin
%67 sinde KPA insidans1 artmaktadir (37).

Kronik pelvik agri etiyolojisinde pelvik inflamatuar hastalik 6nemli bir yer
tutmakta ve bu hastaligin sekeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (27). Kronik pelvik agri
nedeniyle laporoskopi uygulanan 163 olguya %17 oraninda kronik pelvik enfeksiyon
tanist konulmustur (25). Pelvik inflamatuar hastalik nedeniyle hastanede tedavi gormiis
hastalarin %24’tinde kronik pelvik agr1 gelismistir. Pelvik inflamatuar hastalik sonrasi
kronik pelvik agr1 gelisen hastalarin laparoskopilerinde en sik rastlanan bulgu tuba ve

overlere ait adhezyonlardir (27).

Pelvik Konjesyon Sendromu:

1954’te Taylor, diiz kas spazmi, uterus ve overleri drene eden venlerde
konjesyon ile seyreden otonom sinir sistemi disfonksiyonunu “Pelvik Venéz Konjesyon

Sendromu” olarak isimlendirmistir (71).

Pelvik konjesyon sendromunda, postural degisikliklerden etkilenen alt pelvik
agri, mentruasyon veya koitus esnasinda artan agri, irritabl barsak sendromu ile
iliskilendirilemeyen gastrointestinal semptomlar, infeksiyonun eslik etmedigi
genitotliriner semptomlar, emosyonel sorunlar, vulvar varis, adneks, uterus, parametrium

ve Ozellikle uterosakral ligament hassasiyeti mevcuttur (47).
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Bu sendromun tanisi kolay degildir. Genellikle ortalama 33 yas dolaylarindaki
kadinlarda goriilmektedir. Daha ¢ok kronik agrinin akut ataklar1 seklinde ortaya cikar.
Agn tek taraflidir, uzun siire ayakta durmakla, yiiriimekle, bir sey kaldirirken siddeti
artar, uzanip yatmakla rahatlar veya kaybolur. Diger semptomlari; birka¢ giin siirebilen

postkoital agri, daha seyrek olarak giincel disparoni olabilir (69).

b. Jinekolojik Olmayan Nedenler

- Gastrointestinal Nedenler

Uterus, serviks ve adnekslerin visseral innervasyonu ile rektum, sigmoid kolon
ve ileum alt segmentleri benzer segmentlerden innerve olurlar. Bu nedenle agrinin
kaynagini bulmak icin alinacak ayrintili anamnez dogrultusunda ileri arastirmalar
gerekebilir. Hastalarda diyete bagli agr1 degisiklikleri, bulanti, kusma, kilo kayb,
siskinlik, diyare ve konstipasyon ataklari, gaitada mukus veya kan goriilmesi

durumunda ileri aragtirmalar yapilmalidir (37).

irritabl Bagirsak Sendromu:

[rritabl bagirsak sendromu (IBS), jinekoloji poliklinigine basvuran olgularda
%60'a varan oranlarda rapor edilmis olup %90'a varan olguda psikopatoloji ile birlikte
oldugu bildirilmistir (43). Belirgin semptomlari; karin agrisi, siskinlik hissi, degisen
ishal-kabizlik periyodlari, bagirsak hareketi 6ncesi agri ve defekasyon ile rahatlamadir.
Diger semptomlar; abdominal distansiyon, halsizlik, bas agrilart ve irritabilitedir.
[rritabl bagirsak sendromlu kadinlarda disparoni, menoraji ve intermenstrual kanama
sikayetlerinin sik goriildiigi belirtilmistir. Menstruasyon baslangiciyla da irritabl barsak

sendromu sikayetleri artabilir (37).
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- Urolojik Nedenler

Ortak embriyolojik orijin ve agri iletiminde pelvik organlarla olan yakin iligkisi

nedeniyle kronik pelvik agrinin etiyolojisinde ayirici tanida mutlaka diisiiniilmelidir

7).

Interstisvyel Sistit:

Interstisyel sistitin kesin bir tanimi1 yoktur. Pelvik agri, idrara sikisma ve sik

idrara ¢ikma, gece sik idrar yapma gibi semptomlar ile karakterizedir (27, 47).

Intersitisyel ~ sistitin  etyolojisi kesinlik kazanmamis olmakla beraber
multifaktoryel oldugu diistiniilmektedir. Otoimmun nedenler, enfeksiyonlar, ndrojenik
faktorler ve mesane duvarindaki glikoz amino-glikan tabakasindaki degisiklikler baglica
ileri siirlilen nedenlerdir. Genellikle otoimmun patoloji diisiiniilen bu hastalikta; acil
idrar yapma hissi, idrar yaparken yanma, idrarla kan gelmesi yakinmalari olup,
suprapubik, pelvik, iiretral, vajinal ve perineal agr1 vardir (27, 71). Bu sendrom bir ¢ok
hastada farkli sekillerde ortaya c¢ikmasina ragmen, kronik pelvik agri ve giinlik

aktivitelerin kisitlanmasi hastaligin degismeyen bulgularidir (37).

Hastalarin %90°1 kadin ve semptomlarin baglangict 30-50 yaslar arasindadir.
Interstisyel sistit hastalar siirekli olarak sik araliklarla idrar yapmaktan ve ani idrar
yapma hissinden sikayet etmektedirler. Mesane dolduruldugunda artan suprapubik agri
ve bosaltildiginda gecen pelvik rahatsizlik hissi vardir. Noktiiri, genellikle hastalarin
hepsinde goriilmektedir. Cinsel temas esnasinda agri duyulmasi hastaligin diger
semptomlar1 arasinda sayilabilir. Genelde interstisyel sistit hastalar1 dogru teshis

konuluncaya kadar 3-7 yil siire ile bu rahatsizliklar1 gekmektedirler (37).
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Uretral Sendrom:

Etyolojisi bilinmemektedir. Bu durum tani ve tedavisinde zorluklara neden
olmaktadir. Subklinik infeksiyon, periliretral glandlarda kronik inflamasyon, iiretral
spastisitenin neden oldugu periiiretral kas yorgunlugu ve strojen eksikliginin etyolojide

rolii oldugu diistiniilmektedir (47).

Uretral sendromun bulgularinda, irritasyona bagl alt iiriner sistem semptomlari
(disiiri, suprapubik rahatsizlik, sik idrara ¢ikma) ve disparoni olabilir. Miksiyon
disfonksiyonu, agrili, yavas idrar yapma vardir. Agriy1 agiklayacak histolojik bulgular

bulunmaktadir. Miksiyon esnasinda iiretra hassasiyeti veya kitle palpe edilebilir (47).

- Kas iskelet Sistemine Ait Nedenler

Abdominal myofasiyal agrilar olarak adlandirilan bu gruptaki patolojiler KPA
etyolojisinde yer alirlar (71). Hem primer hem de sekonder olarak kas iskelet sistemine
ait problemler énemli olup iizerinde durulmasi gerekir. Urogenital sistem innervasyonu
ile benzerlik nedeniyle kas iskelet sisteminden kaynaklanmig olabilecek nedenlerden
dolayr kronik pelvik agr1 meydana gelmis olabilir. Dolayisi ile kas iskelet sistemi
degisiklikleri kronik pelvik agrinin primer nedeni olabilecegi gibi pelvik agriya ikincil
olarak da meydana gelebilir (27). Anormal postiir, asimetrik bacak uzunlugu, asiri
lomber lordoz, skolyoz, osteitis pubis gibi inflamatuar olaylar ve hernilerin KPA nedeni

olabilecegi disiiniilmektedir (71).

Fibromivyalji:

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin kronik agri ve spesifik anatomik
bolgelerde palpasyonla tespit edilen hassas noktalarla karakterize muskuloskelatal agri
sendromudur. FMS, sik goriilen fakat nedeni belli olmayan bir hastaliktir. FMS’nin
goriilme sikligr cesitli calismalarda %5.7-20 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.

Kadinlarda daha sik goriilmekte (%75-95) ve 20-50 yas arasinda yogunlasmaktadir (23).
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- Psikiyatrik Nedenler

Psikolojik sorunlarin siklikla kronik agr1 ile iliskili oldugu goriilmistiir. KPA’I1
kadinlarin %60’1indan fazlasinda psikolojik sorunlar saptanmis ve en sik goriilen
sorunun depresyon (%25-50) oldugu belirlenmistir (37). Depresyon, anksiyete, cinsel ve
fiziksel istismar ve kisilik bozukluklarinin belirlenmesi KPA’nin yOnetiminde
onemlidir. KPA’l1 kadinlarda depresyon, anksiyete, madde bagimliligi, somatizasyon ve
cinsel islev bozuklugu daha fazla gelismekte, bunun yaninda iliskilerinde bozulma ve
bosanmalar artmakta ve sosyal destekleri azalmaktadir (82). Ayrica yapilan
aragtirmalarda, KPA ve cinsel/fiziksel istismar arasinda bir iligki oldugu goriilmiistiir
(20, 35, 37).

Kronik Pelvik Agrinin Tanilanmasi

KPA’l1 bir kadmin tanilamasi sistematik ve biitiinciil bir yaklagimi1 gerektirir.
Sistematik bir yaklagimimn benimsenmesi, gereksiz tani islemlerinin yapilmasini

onleyerek, zamandan ve maliyetten tasarruf saglar (37).

Anamnez:

Iyi almmus bir anamnez kronik pelvik agrili hastalar1 degerlendirmede en énemli
ve taniin konmasinda en faydali yontemdir. Anamnezin iki hedefi vardir; tan1 koymaya
calisirken hastanin problemini anlamak ve i1yi bir hasta doktor iligkisi kurmaktir.
Anamnezin bu yolda sistematize edilmesi 6zellikle hastalarin duygu ve diisiincelerini,
hatta endiselerini daha iyi ifade etmede faydali olabilir. Bu amaca yonelik hazir bir
sorgulama formu “International Pelvic Pain Society” derneginin web sitesinde
bulunmaktadir (120). Hastayla ilk goriismede cesitli sistem kategorilerine gore
(jinekolojik, gastrointestinal, kas-iskelet, psikolojik, tiriner sistem, Vvb...) hazirlanmig
anketin doldurmasi istenebilir (27). Bu formdan yola ¢ikilarak hastalara ayirici tanida
hekime yardimc1 olacak sorular sorulur ve fizik muayene bulgularinin kaydedilmesiyle

form tamamlanir. Bu sorular sunlardir (120);

20



Bireysel ozellikler:

e Isim, dogum tarihi, boy-kilo, medeni hali, ev telefonu, egitim durumu, is durumu

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

bagimlilig, tedavi suistimali
e Gegirilmis veya devam eden hastalik
e Gegirilmis operasyon
e Devamli kullanilan ilag
e Sigara, alkol kullanimi1
e Ciddi kaza oykiisii
o Allerji oykiisii
e Agrmin degerlendirilmesi;

v' Agrimiz1 tarifler misiniz?

<\

Agrinizin nedeninin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Aileniz agrinizin nedeninin ne oldugunu diisiiniiyor?

AN

Agrimizdan dolayi sizi suclayan kinayan var m1?

<\

Agrimizin dinmesi i¢in sizce operasyon gerekli midir?

<\

Agrimizin baslangicinin bir olayla ilgisi var m1?

Agriniz ne kadar stiredir devam ediyor?

AN

Bugiine kadar yasadiginiz en kotii agr tecriibesi nedir?

<\

Agrmizla ilgili olarak kiminle konusursunuz?
v' Esiniz agrinizla ilgili ne diistiniiyor?
v Agrimizi artiran, azaltan seyler nelerdir?

v Agrimizin diger sorunlariniz arasindaki yeri nedir?
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v

Agrimiz i¢in daha dnce herhangi bir medikal veya cerrahi tedavi aldiniz

mi1?
Agrimizin adetle iliskisi var mi1?

Bir aylik zaman siirecinde ka¢ kez agr1 ataginiz oluyor ve kag¢ giin

stirtiyor?

Agrinizin baglamasindan bugiine dek ev-is hayatinizda olumsuz yonde

degisiklik var mi1?

Esiniz veya aileniz agriniz hakkinda ne diisiiniiyor?

e Depresyon nedeniyle tedavi gordiiniiz mii?

e Dogum kontrol yonteminiz?

e Ailenizde asagidaki hastaliklardan varsa belirtiniz.

v

AN

<\

v

Fibromiyalji,

Intersitisyel Sistit

[rritabl Barsak Hastalig1,
Sistemik Lupus Eritematozus,
Endometriozis,

Skleroderma,

Kronik Pelvik Agri,

Depresyon.

Sistem sorgulamalari:

a- Mesane / idrar Yapma Ahskanhklar

e Oksiiriince, aksirinca idrar kagirtyor musunuz?

e Sik sik idrar yapiyor musunuz?

e Zayif ve 6nemsiz uyaranlarla idrar yapma istegi oluyor mu?

e Idrar yaparken zorlaniyor musunuz?
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o (Gece — Giindiiz kag kez idrara ¢ikarsiniz?

e Idrar yaptiktan sonra idrar yapma istegi hala devam ediyor mu?

b- Barsak / Digkilama Ahiskanhiklari

e Digkinin 6zelligi ile agr arasinda iliski var mi1?

e Son 3 ay i¢inde; kabizlik veya ishal, digskilama esnasinda zorlanma, banyo
yaparken digkilama istegi, karin dolgunlugu, siskinlik, diskinizda kan veya

mukus varlig1 gibi sikayetleriniz oldu mu?
e Karinda siskinlik, gaz hissi var m1?
e Diskiladiktan sonra rahatliyor musunuz?
e Bulanti — kusma var m1?

e Daha 6nce anoreksiya — bulimiya hastalig1 dykiisii var mi1?

c- Diger;

e Viicudunuzun baska herhangi bir yerinde agr1 var m1?
e Bas agriniz var m1?

e Cinsel iliskiye girerken agr1 oluyor mu?

e Agir esya kaldirinca agrimiz var mi?

e Sirt agrist var mi?

e Bel agris1 var m1?

e Kas —eklem agris1 var m1?

e Hig fizik tedavi gordiiniiz mii?

e Hic antidepresan kullandiniz m1?
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d- Jinekolojik sorgulama;

e Ilk adetinizi kag yasinda gordiiniiz?

e Halen adet goriiyor musunuz?

e Adetleriniz diizenli mi?

e Adet diizeni?

e Agrinizin adetle iliskisi var m1?

e Son adet tarihiniz?

e Kac¢ dogum yaptiniz?

e Diisiik yaptiniz m1?

e Kiirtaj oldunuz mu?

e Dogum sekli; Normal, Sezaryen, Vakum, Forseps, Epizyotomi
e Dogum kontrol metodu kullantyor musunuz?
e Halen ¢ocuk arzunuz var m1?

e Daha dnce genital organlarla ilgili bir enfeksiyon gecirdiniz mi?

Agrinin degerlendirilmesi:

Agniyr algilama, tanilama ve agriya karsi verilen reaksiyonlar kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Bu nedenle hastadan ¢ok detayli anamnez almak, hastayr devaml
gozlemlemek, uygun Olclim yoOntemlerinden yararlanmak hastanin bagslangictaki
degerlendirilmesi i¢in yardimci olabilecegi gibi sonraki degerlendirmeler i¢in de yol

gosterici olacaktir (10, 25).
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Hastay1 degerlendirirken her basamakta; fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel
faktorler gbz Ontline alinmali, bu faktorlerin karsilikli etkilesime neden olarak, agrinin

diizeyine etkili olabilecekleri unutulmamalidir (25).

Giliniimiizde agn Ol¢limiinde birgok tek ve ¢ok boyutlu 6l¢ek kullanilmaktadir.
Agrinin tipi, hastanin, 6l¢egi kullanacak hekim ve hemsirenin 6zelligi gibi bir¢ok

faktoriin kullanilacak 6lgegi belirlemede etkili oldugu bilinmektedir (10).

Agri Olgekleri (10, 25)

a. Tek Boyutlu Olgekler b. Cok Boyutlu Olcekler

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
(Visual Analog Scale-VAS)
S6zel Tanimlayict Skala Dartmount Agr1 Soru Formu

(Verbal Descriptor Scale-VDS)

Sayisal Degerlendirme Skalalari West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri
(Numaral Rating Scale-NRS) Cizelgesi
Burford Agri termometresi (BAT) Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti

Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
Agr Algilama Profili

Davranis Modelleri

a. Tek Boyutlu Olgekler

Dogrudan agr1 siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi
yapmaktadir. Giinlimiizde 6zellikle akut agrinin degerlendirilmesinde, ayrica uygulanan
agr tedavisinin etkinligini izlemede kullanilmaktadir. Tek boyutlu 6lgekler arasinda

Sozel Kategori, Sayisal ve Gorsel Kiyaslama Olgegi ile Burford Agri Termometresi
sayilabilir (74).
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b. Cok Boyutlu Olcekler

Bazi aragtirmacilar tek boyutlu dlgeklerden kaynaklanan eksikligi gidermek icin
agrinin degisik yonlerini ortaya koyan ¢ok boyutlu dlgekler gelistirmislerdir. Cok
boyutlu ol¢eklerin agriy1 tiim yonleriyle ele almalarina karsin, tek boyutlu 6lgeklere
gore agri degerlendirmesinin daha uzun siirmesi ve birgogunun anlasilmasinin giig
olmasi, bu 6lgeklerin 6zellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede agr1

siddetini 6l¢mek amaciyla kullanimini sinirlamaktadir (74).

Kronik agr1 degerlendirme formu

Pelvik agris1 olan hastanin degerlendirilmesinde Uluslararas1 Pelvik Agr
Toplulugu’nun bir anketi mevcuttur. Anket licretsiz olarak
http://www.pelvicpain.org/pdf/History_and_Physical _Form/IPPS-H&PformR-
MSW.pdf adresinden yiiklenebilir. Pelvik agrinin etyolojisinin belirlenmesinde oldukga
faydali olan bu formdan yola ¢ikilarak hastalara ayirici tanida hekime yardimci olacak,
hastanin bireysel 6zelliklerini ve sistem sorgulamalarini igeren sorular sorulur ve fizik

muayene bulgularinin kaydedilmesiyle form tamamlanir (120).
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2.2. YASAM KALITESI

Tanim

Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “Kisilerin yasadiklari
kiltir ve deger yargilan biitlinii i¢inde, hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak durumlarini algilama bigimleri” seklinde tanimlanmistir (94). Saglikla
ilgili yagsam kalitesi ise “Kisilerin kendi saglik durumlarini nasil algiladiklari, ayrica

fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak islevsel kapasiteleri” olarak tanimlanmistir (94).

Yasam kalitesiyle ilgili calismalarin yogunluguna ragmen taniminda hala
belirsizlikler vardir. Scmacher ve arkadaslari yasam kalitesini “Bireylerin yasamlari ile
ilgili genel doyumlar1 ve iyilik durumlarini algilayislari” olarak tanimlamaktadir. Cella
“Fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal faktorlerin kombinasyonundan olusan bir
iyilik hali” olarak tanimlamistir. Patrick ve Erikson’ a gére yasam kalitesi; 6lim ve
yasam siiresi, Oziirliilik, fonksiyonel durum, sosyal, psikolojik ve fiziksel sagligin

algilanmasi ve sosyokiiltiirel dezavantajlari iceren temel bir kavramdir (8).

Yasam kalitesi kavraminin boyutlari, caligmalara gore farklilik gostermektedir.
Mc Sweeney; yasam kalitesi kavramini emosyonel fonksiyon, sosyal rol fonksiyon,
giinliik yasam etkinliklerine katilm ve eglence; Linn ve Linn; depresyon, 6zsaygi,
yasam memnuniyeti ve yasam doyumu; Nordenfelt ise sadece mutluluk olarak
tanimlamaktadir. Naes yasam kalitesi kavrammin tanimlanmasinda kendini
gerceklestirmeye Oonem vermekte ve yasam kalitesini, kisinin etkinligi, bagka insanlarla
1yl iliskileri, 6zsaygi ve mutluluk diizeyi olarak ifade etmektedir. Yasam kalitesini
sosyolojik agidan ele alan Bertero, ise bu tanim1 bagimsizlik, sevme ve esenlik olmak
tizere temellendirmekte ve olumlu yasam davraniglari olarak genis bir boyutta ele

almaktadir (93).

27



Tarihcesi

Yasam kalitesi ilk kez Thorndike tarafindan 1939 yilinda “sosyal ¢evrenin
bireyde yansiyan tepkisi” olarak tanimlanmistir. 1960 11 yillarda ABD’ de yasam
kalitesinin yiikseltilmesi birinci hedef olarak kabul edilmis, daha iyi bir yasam kalitesi
icin gelir, egitim, saglik ve barinmayi igeren objektif yasam kosullarinin iyilestirilmesi
yoniinde c¢aligmalar yapilmistir. Andrews ve Withey ise yasam kalitesi kavramini,
bireylerin doyumu ve onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel ise,

bireyin kendi yasaminda doyum bulmasi ve mutluluk kapasitesi olarak tanimlamislardir

(8, 93).

Yasam Kkalitesi kavrami 1960’11 yillarda ABD’de politik tartismalardan
kaynagini alan ve o yillardan sonra kullanimi yayginlagsmaya baslayan olduk¢a yeni bir
kavramdir. Bu amagcla kullanilmasinin nedeni gelirin, egitimin, sagligin ve barinmanin
yasam kalitesi ile yakindan iligkili olmasidir. Ekonomistler ise yasam kalitesini ilk kez

Gayri Safi Milli Hasila’ nin hesaplanmasinda bir gosterge olarak kullanmislardir (8).

Daha sonra yasam kalitesi kavrami sosyal bilimlere dogru genislemeye baglamis
ve yasam bi¢imi olarak ele almmistir. 1970°li yillarda psikoloji alaninda yapilan
calismalarda yasam kalitesinin islevsel degerlendirilmesi genellikle bireyin yasam
hakkinda sahip oldugu dogrudan ve dolayli algis1 lizerine temellenmektedir. Burada ilk
defa subjektif iyilik halinin objektif yasam sartlarinin saglanmasinin Otesinde, bu
sartlardan tatmin duyulup duyulmamasma bagli oldugu belirtilmektedir. Bazi
caligmalarda belirlendigi gibi kisinin objektif yasam durumu uygun olmasa da subjektif
tyilik hali ve yasam kalitesi doyumu yliksek olabilmekte ve boylece bu goris
desteklenmektedir (93).

Saglik durumunun degerlendirilmesinde fizik ve klinik muayenenin Gtesindeki
giinliik aktiviteler, kendine bakabilme ve aktif is hayatinda calisabilme gibi sosyal
etkenleri dikkate alan dlgeklerin ilk 6rnegi 1947 yilinda 6nerilen Karnofsky Performans

Olgegi’dir. Bu basit 6lgegin sonrasinda, fonksiyon yeterliligi ve giinliik yasam
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aktivitelerini degerlendiren (0rnegin Barthel indeksi) ¢cok sayida olgek gelistirilmistir.
Bu ilk 6l¢ekler halen bazi kaynaklarda yasam kalitesi olgekleri olarak tanimlansalar da,
su anda kullanimda olan oOlgekler ile karsilastirildiginda saglikli olma durumunu
biitiinsel olarak degerlendirmekten uzaktirlar. Hastalik Etki Profili (Sickness Impact
Profile) ya da Nottingham Saglik Profili gibi sagligi goreceli olarak daha biitiin
algilayan ve fiziksel fonksiyon gorebilmenin yani sira stres, yasamdan haz alma ve
psikolojik bulgular1 da kapsayan Olgeklerin gelistirilip kullanilmaya baslamasi 1970 1i

yillarin sonlarina dogru olmustur (93).

Bu yapilan calismalar, sonraki yillarda yapilan yasam kalitesi arastirmalarinin
temelini olusturmus, iretilen yeni ¢esitli modeller dogrultusunda c¢ok sayida yeni

arastirma 6lcegi Onerilmistir.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Glinlimiizde yasam kalitesini degerlendirmekte kullanilan ¢ok sayida olgek
gelistirilmis durumdadir. Yasam kalitesi 6lgeklerinin uygulandiklar1 topluluklara gore
genel (tiim topluluklara uygulanabilen) ve 6zel amagl (belirli hastalik gruplarina
uygulanabilen) Olcekler olarak gruplari bulunmaktadir. Bu oOlgekler yasam kalitesini
cogunlukla, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruh saghgi gibi farkli boyutlara
ayirarak degerlendirmektedir (91).
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Genel amacli (jenerik olciitler) yasam kalitesi olcekleri: Saglikla ilgili yagsam

kalitesini ilgilendiren genis bir islev kaybi1 ve genel olarak rahatsizlik Olgiitlerini
icermeleri nedeniyle, toplumun tiim kesimlerinde; tim hastaliklar ve durumlarda; cesitli

tibbi girisimlerde kullanilirlar (15). Genel amacli yasam kalitesi 6lgeklerinden 6rnekler:

e Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36),

e Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile, NHP),
e Euro QOL (EQ-5D),

e Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile, SIP),

e Saglik Yararlanma Indeksi (Health Utilities Index, HUT),

e lyilik Hali Skalas1 (Quality of Well-Being Scale, QWB),

e Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (World Health
Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL).

Ozel amacl yasam kalitesi élcekleri: Bu Slgekler belirli bir niifus grubuna zel,

belirli bir duruma veya hastaliga 6zel ua da belirli bir isleve 6zel dlgekler olarak
farklilasirlar. Belirli bir niifus grubuna 6zel olan 6l¢ek olarak cocuklara (CHQ,
Disabkid, KINDL, Pedsqol), yaslilara (WHOQOL-OLD), ergenlere (KINDLE) yonelik
olanlar 6rnek verilebilir. DLQI genel dermatoloji, VSQ25 ise genel goz hastaliklari
Olcekleridir. Bununla birlikte hemen her hastaliga (6rn; epilepsi, diabet, romaromatoid
artrit), duruma (agr1) ve isleve (cinsel islev, emosyonel durum, uyku) 6zel 6lceklerde

bulounmaktadir (32).
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Kronik pelvik agrinin yasam kalitesine etkisi

KPA nedeniyle kadinin tim yasami olumsuz etkilenebilmektedir. Kadinlar is
kayiplari, evlilik iligskilerinde bozulma, bosanma, aile bireyleri ve arkadaslarindan
uzaklagma gibi sorunlar yasayabilirler. KPA, kadinlarin giinliik aktivitelerini ve yagam
kalitesini etkilemekte, mental ve fiziksel saglig1 ve cinsel fonksiyonlar: iizerine negatif
etkiler yapmaktadir. Schlesinger’ in 1996 yilinda yaptig1 bir aragtirmaya gore, kronik
pelvik agr1 kadinlarin; spor, egzersiz, sosyal yasam, ev isleri ve cinsel yasamlarini

olumsuz yonde etkilemektedir (83).

Zondervan ve arkadaslari 2001 yilinda Ingiltere’de yaptig1 topluma dayali
calismalarinda, kadinlarin yaklasik %70’1 orta veya siddetli seviyede agri belirtmis,
%58’1 agrilarinin aktivitelerini kisitladigini ve %33’ onceki 12 ay siiresince agri

nedeniyle en az 1 giin ise gidemediklerini bildirmistir(115).

Grace ve Zondervan’in, 1160 kadin1 igeren aragtirmalarinda KPA’ ’nin kadinlarin
genel saglik durumu lizerine negatif etkiler yaptigi belirlenmistir. KPA’l1 hastalarin
daha fazla uyku problemleri yasadiklari, yaklasik yarisiin (%52.7) agrilarinin
aktivitelerini etkiledigi, analjezik almadan veya dinlenmeden herhangi bir aktivite
yapamadiklari (%12.2) ve hareketlerini kisitlamak (%14.3) (ylirime ve hareket etme)

zorunda kaldiklar1 goriilmistiir (39).

KPA’ I1 kadmlarin %25’1 her ayin 2-3 giinlinii yatakta gecirmekte, ayrica
%90’1nda cinsel iliski ile agr1 mevcuttur. Uzun periyodlu agrilar, fiziksel ve mental
olarak yorucu olmakta ve bu nedenle, kadin agr1 ile bas etmek i¢in duygusal ve
davranigsal degisiklikler gosterebilmektedir. KPA’l1 kadinlarda uyuma zorlugu ya da
fazla uyuma, konstipasyon, istah azalmasi, hiiziin ve depresyon sikayetleri olmaktadir
(117). Kronik pelvik agrili kadinda sosyal izolasyon, umutsuzluk duygusu, gii¢ ve
Ozgiiven kaybi, anksiyete ve depresyon yiiksek oranda yaygindir (35, 39, 111).
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Agr1, anksiyete ve depresyon ile yakindan iligkilidir. Agri, kontrolii kaybetme,
kendini yararsiz hissetme, hayattan zevk almama gibi psikolojik etkilere yol acar (110).
Kaya ve arkadaslarinin KPA’li (n:19) ve saglikli (n:25) kadinlar1 karsilastirdiklar
caligmalarinda, depresyon, anksiyete ve cinsel islev bozuklugu arasinda iliski oldugu
bulunmugtur. KPA’l1 kadinlarda daha yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyi ve cinsel

yasamdan daha az memnuniyet ve daha fazla kaginma oldugu belirlenmistir (14).

Yapilan arastirmalarda KPA’li bir¢ok kadmin, normal gilinlik yasam
aktivitelerinde agrinin yarattigi gerginlikten etkilendikleri ve yasam kalitelerinin

anlamli olarak diistiigii goriilmektedir (39).

Kronik agri ile yasayan kadinlarda beden imaji, 6z saygi, mahremiyet ve
seksiialite kadar finansal durumda olumsuz bir sekilde etkilenir (10). KPA’ nin tedavisi
icin Amerika’da yillik 2.8 milyon dolar harcanmaktadir. Tani caligmalari, cerrahi
girisimler, hastanede yatma ve isten geri kalinan giinler nedeniyle ugranan zararda

hesaplanirsa bu rakam yaklasik 555 milyon dolara yiikselmektedir (59).

32



2.3. KRONIK PELVIiK AGRI VE HEMSIRELIK

Kronik pelvik agri, fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik etkileri olan ve
kadinlar arasinda yaygin goriilen bir problemdir. Bir multidisipliner ekip agrinin
somatik, davranigsal ve psikososyal boyutlarmin ayni anda degerlendirilmesini ve
yonetimini saglar. Ekip liyeleri; jinekolog, hemsire, psikolog, agri ile ilgilenen anestezi
uzmani, fizyoterapist, gastroenterelog, iirolog, psikiyatrist ve ortopedi uzmanindan

olusur (19).

KPA’ nin degerlendirilmesin bu ekibin amaglari; tan1 konulabilen herhangi bir
hastaligr kesinlestirmek, miimkiinse agriy1 dindirmek; fiziksel veya psikososyal
sorunlar1 azaltmak, maksimum destek saglamak ve aciklama yapmak, anksiyeteyi
azaltmak, teshis veya tedavi basarisiz oldugunda bireyi desteklemek ve yasam kalitesini

yiikseltmek olmalidir (19, 76).

Hemgire agr1 kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir. Agri kontroliinde
hemsirenin roliinii diger ekip iiyelerinden ayiran ve 6nemli kilan; hemsirenin hasta ile
diger ekip iiyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi, hastanin daha onceki agri
deneyimlerini ve bas etme yoOntemlerini Ogrenmesi ve gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, agri ile basa ¢ikma yoOntemlerini hastaya ogretmesi, rehberlik yapmasi,
planlanan tedavileri uygulamasi ve sonuglarini degerlendirmesi, empatik yaklasimi ve

sempati saglamasidir (11).

Hemsire hastanin birime kabul edilmesinden taburcu edilene kadar ve evde
bakimini da igeren uygulamalarda uygulayici/klinisyen rollerini kullanir (49). KPA
sorununa yonelik olarak hemsirelik islevleri tani, tedavi ve izlem yoniinde ele

alindiginda soyle agiklanabilir(46, 49, 84):
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a. Tanillama asamasinda:

Birime kabul edilen hastadan detayli bir anamnez alinir. Anamnez sirasinda agrinin
yeri, seyri, niteligi, siddeti, artiran ve azaltan faktorler, agriyla birlikte bulunan diger
belirtiler ve daha 6nce uygulanan tedavi yontemleri ve sonuglart 6grenilmelidir. Agrinin
yasam Kkalitesini nasil etkiledigi degerlendirilmelidir. Birimin protokollerine gore
tanilama yontemleri ile ilgili bilgi verir, uygulama ve sonuglarin degerlendirilmesine
katkida bulunur. Hemsire, KPA olusumunda rol oynayan risk faktorlerini belirlemeye

yonelik arastirma ve tarama ¢alismalarinda gorev alir.

b. Tedavi asamasinda:

Hekim tarafindan diizenlenen tedaviler hakkinda bilgi verir. Eger cerrahi operasyon
yapilacaksa, tiiri, etkinligi ve yasanabilecek sorunlar agiklanir. Pre-post operatif
bakimda rol alir. Tim bu siirecte hasta ve ailesine psikolojik destek saglamak,

hemsirenin uygulayici, koordinatdr ve egitici rollerini gerceklestirilmesiyle olur.

c. Izlem asamasinda:

Tedavi sonuglarini degerlendirilir. Amag¢ agrinin tamamen giderilmesi olmasina
ragmen, bircok kadin igin bu basarilamayabilir. Agr1 siddetindeki ve agrisiz gecirilen
giin sayisindaki degisim; yasam kalitesinin yiikseltilmesi, giinliik aktivitelerindeki,
ruhsal durumlarindaki, sosyal ve cinsel fonksiyonlarindaki degisimler ve kullanilan ilag

miktart onemli gostergelerdir.

Hastaya diyet, agriy1 azaltma, emosyonel stresi azaltma, cinsellik konularinda
egitim ve danismanligr iceren egitim programlart diizenlenmelidir. Hasta egitim

brosiirlerinin hazirlanmasi yararli olur (37).
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Hasta, KPA’nin kontroliinde diizenli defekasyon ve miksiyonun Onemini
kavramalidir. Pelvik taban kaslarinda gerginlik, yeterince lifli gida ve sivi alinmamasi
ve fiziksel aktivitenin olmamasi konstipasyona yol agabilir. Konstipasyon, KPA

sikayetlerini arttirabilir (37).

Agrili cinsel iliski KPA’ll kadmlarin yaygin bir sikayetidir. Hastanin cinsel
fonksiyonlart degerlendirilir. Cinsel iligski pozisyonu, kayganlastirict kullanimi, agrinin
yeri, orgazm olma durumu, cinsel iliski sirasinda ve sonrasinda agrinin 6zelligi ve cinsel
iligki siklig1 sorgulanmalidir. Hassas dokulara ¢ok fazla agirlik olmayacak pozisyonlarin

tercih edilmesi onerilebilir (28).

Price ve arkadaslar1 2006 yilinda, jinekoloji klinigine gelen pelvik agrili
hastalarin goriislerini ve saglik bakimlarini gelistirmenin yollarini belirlemek amaci ile
bir arastirma yliriitmiisler, 22 KPA’l kadin ile yari-yapilandirilmig bir gériisme formu
dogrultusunda goriismiislerdir. Dort ana tema ortaya ¢ikmistir. Kadinlar siklikla bireysel
olmayan bakim; agrisinin anlasilmis olmasi ve ciddiye alinmasi; yapilabilen tedaviler

hakkinda agiklama yapilmasi ve endiselerinin giderilmesini istediklerini belirtmislerdir

(80).

2.4. DISMENORE

Adolesan kizlarda ve iireme c¢agindaki kadinlarda en ¢ok rastlanan
jinekolojiksikayeti olan dismenore, dys (dis); zor, agrili ya da anormal, meno; ay ve

rrhea (re); dokiilme, akint1 Yunanca’dan tiiremis bir kelimedir (21, 33, 54).

Uterustan kaynaklanan agrili menstriiel kramplar1 igine alan bir terimdir. Bu
periyodik agri alt karinda, orta hatta, siddetli kramp tarzinda olabilir, i¢ kasik bolgesine,
bacaklarin iist boliimlerine yayilabilir. Ayn1 zamanda bas agrisi, bag donmesi, ¢arpinti,
mide bulantisi, kusma veya diyare eslik edebilir, hatta agrinin siddeti biling kaybina

neden olabilir. Dismenore ¢aligsan kadinlarda is kaybinin en biiyiik nedenlerinden biridir
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(22, 39). Dismenorenin prevelans: ile ilgili ¢alismalrda ¢ok farkli sonuglar elde

edilmekle birlikte, %90’a kadar yiiksek prevelans hizlar1 rapor edilmektedir (13).

Dismenorenin primer dismenore ve sekonder dismenore olarak iki sekli vardir.

Primer Dismenore:

Primer dismenore genellikle menarstan 6-12 ay sonra, 25 yasindan Onceki
donemde goriiliir. Alta yatan patolojik bir durum yoktur. Agr1 genellikle suprapubik
bolgede ve kramp veya spazm tarzindadir, menstruasyon ile baslayip 48-72 saat i¢inde

son bulur (13, 33).

Primer dismenore iki grupta incelenmistir:

» Konjestif primer dismenore: Menstrual agrinin menstruasyon baslamadan birkag
giin i¢inde baslamasidir. Premenstrual donemde alt abdomen de dolgunluk bazen
memelerde, bileklerde sislik ve diger premenstriiel semptomlart igeren laterji,

depresyon, irritabilite goriilebilir (24, 33).

» Spazmodik primer dismenore: Menstrual agrinin menstruasyonun birinci ya da
ikinci giin goriilmesidir. Overian ve uterin sinirler tarafindan kontrol edildigi ifade
edilmektedir. Spazmlar akut, aralikli, alt abdomende, sirtta ya da uyluk kisminda

goriilebilir (24, 33).

Sekonder Dismenore:

Pelvis ya da uterustaki bir patolojiye bagli olarak gelisir. Mensturasyon
donemlerinin baglangigta agrisiz olmasina karsin daha sonraki yillarda (¢ogunlukla 25
yasindan sonra) agrili olmasidir. Agri mensten dnce baslayip genellikle mensten birkag

giin sonra kaybolur. Patolojinin tiiriine gore agrinin 6zelligi degisiklik gdsterir (22).
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Tablo 2.4.1. Primer Dismenore ve Sekonder Dismenore Arasindaki Farklar (79)

Ozellikler

Primer Dismenore

Sekonder Dismenore

Yas

Agrinin dogasi

Agrinin baslangici

Dogumla ilgisi

25 yasin altinda

Kramp tarzinda karin agrisi
alt abdomende, agr1 bele
ve bacaklara yayilabilir.

Menstruasyon baslamadan
1-2 giin once baglayabilir
ve basladiktan sonra 1-2
giin siirebilir

Ik cocugun dogumundan
once

25 yasin tistlinde

Agr1  kiint, tekrarlayici,
abdomene yayilmustir.

Menstruasyon baslamadan

birkag giin once
baslayabilir ve
menstruasyon basladiktan

sonra birka¢ glin daha
devam edebilir.

Ik cocugun dogumundan
sonra

Vajinal akinti Akintt yok Akinti  yok (enfeksiyon
gostergesi)

Tlgili diger Bulanti, kusma, Sit  agrisi,  yorgunluk,

semptomlar GIS r_ahats1z11klar1, ) menoraji, disparoni
konstipasyon, bas agrisi,
yorgunluk, bas donmesi,
bayginlik

2.5. DISPARONI

Disparoni, cinsel iligki esnasinda veya 24 saat sonrasina kadar olan pelvik agri

olarak tanimlanir (39). Psikososyal veya organik kokenli olabilir. Genellikle bireyler

tarafindan bildirilmemesi nedeniyle disparoninin sikligini belirlemek oldukg¢a giictiir.

Kadilarin yaklasik %15°1 yasamlarinin bir doneminde disparoni yasayabilmekte, hatta

%1-2’sinde ise agr1 tedavi gerektirebilecek kadar siddetli olabilmektedir (7).
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Yiizevyel disparoni:

Vajen girisinde olustugunda giris disparoni adin1 alir ve vajinismus, enfeksiyon
ve iiretral sendrom gibi nedenleri vardir (43). Semptomlar; yanma, kasinma ve sizlama
tarzindadir ve kadinlar siklikla cinsel birlesme esnasinda patlama hissi duyarlar. Agr
tekrarlayicidir, perinenin herhangi bir alaninda hissedilebilir ve sadece sekstiel

uyarilarla degil, glinliikk yasamin her aninda ortaya ¢ikabilir (17, 34).

Yiizeyel disparoniye neden olan birden fazla faktér vardir. Ancak sebepleri
belirlemek zordur. Yiizeyel disparoninin etiyolojisinde; lokal travmalar, hymen
yirtiklar, labia majorlerin arka kisminda laserasyon, vulvitis, genital herpes, iiretritis,
atrofik vulvitis, vajenin yetersiz kayganlasmasi, siddet deneyimleme (simdi ya da
geemis ), uyarilma bozukluklari, yetersiz 6n sevisme, yetersiz kayganlasan kondomlarin
kullanilmasiyla olusan irritasyon, kondom kullananlarda lateks alerjisi, genital
yollardaki konjenital anomaliler (kalin hymen, vajinal septum gibi), liken sklerozis gibi

deri reaksiyonlari rol oynamaktadir (18, 43)

Derin Disparoni:

Genellikle organik nedenlerden kaynaklanan ve cinsel birlesme esnasinda olugan
pelvik agri olarak tanimlanir. Agri cinsel birlesme esnasinda, alt karin bolgesinde
yaygin olarak hissedilir. Bu durum yaygmdir ve PIH (Pelvik inflamatuar Hastalik),
herhangi bir jinekolojik, pelvik veya abdominal cerrahi, postoperatif adhezyonlar,
endometriozis, genital veya pelvik tiimorler, irritabl barsak sendromu, iiriner yol
enfeksiyonu, adneksiyal patoloji, kronik servisit, tiretral bozukluklar, over patolojileri,
uterusun retroversion pozisyonunda olmasi ve pelvik relaksasyon derin disparoniye

neden olabilir (88,93)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, Sakarya Biiyliksehir Belediyesi’'nde yasayan 15-49 yas grubu
kadinlarda kronik pelvik agrinin prevalansini, risk faktorlerini ve yasam kalitesine

etkisini belirlemek amaciyla kesitsel (cross-sectional) bir arastirma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Sakarya Il Saghk Miidiirliigii 2009 yili kayitlarindan elde
edilen verilere gore 15-49 yas grubunda 68880 kadin olusturdu (Bkz. Ek. 1).

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Sakarya Il Saglik Miidiirliigii 2009 yili kayitlarindan elde edilen verilere gore
15-49 yas grubunda 68880 kadin sayisina gore orneklem biiyiikliigii saptandi. Evreni
temsil edecek drneklem biiyiikligii; n= Nt? Pq / d* (N-1)+ t* Pq formiilii ile belirlendi.
Yurt disinda yapilan caligmalara gore kronik pelvik agrinin prevalansi %25.4 ile %14.7
arasinda degistigi icin olaymn goriilme siklig1 0.25 olarak alindi (8, 11, 45, 49). Buna

gore orneklem biiytikliigii:

P= incelenen olayin goriilme siklig1 olasiligi:0.25
N= Evrendeki birey sayis1:68.880

q= Incelenen olaym gériilmeme siklig1 olasilig1:0.75
t= ttablosundan saptanan teorik deger:1.96

d=0.02 (= sapma istenildigi i¢in)

n= Ornekleme alinacak birey sayisi: 1754 olarak bulundu.
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Sakarya il merkezinde toplam 16 adet saglik ocagi bulunmaktadir ve Il Saglik
Midiirliigi 2009 yili kayitlarindan elde edilen verilere gore bu ocaklara bagl bolgelerde
15-49 yas grubunda 68880 kadin yasamaktadir (Tablo 3.3.1) (Bkz. Ek. 1).

Tablo 3.3.1. Saghk Ocagi Bolgelerine Gore 15-49 Yas Grubu Kadin Niifusu

Saghk ocag 15- 49 yas grubu kadin niifusu
Budaklar Saglik Ocagi 1124
Yagcilar Halit Evin Saglik Ocag1 4099
Salmanli Saglik Ocagi 1022
Cokekler Saglik Ocagi 2676
Maltepe Saglik Ocagi 3607
Dr. Evrim Tiimbek Saglik Ocag1 5846
Ginegler Saglik Ocagi 2858
Tepekum Saglik Ocagi 5150
F.S Hizirtepe Saglik Ocagi 6860
Dr. A. Kadir Canik Saglik Ocagi 3278
Karaosman Saglik Ocagi 5689
Seker Saglik Ocagi 6187
Astra Zeneca Saglik Ocagi 3554
Karaman Saglik Ocagi 3620
Camili Saglik Ocag1 5057
Merkez Fatma Hanim Saglik Ocag1 8253
Toplam 68880
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Ormneklemin secilecegi bolgeler, Sakarya il merkezinde bulunan toplam 16 adet

saglik ocagi icerisinden kura yontemi ile segilen 3 tane saglik ocagi bolgesi olarak

belirlendi. Iki asamali tabakal1 drnekleme yapilarak, bu saglik ocag1 bolgelerinden niifus

ve yas grubu oranlarina gore “Biiyiikliige Oransal Se¢im” ile 6rnekleme alinacak birey

sayilari tespit edildi (Tablo 3.3.2, Tablo 3.3.3).

Tablo 3.3.2. Yerlesim Yerlerine Gore Orneklem Sayilar

Ornekleme alinacak saghk ocag bolgesi 15-49 Yas Grubu Ornekleme Alinacak
Kadin Sayisi Kadin Sayisi

Dr. Evrim Tiimbek Saglik Ocag1 5846 535

Camili Saglik Ocagi 5057 463

Merkez Fatma Hanim Saglik Ocag1 8253 756

Toplam 19156 1754

Tablo 3.3.3 Yas Gruplar1 ve Yerlesim Yerlerine Gore Orneklem Sayilar

YERLESIM YERLERI
Dr. Evrim Tiimbek Camili Merkez Fatma Hanim
YAS Saghk Ocag1 Saglik Ocag Saghk Ocag
GRUPLARI Kadin Ornekleme Kadin Ornekleme Kadin Ornekleme
sayisi alinacak sayisi alimacak sayisi alimacak
kadin sayisi kadin sayis1 kadin sayisi
15-19 718 67 535 49 1112 102
20-24 931 85 643 59 1185 109
25-29 977 89 1111 102 1415 129
30-34 822 75 911 83 1286 118
35-39 790 72 752 69 1204 110
40-44 818 75 572 52 1040 95
45-49 790 72 533 49 1011 93
Toplam 5846 535 5057 463 8253 756
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Orneklem Se¢me Kriterleri:

e Calismaya katilmay1 kabul etme,

e 15-49 yag arasinda olma,

e Son 12 ay igerisinde gebe olmama,

e Iletisim kurmay1 engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik rahatsizligmin

bulunmamasi.

3.4. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sakarya il merkezinde bulunan il Saglik Miidiirliigiine bagli Camili
Saglik Ocagi, Dr. Evrim Timbek Saglik Ocagi ve Fatma Hanim Saglik Ocagi
bolgelerinde gergeklestirilmistir. Sakarya il merkezinde toplam 16 adet saglik ocagi
bulunmaktadir. Fatma Hanim Saglik Ocagi, bu saglik ocaklar1 arasinda niifus biiyiikliik
orani olarak birinci sirada yer almakta, kirsal ve kentlesmis bdlgeleri bir arada
bulundurmaktadir. Fatma Hanim Saglik Ocagi’nda 6 doktor, 1 hemsire, 6 ebe, 1 tibbi
sekreter ve 2 temizlik personeli olmak iizere toplam 16 ¢aligan1 vardir. Saglik ocagina
gelen gilinliik ortalama hasta sayist 400, gebe sayis1 20 ve as1 sayist 25°dir. Camili
Saglik Ocagi, il merkezinde toplam 16 adet saglik ocagi i¢inde niifus biiyiikliik orani
olarak yedinci sirada yer almaktadir. Camili Saglik Ocagi’na baglh 3 adet koy
bulunmakta ve depremden sonra yeni yerlesim bolgesi olarak kabul edilen Yenikent
bolgesinin igerisinde yer almaktadir. Camili Saglik Ocagi’nda 2 hekim, 1 hemsire, 1
ebe, 1 temizlik personeli gorev almaktadir. Saglik ocagina gelen giinliik ortalama hasta
sayist 100, gebe sayist 7, as1 sayist ise 10’dur. Dr. Evrim Timbek Saglik Ocagi, il
merkezindeki saglik ocaklart iginde niifus biyiiklilk orani olarak dordiincii sirada yer
almakta ve kentlesmis bolgeleri icermektedir. Dr. Evrim Tiimbek Saglik Ocagi’nda 2
doktor, 2 ebe ve 1 temizlik personeli gorev almaktadir. Dr. Evrim Tiimbek Saglik Ocag:
ismi daha sonra “Cumhuriyet” olarak degistirilmistir. Sakarya ilinde 2010 yilinda
birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi uygulamasma gegildigi i¢in bu

saglik ocaklarinin ismi aile saglig1 merkezi olarak degismistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araclar

Verilerin toplanmasinda katilime1 bilgi formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi,
Mc-Gill Melzack Agr1 Soru Formu ve Gorsel Agr1 Skalasi kullanildi.

3.5.2 Katihme1 Bilgi Formu (Ek 2)

Calismanin verilerini elde etmek amaci ile arastirmaci tarafindan gelistirilen 71
sorudan olusan formdur. Literatiir bilgisi ve Uluslararast Kronik Pelvik Agr
Dernegi’nin KPA varligmi ve oOzelliklerini sorgulamak iizere hazirladigi soru
formundan yararlanilarak hazirlanan bu form ile arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri, genel saglik durumu ve aligkanliklari, obstetrik, menstrual ve
jinekolojik 6ykii, tiriner sistem ve gastrointestinal sistem 6zellikleri sorguland1 (39, 116,
117, 119). Demografik 6zellikleri belirlemeye yonelik olarak; yas, beden kitle indeksi,
medeni durum, c¢alisma ve egitim durumu, sosyal giivence varligi, gelir diizeyini
algilama durumu, aile tipi, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimi ile ilgili sorular yer
aldi. Genel saglik durumu ve aligkanlarmi belirlemek i¢in sigara kullanma, egzersiz
yapma, kronik hastalik durumu, ailedeki hastalik Oykiisii gibi durumlar sorgulandi.
Gilinde en az bir sigara igen sigara iciyor olarak kabul edildi. Egzersiz yapma
durumunda hi¢ egzersiz yapmadigini ifade edenler egzersiz yapmiyor olarak kabul
edildi. Obstetrik, menstrual ve jinekolojik Oykii boliimiinde kadmin gebelik sayisi,
herhangi bir dogumunda miidahale yapilma durumu, menars yasi, menapoza girme
durumu, son 6 ay icindeki adet sikligi, siiresi, diizeni ve kanama miktari, dismenore,
disparoni, lireme sistemi ile ilgili son 6 ay i¢indeki enfeksiyon belirtileri gibi sorulara
yer verildi. Miidahaleli dogum varligi kadinlarin en az bir dogumunda epizyotomi
acilmasi, vakum uygulanmasi veya sezaryen dogum olmasiyla belirlendi. Ayrica dogum
sonu kanama varligi kadinlarin kendi ifadeleriyle degerlendirildi. Adet sikligi; 21

giinden az, 22-28 giin arasinda, 29- 35 giin arasinda, 35 giinden fazla seg¢enekleriyle ve
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adet stiresi; 2- 3 giin, 4- 7 giin, 8 giin ve daha fazla segenekleriyle saptandi. Adet
donemlerindeki kanama miktar1 giinliik ortalama kullandiklar1 ped sayis1 sorgulanarak
az, orta ve ¢ok segenekleriyle belirlendi. Adet donemlerinde genellikle bel ve karin
agrist deneyimleyenler dismenore sikayeti var olarak kabul edildi. Disparoni durumu,
“Cinsel iliski esnasinda ya da sonraki 24 saat icerisinde agriniz oluyor mu?” sorusuyla
arastirildi. Urogenital sistem ve gastrointestinal sistem 6zelliklerinde ise; inkontinans
durumu, sik genital ve iiriner sistem enfeksiyonu, bobrek tasi, sik yasanan konstipasyon
ve diyare durumu, istahsizlik gibi risk faktorleri sorgulandi. Genital sistem ve idrar yolu
enfeksiyonu ayrica bobrek tasi varligi hekim tanisinin olmasiyla belirlendi. Urge
inkontinans; acil idrar yapma istegi, stres inkontinans; Oksiiriirken, hapsirirken ya da
giilerken idrar kacirma durumu ile, mikst inkontinans ise; her ikisinin varlig ile
belirlendi. Ayrica kronik pelvik agrinin varligi, baslama siiresi, saglik kurulusuna
bagvurma ve agr1 kesici alma durumu, agrinin siiresi, glinlik hayata etkisi, agriy1
siddetlendiren ve azaltan faktorler ve agr1 diizeyinin belirlenmesine iliskin sorular yer
aldi. Kadmlarin kafeinli icecek tiiketmeleri; giin icerisinde kahve, cay, kola i¢cme
durumlartyla sorgulandi. KPA’nin varligi Uluslararast Kronik Pelvik Agr1 Dernegi’nin
tanim1 olan “Siirekli ya da aralikli olarak goriilen ve en az 6 ay siireyle devam eden,
direk adet gorme ya da cinsel iligki ile baglantis1 bulunmayan alt karin ve kasik

bolgenizde agriniz var mi1?” sorusuyla saptandi (118).

3.5.3 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek 3)

Jenerik 6lgiit 6zelligine sahip bir kendini degerlendirme 6l¢egi olan Kisa Form-
36 Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (106). Tiirkce
giivenilirlik ve gecerlilik calismasi ise Kogyigit ve arkadaglari tarafindan yapilmistir.
SF-36 bir 6z-bildirim 6lgegidir ve fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, rol giigliikleri
(fiziksel ve emosyonel), ruhsal saglik, canlilik (vitalite), agr1 ve sagligin genel olarak
algilanmas1 gibi saghigin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Olgek 0 ila 100
arasinda degerlendirme saglamaktadir ve daha yiiksek puan daha iyi saghk diizeyini
gostermektedir. SF-36’nin Tiirk toplumu i¢in toplum norm degerleri Demiral ve

arkadaslari tarafindan belirlenmistir (12).
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SF-36 yasam kalitesi Olgegi; 36 sorudan ve sekiz alt dlgekten olusmakta ve
fiziksel ve mental 6zet saglik skoru elde edilmektedir. Ozet skorlarda sifir kotii saglig,
100 iyilik durumunu gostermektedir (47, 61, 62, 106). SF- 36 yasam kalitesi Ol¢egi,

sekiz boyutun 6l¢limiinii saglayan 36 maddeden olugsmaktadir.

1. Fiziksel fonksiyon; saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi (masa

itmek, poset tasimak, merdiven ¢ikmak, yiirimek gibi glinliik aktivitelerin etkilenmesi),

2. Sosyal fonksiyon; fiziksel ve duygusal nedenlerle sosyal aktivitelerin kisitlanmasi

(arkadaslarini ve akrabalarini ziyaret gibi),

3. Fiziksel rol fonksiyon; fiziksel saglik sorunlarina bagli rol kisithiliklar1 (¢aligma

saatleri ya da giinliik aktivitelerden kaynaklanan fiziksel saglik sorunlarina etkileri gibi),

4. Emosyonel rol fonksiyon; emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklar1 (¢calisma ya da

giinliik aktiviteler iizerine depresyon ya da anksiyete gibi emosyonel sorunlarin etkisi,

5. Mental saglik; psikolojik sikint1 ve 1yilik ile ilgili olarak genel mental saglik,

6. Zindelik (enerji, yorgunluk diizeyinin objektif degerlendirilmesi konusunda sorular

gibi),

7. Agri; agrinin siddeti ve ¢alisma giiciinii nasil etkiledigi,

8. Genel saglik anlayis1 (kendi sagligi konusunda hisleri).

Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut
agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, zindelik, genel saglik algist olmak iizere sekiz
alt skalada 36 soru igerir. Fiziksel komponent (Physical Component Scale, PCS) ve

mental komponent (Mental Component Scale, MCS) olmak tizere iki 6zet skalas1 vardir.
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Fiziksel komponent 6zet skalasi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrist ve genel
saglik alt skalalarindan, mental komponent 6zet skalasi ise; zindelik, sosyal fonksiyon,

emosyonel rol ve mental saglik alt skalalarindan olusur (100, 105).

Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta goz
onlinde bulundurulmaktadir. Alt 6lgekler sagligr 0-100 arasinda degerlendirir ve puan
yiikseldikge yasam kalitesinin iyi oldugu seklinde degerlendirilir. 0 kotii saglik
durumunu gosterirken 100 iyi saglik durumunu gosterir. Bedensel hastaligi olanlarda

yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmektedir (47).

SF 36 ile yapilacak yasam kalitesi arastirmalarinda her bir alt skala
puanlamasinin nasil yapilacagi Tablo 3.5.3.1 ve Tablo 3.5.3.9 arasinda gosterilmistir.
Tablo 3.5.3.10°da ise SF 36 6lceginin hesaplanmasi verilmistir. Biitlin basliklarin s6zel
icerikleri ve her bir baslikta kullanilan yanit secenekleri tablolarda ifade edilmistir;

boylece hangi baslik ve yanit seceneklerinin katildigina iligskin stiphe birakilmamustir.
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Tablo 3.5.3.1.Fiziksel Fonksiyon Bashklar: ve Puanlamasi

Bashklar
3a Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi biiyiik ¢caba
gerektiren aktiviteler

3b Bir masay1 ¢cekmek, elektrik siipiirgesini itmek gibi orta/hafif aktiviteler

3c Glinliik aligveriste alinanlari kaldirma veya tasima

3d Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

3e Merdivenle bir kat ¢ikma

3f Egilme veya diz ¢okme

39 Bir kilometreden fazla yiiriime

3h Birkag yliz metre yiiriime

3i Yiiz metre yiirlime

3j Banyo yapma veya giyinme
Puanlama
Yanit secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
Evet oldukc¢a 1 1
kisithyor
Evet biraz kisitliyor 2 2
Hayir hig 3 3
kisitlamiyor

Skala puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, eksik ya da
bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak
puanlanmistir. Ilk degerlendirme puanlari 6l¢ekte basilmis durumdadir.
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Tablo 3.5.3.2. Sosyal Fonksiyon Basliklar: ve Puanlamasi

Bashiklar
6 Son 4 hafta boyunca, bedensel ve ruhsal sagliginiz ailenizle,
arkadaslarinmizla, komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?
10 Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz

sosyal etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne
siklikta etkiledi?

6. Puanlama

Yanit secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama

Hic etkilemedi 1 1

Biraz etkiledi 2 2

Orta derecede 3 3

etkiledi

Oldukga etkiledi 4 4

Asirt etkiledi 5 5

10. Puanlama

Yanit secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama

Her zaman 1 1

Cogu zaman 2 2

Bazen 3 3

Nadiren 4 4

Hig¢bir zaman 5 5

Skala puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, eksik ya da
bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak
puanlanmustir. [k degerlendirme puanlar 6lgekte basilmis durumdadir.
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Tablo 3.5.3.3 Fiziksel islev Bashklar1 ve Puanlamasi

Bashklar
4a Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamani azalttimz mi?
4b Hedeflediginizden daha azin1 mi1 bagardiniz?
4c Is veya diger aktivitelerinizde kisitlama oldu mu?
4d Is veya diger aktiviteleri yapmakta zorlandiniz mi1?
Puanlama

Yanit segenekleri
Evet

Hayir

[k Degerlendirme Son Puanlama
1 0
2 1

Skala puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, eksik ya da
bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak
puanlanmistir. Ilk degerlendirme puanlar 6l¢ekte basilmis durumdadir.

Tablo 3.5.3.4. Mental islev Bashklar1 ve Puanlamasi

Bashklar
5a Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz m?
5b Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?
5cC Isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?
Puanlama

Yanit se¢enekleri
Evet

Hayir

[k Degerlendirme Son Puanlama
1 0
2 1

Skala puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, eksik ya da
bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak
puanlanmustir. [lk degerlendirme puanlar1 dlgekte basilmis durumdadir.
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Tablo 3.5.3.5. Mental Saghk Bashklar: ve Puanlamasi

Bashklar
9 Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
9c Hicbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi {izgiin hissettiniz mi?
ad Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?
% Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?
9h Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

9d, 9e ve 9h Puanlama

Yanit secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
Her zaman 1 6
Cogu zaman 2 5
Epeyce 3 4
Arada sirada 4 3
Cok ender 5 2
Hig¢bir zaman 6 1

9b, 9c ve 9e Puanlama

Yanit secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
Her zaman 1 1
Cogu zaman 2 2
Epeyce 3 3
Arada sirada 4 4
Cok ender 5 5
Higbir zaman 6 6

Skala puanlamasi: Baglik puanlarinin tamami hesaplanir, eksik ya da
bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak
puanlanmistir. I1k degerlendirme puanlari 6l¢ekte basilmis durumdadir.
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Tablo.3.5.3.6 Enerji (zindelik) / Yorgunluk Bashklar1 Puanlamasi

Bashiklar
%9a Tam enerjik hissettiniz
% Fazla enerjiniz vardi
9 Cok yorgun hissettiniz
9i Yorgun hissettiniz

9a ve 9e Puanlama

Yanit secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
Her zaman 1 6

Cogu zaman 2 5
Epeyce 3 4
Arada sirada 4 3

Cok ender 5 2
Hicbir zaman 6 1

9gve 9i Puanlama

Yanit secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
Her zaman 1 1

Cogu zaman 2 2
Epeyce 3 3
Arada sirada 4 4

Cok ender 5 5
Higbir zaman 6 6

Skala puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, eksik ya da

bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak
puanlanmustir. ilk degerlendirme puanlar1 dlgekte basilmis

durumdadir.
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Tablo 3.5.3.7. Agr1 Bashklar: ve Puanlamasi

Bashiklar

7 Son 4 hafta boyunca, ne kadar agriniz oldu

8 Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi ne kadar etkiledi
7 Puanlama
Yanit secenekleri Ik Degerlendirme Son Puanlama
Hig 1 6
Cok hafif 2 5
Hafif 3 4
Orta 4 3
Siddetli 5 2
Cok siddetli 6 1
8 Puanlama
Yanit secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
Hig etkilemedi 1 5
Biraz etkiledi 2 4
Orta derecede 3 3
etkiledi
Oldukga etkiledi 4 2
Asir etkiledi 5 1

Skala puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, eksik ya da
bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak
puanlanmistir. Ilk degerlendirme puanlar 6lgekte basilmis durumdadir.
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Tablo 3.5.3.8. Genel Saghk Anlayis1 Bashklari ve Puanlamasi

Bashklar
1 Genel olarak sagliginiz i¢in ne sdyleyebilirsiniz

1la Diger insanlardan daha fazla hastalanir gibiyim

11b Tamdigim diger insanlar kadar saglikliyim

1lc Sagligimin kotiiye gidecegini diisiiniiyorum

11d Sagligim mitkemmel
1 Puanlama
Yanit secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
Miikemmel 1 5
Cok iyi 2 4
Iyi 3 3
Orta 4 2
Koti 5 1
11a ve 11c Puanlama
Yanit secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
Kesinlikle dogru 1 1
Cogunlukla dogru 2 2
Bilmiyorum 3 3
Cok kere yanlig 4 4
Kesinlikle yanlig 5 5
11b ve 11d Puanlama
Yanit secenekleri [k Degerlendirme Son Puanlama
Kesinlikle dogru 1 1
Cogunlukla dogru 2 2
Bilmiyorum 3 3
Cok kere yanlig 4 4
Kesinlikle yanlig 5 5

Skala puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, eksik ya da

bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak

puanlanmustir. ik degerlendirme puanlar dlgekte basilmis durumdadar.
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Tablo 3.5.3.9. Gegen Y1l Siiresince Saghktaki Degismeler ve Puanlamasi1 Bashklar

Bashklar
2 Bir y1l dncesi ile karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi
nasil degerlendirirsiniz
Puanlama

Yanit segenekleri

Bir yil 6ncesine
gore ¢ok daha iyi

Bir yil 6ncesine
gore biraz daha 1yi

Bir yil 6ncesiyle
hemen hemen
aynt

Bir y1l dncesine
gore biraz daha
kot

Bir yil 6ncesinden
¢ok daha kot

Ik Degerlendirme Son Puanlama
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

Skala puanlamasi: Baslik puanlarinin tamami hesaplanir, eksik ya
da bos birakilan yanitlar varsa tamamlanir. Bu skala pozitif olarak
puanlanmistir. ik degerlendirme puanlar1 dlgekte basilmis
durumdadir.
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Tablo 3.5.3.10. SF 36 Ol¢eginin Puanlarinin Hesaplanmasi

SF 36 Alt Boyutlar En Diisiik Ham Puan Olas1 Ham Puan

Fiziksel fonksiyon: 10 20
3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3)

Fiziksel sorunlara bagli rol 0 4
kisitliligt: 4a+ 4b+4c+4d

Agr : 7+8 2 10
Sagligin genel olarak algilanmast: 5 20
1+11a+11b+11c+11d

Enerji, vitalite/yorgunluk(canlilik, 4 20

zindelik):9a+9e+9¢g+9i

Sosyal fonksiyon: 6+10 2 8

Emosyonel sorunlara bagli rol 0 3
kisitliligi: Sa+5b+5¢

Mental saglik: 9b+9¢+9d+9f+9h 5 25

Olgegin puaninin hesaplanmasi: Elde edilen ham puan — En diisiik ham puan x 100

Olas1 ham puan
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3.5.6. Mc Gill Melzack Agri Soru Formu (Ek 4)

Melzack ve Torgerson tarafindan gelistirilmis olan form, agriyr ¢ok boyutlu
olarak degerlendirir. Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF) agrinin niteliginin
degerlendirilmesinde onemlidir (63). Hastadan agrisin1 tanimlayan en yakin kelimeyi

secmesi istenir ve buna gore 100 {lizerinden puanlama yapilir;

e Hafif: 20 puan,

e Can sikici: 40 puan,

e Rahatsiz edici: 60 puan,

e Berbat: 80 puan,

e Cok siddetli: 100 puan (103).

Olgek; dort boliimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi,
tibbi tani-sorun, analjezik kullaniyor ise tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile
agrinin yeri, Ozelligi, zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici

bilgiler yer almaktadr.

e Birinci Boliim; Bu boliimde hastanin agrisinin yerini viicut semasi {izerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyor ise “D”, viicut ylizeyinde ise “Y”, hem

derinde hem de yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir.

e Jlkinci Boliim: Bu boliimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriyr degisik yonleri ile
tanimlayan 2-6 kelimeden olusmaktadir. Hastanin agrisma uyan kelime
kiimesini se¢mesi ve sectigi kiimenin i¢inde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi
istenmektedir. MASF’ nun ikinci boliimiinde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk
10’u agrinin duyusal boyutunu, sonraki bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise
degerlendirmeyi icerir. Geriye kalan son dort kiime agrimin gesitli yonlerini

gosteren kelimelerden olusmaktadir.
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e Uciincii Boliim: Bu boliimde agrinin zamanla iliskisi yer almaktadir. Agrinin
stirekliligi, siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime

gruplar1 vardir.

e Dordiincii Boliim: Bu boliimde ise agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif”
agrt ile “dayanmilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica
“yasanabilir=hedef agr1” olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi
veya rahatsiz olmadan yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alt1 soru

yer almaktadir (10, 31, 74).

3.5.7. Gorsel Kiyaslama Olcegi (Ek 5)

Gorsel kiyaslama 6lgegi (GKO); son derece basit, etkin, tekrarlanabilen ve
minimal ara¢ gerektiren bir agr1 siddeti 6l¢iim yontemidir. Klinik ve laboratuvar
kosullarinda agr1 siddetinin hizli bir sekilde dlgiilmesi istendigi durumlarda GKO’ye sik
basvurulur. GKO, horizontal veya vertikal olarak ¢izilmis; bir ucunda agrisizlik, diger
ucunda olabilecek en siddetli agri yazan 10cm. (100mm.) uzunlugunda bir ¢izgiden
olusur. GKO’de standardizasyonu saglamak amaciyla yapilan ¢aligmalarda, vertikal
kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlasildig: belirtilmistir (47). Hastaya bu ¢izgi
tizerinde agrisinin siddetine uyan yere bu ¢izgiyi kesecek sekilde bir isaret koymasi
sdylenir. En diisiik GKO diizeyinden hastani isaretine kadar olan mesafe bir cetvel ile

Ol¢iilerek cm veya mm cinsinden hastanin agr1 siddetinin sayisal indeksi elde edilir (9,

10, 97).
3.5.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Anket formunun 6n uygulamasi 15.03.2010-30.03.2010 tarihleri arasinda Camili
Saglik Ocagi’na poliklinik hizmeti almak icin basvuran 20 kisi ile gergeklestirildi. On

uygulama sonras1 anket formunda gerekli diizenlemeler yapildi ve forma son sekli

verildi.
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3. 5. 3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulanmasi 15.09.2010—15.10.2011 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce caligmanin amaci ile ilgili
bilgi i¢eren yazili onam formu kisilere okundu, kisilerin izinleri alindi. Veri toplama
formlar1 ev ziyaretleri yapilarak yiiz ylize goriisme yontemiyle dolduruldu. Veri toplama

asamasinda bir kisiyle goriisme ortalama 30 dakika siirdii.

3.5.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (versiyon 15.0)
istatistik paket programinda degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizleri i¢in Student
t testi, Ki- kare testi ve Backward Stepwise Logistik Regresyon Analizi kullanild.
Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 olarak kabul edildi.

3.5.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’na basvurulmus ve

2010/141, 2010/232 nolu etik kurul onay1 alinmistir (Bkz. EK 6).

Ayrica Camili Saglik Ocagi, Dr. Evrim Tiimbek Saglik Ocagi ve Fatma Hanim
Saglik Oca@ bolgesinde arastirma yapilabilmesi i¢in de Sakarya 11 Saglk
Midiirliigii’nden de gerekli izin alinmistir (Bkz. Ek 7).

Anket formlar1 uygulanmadan Once arastirmaya katilacak kisilerden de yazili ve

sOzIi onam alind.
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4 BULGULAR

Tanimlayic1 kesitsel tipteki bu aragtirmanin calisma grubunu 1765 kadin
olusturmustur. KPA’nin goriilme sikligini, risk faktorlerini, yasam kalitesine etkisini
belirlemeye yonelik yapilan bu ¢alismada arastirma bulgular1 tablo ve grafikler halinde

dort boliime ayrilarak sunulmustur.

Birinci béliimde; kadinlarin sosyo-demografik, genel saglik durumlar1 ve
aliskanliklari, obstetrik, menstrual ve jinekolojik 6zellikleri, KPA ile iligkili olabilecek
genital, iiriner ve gastrointestinal sistemle ilgili sikayetlerini sorgulayan bulgular yer
ald.

Ikinci béliimde; KPA’s1 bulunanlarda bu agriyla ilgili 6zelliklerin belirlenmesi,
Mc-Gill Agrt Soru Formu ve Gérsel Kiyaslama Olgegi degerlendirmesine iligkin

bulgular yer aldi.

Uciincii boliimde; calisma grubunda KPA’s1 olan ve olmayan kadinlarin sosyo-
demografik, genel saglik durumu ve aligkanliklari, obstetrik, menstrual ve jinekolojik
ozellikleri ile iriner sistem ve gastrointestinal sistem Ozelliklerine gore dagilimini

gosteren bulgulara yer verildi.

Dordiincii boliimde ise; KPA’nin yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendiren

bulgulara yer verildi.
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4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik, Genel Saghk Durumu ve Aliskanhklari,
Obstetrik, Menstrual ve Jinekolojik Ozellikleri, KPA Tle iliskili Olabilecek

Genital, Uriner ve Gastrointestinal Sistemle Tlgili Sikayetleri

Tablo 4.1.1° de kadinlarin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar
yer almaktadir. Calisma grubunu olusturan kadinlarin yaslar1 15-49 arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 31.54+9.50 yil idi. Kadinlarin %61.6’s1 evli, %33.1’inin de bekar
oldugu bulundu. Calismaya katilan kadinlarin 6grenim durumu incelendiginde
%58.6’s1min lise mezunu ve iizeri oldugu saptandi. Kadinlarin %67.5’inin ¢alismadigi,
%32.5’inin ise ¢alistigl, ¢alisan kadinlarin %66.1’inin de genellikle ayakta calistigi
belirlendi. Saglik giivencesi durumlari incelendiginde; kadinlarin neredeyse hepsinin
(%93.7) saglik giivencesinin (emekli sandigi, ssk, bag-kur, 6zel sigorta, yesil kart)
oldugu belirlendi. Kadinlarin %48.3’1i gelir durumunu dengeli olarak degerlendirdi.
Caligsmaya katilan kadinlarin %76.7’sinin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu, %66.2’sinin

de en uzun siire ile il merkezinde yasadigi bulundu.
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Tablo 4.1.1. Cahsma Grubunu Olusturan Kadinlarin Bazi Sesyo-Demografik Ozelliklerine
Iligkin Verilerin Dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler n %*
Yas grubu

15-19 220 125
20-24 255 144
25-29 320 18.1
30-34 279 15.8
35-39 254 144
40-44 223 12.6
45-49 214 121
Medeni durum

Evli 1088 61.6
Bekar 585 33.1
Dul 93 5.3
Ogrenim durumu

Okur- yazar 90 51
Ik ve ortaokul 641 36.3
Lise ve lizeri 1034 58.6
Calisma durumu

Caligiyor 574 32.5
Calismiyor 1191 67.5
**Calisma sekli (calisiyorsa)

Genellikle masa basinda oturarak 195 33.9
Genellikle ayakta 379 66.1
Saghk giivencesi olma durumu

Yok 111 6.3
Var 1654 93.7
Gelir durumu

Gelir gidere gore az 828 46.9
Gelir gidere gore dengeli 852 48.3
Gelir gidere gore yiiksek 85 4.8
Aile tipi

Cekirdek aile 1353 76.7
Genis aile 366 20.7
Pargalanmus aile 46 2.6
En uzun siire yasadig yerlesim birimi

11 merkezi 1169 66.2
fige ve koy 596 33.8
Toplam 1765 100.0

*Siitun toplamina gore ylizde alinmstir.
**Sadece ¢alisanlar gurubu (n=574) degerlendirilmistir.
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Tablo 4.1.2°de ¢alisma grubunu olusturan kadinlarin bazi aligkanliklarina ve
saglik problemrine iligkin verilerin dagilimi yer almaktadir. Calismaya katilan
kadinlarin %77.9°u sigara igmezken, %94.2°si alkol almadigimi belirtti. Kadinlarin
%94.4’1 giin igerisinde kafeinli igecek tiikettigini, %65.3’linlin de egzersiz yaptigi
saptandi. Kronik hastaligi olmayan kadinlarin orant %80.6, siirekli ila¢ kullandigini
ifade edenlerin orani ise %19.4’tii. Kadinlarin sadece %1.4’iiniin daha 6nce jinekolojik
ameliyat gecirdigi saptandi. Calisma grubundakilerin %92.0’sinde alerji varlig
olmadig1 belirlendi. Kadinlarin %96.4’li daha 6nce yaralanma ile sonuglanan kaza
gecirmedigini, %81.8’1 hi¢ antidepresan kullanmadigini ve %95.0’1 daha once fizik

tedavi gormedigini belirtti.
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Tablo 4.1.2. Calisma Grubunu Olusturan Kadinlarin Bazi Aliskanhklarina ve Saghk
Problemlerine Iliskin Verilerin Dagilhim

Bazi ahiskanliklar ve saghk problemleri n %*
Sigara icme durumu

Hay1r 1375 77.9
Evet 390 22.1
Alkol tiiketme durumu

Hayir 1662 94.2
Evet 103 5.8
Kafeinli icecek tiiketme durumu

Hay1r 98 5.6
Evet 1667 94.4
Egzersiz yapma durumu

Hayir 613 34.7
Evet 1152 65.3
Kronik hastalik durumu

Hayir 1422 80.6
Evet 343 194
ila¢ kullanma durumu

Hayir 1545 87.5
Evet 220 125
Daha once jinekolojik ameliyat gecirme durumu

Hayir 1549 87.7
Evet 216 12.3
Alerji varhgi

Hay1r 1624 92.0
Evet 141 8.0
Yaralanma ile sonu¢lanan kaza gecirme durumu

Hayir 1701 96.4
Evet 64 3.6
Antidepresan kullanma durumu

Hayir 1443 81.8
Evet 322 18.2
Fizik tedavi gorme

Hayir 1677 95.0
Evet 88 5.0
Toplam 1765 100.0

*Siitun toplamina gore ylizde alinmstir.
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Tablo 4.1.3°de ¢alisma grubunu olusturan kadinlarin bazi obstetrik 6zellikleri
yer almaktadir. Calisma grubundaki evli ve dul kadinlarin % 94.7’sinin daha 6nce en az
bir kere gebe kaldigi belirlendi. Kadmlarin %68.2’si hi¢ kiirtaj olmadigin1 belirtirken,
%73.0’1 hi¢ diisiik yapmadigini ifade etti. Normal vajinal dogum yapan kadinlarin
%43.1’inde dogum esnasinda epizyotomi, %3.7°sinde vakum uygulamasi yapildigi,
%2.7’sinde ise vajinal laserasyon gelismis oldugu saptandi. Caligma grubundakilerin
%26.3’1iniin sezeryan dogum yaptig1 bulundu. Kadinlarin %5.0’1nda ise dogum sonu

kanama oykiisii vardi.

Tablo 4.1.3. Calisma Grubunu Olusturan Kadinlarin Bazi Obstetrik Ozellikleri

** Baz1 obstetrik ozellikler n %*
Daha oénce gebe kalma durumu

Hayir 63 5.3
Evet 1117 94.7
Kiirtaj olma durumu

Hayir 805 68.2
Evet 375 31.8
Diisiik yapma durumu

Hayir 861 73.0
Evet 319 27.0
Dogumda epizyotomi acilma durumu

Hayir 671 56.9
Evet 509 43.1
Dogumda vakum uygulanmasi

Hayir 1036 96.3
Evet 44 3.7
Dogumda vajinal laserasyon gelisme durumu

Hayir 1048 97.3
Evet 32 2.7
Sezeryan olma durumu

Hay1r 870 73.7
Evet 310 26.3
Dogum sonu kanama gelisme durumu

Hayir 1121 95.0
Evet 59 5.0
Toplam 1180 100.0

*Siitun toplamina gore yiizde alinmustir.
** Bekarlar degerlendirme disinda birakilmistir. (n=1180)
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Tablo 4.1.4°de ¢alisma grubundaki kadinlarin bazi menstrual o6zellikleri yer
almaktadir. Kadinlarin menars yast ortalamast 12.97+£1.18 yil olarak bulundu.
Calismaya katilan kadinlarin sadece %8.4’iliniin menapoza girdigi belirlendi.
Arastirmadaki reprodiiktif ¢cagdaki kadinlarin %66.0°siin 22-28 giinde bir adet oldugu,
%75.4’tinlin adetlerinin diizenli oldugu, %72.9’unun adetlerinin 4-7 giin siirdigii ve
%69.5’inin  kanamasmin orta miktarda oldugu saptandi. Kadinlarin %>57.9’unun

dismenore yakinmasi vardi.

Tablo 4.1.4. Calisma Grubundaki Kadinlarin Bazi Menstrual Ozellikleri

Menstrual Ozellikler n %*
Menars yasi

<12 654 37.1
13-14 642 36.4
15 > 469 26.5
Menapoz durumu

Hayir 1617 91.6
Evet 148 8.4
**Adet sikhg (giin)

<21 138 8.5
22- 28 1067 66.0
29- 35 304 18.8
35> 108 6.7
**Adetlerin diizeni

Diizensiz 397 24.6
Diizenli 1220 75.4
**Adet kanama siiresi (giin)

<3 121 7.5
4-7 1179 72.9
8> 317 19.6
**Adet kanama miktar:

Az 131 8.1
Orta 1124 69.5
Cok 362 22.4
**Dismenore oykiisii

Yok 680 42.1
Var 937 57.9
Toplam 1765 100.0

*Siitun toplamina gore yiizde alinmustir.
** Sadece menapoza girmeyen grup (n=1617) degerlendirilmistir.
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Tablo 4.1.5’de ¢alisma grubundaki kadinlarin bazi jinekolojik ozellikleri yer
almaktadir. Son 6 ay igerisinde lireme sistemi ile ilgili sikayet ya da sikayetler
yasadigimni ifade eden kadinlarin (n=726) %75.2’si vajinal akinti, %38.2’si kasinti,
%2.9’u dis genital organlarinda sigil, %18.6’s1 ise genital bolgede agr1 sikayetinden
yakinmaktaydi. Vajinal akint1 sikayeti olan kadinlarin %41.3’i normal, %20.9’u sar1
yesilimsi, %15.2°si siit kesigi gibi, %13.0” sar1 renkli kotii kokulu, %9.5’i gri beyaz
renkli akintidan yakinmaktaydi. Son 6 ay icerisinde iireme organlarinda enfeksiyon
tanist alan kadinlarin oran1 %8.6 idi. Kontraseptif yontem olarak kadinlarin %21.3’i
rahim i¢i arag (RIA), %10.9’u ise tiip ligasyon kullandigimi belirtti. Kadinlarm
%22.4’tinde disparoni sikayeti vardi.
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Tablo 4.1.5. Calisma Grubundaki Kadinlarin Baz1 Jinekolojik Ozellikleri

Jinekolojik Ozellikler | n %>
Ureme sistemi ile ilgili sikayet yasama durumu

Hay1r 1039 58.9
Evet 726 41.1
**Vajinal akint1

Yok 180 24.8
Var 546 75.2
***Vajinal akintinin 6zelligi

Normal akinti 225 41.3
Sari- yesilimsi akinti 114 20.9
Siit kesigi gibi akinti 83 15.2
Sar1 renkli kotii kokulu akint 71 13.0
Gri- beyaz akinti 53 9.5
**Kasinti

Yok 449 61.8
Var 277 38.2
**Dis iireme organlarinda sigil

Yok 705 97.1
Var 21 2.9
**Genital bolgede agr

Yok 591 81.4
Var 135 18.6
Ureme organlarinda enfeksiyon tanisi

Yok 1613 91.4
Var 152 8.6
****RIA kullanim

Hayir 856 78.7
Evet 231 21.3
****Tiip ligasyon uygulanmasi

Hayir 968 89.1
Evet 119 10.9
****Disparoni varhgi

Yok 843 77.6
Var 244 22.4
Toplam 1765 100.0

*Siitun toplamina gore ylizde alinmstir.

**Sadece iireme sistemi ile ilgili sikayet yasayan grup (n=726) degerlendirilmistir.
*** Sadece vajinal akint1 sikayeti olan grup (n=546) degerlendirilmistir.

**** Sadece evli kadinlar (n= 1087) degerlendirilmistir.
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Tablo 4.1.6°da calisma grubundaki kadinlarin bazi iiriner sistem o6zellikleri yer
almaktadir. Kadinlarin %30.7’sinde triner inkontinans olmadigi, %3.2’sinde stres
inkontinans, %?31.2’sinde urge inkontinans, %34.8’inde mikst inkontinans oldugu
belirlendi. Calismaya katilan kadinlarin %35.4’{ sik idrar yolu enfeksiyonu, %5.2’si ise

bobrek tasi hastaligi gegirdigini ifade etti.

Tablo 4.1.6. Calisma Grubundaki Kadinlarin Bazi Uriner Sistem Ozellikleri

Uriner Sistem Ozellikleri ‘ n %*
Inkontinans varhg

Yok 542 30.7
Stres inkontinans 57 3.2
Urge inkontinans 551 31.2
Mikst inkontinans 615 34.8
Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirme durumu

Hayir 1141 64.6
Evet 624 35.4
Bobrek tas1 bulunma durumu

Yok 1074 94.8
Var 91 5.2
Toplam 1765 100.0

*Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

Tablo 4.1.7°de c¢alisma grubundaki kadinlarin bazi gastrointestinal sistem
ozellikleri yer almaktadir. Calismaya katilan kadinlarin %6.2°si1 ishal, %28.7’si kabizlik
sikayetini sik yasadigimi ifade etti. Kadimnlarin %6.9’unda diskida kan sikayeti oldugu
belirlendi. Kadinlarin 9%38.9’unda istahsizlik, %11.6’sinda bulanti kusma sikayeti
oldugu saptandi.
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Tablo 4.1.7. Calisma Grubundaki Kadinlarin Baz1 Gastrointestinal Sistem Ozellikleri

Gastrointestinal Sistem n %*
Ozellikleri

Ishal sikayeti

Yok 1656 93.8
Var 109 6.2
Kabizlik sikayeti

Yok 1259 71.3
Var 506 28.7
Diskida kan goriilmesi

Yok 1644 931
Var 121 6.9
Istahsizlik hissi

Yok 1644 61.1
Var 681 38.9
Bulant: - kusma sikayeti

Yok 1560 88.4
Var 205 11.6
Toplam 1765 100.0

*Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

Sekil 4.1.1’de ¢alisma grubundaki kadinlarin  KPA oranlarmmin  dagilimi
gosterilmektedir. KPA dagilimlarina bakildiginda; kadmlarin %12.2’sinde (n=216)
KPA sikayeti oldugu, %87.8’inde (n=1549) KPA sikayeti bulunmadig1 saptandi.

Kronik pelvik agr prevalansi

n=216
%12 .2

n=1549
%87.8

OKPA var BKPA yok

Sekil 4.1.1. KPA’nin dagilimi
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4.2. KPA’s1 Bulunanlarda Agriyla Tigili Ozelliklerin Belirlenmesi, Mc Gill Agri

Soru Formu ve Gorsel Kiyaslama Ol¢egi Degerlendirmesine fliskin Bulgular

KPA’s1 Bulunanlarda Agrivla ilgili Ozellikler

Sekil 4.2.1°de ¢alisma grubundaki kadinlarin KPA yasama siirelerinin dagilimi
gosterilmektedir. Kadinlarin KPA yasama siirelerine bakildiginda; ortalama agr1 siiresi
2.92+1.38 yil olarak bulundu. KPA’l1 kadmnlarin %38.4°1 son 6 ay-1 yil igerisinde,
%29.2°’s1 1-3 yil igerisinde, %32.4’1 ise 3 yildan daha fazla siiredir KPA’y1
yasadiklarini ifade etti.

KPA yasama siiresi

n=70

9632!h‘~\

Oé6ay-1yil
O1-3 yil
B 3yildan daha fazla

n=83
%38.4

n=63
%29.2

Sekil 4.2.1. Kadinlarin KPA Yasama Siireleri (n=216)

Tablo 4.2.1°de ¢alisma grubundaki kadinlarin KPA nedeniyle agr1 kesici ilag
kullanma durumlarina iliskin veriler yer almaktadir. Caligmaya katilan KPA’h
kadinlarin %56.0°1 agr1 kesici ilag kullanirken, %44.0’1min agr1 kesici ila¢ kullanmadig:

bulundu.
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Tablo 4.2.1. Cahsma Grubundaki Kadinlarin KPA Nedeniyle Agr1 Kesici fla¢ Kullanma

Durumlarina iliskin Verilerin Dagihmlari (n=216)

KPA nedeniyle agn Kesici ila¢ n %*
kullanma durumu

Hay1r 95 44.0
Evet 121 56.0
Toplam 216 100.0

*Siitun toplamina gore yiizde alinmustir.

Sekil 4.2.2°de calisma grubundaki kadinlarin KPA nedeniyle saglik kurulusuna
bagvurma durumlarmmin dagilimmma yer verilmistir. Kadinlarin %36.9’u  saglik

kurulusuna basvururken, %63.1’inin saglik kurulusuna bagvurmadigi saptandi.

Saglik kurulusuna basvurma durumu

n=78

%36.9
n=138 %63.1 ’

OEvet M Hayir

Sekil 4.2.2. Calisma Grubundaki Kadinlarin KPA Nedeniyle Saglik Kurulusuna Basvurma
Durumlar1 (n=216)

Sekil 4.2.3’de calisma grubundaki kadinlarin saglik kurulusuna basvurmama
nedenlerine iliskin verilerin dagilimina yer verilmistir. KPA’s1 olan kadinlarin saglik
kurulusuna bagvurmama nedenlerine bakildiginda; kadinlarin %35.5’1 ¢ekindiginden,
%23.9’u Onemsemediginden, %23.2°si firsat bulamadigindan, %17.4’li bir sorun

oldugunu bilmediginden dolay1 saglik kuruluslarina bagvurmadigimi bildirdi.
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saghk kurulusuna bagsvurmama nedenleri

1004

50- n=49

n=32
%23.2

6nemsemedim firsat bulamadim ¢ekindim bir sorun oldugunu
bilmiyordum

Sekil 4.2.3. Calisma Grubundaki Kadinlarin Saglik Kurulusuna Bagvurmama Nedenleri (n=138)

Sekil 4.2.4’de saglik kurulusuna basvuran kadinlarin sikayetinin azalma
durumlarma iliskin verilerin dagilimmma yer verilmistir. Kadinlarin %69.2’si

sikayetlerinde azalma oldugunu, %30.8’1 ise sikayetlerinde azalma olmadigini ifade etti.

Sikayetin azalma durumu

n=54
% 69.2

OEvet B Hayir

Sekil 4.2.4. Saglik Kurulusuna Basvuran Kadinlarin Sikayetinin Azalma Durumlari (n=78)
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Sekil 4.2.5de ¢alisma grubundaki kadinlarin KPA nedeniyle uyku problemi
yasama durumuna iligkin verilerin dagilimina yer verilmistir. Calismaya katilan KPA’l1
kadinlarin %69.0’1nin uyku problemi yasadigi, %31.0’mnin ise uyku probleminin

olmadig1 belirlendi.

Uyku problemi yagsama durumu

n=149
%69.0

OEvet B Hayir

Sekil 4.2.5. Calisma Grubundaki Kadinlarin KPA Nedeniyle Uyku Problemi Yasama Durumu
(n=216)

Mc Gill Agr1 Soru Formu Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.2°de KPA’li kadinlarda agrinin bulundugu bélgeye iliskin verilerin
dagilimi yer almaktadir. Bulgulara gore kadinlarin %25.0’1 pelvisin sag ve solunda
bacaklara yayilan, %?24.5°1 simfsispubis iizerinde, %?22.2’si pelvisin sag ve solunda,
%12.5’s1 pelvisin saginda, %8.8’1 pelvisin solunda, %5.5’1 belde ve %1.4’li sakral

bolgede agrisi oldugunu bildirdi.
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Tablo 4.2.2. KPA’li Kadinlarda Agrinin Bulundugu Bélgeye iliskin Verilerin Dagilim

Agrinin yeri n %*
Simfisispubis iizerinde 53 24.5
Pelvisin saginda 27 125
Pelvisin solunda 19 8.8
Pelvisin sag ve solunda 48 22.2
Pelvisin sag ve solunda 54 25.0
bacaklara yayilan

Belde 12 55
Sakral bolgede 3 14
Toplam 216 100.0

*Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

Tablo 4.2.3’de KPA’l1 kadinlarda agrinin derin ve yiizeyel hissedilmesine
iligkin verilerin dagilimina yer verilmektedir. Calismamizda kadinlarin %43.1°1 agrinin

yiizeyel, %56.9’u derin hissedildigini ifade etti.

Tablo 4.2.3. KPA’lh Kadinlarda Agrinin Derin ve Yiizeyel Hissedilmesine iliskin Verilerin
Dagilim

Agrinin nerde hissedildigi n %>
Derin 93 43.1
Yiizeyel 123 56.9
Toplam 216 100.0

*Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

Tablo 4.2.4’de KPA’l1 kadinlarin Mc Gill Agr1 Soru Formu’nda yer alan agri
niteligini tanimlayan ifadelerinin dagilimma yer verilmektedir. Duyusal boéliimde;
kadinlardan %31.9°u titreyen,%44.0’1 yansiyan, %25.0’1 diken diken, %42.6’s1 ¢ok
keskin, %39.4’1i kasilir tarzda, %46.8°1 c¢ekistirici, %38.4’1 sicaklik veren, %31.5°1
kasintili, %44.0’1 kiint, %32.9’u hassas oOzellikte agridan yakinmaktaydi. Algisal
boliimde; KPA’lh kadmlarin  %62.5’1 yorucu, %61.6’s1 tiksindirici, %41.2’s1
cezalandirici, %64.8’1 bigcare eden, degerlendirme béliimiinde; %39.8’1 usandiran,
diger boliimde ise; %42.6’s1 yayilan, %31.9’u uyusuklastiran, %43.1°1 iirperten ve

%35.2’s1 rahatsiz eden 6zellikte agrilar1 oldugunu ifade etti.
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Tablo 4.2.4. KPA’h Kadinlarin Mc Gill Agr1 Soru Formu’nda Yer Alan Agri Niteligini

Tamimlayan ifadelerinin Dagilim

DUYUSAL BOYUT
Grup ifade n %> Grup ifade n %*
No No
Pir pir eden 50 23.1 Cekistirici 101 46.8
Titreyen 69 31.9 6 [Sirikleyici 73 338
1
Carpan 45 20.8 Burkutucu 39 18.1
Zonklayan 21 9.7 Ifade segmeyen 3 1.3
Vuran 13 6.0 Sicaklik veren 83 38.4
Doven 16 7.4 Yakiyor gibi 64 29.6
Ifade se¢meyen 2 0.9 7 Haslaniyor gibi 34 15.7
Sigrayan 31 31.0 Daglayict 34 15.7
2 Yanstyan 44 44.0 Ifade secmeyen - -
Firlayan 25 25.0 Sizliyor gibi 63 29.2
Ifade segmeyen - - Kasintilt 68 31.5
Diken diken 54 25.0 8 Acitict 44 20.4
Oyuluyor gibi 52 24.1 Igne batar gibi 39 18.1
3 Deliyorlar gibi 51 23.6 Ifade segmeyen 2 0.9
Sis saplanir gibi 39 18.1 Kiint 95 44.0
Simsek ¢akar 20 9.3 Cildirtan 59 27.2
gibi
Ifade segmeyen - - 9 Yaralayici 22 10.2
Cok keskin 92 42.6 Sizlayan 20 9.3
4 Kesiliyor gibi 76 35.2 Yogun 20 9.3
Yirtilir gibi 48 22.2 Ifade segmeyen - -
Ifade segmeyen - - Hassas 71 32.9
Kemirici sanci 83 38.4 Gergin 60 27.8
Kasilir tarzda 85 39.4 10 Torpiileyen 53 24.5
> [Eiliyor gibi 48 222 Keskin 22 14.8
Ifade segmeyen - - Ifade segmeyen - -
Toplam 216 100.0 Toplam 216 100.0

*Siitun toplamina gore yiizde alinmustir.
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(Tablo.4.2.4’iin devami)

Agnn | Gru Ifade n %* | Agn Gru Ifade n %*
boyut | p No boyut | pNo
u u
Yorucu 135 | 625 Yayilan 92 42.6
11 | Tiiketici 81 375 Dagilan 7 35.6
Ifade secmeyen - - 17 | ige isleyen 35 16.2
Tiksindirici 133 | 616 Delen 12 5.6
12 | Bogucu 83 | 38.4 Ifade segmeyen | - -
Ifade segmeyen | - - Sikint1 verici 56 | 25.9
— Korku veren 80 37.0 Uyusuklagtiran 69 31.9
g 13 | Korkung 89 41.2 Hissizlestiren 24 111
8 Dehsetli 47 21.8 18 | Siiriikleyici 16 7.4
- Ifade segmeyen - - Sikistiric 45 20.8
é Cezalandirici 68 31.5 Yirtict 6 2.8
3 Bitap diistiriicii 65 30.1 5 ifade secmeyen - -
< 14 [ Dayanimaz 35 | 162 % Urperten 93 | 431
Siddetli 32 14.8 19 | Usiiten 81 375
Oldiiriicii 16 7.4 Donduran 41 19
Ifade secmeyen - - Ifade segmeyen | 1 0.5
Bigare eden 140 | 64.8 Stirekli 66 30.6
15 | Kor eden 73 33.8 Rahatsiz eden 76 35.2
Ifade segmeyen | 3 1.4 Bulanti veren 34 | 157
- Usandiran 86 | 39.8 20 | Istirap veren 14 6.5
= Sikintili 65 30.1 Berbat 21 9.7
E 16 | Perisan eden 32 14.8 Iskence eder 5 2.3
z tarzda
E Yogun 14 6.5 ifade secmeyen - -
5 Dayanilmaz 16 7.4 Toplam 216 | 100.0
)%3 Ifade segmeyen 3 1.4
= Toplam 216 | 100.0

*Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

agri boyut puanlarmin ortalamasi verilmektedir. Agrinin duyusal boyutu puan
ortalamasi 21.18+3.52, algisal boyutu puan ortalamasi 8.30+1.78, degerlendirme boyutu

puan ortalamasi1 2.04+1.24, diger boliimde puan ortalamasi 8.70+2.43, agriy1 tanimlayan

ifade puan ortalamasi toplamda 40.25+4.90 olarak saptandi.
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Tablo 4.2.5. KPA’h Kadinlarin Mc Gill Agr1 Soru Formu Agr1 Boyut Puan Ortalamalari

Agr1 boyutu X+ Sd
Duyusal boyut 21.184+3.52
Algisal boyut 8.30+1.78
Degerlendirme 2.04+1.24
Diger 8.70+£2.43
Agrty1 tamimlayan ifade puani 40.25+4.90

Tablo 4.2.6°da KPA’l1 kadinlarin Mc Gill Agri Soru Formuna gore agrilarinin
zamanla iligkisine yonelik bulgularin dagilimi yer almaktadir. Kadmlarin %67.1’inin
devamli, %49.6’smnin ritmik, %60.0’mnin genel agr1 ifadesini segtigi belirlendi. 1.
gruptan 13 kisi, 2. gruptan 13 kisi ve 3. gruptan ise 18 kisi agrisi ile ilgili herhangi bir

ifadeyi secmedi.

Tablo 4.2.6. KPA’h Kadinlarin Mc Gill Agri1 Soru Formuna Goére Agrilarinin Zamanla
fliskisine Yonelik Bulgularin Dagilim

ZAMAN n %*
N Devamli 145 67.1
a Kararli 46 21.3
o Sabit 12 5.6
- Ifade segmeyen 13 6.0
N Ritmik 107 49.6
2 Periyodik 73 33.8
o Aralikli 23 10.6
o Ifade segmeyen 13 6.0

Genel 110 60.0
> Anlik 61 28.2
] Gegici 27 12.5
® Ifade segmeyen 18 8.3

Toplam 216 100.0

*Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

77



Tablo 4.2.7°de KPA’l1 kadmnlarda agriy1 azaltan ve arttiran faktorlerin dagilimi
bulunmaktadir. Agriyr azaltan faktorler incelendiginde; kadinlarin %42.2°si sicak
uygulama, %31.0’1 ilag, %16.2°si istirahat, %10.6’s1 ise ila¢c ve istirahatten fayda
gordiiklerini ifade etti. Agriy1 arttiran faktorler incelendiginde ise; kadinlarin %34.3’1
soguk, %31.0’1 ayakta kalma, %25.4’1 stres ve %9.3’1i agir kaldirmanin agrilarini

arttirdigin belirtti.

Tablo 4.2.7. KPA’lh Kadinlarda Agriy1 Azaltan ve Arttiran Faktorlerin Dagilimi

n %*
Agny1 azaltan faktorler
flag 67 31.0
[stirahat 35 16.2
Sicak uygulama 91 42.2
Ilag ve istirahat 23 10.6
Agriy1 arttiran faktorler
Soguk 74 34.3
Agir kaldirmak 20 9.3
Ayakta kalmak 67 31.0
Stres 55 254
Toplam 216 100.0

*Siitun toplamina gore yiizde alinmustir.

Tablo 4.2.8’de g¢alisma grubundaki kadmlarin McGill Agr1 Soru Formu ve
Gorsel Kiyaslama Olgegine gore agri siddetine iliskin bulgularin dagilimma yer
verilmektedir. Kadinlarin Mc Gill Agr1 Soru Formuna goére agr1 siddeti puan ortalamasi
20.76+2.95 olarak belirlendi. KPA’l1 kadinlarda Gorsel Kiyaslama Olgegine (GKO)
gore agr1 siddeti puan ortalamasi 5.98+1.80 olarak bulundu.

Tablo 4.2.8. KPA’h Kadinlarda Mc Gill Agr1 Soru Formu ve Gérsel Kiyaslama Olgegine
Gore Agri Siddeti Puan Ortalamasi

Olcekler X+ Sd Min Max

Me Gill Agr 20.74£2.95 14.00 25.00
Olcegi
(min:6;maks:30)

Gorsel Kiyaslama 5.98+1.80 2.00 9.00
Olcegi
(min:0;maks:10cm)
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4.3. Cahsma Grubunda KPA’s1 Olan ve Olmayan Kadinlarin Sosyo-Demografik,
Genel Saghk Durumu ve Alskanhklari, Obstetrik, Menstrual ve Jinekolojik
Ozellikleri ile Uriner Sistem ve Gastrointestinal Sistem Ozelliklerine Géore

Dagilim

Calisma grubunda KPA’s1 olan ve olmayanlarin yas gruplarina gore dagilimi
Tablo 4.3.1°de verilmektir. Kadinlarin yaslar1 ve kronik pelvik agr arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (p<0.001). En fazla KPA orani %24.7 olarak 25-29 arasi
yas grubunda saptandi.

Tablo 4.3.1. Calisma Grubunda KPA’s1 Olan ve Olmayanlarin Yas Gruplarina
Gore Dagilimi

Kronik Pelvik Agn
Yas grubu Yok Var Toplam
n (%)* n (%)* n (%)**

15-19 212 (96.4) 8(3.6) 220 (12.5)
20-24 235 (92.2) 20 (7.8) 255 (14.4)
25-29 241 (75.3) 79 (24.7) 320 (18.1)
30-34 236 (84.6) 43 (15.4) 279 (15.8)
35-39 237 (93.3) 17 (6.7) 254 (14.4)
40-44 204 (91.5) 19 (8.5) 223 (12.6)
45-49 184 (86.0) 30 (14.0) 214 (12.1)
Toplam 1549 (87.8) 216 (12.2) 1765 (100.0)

*Satir toplamina gore,

X?=79.310; p=0.000

**Siitun toplamina gore ylizde alinmstir.

Tablo 4.3.2’de calisma grubunda KPA’s1 olan ve olmayanlarin bazi sosyo
demografik ozelliklere gore dagilimina yer verilmektedir. Kadinlarin medeni durumlari
ve Ogrenim diizeyleri ile KPA arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi
(p>0.05). Calismanin, kadinlarda KPA goriilme sikligini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttirdigi belirlendi (p<0.001). Kadinlarin c¢alisma sekilleri ve saglk
giivencelerinin olma durumlarn ile KPA arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (p>0.05). Kadinlarin gelir durumlarinin yiiksek olmasinin KPA sikligini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdigi bulundu (p<0.001). Kadinlarin yerlesim
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birimi olarak il merkezinde daha uzun siire yasamalarinin, KPA sikligini istatistiksel

olarak anlamli diizeyde arttirdig1 belirlendi (p<0.001).

Tablo 4.3.2. Cahsma Grubunda KPA’st1 Olan ve Olmayanlarin Bazi Sosyo
Demografik Ozelliklere Gore Dagihim

Bazi sosyo- Kronik Pelvik Agr1 Istatistiksel
demografik Yok Var Toplam analiz
ozellikler n (%)* n (%)* n (%)** X2 p
Medeni durumu

Evli 945 (86.9) 142 (13.1) 1088 (61.0)

Bekar 521 (89.1) 64 (10.9) 585 (33.1) 1.822;0.402
Dul 83 (89.2) 10 (10.8) 93 (5.9)

Ogrenim durumu

Okur- yazar 80 (88.9) 10 (11.1) 90 (5.1)

[k ve ortaokul 557 (86.9) 84 (13.1) 641 (36.3) 0.736; 0.692
Lise ve tizeri 912 (88.2) 122 (11.8) 1034 (58.6)

Calisma durumu

Calismiyor 1088 (91.4) 103 (8.6) 1191 (67.5)

Calisiyor 461 (80.3) 113 (19.7) 574 (32.5) 43.940; 0.000
***Cahsma sekli

Genellikle masa 157 (80.9) 38 (19.1) 195 (33.9)

basinda oturarak 0.086; 0.769
Genellikle ayakta 302 (79.9) 77 (20.1) 379 (66.1)

Saghk giivencesi olma durumu

Yok 98 (88.3) 13 (11.7) 111 (6.3)

Var 1451 (87.7) 203 (12.3) 1654 (93.7) 0.001; 0.980
Gelir diizeyi

Gelir gidere gore 59 (69.4) 26 (30.6) 85 (4.8)

yiiksek

Gelir gidere gore 789 (92.6) 63 (7.4) 852 (48.3) 48.178; 0.000
dengeli

Gelir gidere gore 701 (84.7) 127 (15.3) 828 (46.9)

az

Yerlesim birimi

Il merkezi 982 (84.0) 187 (16.0) 1169 (66.2) )

llge ve kdy 567 (95.1) 29 (4.9) 596 (33.8) 45.536; 0.000
Toplam 1549 (87.8) 216 (12.2) 1765 (100.0)

*Satir toplamina gore,

**Siitun toplamina gore yiizde almmustir.

*** Sadece calisanlar grubu (n=574) degerlendirilmistir.
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Tablo 4.3.3° de c¢alisma grubunda KPA’st olan ve olmayanlarin bazi
aliskanliklarina gore dagilimlar verilmektir. Kadinlarin sigara igmesinin, KPA sikligin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigi bulundu (p<0.05). Alkol kullanma, giin
igerisinde kafeinli icecek tiiketme ve egzersiz yapma durumlart ile KPA arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.3.3. Cahsma Grubunda KPA’s1 Olan ve Olmayanlarin Bazn
Ahskanhklarina Gore Dagilim
Kronik Pelvik Agr Istatistiksel

Baz .
ahiskanhklar Yok Var Toplam anzallz

n (%)* n (%)* n (%)** X5 p
Sigara icme durumu
Hayir 1218 (88.6) 157(11.4) 1375 (77.9)
Evet 331 (84.9) 69 (15.1) 1654 (22.1) 3.894; 0.048
Alkol tiiketme durumu
Hayir 1463 (88.0) 199 (12.0) 1662 (94.2) .
Evet 86 (83.5) 17 (16.5) 103 (5.8) 1.4%6;0,228
Kafeinli icecek tiiketme durumu
Hayir 87 (88.7) 21 (21.3) 98 (5.6)
Evet 1462 (87.7) 205 (12.3) 1667 (94.4) 0.024; 0.876
Egzersiz yapma durumu
Hayir 536 (87.4) 77 (12.6) 613 (34.7)
Evet 1013 (87.9) 139 (12.1) 1152 (65.3) 0.096; 0.762
Toplam 1549 (87.8) 216 (12.2) 1765 (100.0)

*Satir toplamina gore,

**Siitun toplamina gore yiizde alinmustir.

Tablo 4.3.4’de calisma grubunda KPA’s1 olan ve olmayanlarin bazi saglik
problemlerine gore dagilimina yer verilmektedir. Kadinlarin kronik hastaliginin olmasi
ile siirekli ilag kullaniminin KPA sikligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigt
saptand1 (p<0.001). Calismamizda kadinlarin beden kitle indeksleri ile KPA arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05). KPA’s1 olan kadinlarda alerjisi
olan ve fizik tedavi goren kadinlarin sikliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttig1 belirlendi (p<0.05). Yaralanma ile sonuglanan kaza gecirme ve antidepresan
kullaniminda KPA sikligimin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oranda arttig1

bulundu (p<0.001).
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Tablo 4.3.4. Cahsma Grubunda KPA’s1 Olan ve Olmayanlarin

Problemlerine Gore Dagilimi

Baz1 Saghk

. Kronik Pelvik Agr1 Istatistiksel
Baz1 saghk .
problemleri Yok Var Toplam anzallz

n (%)* n (%)* n (%)** X5 p

Kronik hastalig1 olma durumu
Hayir 1269 (89.2) 153 (10.8) 1422 (80.6)
Evet 280 (81.6) 63 (18.4) 343 (19.4) 14.892; 0.000
Siirekli ila¢c kullanma durumu
Hay1r 1378 (89.2) 167 (10.8) 1545 (87.5)
Evet 171 (77.7) 49 (22.3) 220 (12.5) 23.563; 0.000
Beden Kitle Indeksi
Zayif 77 (95.1) 4 (4.9) 81 (4.6)
Normal 788 (87.1) 117 (12.9) 905 (51.3) 5.440; 0.066
Kilolu 684 (87.8) 95 (12.2) 779 (44.1)
Alerji
Yok 1434 (88.3) 190 (11.7) 1624 (92.0) 4.878; 0.019
Var 115 (81.6) 26 (18.4) 141 (8.0)
Yaralanma ile sonu¢lanan kaza gecirme
Hayir 1506 (88.5) 195 (11.1) 1701 (96.4)
Evet 43 (67.5) 21 (32.8) 64 (3.6) 24.224; 0.000
Antidepresan kullanma
Hayir 1287 (89.2) 156 (10.8) 1443 (81.8)
Evet 262 (81.4) 60 (18.6) 322 (18.2) 15.000; 0.000
Fizik tedavi gorme
Hayir 1465 (87.4) 212 (12.6) 1677 (95.0)
Evet 84 (95.5) 4 (4.5) 88 (5.0) 4.377; 0.036
Toplam 1549 (87.8) 216 (12.2) 1765 (100.0)

*Satir toplamina gore,

**Siitun toplamina gore ylizde alinmustir.

Calisma grubunda KPA’s1 olan ve olmayanlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gére

dagilimina Tablo 4.3.5’de yer verilmektedir. Bulgulara gore, kadinlarin gebe kalma ve

kiiretaj olma durumlari ile KPA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi

(p>0.05). Calismamizda kadinlarin daha 6nce diisiik yapmis olmalarinin KPA sikligini

istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1 saptandi (p<0.01). KPA bulunma durumu

ile dogum esnasinda epizyotomi uygulanmasi ve sezaryen dogum yapma arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Dogum esnasinda vakum

uygulanmasinin KPA sikligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1 belirlendi
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(p<0.001). Kadinlarin obstetrik dykiisiinde vajinal laserasyon bulunmasi KPA sikligini

istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirmaktaydi (p<0.01). Dogum sonu kanamanin

KPA sikligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1 saptandi (p<0.05).

Tablo 4.3.5. Calisma Grubunda KPA’s1 Olan Ve Olmayanlarin Bazi Obstetrik
Ozelliklerine Gore Dagilim

Kronik Pelvik Agn Istatistiksel
Baz1 obstetrik Yok Var Toplam analiz
ozellikler n (%)* n (%)* n (%)** X% p
***PDaha once gebe kalma durumu
Hayir 58 (92.1) 5(7.9) 63 (5.3)
Evet 970 (87.0) 147 (13.0) 1117 (94.7) 1.022; 0.312
Kiiretaj olma durumu
Hayir 705 (87.6) 100 (12.4) 805 (68.2)
Evet 323 (86.1) 52 (13.3) 375 (31.8) 0.476; 0.490
Diisiik yapma durumu
Hayir 765 (88.9) 96 (11.1) 861(73.0)
Evet 263 (82.4) 56 (17.6) 319 (27.0) 8.509; 0.004
Epizyotomi a¢ilma durumu
Hayir 576 (85.8) 95 (14.2) 671 (56.9)
Evet 452 (88.8) 57 (11.2) 509 (43.1) 2.259; 0.133
Vakum uygulanma durumu
Hayir 1003 (88.3) 133 (11.7) 1136 (96.3)
Evet 25 (56.8) 19 (43.2) 44 (3.7) 34.640; 0.000
Sezaryen dogum yapma durumu
Hayir 763 (87.7) 107 (12.3) 870 (73.7)
Evet 265 (85.5) 45 (14.5) 310 (26.3) 1.001; 0.317
Vajinal laserasyon
Hayir 1007 (87.7) 141 (12.3) 1148 (97.3)
Evet 21 (65.6) 11 (34.4) 32 (2.7) 10.067; 0.002
Dogum sonu kanama
Hayir 982 (87.6) 139 (12.4) 1121 (95.0)
Evet 46 (78.0) 13 (22.0) 59 (5.0) 4.551; 0.033
Toplam 1549 (87.8) 216 (12.2) 1765 (100.0)

*Satir toplamina gore

**Siitun toplamina gore yiizde almmustir.

B

***Bekarlar degerlendirme diginda birakilmigtir. (n=1180)
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Sekil 4.3.1°de ¢alisma grubunda KPA’s1 olan ve olmayanlarin ilk adet yaslarina
gore dagilimina yer verilmektedir. ilk adet yasinm 12 ve altinda olmas1 KPA sikligini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirmaktadir (p<0.001).

ilk adet yasina gore kronik pelvik agri dagilimi

559 423
100 4 537 %91.7 %90.2

O KPA var
@ KPA yok

12 yas ve alti 13- 14 yas 15 yas ve uzeri

(X?=30.132; sd=1; p=0.000)
Sekil 4.3.1. Calisma Grubunda KPA’s1 Olan ve Olmayanlarin Ilk Adet Yaslarina Gore Dagilin

Tablo 4.3.6’da ¢alisgma grubunda KPA’s1 olan ve olmayanlarin bazi jinekolojik
ozelliklerine gore dagilimima yer verilmektedir. Calismamizda, menapoza girmenin
kadinlarda KPA sikligin1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigr saptandi
(p<0.01). Adet sikliginin 21 giinden az olmasi, kadinlarin adetlerinin diizensiz olmasi
ve adet kanamalarinin normalden uzun veya kisa siirmesi KPA sikligini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttirmaktadir (p<0.001). Kadinlarin adet donemlerindeki
kanama miktarinin ¢ok olmasinin da KPA sikligini istatistiksel olarak anlamh diizeyde
arttirdigl bulundu (p<0.01). Kadinlarda dismenore goriilmesi ve disparoni varligi KPA
sikligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirmaktadir (p<0.001). Kontraseptif
yontem olarak RIA veya tiip ligasyon kullanma durumlari ile KPA arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.3.6. Cahsma Grubunda KPA’s1 Olan ve Olmayanlarin Baz1 Jinekolojik
Ozelliklerine Gore Dagilim

Kronik Pelvik Agri Istatistiksel
Baz jinekolojik Yok Var Toplam analiz
ozellikler n (%)* n (%)* n (%)** X2: p
Menapoza girme durumu
Hayir 1429 (88.4) 188 (11.6) 1617 (91.6)
Evet 120 (80.5) 28 (19.5) 148 (8.4) 7.192; 0.007
***Adet sikhig (giin)
<21 92 (66.7) 46 (33.3) 138 (8.5)
22- 28 962 (90.2) 105 (9.8) 1067 (66.0)
29- 35 277 (91.1) 28 (8.9) 305 (18.8) 52.156; 0.000
35> 98 (91.7) 9(8.3) 107 (6.7)
***Adet diizeni
Hayir 327 (82.4) 71 (17.6) 398 (24.6)
Evet 1103 (90.4) 116 (9.6) 1219 (75.4) 18.942; 0.000
***Adet doneminin siiresi (giin)
<3 99 (81.8) 22 (18.2) 121 (7.5)
4-7 1073 (91.1) 107 (8.9) 1179 (72.9) 27.715; 0.000
8 > 257 (81.1) 60 (18.9) 317 (19.6)
***Adet donemlerindeki kanama miktari
Az 102 (77.9) 29 (22.1) 131 (8.1)
Orta 1009 (89.8) 115 (10.2) 1124 (69.5) 13.744: 0.001
Cok 319 (88.1) 43 (11.9) 362 (22.4)
Dismenore
Hayir 642 (94.4) 38 (5.6) 680 (42.1)
Evet 788 (84.1) 149 (15.9) 937 (57.9) 40.9837; 0.000
****RIA kullanimi
Hay1r 751 (87.7) 105 (12.3) 856 (78.7)
Evet 194 (84.1) 37 (15.9) 231 (21.3) 2.181;0.140
****Tiip ligasyon uygulamasi
Hayir 840(86.7) 128 (13.3) 968 (89.1)
Evet 106 (89.1) 13 (10.9) 119 (10.9) 0.343; 0.558
****Disparoni
Hayir 791 (93.8) 52 (6.2) 843 (77.6)
Evet 154 (63.1) 90 (36.9) 244 (22.4) 157.209; 0.000
Toplam 1549 (87.8) 216 (12.2) 1765 (100.0)

*Satir toplamina gore,

**S{itun toplamina gore yiizde alinmistir.
*#* Sadece menapoza girmeyen grup (n=1617) degerlendirilmistir.

**** Sadece evli kadinlar (n=1087) degerlendirilmistir.
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Tablo 4.3.7°de calisma grubunda KPA’s1 olan ve olmayanlarin son 6 ay

icerisinde ilireme sistemiyle ilgili sikayet yasama durumlarina gore dagilimi yer

almaktadir. Calismamizda kadinlarin son 6 ay igerisinde ilireme sistemine ait herhangi

bir sikayetinin olmamasi KPA sikligini istatistiksel olarak azaltmakta idi (p<0.001).

Vajinal akint1 ve genital bolgedeki agri varligi KPA sikligin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde arttirmaktadir (p<0.001). Kadinlarin dis genital organlarinda sigil bulunmasi ile

KPA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.3.7. Calisma Grubunda KPA’s1 Olan ve Olmayanlarin Son 6 Ay icerisinde Ureme

Sistemiyle Ilgili Sikayet Yasama Durumlaria Gére Dagilim

Kronik Pelvik Agri Istatistiksel
Ureme sistemiyle Yok Var Toplam analiz
ilgili sikayet n (%)* n (%)* n (%)** X% p
Herhangi bir sikayetin olmasi
Yok 955 (91.9) 84 (8.1) 1039 (58.9)
Var 594 (81.8) 132 (18.2) 726 (41.1) 40.568;0.000
Vajinal akinti durumu
Yok 1100 (90.2) 119 (9.8) 1219 (69.1)
Var 449 (82.2) 97 (17.8) 546 (30.9) 22.490; 0.000
Dis genital organlarinda sigil olmasi
Yok 1531 (87.8) 213 (12.2) 1744 (98.8)
Var 18 (85.7) 3(14.3) 21 (1.2) 0.079; 0.778
Genital bolgede agn sikayeti
Yok 1470 (90.2) 160 (9.8) 1630 (92.3) 113.465; 0.000
Var 79 (58.9) 56 (41.5) 135 (7.7)
Toplam 1549 (87.8) 216 (12.2) 1765 (100.0)

*Satir toplamina gore,

**Siitun toplamina gore ylizde alinmustir.

Sekil 4.3.2°de calisma grubundaki kadinlarin vajinal akinti karakterlerine gore

KPA dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin vajinal akinti1 karakterleri ile KPA arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski oldugu saptand1 (p<0.05)
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vajinal akinti karakterine gore kronik pelvik agri dagilimi

100,
29 20 w217  %29.6 9
%12.9 %175
0 -
normal sarl-  siit kesigi sar1 renkli gri- beyaz
yesilimsi gibi kotii
kokulu

(X?=10.714; sd=4; p=0.030)
Sekil 4.3.2. Calisma Grubundaki Kadinlarin Vajinal Akint1 Karakterlerine Gore KPA Dagilimi

Tablo 4.3.8’de ¢alisma grubunda KPA’si olan ve olmayanlarin tani konulan
jinekolojik hastalik durumlarina gore dagilimi yer almaktadir. Calismamizda kadinlarin
tan1 konulan herhangi bir jinekolojik hastaligi bulunmasinin KPA sikligini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttirdigi saptandi (p<0.001). Bulgulara gére endometriozis
varligi KPA sikligini arttirmaktadir (p<0.01). KPA goriilme orani, pelvik inflamatuar
hastalik, adenomyozis ve over kisti oldugu durumlarda daha yiiksek olarak belirlendi
(p<0.001). Jinekolojik operasyon gecirme durumunun, KPA’y1 arttirdigi bulundu
(p<0.01).
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Tablo 4.3.8. Cahisma Grubunda KPA’s1 Olan ve
Jinekolojik Hastallk Durumlarima Gore Dagilimi

Olmayanlarin Tam1 Konulan

. .. KPA Istatistiksel

Jinekolojik .
Yok Var Toplam analiz

hastahk n (%)* n (%)* n (%)** X% p
Herhangi bir hastaliin olmasi***
Yok 1303 (90.6) 135 (9.4) 1438 (81.5)
Var 246 (75.2) 81 (24.8) 327 (18.5) 58.696; 0.000
Endometriozis
Yok 1532 (88.1) 207 (11.9) 1739 (98.5)
Var 17 (65.4) 9 (34.6) 26 (1.5) 8.891; 0.003
Pelvik inflamatuar hastalik
Yok 1533 (88.6) 198 (11.4) 1731 (98.1)
Var 16 (47.1) 18(52.9) 34 (1.9 33.834; 0.000
Adenomyozis
Yok 1519 (88.6) 196 (11.4) 1715 (97.2)
Var 30 (60.0) 20(40.0) 50 (2.8) 34.314; 0.000
Over Kisti
Yok 1353 (89.2) 164 (10.8) 1517 (85.9)
Var 196 (79.0) 52(21.0) 248 (14.1) 20.474; 0.000
Jinekolojik operasyon gecirme durum
Hay1r 1532 (98.9) 17 (1.1) 1549 (87.7)
Evet 208 (96.3) 8 (3.7) 216 (12.3) 6.836; 0.007
Toplam 1549 (87.8) 216 (12.2) 1765 (100.0)

*Satir toplamina gore

B

**Siitun toplamina gore ylizde alinmustir.

***Genital sistem ile ilgili endometriozis, PID, adenomyozis, over kisti bulunan kadinlar1 kapsamaktadir.

Sekil 4.3.3’de c¢alisma grubundaki kadinlarin iriner inkontinans varligi ve

tiplerine gore KPA dagilimlar1 yer almaktadir. Uriner inkontinans varhigmm KPA

sikligint arttirdig@i  belirlendi (p<0.001). KPA oranimnin en ¢ok %28.1 ile stres

inkontinansta arttig1 saptandi.

88




Ui varhig: ve tiplerinegére KPA dagilimi
493 551
10011 o 464 %89.6

%84.2

50

OKPA var
B KPA yok

Ui yok Stres Urge Mikst
inkontinans  inkontinans  inkontinans

(X?=23.870; sd=3; p=0.000)

Sekil 4.3.3. Calisma Grubundaki Kadimnlarin Uriner inkontinans Varligi ve Tiplerine
Gore KPA Dagilimi

Tablo 4.3.9’da calisma grubunda KPA’s1 olan ve olmayanlarin bazi sistemik
rahatsizliklara gore dagilimi yer almaktadir. Sik ishal sikayeti yasayanlarda KPA
sikligmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 bulundu (p<0.01). Gastrointestinal
sistem sikayetlerinden kabizligin sik goriilmesi, digkida kan bulunmasi, bagirsak
hareketlerinde agr1 hissi, istahsizlik ve sik bulanti kusma sikayeti yasanmasi ile KPA
sikliginin artmakta oldugu saptandi (p<0.001). Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirme KPA
sikligim arttirirken (p<<0.001), bobrek tasmin bulunmasi durumu ile KPA arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.3.9. Cahsma Grubunda KPA’s1 Olan ve Olmayanlarin Baz1 Sistemik
Rahatsizliklara Gore Dagilimi

Sistemik Kronik Pelvik Agri Istatistiksel
rahatsizhklar Yok Var Toplam analiz

n (%)* n (%)* n (%)** X% p
Sik ishal gecirme
Yok 1465 (88.5) 191 (11.5) 1656 (93.8)
Var 84(77.1) 25 (22.9) 109 (6.2) 11.340; 0.001
Sik kabizlik gecirme
Yok 1134 (90.1) 125 (9.9) 1259 (71.3)
Var 415 (82.0) 91 (18.0) 506 (28.7) 21.808; 0.000
Diskida kan goriilmesi
Yok 1461 (88.9) 183 (11.1) 1644 (93.1)
Var 88 (72.7) 33(27.3) 121 (6.9) 25.858; 0.000
Bagirsak hareketlerinin agrili olmasi
Yok 1334 (91.1) 131 (8.9) 1465 (83.0)
Var 215 (71.7) 85(28.3) 300 (17.0) 87.180; 0.000
Istahsizhk
Yok 970 (90.7) 183 (9.3) 1644 (61.1)
Var 564 (82.8) 117 (17.2) 681 (38.9) 24.115; 0.000
Sik goriilen bulanti ve kusma sikayeti
Yok 1392 (89.2) 168 (10.8) 1153(88.4)
Var 157 (76.6) 48(23.4) 205 (11.6) 26.976; 0.000
Sik gecirilen idrar yolu enfeksiyonu
Hayir 1034 (90.6) 107 (9.4) 1141 (64.6)
Evet 515 (82.5) 109(17.5) 624 (35.4) 24.583; 0.000
Bobrek tasinin bulunmasi
Hayir 1471 (87.9) 203 (12.1) 1674 (94.8)
Evet 78 (85.7) 13 (14.3) 91 (5.2) 0.201; 0.654
Toplam 1549 (87.8) 216 (12.2) 1765 (100.0)

*Satir toplamina gore,
**Siitun toplamina gore ylizde alinmstir.
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KPA ile iliskili oldugu saptanan yas, sigara igme durumu, antidepresan kullanma

Oykist, diisiik Oykiisii, vajinal laserasyon Oykiisii, adet diizeni, dismenore varligi,

disparoni varligi, vajinal akinti karakteri, hekim tanili herhangi bir jinekolojik hastalik

varligi, iiriner inkontinans varligi, sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu dykiisii varligi

gibi degiskenlerle olusturulan Backward Stepwise Logistic Regresyon Analizi sonuglari

Tablo 4.3.10” da verilmistir.

Tablo 4.3.10. Lojistik Regresyon Analizine Gore KPA i¢in Onemli Bagimsiz Degiskenler

Degiskenler B SE? P OR" 9495 CI°

Sabit 4.186 1.406 0.003

Yas 0.017 0.040 0.665 0.983 0.909-1.063
Sigara icme durumu (referans: icmiyor)

igiyor | 0583 | 048 | 0230 1.792 | 0.691-4.646
Antidepresan kullanma oyKiisii (referans: yok)

Var | 0576 | 0517 | 0.265 1.779 | 0.646-4.901
Diisiik oyKkiisii (referans: yok)

Var | 0638 | 0481 | 0.185 1.893 | 0.737-4.862
Vajinal laserasyon oykiisii (referans: yok)

Var | 0121 | 0835 | 0.885 0.886 | 0.172-4.557
Adet diizeni (referans: diizenli)

Diizensiz | 1333 [ 038 |  0.001 3.793 [ 1.784-8.064
Dismenore (referans: yok)

Var | 1123 | 0487 | 0.021 3.075 | 1.183-7.900
Disparoni (referans: yok)

Var | 1.798 | 0415 |  0.000 6.038 [ 2.679-13.606
Vajinal akint1 karakteri (referans: normal)

Patolojik | 0192 [ 0421 | 0649 1.212 | 0.531-2.766
Hekim tanih herhangi bir jinekolojik hastahk (referans: yok)

Var | 1.010 [ 0418 | 0.016 2747 | 1.210-6.233
Uriner inkontinans (referans: yok)

Var | 0363 | 0519 | 0484 1.438 | 0.520-3.975
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (referans: yok)

Var | 0121 | 0442 | 0785 1.128 | 0.474-2.685

SE® Standard hata, OR” : Odd’s ratio, CI®: Giiven araligi
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4.4. Kronik Pelvik Agrimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Tablo 4.4.1’de KPA’st olan ve olmayan gruplarda SF-36 puan
ortalamalarinin dagilimina yer verilmektedir. KPA varliginin yasam kalitesinin mental
saglik alt alan1 hari¢ (p>0.05), diger tiim alt alanlarinda puan ortalamalarin1 istatistiksel
olarak anlamli diizeyde disiirdiigii belirlendi (p<0.001). KPA’s1 olanlarda yasam
kalitesi puanlarinin en diisiik oldugu alt boyut agri, en yiiksek oldugu boyut fiziksel rol
olarak bulundu. En fazla etkilenen alt boyutlar sirasiyla agri, fiziksel fonksiyon,

emosyonel rol, fiziksel rol, genel saglik algisi, zindelik ve sosyal fonksiyondu.

Tablo 4.4.1. KPA’s1 Olan ve Olmayan Gruplarda SF- 36 Puan Ortalamalarimin
Dagilhimi (n=1765)

Kronik Pelvik Agr )
Sf-36 Alt Gruplan Var Yok Istatistilfsel analiz
X + Sd X +Sd P
Fiziksel fonksiyon 67.08+24.62 86.67+15.83 15.726; 0.000
Sosyal fonksiyon 58.07+24.67 64.45+23.96 3.652; 0.000
Fiziksel rol 69.21+35.78 84.33+23.81 8.138; 0.000
Emosyonel rol 62.19+37.57 78.63+29.81 7.334; 0.000
Mental saghk 50.38+22.14 51.53+16.53 0.955:; 0.340
Zindelik 46.30+19.47 55.43+19.01 6.599; 0.000
Agn 44.48+23.20 68.72+22.99 14.454; 0.000
Genel saglik algisi 48.98+23.20 59.39+18.64 7.447; 0.000
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5. TARTISMA

5.1. KPA ile ilgili 6zelliklerin, Mc Gill Agr1 Soru Formu ve Gorsel Kiyaslama

Olcegi degerlendirmesine iliskin bulgularin tartisiimasi

Kadinlarda goriilen en yaygin medikal problemlerden biri olan kronik pelvik
agr1 (KPA) kadinlarin fiziksel ve mental sagligint olumsuz etkileyen bir hastalik degil,

bir semptom ya da semptom grubudur.

Calisma grubunda (n=15-49 yas arast 1765 kadin) KPA prevalans1 %12.2
(n=216) olarak bulundu (S$ekil 4.1.1). Tiirkiye’de KPA prevalansin1 belirlemeye yonelik
literatiire rastlanilmadi. Amerika’da Mathias ve arkadaslari tarafindan iireme ¢agindaki
5263 kadinla telefon goriismesiyle gerceklestirilen calismada kronik pelvik agri
prevalansi ¢alisma bulgumuzla benzer olarak %14.7 olarak bulunmustur. Bu bulgu
Amerika’da yaklasik 9.2 milyon kronik pelvik agri sikayeti olan kadinin bulundugunu
gostermektedir (59). Zondervan ve arkadaslarinin 2001 yilinda Ingiltere’de KPA
sikligint ve kadinlarin yasamlarina olan etkilerini belirlemek amaciyla 18-49 yas
grubundaki (n=3916) kadinlarda yaptiklar1 toplum tabanli g¢alisjmada KPA’ nin
prevalanst %24.0 olarak bildirilmistir (116). Yine Zondervan ve arkadaslar1 Ingiltere’de
birinci basamak saglik birimlerine bagvuran 15-73 yaglar1 arasindaki kadinlarda kronik
pelvik agrimin yillik prevalansimi 38/1000 olarak belirlemislerdir. Bu sonuca gore
KPA’nin migren (%2.1) ve astim (%3.7) gibi diger kronik hastaliklardan daha sik
goriildiigiinii ifade etmislerdir (114). Yeni Zelanda’da 18-50 yaslarinda 1160 kadinla
yapilan ¢alismada KPA’nin 3 aylik goriilme sikligi % 25.4 olarak saptanmistir (39).

Literatiir bulgularn ile karsilastirildiginda c¢alismamizda elde edilen KPA
prevalans degeri Mathias ve arkadaglarinin c¢alismasi disinda diger c¢alisma
sonuglarindan daha diisiiktiir. Bunun nedeni; ¢caligmalarin degisik toplumlarda yapilmasi
ve farkli arastirma metodolojilerinin kullanilmasiyla iliskili olabilir. Ayrica KPA
prevalans oranlarmin verildigi tilkelerdeki gelir diizeyinin tilkemizdeki gelir diizeyiyle

karsilastirildiginda daha yiiksek olmasi ve calisan kadin oraninin fazlaligi ile de
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aciklanabilir. Ciinkii ¢aligma bulgularimizda gelir diizeyi yliksek olan ve calisan

kadinlarda KPA prevalansinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.2).

Bu ¢alismada, kadinlarda KPA’nin baslangicindan bugiine kadar gegen ortalama
siire 2.92+1.38 yil idi. Kadmlarin %38.4’linlin son 6 ay-1 yil, %29.2’sinin 1-3 yil,
%32.4’linlin ise 3 yildan daha fazla siiredir KPA’y1 yasadiklar1 bulundu (Sekil 4.2.1) .
Benzer sekilde Howard FM ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da KPA’l1 kadmlarin
ortalama semptom siirelerinin 2.5 yil oldugu belirtilmistir (45). Demir’in yaptigi
calismada KPA yasama siiresi ortalama 2.6 yil olarak bulunmustur (27). KPA siiresi;
Ozgam’n yaptig1 ¢alismada kadinlarin %33.3’iinde 2 yildan daha uzun, Zondervan ve
arkadaglarinin ¢alismalarinda kadinlarin %32.9’unda 5 yil ve tizeri oldugu bulunmustur

(71, 116). Bu sonuglara gore ¢alisma bulgularimiz literatiire uygunluk gostermektedir.

Calismaya katilan KPA’li kadmlarin KPA nedeniyle agri kesici ilag alma
durumlarn sorgulandiginda; %56.0°1 agri kesici ilag kullanirken, %44.0’1inin agr1 kesici
ila¢ kullanmadigi bulundu (Tablo 4.2.1). Mathias ve arkadaslari tarafindan yapilan
calisgmada %56.0’1nin agr1 kesici kullandiklar: tespit edilmis olup bizim bulgularimizla
paralellik gostermektedir (59). Demir’in ¢aligmasinda pelvik agr1 nedeni ile kadinlarin
%77.3’iiniin agr1 kesici kullandiklari, Oz¢am’in yaptigi ¢aligmaya gore ise KPA’l1
kadinlarin %70’1 analjezik ve antibiyotiklerden olusan medikal tedavi aldiklar
saptanmustir (27, 71). Oz¢am ve Demir’in ¢alismasinda analjezik kullanan kadinlarin
oraninin fazla olmasi calisma gruplarinin hastaneye basvuran kadinlardan secilmis

olmastyla aciklanabilir.

Calismamizda KPA’li kadinlarin bu sorunlar1 nedeniyle saglik kurulusuna
bagvurma oram1  %36.1 idi (Sekil 4.2.2). Zondervan ve Kennedy'nin yaptigi
caligmalarda Ingiltere’de KPA nin baslangicindan 12. aya kadar olan siirede saglik
kurulusuna bagvuranlarin orami %27 iken, Yeni Zellanda’da bu oran %38 olarak
belirlenmistir (112, 40). Calisma bulgumuz literatiirle paralellik gostermekte olup,
kadinlarin KPA nedeniyle saghik kurulusuna bagvurma oranlarinin diisiik oldugunu

gostermektedir.
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KPA’s1 olan kadinlarin saglik kurulusuna bagvurmama nedenlerine bakildiginda;
kadinlarin  %35.5’1 c¢ekindiginden, %23.9’u Onemsemediginden, %?23.2°si firsat
bulamadigindan, %17.4’{ bir sorun oldugunu bilmediginden dolay: saglik kuruluslarina
bagsvurmadigimi  bildirdi  (Sekil 4.2.3). Bu veriler KPA konusunda kadinlarin
tutumlarinin ~ saglikli  olmadigini, bu sorunu yeterince Onemsemediklerini
gostermektedir. Ciddi sonuglar olabilecek bu sorunun énemsenmesi i¢in bilgilendirme

ve farkindalig1 arttirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nemlidir.

Saglik kurulusuna basvuran kadinlarin sadece %69.2°si sikayetlerinde azalma
oldugunu, %30.8’1 ise sikayetlerinde diizelme olmadigini ifade etti (Sekil 4.2.4). Bu
durumda tedavi siirecinde hasta takibinin stirekliligi 6nemli olup, tedavi sonuglarinin
izlenmesi ve hastanin tedavi siireci ile ilgili bilgilendirilmesi devamliligin saglanmasi

acisindan gereklilik géstermektedir.

Kronik agr1 uyku kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Arastirmamizda
KPA’l1 kadinlarin %69.0’min KPA ile iligkili uyku problemi yasadigi bulundu (Sekil
4.2.5). Benzer sekilde Nolan ve arkadaslar1 pelvik agrist olan 71 hastanin 51’inde
(%72.0) uyku bozukluklar1 oldugunu belirtmistir (67). Grace ve Zondervan’in yaptigi
caligmada da KPA’l1 hastalarin daha fazla uyku problemi yasadiklar bildirilmistir (40).

Calisma grubunda KPA’ln kadinlarda agrinin lokalize oldugu bolgeler
incelendiginde; en fazla pelvisin sag ve solunda yer alan ve bacaklara yayilan agri
%25.0 oraninda goriiliirken, %24.5 oraninda simfisis pubis {izerinde oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2.3). Bu bolgeleri sirasiyla pelvisin sag ve solu, pelvisin sadece
sag bolgesi, pelvisin sadece sol bolgesi, bel ve sakral bolge takip etmektedir. Demir’in
calismasinda, kadinlar farkli viicut bolgelerinde; kasigin her iki yaninda (saginda/
solunda), vulvada, simfisis pubis lizerinde, tiim karinda, sirt ve belde agr1 hissettiklerini
belirtmiglerdir (27). Gokyildiz Bayrak’in ¢alismasinda kadinlar pelvisin hem sag hem
de solunda, pelvisin yalniz sag ve yalniz solunda, simfisis pubis {izerinde, belde, sakral
bolgede, koksigeal bolgede ve gluteal bolgede agri hissettiklerini bildirmistir (37).

Calismamiz, diger calisma bulgularina benzer olup kadinlar viicudun hem 6n hem de
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arka tarafinda agridan yakinmislardir. Calismalarda agrinin lokalize oldugu boélgelerin
oranlarinin farklilik gdstermesi, c¢alisma grubunu olusturanlarda KPA ile iligkili

etyolojik nedenlerin degisik olmasi ile agiklanabilir.

KPA; somatik ve visseral agri tiplerine uyar. Visseral agrilar karin igi
organlardan gelen uyarilarla olusur. Yansiyan agri olarak ta bilinen visseral agri,
KPA’s1 olan kadinlarda giigsiizliige ve sosyal izolasyona neden olan agri formudur.
Somatik agrilar cilt, cilt alt1 dokular ve kaslardan gelen uyarilarla olusur. KPA
genellikle somatik agr tipindedir (40, 71). Calismamizda kadinlarin %56.9’unun agriy1
derin, %43.1’inin yiizeyel, hissettigi bulundu (Tablo 4.2.4). Bulgularimiza benzer bir
sekilde Gokyildiz Bayrak’in ¢calismasinda da kadinlarin agriyr genellikle (%75) derinde
hissettigi bulunmustur (37).

Literatiire gore KPA’da agrinin 6zelligi; keskin, agir, sizlama ya da kolik
tarzinda olabilir (15). KPA’I1 kadinlarin Mc Gill Agr1 Soru Formu’nda yer alan agri
niteligini tanimlayan ifadelerin dagilimima bakildiginda; duyusal bdliimde; kadinlardan
%31.9’u titreyen,%44.0°1 yanstyan, %?25.0’1 diken diken, %42.6’s1 ¢ok keskin, %39.4’1
kasilir tarzda, %46.8°1 ¢ekistirici, %38.4’1 sicaklik veren, %31.5’1 kasintili, %44.0°1
kiint, %32.9’u hassas oOzellikte agridan yakinmaktayd: (Tablo 4.2.5). Gokyildiz
Bayrak’in calismasinda duyusal boliimde; zonklayan (%58.3), yansiyan (%66.7), sis
saplanir gibi (%41.7), ¢cok keskin - kesilir ve yirtilir gibi (%33.3), kasilir tarzda (%50.0),
cekistirici (%75.0), yakiyor gibi (%58.3), sizliyor gibi (%25.0), sizlayan (%41.7) ve
gergin (%58.3) agr1 ifadeleri kullanilmigtir (37).

KPA’nin algisal boyutu incelendiginde; KPA’li kadinlarin 9%62.5’1 yorucu,
%61.6’s1 tiksindirici, %41.2°si cezalandirici, %64.8’1 bicare eden agri1 ifadelerini
kullandi(Tablo 4.2.5). Gokyildiz Bayrak’in caligmasinda algisal boliimde; yorucu
(%83.4), bogucu (%58.3), korku veren (%83.3), siddetli (%41.7) ve bicare eden
(%83.4) agridan bahsedilmistir (37).
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KPA’nin degerlendirme boyutunda kadinlarin %39.8°1 usandiran agridan sikayet
etti. Diger boliimde ise; %42.6°s1 yayilan, %31.9’u uyusuklastiran, %43.1°1 iirperten ve
%35.2’si rahatsiz eden Ozellikte agrilari oldugunu ifade etti (Tablo 4.2.5). Gokyildiz
Bayrak’in ¢alismasinda, degerlendirme bdliimiinde; %33.3’1i sikintili ve diger boliimde;
%66.7’si ige isleyen, %58.3’1 sikint1 verici, %83.371 lirperten ve %50.0°1 rahatsiz eden
agr1 ifadelerini kullanmistir (37).

Calisma grubundaki KPA’l1 kadinlarin Mc Gill Agri Soru Formu’na goére agri
boyut puanlarinin ortalamasi incelendiginde; agrinin duyusal boyutu puan ortalamasi
21.1843.52 olarak bulundu (Tablo 4.2.6). Gokyildiz Bayrak’in ¢alismasinda duyusal
boyut puan ortalamas1 23.16+4.13 olarak saptanmustir (37). Istek’in yaptig1 calismada
ise agrinin duyusal boyut puan ortalamasi 18.06 = 5.61 olarak bulunmustur (47).

Mc Gill Agr1 Soru Formu’na gore agrimin algisal boyutu puan ortalamasi
8.30+1.78 olarak belirlendi (Tablo 4.2.6). Gokyildiz Bayrak’in aragtirmasinda algisal
boyut ortalamas1 7.41+1.44 puan olarak belirlenmistir (37). Istek’in ¢alismasinda ise
algisal boyut puan ortalamasi 5.4342.30 olarak bulunmustur (47).

Calismamizda degerlendirme boyutu puan ortalamasi 2.04+1.24, diger boliimde
puan ortalamasi1 8.70+2.43 olarak saptandi (Tablo 4.2.6). Gokyildiz Bayrak’in yaptigi
calismada degerlendirme boyutu ortalamast 3.00+1.27 puan, diger bdlim puan
ortalamasi 10.2544.53 olarak belirlenmistir (37).

KPA’l1 kadinlarin agriy1 tanimlayan ifade puan ortalamasi toplamda 40.25+4.90
olarak saptandi (Tablo 4.2.6). Bulgularimiza benzer sekilde Gokyildiz Bayrak’in
calismasinda agriy1 ifade puani olarak toplamda 43.83+5.32 puan saptanmistir (37).

Kadinlarin McGill Agri Soru Formuna gore agrilarimin zamanla iligkisine
yonelik bulgular incelendiginde; kadinlarin %67.1’inin devamli, %49.6’sinin ritmik,
%60.0’min genel agr1 ifadesini sectigi belirlendi (Tablo 4.2.7). Kadinlarin KPA’y1

devamli, ritmik ve genel olarak belirtmeleri, bu agrinin her an kadinlar tarafindan
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hissedilmesine ve buna bagli olarak kadinlarin hayatinin bir pargasi oldugunu
gostermektedir. Ancak calisma bulgumuzun aksine Gokyildiz Bayrak’in ¢alismasinda
agrinin kararli, aralikli, gecici oldugundan bahsedilmistir (37). Gokyildiz Bayrak’in
calisma sonucuna gore de agrinin gecici ve buna bagl olarak da bag edilebilir nitelikte

oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

KPA’l1 kadinlarda agriy1 azaltan faktorler sorgulandiginda; kadinlarin %42.2si
sicak uygulama, %31.0°1 ilag, %16.2’si istirahat, %10.6’s1 ise ilag ve istirahatten fayda
gordiiklerini ifade etti (Tablo.4.2.8). Demir’in calismasinda agriy1r azaltmak icin
kadinlarin %50’sinin istirahat ettigi, %40.9’unun sicak uygulama, %29.5’inin masaj
yaptig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada agrinin giderilmesi igin ilag alimina bagvuran kadin
orant %27.3 olup daha disiiktiir (27). Gokyildiz Bayrak’in ¢alismasinda aragtirma
bulgumuzla paralel olarak kadinlarin agriy1 azaltmak icin en sik kullandig1 yontemlerin,
agrt kesici ilag almak (%50) ve sicak uygulama yapmak (%50) oldugu bulunmustur
(37). KPA’l1 kadinlarin agriyla bas etmede alternatif yaklasimlar aradigi gériilmiistir.
Mathias ve arkadaglari, kadinlarin %3’{inlin alternatif saglik bakim profesyonellerine
(akupunkturist, kriopraktdr vb.) gittigini, Van Balken ve arkadaslari, hastalarin
%355’inin akupunktur, aura-terapi ve sicak uygulama gibi alternatif yontemleri
kullandiklarini, Zondervan ve arkadaglari, kadinlarin %7.9’unun bir alternatif tip
terapistine (en sik bir homeopata), %16.7’sinin diger yontemleri kullandiklarinmi (sicak
uygulama, refleksoloji/ masaj, aloe vera/ papatya yagi ve aromaterapi) saptamistir (59,

99, 116).

Agniyr arttiran faktorler incelendiginde ise; kadinlarin %34.3’l soguga maruz
kalma, %31.0’1 ayakta kalma, %25.4’0 stres ve %9.3’t agir kaldirmanin agrilarim
arttirdigini belirtti (Tablo.4.2.8). Demir’in ¢alismasinda agriy1 en ¢ok (% 47.7) cinsel
iliskinin arttirdigi, bunu %38.6 ayakta durma, %29.5 mesane dolulugu, %22.7 egzersiz
ve %15.9 yiiriiyiisiin izledigi goriilmiistiir (27). Gokyildiz Bayrak’in ¢alismasinda ise
cinsel iliski, soguk, yorulma, uzun yiiriiylisler, ayakta durma, agir kaldirma ve
menstruasyonun kadinlarda pelvik agriyr arttirdigi belirlenmistir (37). Arastirma

bulgumuzdan farkli olarak diger calismalarda cinsel iliskinin agriy1 artiran ilk faktor
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olarak tanimlanmasinin nedeni; soru formumuzda agriyi arttiran faktorlerin agik uglu bir
soruyla belirlenmesinden kaynaklanabilir. Cinsel iliski faktorii bir secenek olarak
sunulmadigi i¢in, kadinlarin cinsel yasamlariyla ilgili konular1 ifade etmekten kagindig

diistiniilmektedir.

Calismamizda KPA’l1 kadinlarin Mc Gill Agr1 Soru Formuna gore agr1 siddeti
puan ortalamasi 20.76+£2.95 olarak belirlendi (Tablo 4.2.9). Gokyildiz Bayrak’in
calismasinda KPA’s1 olan kadinlarin agr1 siddeti puan ortalamasi 21.83+2.48 olarak
belirlenmistir (37). Bu calismada agri siddetinin daha fazla bulunmasinin nedeni;

calisma grubunun poliklinik hastalarindan olugmasiyla agiklanabilir.

Gorsel Kiyaslama Olgegine gore (GKO) agr siddeti puan ortalamas1 5.98+1.80
olarak bulundu (Tablo 4.2.9). Zondervan ve Grace’in yaptigi toplum tabanli ¢alismada
KPA’l1 kadinlarin GKO puan ortalamasi 4.3 olarak bulunmustur (39). Bu calismada
elde edilen deger c¢alisma bulgumuzdan daha diisiiktiir. Her iki ¢alismada da arastirma
gruplarindaki kadinlarin saglik kurumuna basvurma orani benzer olmasma karsin
(%36.1 ve %38.0), calisma grubumuzdaki kadinlarin agr1 siddeti puan ortalamalarinin
daha yiiksek bulunmasi, daha ge¢ donemlerde saglik yardimi aldiklarini ve saglik
kurumuna basvurduklarin diisiindiirmektedir. Gokyildiz Bayrak’in galismasinda GKO
puan ortalamas1 7.75+7.95, Istek’in calismasinda 8.38+1.32, Ozcam’in calismasinda
6.90+0.84, Van Balken ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada GKO puani ortalama 6.5
olarak belirlenmistir (37, 47, 71, 99). Bu calismalarda KPA’l1 kadinlarda agr1 siddeti
puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasinin sebebi, ¢calisma gruplarinin poliklinik

hastalarindan olugmasiyla agiklanabilir.

5.2. KPA’nin Risk Faktorlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan ¢aligmalarda, kadin i¢in sikinti yaratan KPA sorununun, iireme
doneminde ortaya cikan hormonal mekanizmadaki degisikler, cinsel aktivitenin
yogunlasmasi, menstrual siklus ve dogurganligin artis1 nedeniyle en fazla 30’1lu yaslarda

goriildiigii belirlenmistir (39, 54, 59, 116). Calismamizda kadinlarin yaslari ve kronik
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pelvik agr arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0.001). KPA siklig1
en fazla olarak %24.7 oraniyla 25-29 arasi yas grubunda, ikinci olarak %15.4 oraniyla
30-34 yas grubunda saptandi (Tablo 4.3.1). Yapilan lojistik regresyon analizi sonucuna
gore, yas KPA igin risk faktorii olmadigi bulundu (OR:0.983; p>0.05) (Tablo 4.3.10).
Mathias ve arkadaslar tarafindan Amerika’da yapilan ¢calismada KPA’l1 kadinlarin yas
ortalamas1 35.7+8.6 olarak saptanmistir (59). Zondervan ve arkadaslari Ingiltere’de
yaptig1 calismada KPA’nin %28 oraniyla en fazla 36-40 yaslar1 arasinda goriildiiglinii
bildirmistir (116). Grace ve Zondervan’in Yeni Zellanda’da yaptig1 calismada 30’lu
yaslarda bu yaslardan daha kiigiik ve daha biiyiik olanlardan daha yliksek oranda KPA
gorildigl belirtilmistir (39). Calismamiza paralel sekilde Howard FM ve arkadaslari
tarafindan Amerika’da yapilan bagka bir calismada da KPA’nin siklikla reproduktif
cagdaki ve 27-29 yas grubundaki kadinlar arasinda yaygin oldugu bildirilmistir (45).
Ulkemizde 44 hastanin &rnekleme alindigi Demir’in ¢alismasinda kadimlarin yas
ortalamas1 35.6+9.9; Istek’in calismasinda arastirma grubundaki kadinlarin yas
ortalamas1 38.814+5.40; Giiltash ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda yapilan
calismada 100 kadindan olusan arastirma popiilasyonunun yas ortalamas 38; Ozcam’in
yaptig1 calismada 30 kadindan olusan hasta popiilasyonunda yas ortalamasi 34.93+6.5
olarak tespit edilmistir (27, 33, 42, 71). Bu bulgular calisma sonucumuzu

desteklemektedir.

Calisma bulgularimiza gore kadinlarin medeni durumlart ve 6grenim diizeyleri
ile KPA arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmad: (p>0.05) (Tablo 4.3.2).
Mathias ve arkadaglar1 ile Zondervan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismalarda da
ogrenim diizeyi ile KPA arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (59, 115). Verit ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ¢alismamizin bulgularina benzer bir sekilde 6grenim

diizeyinin KPA goriilme sikligin etkilemedigi bulunmustur (101).

Arastirmamizda calisma durumunun, kadinlarda KPA goriilme sikligim
istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttirdigi belirlendi (p<0.001). Kadinlarin c¢alisma
sekilleri ve saglik giivencelerinin olma durumlari ile KPA arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3.2). istek ile Zondervan ve arkadaslari’nin
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calismalarinda kadinlarin ¢alisma durumlari ile KPA arasinda farklilik saptanmamistir
(47, 116). Arastirmamizda calisanlarda KPA sikliginin fazla bulunmasi, arastirma
grubunu olusturan kadinlarin ¢aligma kosullarmin daha ayrintili  incelenmesi

gerektirdigini diistindiirmektedir.

Kadimlarin gelir durumlarinin yiiksek olmasmin ve yerlesim birimi olarak il
merkezinde daha uzun siire yasamalarinin KPA sikligini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttirdigi bulundu (p<0.001) (Tablo 4.3.2). Bizim bulgumuzdan farkli olarak
iilkemizde ve farkli iilkelerde yapilan c¢aligmalarda sosyo ekonomik durum ile KPA
arasinda iliski bulunamamistir ( 37, 47, 59, 101, 115). Sosyo ekonomik diizeyin yiiksek
olmasi ve il merkezinde yagama KPA ile ilgili farkindalig1 artirabilecektir. Ayrica kirsal
alanda yasayan kadinlarin il merkezinde yasayanlara oranla; agri esiklerinin daha
yiiksek olmas1 ve bu nedenle diisiik siddetteki agrilar1 6nemsememeleri, il merkezinde
yasayan kadinlarda stres diizeyinin daha yiiksek olabilecegi ve yiiksek stres diizeyinin
KPA ig¢in bir risk faktorii olusu gibi nedenlerle gelir diizeyi yiiksek ve il merkezinde
yasayan kadinlarda KPA oraniin daha yiiksek bulundugu diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin sigara i¢gmesinin, KPA sikligini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttirdigr bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.3). Ancak olusturulan lojistik
regresyon modelinden elde edilen sonuglara gore, sigara igmenin KPA ic¢in risk faktorti
olmadig1 belirlendi (OR:1.792; p>0.05) (Tablo 4.3.10). Alkol kullanma, giin igerisinde
kafeinli igecek tiikketme ve egzersiz yapma durumlari ile KPA arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmad: (p>0.05) (Tablo 4.3.3). Istek’in ¢alismasinda sigara
icme ve alkol kullanma durumunun KPA goriilme sikligimi etkilemedigi belirtilmistir
(47). Calisma bulgumuza benzer sekilde sigara igmenin KPA ve bel agrilari i¢in risk
faktorii oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar c¢ogunluktadir (4, 53, 55). Yapilan
calismalarda sigara icen kisilerde, nikotin seviyesinde diigme meydana geldiginde, agri
uyaranlarinin daha erken algilandig1 ve agriya toleransin azaldigi bulunmustur (29, 77,

85)
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Kadinlarin kronik hastaliginin olmasi ile siirekli ila¢ kullanimimin KPA sikligin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigi saptandi (p<0.001) (Tablo 4.3.4). Ancak
Gokyildiz Bayrak ve Istek’in ¢alismalarinda saglik sorunlar1 ve siirekli ila¢ kullanma ile

KPA arasinda anlamli iliski bulunmamustir (37, 47).

Calismamizda kadinlarin beden kitle indeksleri ile KPA arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3.4). Benzer sekilde Demir’in
calismasinda da beden kitle indeksi ile KPA arasinda bir iliski bulunamamustir (27).
Ancak Latthe ve arkadaslarinin yaptig1 calismada beden kitle indeksinin diisiik olmasi

KPA igin bir risk faktorii olarak bulunmustur (55).

Allerjisi olan ve fizik tedavi goren kadinlarda KPA sikliginin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttig1 belirlendi (p<0.05). Ayrica yaralanma ile sonuglanan kaza
gecirme ve antidepresan kullaniminin da KPA sikligini istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oranda arttirdig1 bulundu (p<0.001) (Tablo 4.3.4). Lojistik regresyon analizine
gore de antidepresan kullanmanin KPA igin risk faktorii olmadigi saptandi (OR:1.779;
p>0.05) (Tablo 4.3.10). Fizik tedavi gérme ve yaralanma ile sonuglanan kazalarda, kas-
iskelet sisteminde olusan muhtemel problemlere bagli olarak KPA sikliginda artis
olmas1 beklenebilir. Fizik tedavi goren kadinlarin ¢ogunlugunun (%63.6) bel bdlgesi
sikayetleriyle baglantili bu tedaviyi gormiis olmasi diisiincemizi desteklemektedir.
Antidepresan kullanimi kadinlarda ruhsal problemlerin varlig: ile iliskili olup, KPA’nin
risk faktorleri arasinda ruhsal sorunlarin ve stres diizeyinin fazlaliginin yer aldig
literatlirde belirtilmektedir (92, 107). Bu veriler antidepresan kullanan kadinlarda KPA

goriilme sikliginin daha fazla olmasinin nedenini agiklamaktadir.

Kadimlarin gebe kalma, kiiretaj olma, epizyotomi uygulanmasi ve sezaryen
dogum yapma durumlar ile KPA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3.5). Mathias ve arkadaslar1 ile Zondervan ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismalarda da KPA’ll kadinlar ile aynmi yastaki agrisiz kadmnlar
arasinda gebelik ve dogum sayis1 bakimindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (59,

115). Demir’in ¢aligmasinda da ¢alismamiza benzer sekilde gebe kalma, kiiretaj olma,
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epizyotomi uygulanmasi ve sezaryen dogum ile KPA arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir (27).

Calismamizda kadinlarin obstetrik Oykiisiinde daha once disik yapmis
olmasmin (p<0.01), dogum esnasinda vakum uygulanmasi (p<0.001) ve vajinal
laserasyon gelismesinin (p<0.01), ayrica dogum sonu kanamanin (p<0.05) KPA
sikligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigi saptandi. Olusturulan lojistik
regresyon modelini gore de, kadinlarda diisiik ve vajinal laserasyon Oykiisii olmasinin
KPA i¢in risk faktorii olmadigr belirlendi (OR:1.893; p>0.05, OR: 0.886; p>0.05)
(Tablo 4.3.10). Demir’in ¢alismasinda kadinlarin dogum komplikasyonlar1 ile KPA
varligi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (27). Bu sonucun nedeni, Demir’in
calismasinda arastirma grubunu olusturan kadinlarda, dogum sonu komplikasyonu
olanlarin sayisinin smirli olmasiyla agiklanabilir. Latthe ve arkadaslar1 ile Reither ve
arkadaglarinin yaptig1 calismalarda ise arastirma bulgumuzla paralel olarak daha once

diisiik yapmig olmanin KPA goériilme oranini arttirdigi bulunmustur (55, 81).

Calisma bulgularimiza gore, ilk adet yasinin 12 ve altinda olmas1 KPA sikligini
istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttirmaktadir (p<0.001) (Sekil 4.3.1). Yapilan diger
caligmalarda da benzer sekilde erken menarsin KPA’da risk faktorii oldugu

belirtilmektedir (36, 55, 92).

Calismamizda, menapoza girmenin kadinlarda KPA sikligini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttirdigi saptandi (p<0.01) (Tablo 4.3.6). Istek’in galigmasinda
menapoz ile KPA arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak Latthe ve
arkadaslar1 ile Liddle ve Davies yaptiklar1 calismalarda menopaza giren kadinlarda
KPA sikliginin daha fazla goriildiigii bulunmustur (55, 57). Adet sikliginin 21 giinden
az olmasi, kadmlarin adetlerinin diizensiz olmasi ve adet kanamalarinin normalden
uzun veya kisa stirmesi (p<0.001) ve kanama miktarinin ¢ok olmasinin (p<0.01) KPA
sikligint istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirmaktadir (Tablo 4.3.6). Lojistik
regresyon analizine gore de, adetleri diizensiz olanlar KPA sikligim1i 3.793 kez

arttirmaktaydi (p<0.01) (Tablo 4.3.10). Literatiirde uzun sikluslar, siddetli ve diizensiz
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menstrual akis KPA’ya neden olan faktdrler arasinda yer almaktadir (55, 92).
Kontraseptif yontem olarak RIA veya tiip ligasyon kullanma durumlari ile KPA
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Kadinlarda
dismenore goriilmesi ve disparoni varligt KPA sikligini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttirmaktadir (p<0.001) (Tablo 4.3.6). Olusturulan lojistik regresyon
modelinden elde edilen sonuglara gore de, dismenore ve disparoni varligi KPA i¢in
onemli bir risk faktorii oldugu belirlendi (OR: 3.075; p<0.05; OR: 6.038; p<0.001)
(Tablo 4.3.10). Istek’in ¢alismasinda dismenore ve Oz¢am’in ¢alismasinda disparonin
KPA ile iligkisi saptanmig, dismenore ve disparonisi olan kadinlarda KPA siklig1 daha
yiiksek bulunmustur (47, 71). Yurt disinda yapilan g¢alismalarda da dismenore ve
disparoni ile KPA arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (39, 55, 115, 116).

Calismamizda kadinlarin son 6 ay igerisinde iireme sistemine ait herhangi bir
sikayetinin olmamas1 KPA sikligin1 istatistiksel olarak azaltmakta idi (p<0.001) (Tablo
4.3.7). Vajinal akinti1 ve genital bolgedeki agri varliginin KPA sikligini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttirdigi (p<0.001) ve dis genital organlarda sigil varligi ile
KPA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig belirlendi (p>0.05).
Kadmlarin vajinal akinti karakterleri ile KPA arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski oldugu saptandi (p<0.05) (Sekil 4.3.2). En fazla KPA orani sar1 renkli
kot kokulu akintist olanlarda goriildi. Bu durum; sart renkli koti kokulu vajinal
akitis1 olan kadmnlarin genital sisteminde enfeksiyon bulunmasi ve bu kadinlarda
enfeksiyon semptomu olarak KPA’nin goriilmesi seklinde agiklanabilir. Ancak yapilan
lojistik regresyon analizine gore, vajinal akinti karakterinin patolojik olmasinin KPA

icin risk faktorii olmadigi belirlendi (OR: 1.212; p>0.05) (Tablo 4.3.10).

Calismamizda kadinlarin tan1 konulan herhangi bir jinekolojik hastaligi
bulunmasinin KPA sikligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigi saptandi
(p<0.001) (Tablo 4.3.8). Lojistik regresyon analizine gére de, hekim tanili herhangi bir
jinekolojik hastalik varliginin KPA i¢in risk faktorii oldugu belirlendi (OR: 2.747;
p<0.05) (Tablo 4.3.10). Bu hastaliklardan endometriozis (p<0.01) ile pelvik inflamatuar
hastalik, adenomyozis ve over kisti (p<0.001) varligit KPA sikligin1 arttirmaktadir. Ayni
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sekilde genital organlarla ilgili operasyon gecirme durumu da KPA goriilme oranini
artirmaktadir (p<0.01). Calisma bulgularimiza paralel olarak KPA’si olan kadinlara
yapilan laparoskopilerde en sik karsilasilan 2 jinekopatoloji, endometriozis ve pelvik
adhezyon olarak bulunmustur. Diger jinekopatolojiler; PID, over kistleri, ovarian kalinti

sendromu, pelvik vaskiiler konjesyon sendromu, myoma uteridir (44, 45, 115).

Uriner inkontinans varligmin KPA sikligm arttirdigr belirlendi (p<0.001). KPA
oranmin en ¢ok %28.1 ile stres inkontinansta arttid1 saptand1 (Sekil 4.3.3). Uriner
inkontinans ve KPA’nin baz1 benzer risk faktorlerine (sigara kullanma, {iriner sistem
enfeksiyonlarr, menapoz, dogum esnasinda vakum uygulanmasi ) sahip olmasi
nedeniyle iiriner inkontinansi olanlarda KPA’nin daha sik goriildigi disiiniilmektedir
(73, 75). Olusturulan regresyon analizi sonuglarina gore ise, iriner inkontinans

varhiginin KPA i¢in risk faktorii olmadigi bulundu (OR: 1.438; p>0.05) (Tablo 4.3.10).

Calisma bulgularimiza gore sik ishal sikayeti yasayanlarda KPA sikliginin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi bulundu (p<0.01) (Tablo 4.3.9). Benzer
sekilde gastrointestinal sistem sikayetlerinden kabizligin sik goriilmesi, digkida kan
bulunmasi, bagirsak hareketlerinde agr1 hissi, istahsizlik ve sik bulant1 kusma sikayeti
yasanmas! ile KPA sikliginmn artmakta oldugu saptandi (p<0.001). Ishal ve kabizligin
stk goriilmesi irritabl bagirsak sendromunda goriillen bir durumdur, diskida kan
goriilmesi ise inflamatuar bagirsak hastaligmin semptomlarindandir. Irritabl bagirsak
sendromu ve inflamatuar bagirsak hastaligit KPA’nin gastrointestinal nedenleri arasinda
yer almaktadir (102, 108). Sik idrar yolu enfeksiyonu ge¢irme KPA sikligini arttirirken
(p<0.001), bobrek tasinin bulunmasi durumu ile KPA arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iligki bulunmadi (p>0.05). Yine ayn1 sekilde sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirmenin interstisyel sistitin nedeni ya da sonucu olmasi, interstisyel sistitin de
KPA’nin tirolojik nedenleri arasinda yer almasi, sik {iriner sistem enfeksiyonu gegiren
kadinlarda KPA’nin daha sik goriilmesini agiklamaktadir (26, 102). Ancak yapilan
lojistik regresyon analizinden elde edilen sonucglara gore, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu gegirmenin KPA ig¢in risk faktorii olmadigi saptandi (OR: 1.128; p>0.05)
(Tablo 4.3.10).
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5.3. Kronik Pelvik Agrimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

KPA kadinlarin yasam Kkalitesini etkileyen, fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlara neden olan yaygin bir problemdir. Yapilan ¢alismalarda bir¢ok kadinin
normal gilinlilk yasam aktivitelerinde agrinin yarattigi gerginlikten etkilendikleri ve

yasam kalitelerinin 6nemli oranda azaldig1 goriilmektedir (40, 109, 115).

Zondervan ve arkadaslarmin ingiltere’de  yaptiklar1  topluma  dayali
calismalarinda kadinlarin yaklasik %70°1 orta veya siddetli seviyede agri belirtmis,
%58’1 agrlarinin aktivitelerini  kisitladigini, %8.7°si analjezik almadan veya
dinlenmeden herhangi bir aktivite yapamadiklarini, %6.6’s1 evdeki islerini, %6.2’si
sosyal aktivitelerini ve %6.4’1i hareketlerini kisitlamak (ylirime ve hareket etme)
zorunda kaldiklarini, %1.9’u konsantrasyon gii¢liigii yasadiklarini, ve %33’0 dnceki 12

ay siiresince agr1 nedeniyle en az 1 giin ise gidemediklerini bildirmistir (115).

Grace ve Zondervan’in 1160 kadini igeren ¢alismalarinda, KPA’ nin kadinlarin
genel saglik durumlarn iizerine negatif etkiler yaptigi belirtilmistir. KPA’I1 hastalarin
daha fazla uyku problemi yasadiklari, yarisinda (%52.7) agr1 nedeniyle aktivitelerinin
olumsuz etkilendigi, analjezik almadan veya dinlenmeden herhangi bir aktivite
yapamadiklar1 (%12.2) ve hareketlerini kisitlamak (%14.3) (yliriime ve hareket etme)

zorunda kaldiklart goriilmistiir (40).

Calisma bulgularimiz literatiir bulgusuyla paralel olarak, KPA varliginin SF-36
yasam kalitesi 6lgeginin mental saglik alt alan1 hari¢ (p>0.05), diger tiim alt alanlarinda
puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde diislirdiigiinii gostermektedir
(p<0.001). Yasam Kkalitesinin en fazla etkilenen boyutunun agri alt boyutu oldugu
saptand1 (Tablo 4.4.1). Bu alt boyutu sirasiyla fiziksel fonksiyon, emosyonel rol,
fiziksel rol, genel saglik algisi, zindelik ve sosyal fonksiyon alt boyutlar1 izlemektedir.
Gokyildiz Bayrak ve Istek tarafindan yapilan, arastirma gruplarmn hastaneye bagvuran
KPA’l1 kadinlardan olustugu ¢alismalarda, SF-36 kullanilarak kadinlarin yagam kalitesi

belirlenmis, elde edilen puan ortalamalari calisma grubumuzda elde edilen puan
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ortalamalarina gore daha diistik olarak bulunmustur (37, 47). Bu aragtirmalarda ¢alisma
gruplariin hastaneye basvuran KPA’l1 kadinlardan olusmasi, sonuglardaki farkliligin

nedeni olarak aciklanabilir.

Calismada KPA’s1 olanlarda yasam kalitesinin en diisiik oldugu alt boyut
agr1, en yiiksek oldugu boyut fiziksel rol olarak bulundu. Calisma bulgumuzdan farkli
olarak Gokyildiz Bayrak’in ¢alismasinda yasam kalitesinin en diisiik oldugu alt boyut
fiziksel rol, en yiiksek bulunan alt boyut fiziksel fonksiyon olarak saptanmistir (37).
Istek’in calisma bulgulart ¢alisma bulgularimiza benzerlik gdstermekte olup,
calismamizda ikinci sirada en diisiik puan ortalamasinin elde edildigi alt boyut olan
emosyonel rol alani onlarin ¢alismalarinda ilk sirada bulunmustur. Calismamizda ikinci
sirada en yiiksek puanin elde edildigi fiziksel fonksiyon alt boyutu Istek’in caligmasinda
ilk sirada belirlenmistir (47). Bu bulgular KPA’nin kadimin yasamini en fazla agri

kaynakli olumsuz etkiledigini ve emosyonel sorunlara yol ac¢tigini gostermektedir.

Grace ve arkadaslari ile Zondervan ve arkadaslarinin SF-36 yasam kalitesi
Olcegini kullanarak yaptiklari toplum tabanli ¢alismalarda, KPA’l1 kadinlarin yasam
kalitesi fiziksel saglik bilesenleri (fiziksel rol, fiziksel fonksiyon, agri ve genel saglik
algis1) ve mental saglik bilesenleri (emosyonel rol, sosyal fonksiyon, zindelik ve mental
saglik) olarak iki boliimde degerlendirilmis; her iki calismada fiziksel saglik bilesenleri
puan ortalamalar1 sirasiyla 48.2+11 ve 47.3+9.2, mental saglik bilesenleri puan
ortalamalari sirasiyla 44.4+11.5 ve 45.2+12 olarak belirlenmistir (40, 115). Bu sonuglar;
fiziksel saglik bilesenleri puan ortalamalarinin mental saglik bilesenleri puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu ve yasam Kkalitesindeki fiziksel alan
parametrelerindeki etkilenmenin mental alan parametrelerine gore daha az oldugunu
gostermektedir. Calismamizda Grace ve Zondervan’in calisma bulgularina paralel
olarak KPA’l1 kadmlarin fiziksel saglik bilesenleri puan ortalamasi (57.44+19.42),
mental saglik bilesenleri puan ortalamasindan (54.23+17.78) daha yiiksek olup, her iki
alana ait ortalamalar daha yliksek bulunmustur. Calismamizda KPA’l1 kadinlarin yasam
kalitesi diizeylerinin farkli {ilkelerde yapilan calismalarla karsilagtirildiginda daha iyi

diizeyde bulunmasinin nedenleri; ¢aligmalarin farkli tlkelerde yapilmasi nedeniyle
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aragtirma gruplar1 arasinda sosyo-kiiltiirel ve etnik farkliliklarin bulunmasi, bu
farkliliklara bagl kisilerin saglik, hastalik ve agri algilamalarmin degismesi olarak

diistiniilebilinir.

Tiirkiye’de ise Gokyildiz Bayrak’in ¢alismasinda fiziksel saglik bilesenleri puan
ortalamas1 40.68+23.78, Istek’in calismasinda 52.64+14.22 olarak bulunmustur (37,
47). Mental saglik bilesenleri puan ortalamalar1 ise Gokyildiz Bayrak’in ¢alismasinda
40.67+23.59, Istek’in calismasinda 48.32+13.50 puan olarak bulunmustur (37, 47).
Calisma bulgumuzu iilkemizde yapilan ¢alismalarla karsilastirdigimizda ise, bu
calismalarda puan ortalamalarinin daha diisiik olmasi arastirmalarin poliklinige
basvuran hastalarda yapilmasiyla aciklanabilir. Arastirma bulgularimiza gore fiziksel
saglik bilesenleri puan ortalamasinin mental saglik bilesenleri puan ortalamasindan
yiiksek bulunmasi literatiir ile paralellik gostermekte olup, KPA’ nin kadinlarin mental
saglikla ilgili bilesenlerden olusan yasam kalitesini daha olumsuz etkiledigi

goriilmektedir (40, 47, 115).

Arastirmamizda fiziksel fonksiyon puan ortalamasi, KPA’s1 olmayan kadinlarda
86.67+£15.83 iken, KPA’li kadinlarda 67.084+24.62 olarak bulundu (Tablo 4.4.1).
KPA’nin fiziksel fonksiyon puan ortalamalarim istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistirdiigii belirlendi (p<0.001). KPA’l1 kadinlarin fiziksel fonksiyon puan ortalamalari
Gokyildiz Bayrak’in ¢alismasinda 54.58+23.88, Istek’in ¢alismasinda ise 46.87+26.38
olarak arastirma bulgumuzla karsilastirildiginda daha diisiik olarak bulunmustur (37,
47). Gilseren ve arkadaglarmin SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢egini kullanarak diyabet
hastalarinda yaptigi ¢aligmada ise ayni alana ait puan ortalamasi 70.8+£24.0 olarak
saptanmistir (41). Bu veriler saglik kurulusuna basvurmayan KPA’l1 kadinlarda
bagvuranlara gore fiziksel fonksiyonun daha az etkilenmis oldugunu, ayrica KPA’l1
kadinlarda diyabet hastalarina gore fiziksel fonksiyonun daha fazla kisitlandigini

gostermektedir.
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Calismamizda sosyal fonksiyon puan ortalamasi, KPA’s1 olmayan kadinlarda
64.45+23.96 iken, KPA’li kadinlarda 58.07+24.67 olarak saptandi (Tablo 4.4.1).
KPA’nin sosyal fonksiyon puan ortalamalarii istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiirdtigii bulundu (p<0.001). Akcal1 ve arkadaslarinin epilepsi hastalarinda yaptiklari
calismada ise sosyal fonksiyon puan ortalamasi 74.20+26.83 olarak bulunmustur (3).
Kurcer ve Ozbay’in koroner arter hastaligi olan bireylerde yaptiklari ¢aligmada, by-pass
olan hastalarda sosyal fonksiyon alani puan ortalamasi 46.2+8.9 olarak bulunmustur
(52). Diindar ve arkadaslarinin kronik bel agrili hastalarda yaptiklar1 ¢alismada ise ayni
alana ait puan ortalamasi 61.7+17.3 olarak belirlenmistir (30). Bu sonuglara gore, sosyal
fonksiyonun KPA’l1 kadinlarda epilepsili ve kronik bel agrili hastalara goére daha
olumsuz etkilendigi belirlenmistir. By-pass olan koroner arter hastalariyla

karsilastirildiginda ise daha az ekilendigi belirlenmistir.

Fiziksel rol puan ortalamasi, KPA’s1 olmayan kadinlarda 84.33+23.81 iken,
KPA’l1 kadinlarda 69.21+35.78 olarak belirlendi (Tablo 4.4.1). KPA’nin fiziksel rol
puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde diislirdiigli bulundu (p<0.001).
Soyyigit ve arkadaslarinin kronik obstriiktif akciger hastaligi olan kisilerde yaptigi
calismada, fiziksel rol puan ortalamasi 35+38 olarak bulunmustur (86). Major
depresyon bozuklugu olan hastalarda yapilan farkli bir ¢alismada fiziksel rol puan
ortalamasi 42.4+13.2 olarak belirlenmistir (12). Epilepsi hastalarinda ise puan
ortalamasi 65.47+36.04 olarak saptanmistir (3). Bu puan ortalamalarina gore, fiziksel
roliin en az KPA ve epilepside kisitlandigi, bunu major depresyon bozuklugu ve kronik

obstriiktif akciger hastaliginin takip ettigi goriilmektedir.

Emosyonel rol puan ortalamasi, KPA’s1 olmayanlarda 78.63+29.81 iken, KPA’s1
olanlarda 62.194+37.57 olarak saptandi (Tablo 4.4.1). KPA’nin emosyonel rol puan
ortalamalarin1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiirdiigii bulundu (p<0.001).
Aydemir ve arkadaslarinin major depresyon bozuklugu olan hastalarda yaptig
calismada emosyonel rol puan ortalamasi 33.5£13.3 olarak belirlenmistir (12).
Ozdemir’in iiriner inkontinans1 olan kadinlarda yapti1 ¢alismada emosyonel rol puan

ortalamasi 50.00+45.96 olarak bulunmustur (72). Diyabet hastalarindaki puan
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ortalamasi 63.2+43.7, kronik obstriiktif akciger hastalarinda ise 61+31 olarak
saptanmigtir (41, 86). Bu sonuglara gore, emosyonel rol en fazla major depresyon
bozuklugunda, daha sonra iiriner inkontinansi olanlarda kisitlanmistir. KPA, diyabet ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlarda emosyonel rol ile iligkili olumsuz etkilenme

benzer diizeylerde bulunmustur.

Calismamizda mental saglik puan ortalamasi KPA’s1 olmayanlarda 51.53£16.53,
KPA’s1 olanlarda 50.38422.14 olarak bulunmus ancak, mental saglik puan ortalamasi
KPA’s1 olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemigstir (p>0.05) (Tablo 4.4.1). Bulgular KPA nedeniyle mental sagligin
olumsuz etkilenmedigini gostermektedir. Bu alana iligkin puan ortalamasi, Gokyildiz
Bayrak’mn calismasinda 42.33+18.48, istek’in calismasinda ise 46.75+16.04 olarak
belirlenmistir (37, 47).

SF-36 yasam Xkalitesi Ol¢eginin zindelik alt alan puan ortalamasi, KPA’s1
olmayanlarda 55.43+19.01 iken, KPA’s1 olanlarda 46.30+19.47 olarak saptandi (Tablo
4.4.1). KPA’nin zindelik puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiirdiigii bulundu (p<0.001). Ozdemir’in iiriner inkontinansi olan kadimlarda yaptigi
calismada zindelik puan ortalamasi 45.90+12.57, kronik bel agris1 olanlarda yapilan
bagka bir ¢aligmadaysa 52.6+18.6 puan olarak bulunmustur (72, 30). Koroner arter
hastaligi olup stend takilmis olan hastalarda ise 39.0+5.1 olarak belirlenmistir (52).
KPA’s1 ve iriner inkontinansi olan kadmlarin yasam kalitesi Olgegi zindelik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi benzer olmasina karsin, kronik bel agrisi olan
hastalarda zindelik puani daha yiiksek bulunmustur. Koroner arter hastaligi olup stend

takilmis olan hastalarda sagligin zindelik boyutu daha fazla etkilenmistir.

Agr1 puan ortalamasi, KPA’s1 olmayan kadinlarda 68.724+22.99 puan, KPA’l1
kadinlarda 44.484+23.20 puan olarak belirlendi (Tablo 4.4.1). KPA’nin agri puan
ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiirdiigii saptandi (p<<0.001). Yazici
ve arkadaslarinin bel ve boyun agrisi sikayeti ile poliklinige basvuran hastalarda

yaptiklar1 ¢aligmada, boyun agrist olan kisilerde agr1 puan ortalamasi 38.6+17.9 olarak

110



bulunmustur (109). Diindar ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise, kronik bel agrisi
olan hastalarin agr1 alan1 puan ortalamasi 46.3+16.9 olarak belirlenmistir (30). KPA ve
kronik bel agrist olan hastalarin agri1 alanindan aldiklar1 puan ortalamasi benzer olup,
boyun agris1 olan hastalarin agr1 nedeniyle yasam kalitelerinin daha olumsuz etkilendigi

goriilmektedir.

Calismamizda genel saglik algis1 puan ortalamasi, KPA’s1 olmayan kadinlarda
59.39+18.64, KPA’l1 kadinlarda 48.98+23.20 olarak belirlendi (Tablo 4.4.1). KPA’nin
genel saglik algis1 puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiirdiigii
saptand1 (p<0.001). Gokyildiz Bayrak’in ¢alismasinda KPA’s1 olan kadinlarin genel
saglik algisindan aldiklar1 puan ortalamasi 48.58+13.20 olarak bulunmustur. Yazici ve
arkadaslarinin bel ve boyun agris1 olan hastalarda yaptiklari ¢aligmada, bel agris1 olan
kisilerden elde ettikleri genel saglik algis1 puan ortalamasi1 40.5+21.6 olarak saptanmistir
(109). Diindar ve arkadaslariin kronik bel agrisi olan hastalarda yaptiklar: ¢alismada
genel saglik algisi alaninin puan ortalamasi 42.5+14.5 olarak belirlenmistir (30). Genel
saglik algis1 puan ortalamasi; epilepsi hastalarinda 55.3+14.24, {iriner inkontinansi olan
hastalarda 40.68+16.07, diyabetlilerde ise 53.9+ 23.9 puan olarak saptanmustir (3, 30,
41). Bu sonuglara gore, arastirma bulgumuz Gokyildiz Bayrak’in ¢alisma sonucuyla
paralel olup, KPA’s1 olan kadinlardaki genel saglik algis1 puan ortalamalarinin benzer
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gére KPA’I1 kadinlarin genel saglik algilarinin;
bel agris1 ve iiriner inkontinansi olanlardan 1iyi, diyabeti ve epilepsi hastalig

olanlarlardan daha kotii oldugu soylenilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Sakarya il merkezindeki 15-49 yas grubu kadinlarda kronik pelvik agrinin
prevalansini, risk faktorlerini ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
bu calisma, yas ve bolgenin niifusu dikkate alinarak tabakali 6rnekleme yontemiyle
secilen 1765 kadin ile gergeklestirildi. Kadinlarin KPA ile ilgili oldugu diisiiniilen
sosyo-demografik, genel saglik durumu ve aligkanliklari, obstetrik-jinekolojik ve
menstrual Oykii, liriner sistem, gastrointestinal sistem ve kronik pelvik agn ile ilgili
ozelliklerini belirlemek icin literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen anket formu
kullanild1. Yasam kalitesinin diizeyi SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi ile agrinin 6zellikleri
McGill Melzack Agri Soru Formu (MASF) ve agrmin siddeti Gérsel Kiyaslama Olgegi
(GKO) kullanilarak belirlendi. Calismamizdan elde edilen sonuglar su sekilde

Ozetlenebilir;

e (alisma grubunu olusturan kadinlarin yaglar1 15-49 arasinda degismekte olup,

yas ortalamasi 31.54+9.50 yil idi (Tablo 4.1.1).

e (Calisma grubundakilerin %61.2’si evli, %67.5’1 ¢alismiyor, %93.7’si sosyal
giivenceye sahipti. Kadinlarin %48.3’iinlin gelir durumunu dengeli buldugu,
%158.6’s1n1n lise ve lizeri diizeyde egitim aldigi, %76.7 sinin ¢ekirdek aile tipine
sahip ve %66.2’sinin en uzun siire yasadigi yerlesim biriminin il merkezi oldugu

belirlendi (Tablo 4.1.1).

e Kadmlarin bazi saglik aligkanliklarma iligkin bulgular degerlendirildiginde;
kadinlarin %22.1’inin sigara igtigi, %5.8’inin alkol aldig1 belirlendi. Kadinlarin
%94.4’1 giin igerisinde kafeinli i¢egek tiikketmekteydi. Egzersiz yapma orani ise

%65.3 olarak bulundu (Tablo 4.1.2).
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Kadinlarin %19.4’tinlin kronik hastaliga sahip oldugu, %12.5’inin ise diizenli
ilag kullandig1 belirlendi. Kadmlarin %12.3’{iniin daha once jinekolojik bir
ameliyat gecirdigi, %.8.0’inda allerji bulundugu, %3.6’sinin daha once
yaralanma ile sonuglanan kaza gecirdigi, %5.0’nin fizik tedavi aldigi ve

%18.2’sinin antidepresan ilag kullandig1 saptandi (Tablo 4.1.2).

Calisma  grubunu  olusturan  kadmlarim  bazi  obstetrik  6zellikleri
degerlendirildiginde; kadinlarin %5.3’{i daha once hi¢ gebe kalmamisti. Daha
once kiirtaj olma durumu %31.8 iken, diisilk yapma durumu ise %27.0 idi.
Dogumda epizyotomi agilma durumu %43.1, vakum uygulanma durumu %3.7,
vajinal laserasyon gelisme durumu ise %2.7 idi. Kadmnlarin herhangi bir
dogumunda sezaryen operasyonuyla dogumun gergeklesmesi %26.3 olarak

bulundu. Dogum sonu kanama gelisme durumu %5.0 idi (Tablo 4.1.3).

Kadinlarin bazi menstrual 6zellikleri degerlendirildiginde; kadinlarin %37.1’inin
menars yast 12 yas ve alt1 idi. Menapoza girme durumu %8.4 olarak bulundu.
Kadinlarin %66.0’1nin adet sikligi 22-28 giin arasinda, %72.9’unun adet stiresi
4-7 giin arasinda, %69.5’inin kanamasi orta miktarda idi. Menstruasyon siklusu
kadinlarin =~ %24.6’sinda  diizensizdi. Kadmlarin  %57.9’u  dismenoreden

yakinmaktaydi (Tablo 4.1.4).

Arastirma  grubumuzdaki  kadinlarin = bazt  jinekolojik  Ozellikleri
degerlendirildiginde; lireme sistemi ile ilgili sikayet yasama oram1 %41.1 idi.
Bunlarin %75.2°s1 vajinal akintidan, %38.2’s1 kasintidan, %2.9’u dis genital
organlarinda bulunan sigilden, %18.6’s1 genital bolgedeki agridan sikayet
etmekteydi. Vajinal akintis1 olan kadinlarin %58.7’sinde akint1 6zelligi normal
akintidan farkliydi. Son 6 ay igerisinde iireme organlarinda enfeksiyon tanisi
alan kadinlarin oram1 %8.6 idi. Kadinlarin % 21.3’ii rahim i¢i arag (RIA),
%10.9’u ise tiip ligasyon kullandigini belirtti. Kadinlarin %22.4’iinde disparoni
sikayeti vardi (Tablo 4.1.5).
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Calismamizda kadinlarin bazi triner sistem 06zellikleri degerlendirildiginde;
Kadinlarin %30.7’sinde iiriner inkontinans sikayeti olmadigi belirlenirken,
%35.4’tinlin sik idrar yolu enfeksiyonu gegirdigi, %5.2’sinin de bobrek tasi
rahatsizliginin bulundugu belirlendi (Tablo 4.1.6).

Kadinlarin gastro-intestinal sistem o6zellikleri degerlendirildiginde; kadinlarin
%6.2°sinde ishal, %28.7’sinde kabizlik sikayetinin sik yasandigi, %6.9’unda
diskida kan bulundugu belirlendi. Kadinlarin %38.9°u istahsizlik, %11.6’s1
bulant1 kusma sikayeti yagsamaktaydi (Tablo 4.1.7).

Calismamiza katilan kadinlarda KPA prevalansi %12.2 olarak saptandi (Sekil
4.1.1). Bunlarin %38.4’liniin KPA sikayetini son 6ay-1 yildir yasadigi (Sekil
4.2.1), %56.0’inin KPA nedeniyle agr1 kesici ilag kullandigi (Tablo 4.2.1),
%36.1’inin  saglik kurulusuna basvurdugu (Sekil 4.2.2), %69.0’mnin uyku
problemi yasadigi (Sekil 4.2.5) bulundu. KPA nedeniyle saglik kurulusuna
bagvuran kadmlarin %69.2’sinin sikayetlerinin azaldigi belirlenirken (Sekil
4.2.4), saglik kurulusuna bagvurmayan kadinlarin %35.5’inin utanip ¢ekindigi
icin (jinekolojik muayeneden) saglik kurulusuna bagvurmadigi saptandi (Sekil
4.2.3).

KPA’li kadmnlarin Mc Gill Agri Soru Formu’na gore agrmin yeri
degerlendirildiginde; kadmlarin %25.0’1 pelvisin sag ve solunda bacaklara
yayilan agridan(Tablo 4.2.2), %56.9’u ise agrinin derinde hissedilmesinden
yakinmaktaydi (Tablo 4.2.3).

Calisma grubumuzdaki KPA’I kadinlarin Mc Gill Agr1 Soru Formu’nda yer
alan agr niteligini tanimlayan ifadeleri degerlendirildiginde; duygusal boliimde
kadinlarin  %42.6’s1 ¢ok keskin, algisal boliimde %64.8’1 bicare eden,
degerlendirme bolimiinde %39.8’i usandiran, diger boliimde ise %43.1%i

tirperten agr1 ifadesini segmisti (Tablo 4.2.4).
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KPA’lh1 kadinlarin Mc Gill Agr1 Soru Formu’na gore agri boyut puanlarinin
degerlendirildiginde; agrinin duyusal boyutu puan ortalamasi 21.18+3.52, algisal
boyutu puan ortalamasi 8.30+1.78, degerlendirme boyutu puan ortalamasi
2.04+1.24, diger boliimde puan ortalamasi 8.70+2.43 iken, agriyr tanimlayan
ifade puan ortalamasi toplamda 40.25+4.90 idi (Tablo 4.2.5).

KPA’l1 kadinlarin Mc Gill Agr1 Soru Formu’na gore agrilarinin zamanla iligkisi
degerlendirildiginde; kadinlarin %67.1’1 devamli, %49.6’s1 ritmik, %60.0°1
genel agri ifadesini segmisti (Tablo 4.2.6).

Mc Gill Agrt Soru Formu’nda yer alan KPA’li kadinlarin agrisint azaltan ve
arttiran faktorler degerlendirildiginde; kadinlarin %42.2’sinin sicak uygulama ile

agrinin azaldigi, %34.3’iinde sogugun agriy1 arttirdigi bulundu (Tablo 4.2.7).

Caligma grubundaki KPA’l1 kadinlarin agr siddeti Mc Gill Agr1 Soru Formu‘na
gbre 20.76+2.95 puan, Gorsel Kiyaslama Olgegine gore 5.98+1.80 puan idi
(Tablo.4.2.8).

Kadinlarin yaslar1 ve KPA, arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(p<0.001). En fazla KPA oranmi1 %24.7 olarak 25-29 arasi yas grubunda saptandi
(Tablo 4.3.1).

Kadinlarda ¢alisma durumunun, gelir durumlarinin yiiksek olmasinin, yerlesim
birimi olarak il merkezinde daha uzun siire yasamalarmin KPA sikligini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdigi bulunmasina karsin (p<0.001),
medeni durumlari, 6grenim diizeyleri, ¢alisma sekilleri, saglik giivencelerinin
olma durumlar1 ile KPA arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.3.2).
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Kadmlarin sigara igmesi KPA sikligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttirmaktaydi (p<0.05). Alkol kullanma, giin igerisinde kafeinli igecek tiiketme
ve egzersiz yapma durumlart ile KPA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.3.3).

Kadinlarin kronik hastaliginin olmasi ile siirekli ilag kullaniminin KPA sikligini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1r saptandi (p<0.001). Yine ayni
sekilde yaralanma ile sonuglanan kaza gecirme ve antidepresan kullaniminda
KPA sikligiin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi bulundu (p<0.001).
Alerjisi olan ve fizik tedavi goren kadinlarda KPA sikligr istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttig1 belirlendi (p<0.05). Ancak kadinlarin beden Kkitle
indeksleri ile KPA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 4.3.4).

Kadmlarin daha once diisiik yapmis olmalar1 ve dogum esnasinda vajinal
laserasyon gelismesi KPA sikligin1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttirmaktaydi (p<0.01). Dogum esnasinda vakum uygulanmasi ve dogum sonu
kanama KPA goriilme sikhigimi arttirdigi  belirlendi  (p<0.001), (p<0.05).
Kadinlarin gebe kalma, kiiretaj olma, dogum esnasinda epizyotomi uygulanmasi
ve sezaryen dogum yapma durumlart ile KPA arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3.5).

Calismamizda, ilk adet yasinin 12 ve altinda olmas1 KPA sikligini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttirmaktaydi (p<0.001). Menapoza girmenin
kadinlarda KPA sikligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigi saptandi
(p<0.01). Adet sikligimin 21 gilinden az olmasi, kadinlarin adetlerinin diizensiz
olmasi1 ve adet kanamalarinin normalden uzun veya kisa stirmesi KPA sikligini
istatistiksel ~ olarak anlamli  dlizeyde arttirmaktadir (p<0.001). Adet
donemlerindeki kanama miktarinin ¢ok olmasinin da KPA sikligini istatistiksel

olarak anlamli diizeyde arttirdigi bulundu (p<0.01). Kontraseptif yontem olarak
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RIA veya tiip ligasyon kullanma durumlari ile KPA arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktu (p>0.05) (Tablo 4.3.6).

Kadinlarda dismenore goriilmesi ve disparoni varligt KPA sikligini istatistiksel

olarak anlamli diizeyde arttirmaktaydi(p<0.001) (Tablo 4.3.6).

Caligmamizda kadinlarin son 6 ay igerisinde iireme sistemine ait herhangi bir
sikayetinin olmamas1 KPA sikligini istatistiksel olarak azaltmakta idi (p<0.001).
Vajinal akint1 ve genital bolgedeki agri varligt KPA sikligini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttirmaktayken (p<0.001), kadinlarin dig genital organlarinda
sigil bulunmasi ile KPA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu

(p>0.05) (Tablo 4.3.7).

Kadinlarin vajinal akinti karakterleri ile KPA arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski oldugu saptandi (p<0.05). En fazla KPA siklig1 %29.6 ile
sar1 renkli kotii kokulu vajinal akintida goriilmekteydi (Sekil 4.3.2).

Caligmamizda kadinlarin tan1 konulan herhangi bir jinekolojik hastalig
bulunmasinin KPA sikligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig:
saptand1  (p<0.001). KPA goriilme orani, pelvik inflamatuar hastalik,
adenomyozis ve over kisti oldugu durumlarda daha yiiksek olarak belirlendi
(p<0.001). Endometriozis varligi ile jinekolojik operasyon ge¢irme durumu

KPA sikligini1 arttirmaktaydi (p<<0.01) (Tablo 4.3.8).

Uriner inkontinans varliginin KPA sikligini arttirdigi belirlendi (p<0.001). KPA

orani en ¢ok %28.1 ile stres inkontinansta goriilmekteydi (Sekil 4.3.3).
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Sik ishal sikayeti yasayanlarda KPA sikliginin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artt1ig1 bulundu (p<0.01). Sik idrar yolu enfeksiyonu geg¢irme, kabizligin
stk gorlilmesi, diskida kan bulunmasi, bagirsak hareketlerinde agri hissi,
istahsizlik ve sik bulanti kusma sikayeti yasanmasi ile KPA sikliginin artmakta
oldugu saptandi(p<0.001). Boébrek tasinin bulunmasi durumu ile KPA arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3.9).

Kadinlarda adet diizensizligi, dismenore, disparoni ve hekim tanili herhangi bir
jinekolojik hastaligin olmas1 lojistik regresyon analizine gore, KPA icin risk

faktorii oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3.10).

KPA varligi, SF- 36 yasam kalitesi dlcegine gore mental saglik alt alan1 hari¢
(p>0.05), diger tiim alt alanlarinda puan ortalamalarini istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiirdiigii belirlendi (p<0.001) (Tablo 4.4.1).
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina ve literatlir bulgularina gore asagidaki 6nerilerde bulunuldu;

e KPA’ll kadinlarin saglik sorunlarina iligkin istatistiksel verilerin iilke genelini

temsil edebilmesi i¢in farkli bolgeleri temsil eden bilimsel c¢alismalarin

arttirilmasi ve daha ¢ok sayidaki KPA’l1 kadinda tekrarlanmasi 6nemlidir.

e Bulgularimiz KPA’l kadinlarin yasam kalitesinin énemli oranda etkilendigini

gostermektedir. Bu baglamda kadinlara yonelik KPA ile ilgili koruyucu saglik

hizmetleri kapsaminda egitim ¢alismalarinin yapilmasi, bu amacla seminer, kurs

ve konferans gibi egitim etkinliklerinin diizenlenmesi gerekmektedir.

o KPA ile ilgili egitim kurslarinin {ilkemizde olmadigi gercegi gbz Oniine

alindiginda ve 6rneklem grubumuzun yarisindan fazlasinin ev hanimi oldugu

diisiiniildiigiinde, basin-yayin organlarinda 6zellikle televizyon programlarinda

KPA Kkonusunda profesyonel kisiler tarafindan hazirlanan igeriklere yer

verilmelidir.

e KPA hastalarmin; jinekoloji polikliniklerinde uygun degerlendirme, tani ve

tedavi yontemlerinin belirlemesi amaciyla arastirmalar yapilmas: ve hastalarin

tedavilerinin  planlanmasinda  multidisipliner  yaklasimlarin  belirlenmesi

onemlidir.

e KPA’l kadinlarin yagam kalitesini en list diizeye ¢ikarmak hedef alinarak en iy1

¢ozlim yollarin1 bulmaya yonelik c¢alismalar yapilmalidir. Bunu uygularken

hasta izni, bilgi paylasimi ve diirlistliik ¢ercevesinde hareket edilmelidir. Zaten

bu tutum pelvik agr1 probleminin de bir parcasidir.

119



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

7. KAYNAKLAR DiZiNi

Adamson., G.D., 1999, Diagnosis and clinical presentation of endometriosis, American Journal
of Obstetrics & Gynecology, 162, 568-569 p.

Agacayak E., 2008, Endometrozis 6n tanili 69 olgunun tedavi modalitelerinin karsilagtirilmasi,
Uzmanlik Tezi, Dicle Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali.

Akgali, A., Altindag, A., Geyik, S., Cansel, N., 2009, Epilepsi hastalarinda yasam kalitesi,
depresyon, anksiyete ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek, Noropsikiyatri Arsivi, 46, 91-97 s.

Altmel, L., Kose, K.C., Altinel, E.C., 2007, Profosyonel hastane calisanlarinda bel agrisi
prevalansi ve bel agrisini etkileyen faktorler, Tip Arastirmalari Dergisi, 5, 3, 115-120 s.

American College of Obstetricians and Gynecologists, 2004, ACOG practice bulletin no. 51:
chronic pelvic pain. Obstet Gynecol, 103, 589-605 p.

Andrew, R., Bhal, P.S., Lapido, O.A., Shaw, R.W., 2002, Laparascopic port scar endometriosis:
An unusual complication, Gynecol Endosc, 11, 53-54 p.

Arslan, H., Potur, D.C., Bilgin, N.C., 2004, Postpartum Disparoni gelisimini etkileyen faktorler
ve koruyucu dnlemler. Androloji Dergisi, 18, 266-268 s.

Aslan, E., 1999, Stres inkontinansta ped testin 6nemi ve bu sorunun yasam kalitesi {izerine etkisi,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Aslan, F.E., 2006, Agr1 Degerlendirmesi ve Olgiimii. Agr1 Dogas1 ve Kontrolii. Avrupa Tip
Kitapgilik Ltd. Sti, 68-99 s.

Aslan, F.E., 2002, Agr1 degerlendirme yontemleri. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6, 1,
9-16 s.

Aslan, F.E., Badir, A., 2005, Agr1 kontrol gercegi: Hemsirelerin agrinin dogasi, degerlendirmesi
ve gegirilmesine iliskin bilgi ve inanglari, Agri, 17, 2, 44-51 s.

Aydemir, O., Ergiin, H., Soygiir, H., Kesebir, S., Tulunay, C., 2009, Major depresif bozuklukta
yasam kalitesi: kesitsel bir ¢alisma. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 20, 3, 205-212 s.

Aykut, M., ve ark., 2007, Biyolojik, sosyo-demografik ve nutrisyonel faktorlerin dismenore
prevalansina etkisi, Erciyes Tip Dergisi, 29, 5, 393-402 s.

Bas, H., Kaya, E., Erginay, O.N., Atasay, B., Tiifek¢i, F., Sert, M.B., 1996, Kronik pelvik agri:
37 olgunun laparoskopik degerlendirilmesi, Kadin Dogum Dergisi, 12, 35-37 s.

Bellamy, N., 2003, (Ed: Hochberg, M.C., Silman, A.J., Smolen, J.S., Weinblatt, M.E., Weisman,
M.H.) Principles of outcome assessment. Rheumatology, Toronto: Mosby, 21-23 p.

Bordman, R., Jackson, B,. 2006, Approach to chronic pelvic pain, Canadian Family Physician,
52, 1556-1562 .

Butcher, J., 2003, A psychosexual approach to managing dyspareunia, Practitioner, 247, 1647,
484-4899, 493-495 p.

120



18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

KAYNAKLAR DIiZINI (Devam ediyor)

Canavan, T.P., Heckman, C.D., 2000, Dyspareunia in women, breaking the silence is the first
step toward treatment, Postgraduate Medicine, 108, 2, 149-152, 157-160, 164-166 p.

Collett, B.J., Cordle, C.J., Stewart, C.R., 2000, Setting up a multidisciplinary clinic, Bailliere’s
Clinical Obstetrics and Gynaecology, 14,3, 541-556 p.

Collett, B.J., Cordle, C.J., Stewart, C.R., Jagger, C., 1998, A comparative study of women with
chronic pelvic pain, chronic nonpelvic pain and those with no history of pain attending general
practitioners, Br J Obstet Gynaecol, 105, 87-92 p.

Cakir, M., Mungan, ., Karakas, T., Girisken, 1., Okten A., 2007.,Menstrual pattern and common
menstrual disorders among university students in Turkey, Pediatr Int., 49, 6, 938-942 p.

Cepni, 1., 2005, Dismenore, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri,
Adeldsan Saglig1 Sempozyum Dizisi, 43, 151-157 s.

Cetin, N., Yalbuzdag, S.A,, Cabioglu, M.T., Turhan, N., 2009, Fibromiyalji sendromunda yasam
kalitesi tizerine etkili faktorler, Turk J Rheumatol, 24, 77-81 s.

Citak, N., 2001, Abant Izzet Baysal Universitesinde Ogrenim géren kiz ogrencilerin
dismenoreye iliskin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi, Yiikseklisans Tezi, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Cogelli, L.P., Bacaksiz, B.D., Ovayolu, N., 2008, Agr tedavisinde hemsirenin rolii, Gaziantep
Tip Dergisi, 14, 53-58 s.

Dalpiaz, O., Kerschbaumer, A., Mitterberger, M., Pinggera, G., Bartsch, G., Strasse,r H., 2008,
Chronic pelvic pain in women: still a challenge, British Association of Urological Surgeon, 102,
1061-1065 p.

Demir, F., 2006, Kronik pelvik agrida jinekolojik, iirolojik, psikiyatrik etkenlerin arastirilmasi:
diagnostik laparoskopinin kronik pelvik agridaki yeri, Uzmanlik Tezi, Silleyman Demirel
Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalx.

Denny, E., 2004, Women’s experience of endometriosis, Journal of Advance Nursing, 46, 6,
641-648 p.

Ditre, J.W., Brandon, T.H., 2008, Pain as a motivator of smoking: effects of pain induction on
smoking urge and behavior, J Abnorm Psychol, 117, 2, 467-472 p.

Diindar, U., Solak, O., Demirdal, U.S., Toktas, H., Kavuncu, V., 2009, Kronik bel agril
hastalarda agri, yeti yitimi ve depresyonun yasam kalitesi ile iligkisi, Genel Tip Derg, 19, 3, 99-
104 s.

Diizel, V., 2008, Hemsire ve hastalarin postoperatif agr1 degerlendirmelerinin karsilastiriimasi,
Yiikseklisans Tezi, Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Eser, E.,2006. Saglikla ilgili yasam kalitesinin kavramsal temelleri ve dlgiimii. Saglikta Birikim
Dergisi, 5, 1-5s  Fenning ,NR., 2005, Dysmenorrhe, Current Obstetrics & Gynaecology, 15, 6,
394-401 p.

Fenning ,NR., 2005, Dysmenorrhe, Current Obstetrics & Gynaecology, 15, 6, 394-401 p.

121



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

KAYNAKLAR DIiZINI (Devam ediyor)

Ferrero, S., Ragni, N., Remorgida, V., 2008, Deep dyspareunia: causes, treatments, and results,
Curr Opin Obstet Gynecol, 204, 394-399 p.

Fry, R.P.W., Crisp, A.H., Beard, R.W., 1996, Sociopsychological factors in chronic pelvic pain:
a review, Journal of Psychosomatic Research, 1, 1-15 p.

Goldstein, D.P., Chonolky, C., Leventhal, J.M., Emmans, S.J., 2007, New insights into the old
problem of chronic pelvic pain, Journal of Pediatric Surgery, 14, 6, 675-680 p.

Gokyildiz, $.B., Kronik Pelvik Agr Sikayeti Olan Hastalarda Tibial Sinir Uyarisi Tedavisinin
(Noromodiilasyon) Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Doktora Tezi, Istanbul Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii.

Gokyildiz, S.B., 2009. Kronik Pelvik Agr1 ve Yagam Kalitesi, [UFN Hem Derg, 17, 3, 198-202s.
Grace, V.M., Zondervan, K.T.,.2004, Chronic pelvic pain in New Zealand: prevalence, pain
severity, diagnoses and use of the health services, Australian and New Zealand Journal of Public
Health, 28, 4, 369-375 p.

Grace, V., Zondervan, K.T., 2006, Chronic pelvic pain in women in New Zealand: comparative

well-being, comorbidity, and impact on work and other activities. Health Care for Women
International, 27, 585-599 p.

Giilseren, L., Hekimsoy Z., Giilseren S., Bodur, Z., Kiiltiir, S., 2001, Diabetes mellituslu
hastalarda depresyon anksiyete, yasam kalitesi ve yetiyitimi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12, 2, 89-
98 s.

Giiltash, N.Z., Kurt, A., Ipek, A., et al., 2006, The relation between pelvic varicose veins,
chronic pelvic pain and lower extremity venous insufficiency in women, Diagn Intrev Radiol,
12, 34-38 p.

Giirel, H., Giirel, S.. 1997, Kronik pelvik agri, T Klin Jinekol Obst, 7, 6-9 s.

Howard, F.M., 2001, Chronic pelvic pain in women, The American Journal Of Managed Care,
10, 1001-1013 p.

Howard, FM., 2003, The Role of Laparoscopy in the Chronic Pelvic Pain Patient, Clinical
Obstetrics and Gynecology, 46, 4, 749 — 766 p.

Huntington, A., Gilmour, J.A., 2005, A life shaped by pain: women and endometriosis, Journal
of Clinical Nursing, 14, 1124-1132 p.

Istek, A., 2009. Kronik pelvik agri sikayeti olan hastalarda posterior tibial sinir uyarist
tedavisinin (néromodiilasyon) yasam kalitesi lizerine etkisi. Uzmanlik Tezi.

Jamieson, D.J., Steege, J.F., 1996, The prevalance of dysmenorrhea, dyspareunia, pelvic pain
and irritabl bowel syndome in primary care practices, Obstet Gynecol, 87, 55- 58 p.

Karanisoglu, H., 1990, Hemsirenin degisen ve gelisen rolii i¢indeki tedavi edici, koruyucu ve
egitici rolli, Hemsirelik Biilteni, 4, 17, 17-21 s.

Katz, J., 1999, Measurement of pain, Surg Clin North Am, 79, 2, 231 p.

122



51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

KAYNAKLAR DIiZINI (Devam ediyor)

Kontoravdis, A., Hassan, E., Hassiakos, D., et al., 1999, Laparoscopic evaluation and
management of chronic pelvic pain during adolescence, Clin Exp Obstet Gynecol, 26, 76-77 p.

Kurcer, M.A., Ozbay, A. 2011, Koroner arter hastalarinda uygulanan yasam tarzi egitim ve
danigmanliginin yasam kalitesine etkisi, Anadolu Kardiyol Derg, 11, 107-113 s.

Lantz, P.M., House, J.S., Lepkowski, J.M., Williams, D.A., Mero, R.P., Chen, J., 1998,
Socioeconomic factors, health behaviors, and mortality, JAMA, J Am Med Assoc, 279, 1703—
1708 p.

Laszlo, K.D., Gyorffy, Z., Adam, S., Csoboth, C., Kopp, M.S., 2008, Work-related stres factors
and menstrual pain: a nation representative survey, Journal of Psyhosomatic Obstetrics &
Gynecology, 29, 2, 133-138 p.

Latthe, P., Mignini, L., Gray, R., Hills, R., Khan, K., February 2006. Factors predisposing
women to chronic pelvic pain: systematic review. BMJ Journal, 1-7 p.

Lee, C.J., Miller, E.S., Lee, W.W., 2008, Deja Review Obstetrics & Gynecology, 89-92 p.

Liddle, A.D., Davies, A.D., 2007, Pelvic congestion syndrome: chronic pelvic pain caused by
ovarian and internal iliac varices, Royal Society of Medicine Press, 22, 3, 100-104 p.

Lori, J., Heim, L.T.C., Usaf, M.C., 2001, Evaluation and Differential Diagnosis of Dyspareunia.
American Family Physician, 63, 8, 1535-1544 p.

Mathias, S.D., Cupperman, M., Liberman, R.F., Lipschutz, R.C., Steege, J.F., 1996, CPP
prevalance health related qualitiy of life and economic correlates, Obstet —Gynecol, 87, 321-
327p.

McGowen, L., Pitt, M., Carter, D.C., 1999, Chronic pelvic pain: the general practitioner’s
perspective. Psychology, Health & Medicine, 3, 303-317 p.

McHorney, C.A., Ware, J.E., Lu, J.F., Sherbourne, .CD., 1994, The MOS 36-Item Short-Form
Health Survey (SF-36). Ill. Tests of data quality, scaling assumptions, and reliability across
diverse patient groups, Medical Care, 32, 40-66 p.

McHorney, C.A., Ware, J.E., Raczek, A,E., 1993, The MOS 36-Item Short-Form Health Survey
(SF-36). 11.Psychometric and clinical tests of validity in measuring physical and mental health
constructs, Medical Care, 3, 247-263 p.

Melzack, R., 1975, The McGill Pain Questionnaire: Major properties and scoring methods, Pain,
1, 277-299 p.

Milburn, A., Reiter, R.C., Rhomberg, A.T., 1993, Multidisciplinary approach to chronic pelvic
pain, Obstet Gynecol Clin North Am, 20, 643-661 p.

Missmer, S.A., Cramer, D.W., 2003, The epidemiology of endometriosis, Obstet Gynecol Clin
North Am, 30, 1, 1-19 p.

Nolan, T.E., Elkins T.E., 1993, Chronic pelvic pain: Differentiating anatomic from functional
causes, Postgrad Med, 94, 125-138 p.

123



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

KAYNAKLAR DIiZINI (Devam ediyor)

Nolan, T.E., Metheny, W.P., Smith, R.P., 1992, Unrecognized assocition of sleep disorders and
depression with chronic pelvic pain, South Med J, 85, 12, 1181-1183 p.

Ortiz, D.D, Christus, M.D., 2008, Chronic pelvic pain in women, American Academy of Family
Physicians, 77, 11, 1535-1542, 1544 p.

Onal, S.A., Giil, K., Arik, H., 2007, Kronik Pelvik Agrt Sendromu, Klinik Gelisim, 106-110 p.

Oz, O., Erdem, M., Yiicel, M., Akgiin, H., Yozgatli, G., Balik¢1 ,A., Durukan, I., Demirkaya, S.,
Odabasi, Z., 2011, Migren hastalarinda 6fke diizeyi ve 6fke ifade tarzi, Giilhane Tip Derg, 53,
85-88 s.

Ozgam, H., 2006, Kronik pelvik agrili kadinlarda diagnostik laparoskopinin yeri, Uzmanlik Tezi,
Istanbul Goztepe Egitim Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi.

Ozdemir, E., 2009, Giilveren saglik ocag1 bdlgesi'nde 20 yas ve iizeri evli kadinlarda iiriner
inkontinansin yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon iizerine etkisi, Yiikseklisans Tezi, ESOGU,
Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Ozerdogan, N., 2003, Eskischir, Bilecik, Afyon, Kiitahya illerinde 20 yas ve {istii kadlnlarda
iiriner inkontinansin prevalansi, risk faktorleri, yasam kalitesine etkisi, Doktora Tezi, Istanbul
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist.

Oztiirk, H., 2006. Gebelerde algilanan dogum agrisiin azaltilmasinda ele uygulanan buz
masajinin etkisinin incelenmesi, Doktora Tezi, Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Pantazis, K., Freeman, R.M., 2006, Investigation and treatment of urinary incontinence, Current
Obstetrics and Gynaecology, 16, 344-352 p.

Pearce, C. Curtis, M., 2007, A multidisciplinary approach to self care in chronic pelvic pain,
British Journal of Nursing, 16,2, 82-85 p.

Perkins, K.A., Grobe, J.E., Stiller, R.L., et al, 1994, Effects of nicotine on thermal pain detection
in humans, Exper Clin Psychopharmacol, 2, 1, 95-106 p.

Pittaway, D.E., Douglas, J.W., 1989, Serum Ca-125 in women with endometriosis and chronic
pelvic pain, Fertil Steril, 51, 68-70 p.

Potur, D.C., 2009, Lokal diisiik doz 1s1 uygulamasinin dismenore {izerine etkileri, Doktora Tezi,
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Price, J., Farmer, G., Haris, J., Hope, T., Kennedy, S., Mayou, R., 2006, Attitudes of women
with chronic pelvic pain to the gynaecological consultation: a qualitative study,. British Journal
of Obstetrics and Gynaecology, 113, 446-452p.

Reither, R.C., Gambone, J.C., 1990, Demographic and historic variables in women with
idiopathic chronic pelvic pain, Obstetric and Gynecology, 75, 3, 428-432 p.

Savidge, C.J., Slade, P., 1997, Psychological aspects of chronic pelvic pain, Journal of
Psychosomatic Research, 42, 5, 433-444 p.

Schlesinger, L., 1996, Chronic pain, intimacy and sexuality: A qualitative study of women who
live with pain and medical care, Journal of Sex Research, 33, 3, 249-256 p.

124



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

KAYNAKLAR DIiZINI (Devam ediyor)

Shaw, S.M., 2006, Nursing and supporting patients with chronic pain. Nursing Standart, 20, 19,
60-65 p.

Silverstein, B., 1982, Cigarette smoking, nicotine addiction, and relaxation. J Pers Soc Psychol,
42, 42, 946-950 p. Soyyigit, S., Erk, M., Giiler, N., Kiling, G., 2006, Kronik obstriiktif akciger
hastaliginda yasam kalitesinin belirlenmesinde SF-36 saglik taramasinin degeri, 54, 3, 259-266 s.

Soyyigit, S., Erk, M., Giiler, N., Kiling, G., 2006, Kronik obstriiktif akciger hastaliginda yasam
kalitesinin belirlenmesinde SF-36 saglik taramasinin degeri, 54, 3, 259-266 s.

Stanford, E.J., Del, J.R., Parsons, C.L., 2007, The Emerging Presence of Interstitial Cystitis in
Gynecologic Patients with Chronic Pelvic Pain, Urology, 69, 53-59 p.

Steege, J.F., Ling, F.W., 1993, Dyspareunia, a special type of chronic pelvic pain, Obstet
Gynecol Clin North Am, 20, 779-793 p.

Summi, L., 1993, Urogynecologic causes of chronic pelvic pain, Obstet Gynecol Clin North Am,
20, 4, 685 p.

Sahin, S., 2010, Endometriozisli kadinlarda yasam kalitesinin belirlenmesi, Yiikseklisans Tezi,
Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti.

Telatar, T.G., 2007, Sanayide ¢alisan 20-24 yas grubu erkeklerin yasam kalitesi ve riskli
davranislarinin belirlenmesi, Uzmanlik Tezi, Hacettepe Universitesi, Halk Saglig1 Anabilimdali.

Tettambel, M.A., 2007, Using integrative therapies for chronic pelvic pain, Journal of the
American Osteopathic Association,11,17-20 p.

Tezvaran, Z., 2010, Kronik Bel ve boyun agrisi olan ﬁnivers"ite ogrencilerinde depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesi diizeyleri, Uzmanlik Tezi, Yeditepe Universite, Aile hekimligi Ana
Bilimdali.

The WHOQOL Group, 1998, The World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL): Development and general psychometric properties. Soc Sci Med, 46, 1569-1585 p.

Toy H., et al., 2006, Adenomyozis teshisinde histreskopinin degeri, Tip Arastirmalar1 Dergisi, 4,
1,29-35s.

Tu, F.F., Holt, J., Gonzales, J., Fitzgerald, C,M,. 2008, Physical therapy evaluation of patients
with chronic pelvic pain: a controlled study, 272, el-e7 p.

Tulunay, M., Tulunay, F.C., 2000,( Ed: Erdine, S. ) Agrinin degerlendirilmesi ve agr1 dlgtimleri.
Agr1. Nobel Tip Kitabevleri, 91-107 s.

Unal, E., 2008, Serum Ve Periton Sivisindaki Sitokin Seviyelerinin Endometriozis Tanisindaki
Yeri, Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1.

Van Balken, M.R., Vandoninck V., Messelink B.J., Vergunst H., Heesakkers J.P.F.A., Debruyne
F.M.J., Bemelmans B.L.H., 2003, Percutaneous tibial nerve stimulation as neuromodulative
treatment of chronic pelvic pain, European Urology, 43, 158- 163 p.

125



KAYNAKLAR DIiZINI (Devam ediyor)

100. Van, Riel, P.L.C.M., van, Gestel, A.M., Welsing, P.M.J., 2003, Evaluation and outcome of the
patient with established rheumatoid arthritis. In: Hochberg MC, Silman AJ, Smolen JS,
Weinblatt ME, Weisman MH, eds. Rheumatology. Toronto: Mosby, 893-905 p.

101. Verit, F.F, Verit, A,, Yeni, E., 2006, The prevalence of sexual dysfunction and associated risk
factors in women with chronic pelvic pain: a cross-sectional study, Arch Gynecol Obstet, 274,
297-302 p.

102. Vincent, K., 2009, Chronic pelvic pain in women, Postgraduate Medical Journal, 85, 24-29 p.

103. Wall, P.,Melzack, R.,W., 1999, In: textbook of pain, Melzack 4 th edition, Churchhill —
Livingstone, 418 —420 p.

104. Wallach, E.E., Eisenberg, E., 2003, Hysterectomy: Exploring your options, The Johns Hopkins
University Press, 94-95 p.

105. Ware, J.E., Jr, Kosinski, M., Bayliss, M.S., McHorney, C.A., Rogers, W.H., Raczek, A., 1995,
Comparison of methods for the scoring and statistical analysis of SF-36 health profile and
summary measures: summary of results from the Medical Outcomes Study, Med Care, 33, 4,
264- 279 p.

106. Ware, J.E., Sherbourne, C.D., 1992, The MOS 36-item Short-Form Health Survey(SF-36), 1.
Conceptual framework and item selection, Med Care, 30, 473-483 p.

107. Weijenborg, M., Kuile, M.M., Stones, W., 2009, A cognitive behavioural based assessment of
women with chronic pelvic pain, Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 4, 262-
268 p.

108. Williams, R.E., Hartmann, K.E., Sandler, R.S., Miller, W.C., Steege, J.S., 2004. Prevalence
and characteristics of irritable bowel syndrome among women with chronic pelvic pain. Journal
of Midwifery & Women’s Health, 104, 58-59 p.

109. Yazicy, K., Tot, S., Biger, A., Yazici, A., Buturak, V., 2003, Bel ve boyun agrist hastalarinda
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi, Klinik Psikiyatri, 6, 95-101 s.

110. Yilmaz, E., 2006, Kronik agrili hastalarda yasam kalitesi, Yiikseklisans Tezi, Marmara
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

111. Zondervan, K.T., Cardon, L.Y., Kennedy, S.H., Martin, N.G., Treloar, S.A., 2005, Multivariate
genetic analysis of chronic pelvic pain and associated phenotypes. Behavior Genetics, 2, 177-
188 p.

112. Zondervan, K.T., Kennedy, S.H., 2005, Epidemiology of chronic pelvic pain. International
Congress Series, 1279, 77— 84 p.

113. Zondervan, K.T., Yudkin, P.L., Vessey, M.P., Dawes, M.G., Barlow, D.H., Kennedy, S.H.,
1999, Patterns of diagnosis and referral in women consulting for chronic pelvic pain in UK
primary care, British Journal of General Practice, 106, 1156-1161 p.

114. Zondervan, K.T., Yudkin, P.L., Vessey, M.P., Dawes, M.G., Barlow, D.H., Kennedy, S.H.,

1999, Prevalence and incidence of chronic pelvic pain in primary care: evidence from a national
general practice database, British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 106, 1149-1155 p.

126


http://informahealthcare.com/loi/pob

KAYNAKLAR DIiZINI (Devam ediyor)

115. Zondervan, K.T., Yudkin, P.L., Vessey, M.P., Jenkinson, C.P., Dawes, M.G., Barlow,D.H.,
Kennedy, S.H. 2001, Chronic pelvic pain in the community-Symptomps, investigations, and
diagnoses, Am J Obstet Gynecol, 184, 1149-1155 p.

116. Zondervan, K.T., Yudkin, P.L., Vessey M.P., Jenkinson, C.P., Dawes, M.G., Barlow, D.H.,
Kennedy, S.H., 2001, The community prevalence of chronic pelvic pain in women and
associated illness behaviour, British Journal of General Practice, 51, 541-547 p.

117. http://www.iasppain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain_Definitions&Template=/CM/HTM
LDisplay.cfm&ContentlD=1728 10.03.2010

118. http://www.pelvicpain.org/ (10.03.2010).
119. http://www.pelvicpain.org/pdf/Patients/CPP_Pt Ed_Booklet.pdf (10.03.2010).

120. http://www.pelvicpain.org/pdf/History_and_Physical_Form/IPPS-H&PformR-MSW.pdf
(10.03.2010).

127


http://www.pelvicpain.org/
http://www.pelvicpain.org/pdf/Patients/CPP_Pt_Ed_Booklet.pdf
http://www.pelvicpain.org/pdf/History_and_Physical_Form/IPPS-H&PformR-MSW.pdf

8. EKLER DiZiNi

EK1:

T.C. Saghk Bakanhg

Sayfa No:
NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:0CAK, 2009 - OCAK, 2009
ILCE Cins. | Oyas |1-4yas[59yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 2529 [ 30-34 | 35-39 | 40-44 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas
yas | yas | yas | yas | yas | yas | vas | yas | vyas | vas | yas | vyas | vas | yas | yas

INVALID COLUMN [INVALID COLUMN [ADAPAZARI [Erkek 2258  7926] 10076] 10083 9642]  9828] 11739 10950] 9749 8393 7974] 7272] 5789 4073 2864] 2095 1704  870] 299
Kadin 15350 7165 9439 95200 943s| 10372] 12128] 10525 9821 8427 8172 7082 s5504]  4284] 3368 26100 2308] 1276 602

Toplam 3793 15091 19515 19603 190771 20200[ 23867 21475 195700 16822 16146] 14354 11293 8357 6232 4703 4012[ 2146 901

128



T.C. Saghk Bakanhg

NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1

Sayfa No:

Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009

KURUM Cins. Oyas | 1-4yas|5-9yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yag yas yas yas yas yas Yas yas yas yas yas yas yas yas yas
INVALID COLUMN [INVALID COLUMN TEPEKUM SAGLIK [Erkek 174 677 925 908) 860) 854 9224 779 783 618 567| 486| 369 221 138 113] 89 35 10 952
(OCAGI
IKadin 129 649 815 789 811 823 934 764) 660) 612 546] 437 322 223 152) 129 104] 52 16 896
Toplam 303 1326) 1740 1697 1671 1677 1856 1543 1443 12304 1113 923 691 444 290 242) 193] 87| 26| 1849
T.C. Saghk Bakanhg . Sayfa No:
NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009
KURUM Cins. Oyas | 1-4yas |59 yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas
INVALID COLUMN [INVALID COLUMN |ASTRA ZENECA  [Erkek 127 477 527 551 501 529 589 602] 519 432 428 354 287 229 152) 99 88| 37 16 654
SAGLIK OCAGI
Kadin 99 388 477 523 451 542 648 567 478 441 427, 34 275) 243] 187] 141 115] 76 24| 644
Toplam 226) 865) 1004} 1074] 952 1071 1237, 1169 997 873 855 694 562 47 339 240) 203] 113] 4 1298
T.C. Saghk Bakanhg . L. . B Sayfa No:
NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009
KURUM Cins. Oyas |1-4yas|5-9yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 [ 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas Yas Yas yas yas yas Yas yas yas yas yas yas
INVALID COLUMN [INVALID COLUMN [BUDAKLAR [Erkek 3 158 189 198 191 185 201 148 174 166| 145} 135 109 89 57 42 40 20 6 228
SAGLIK OCAGI
Kadin 30) 142] 177 184] 180) 146 186] 158 162] 146] 146] 114 93] 116} 8! 59 54 43 14 223
[Toplam 60} 300) 360] 382 371 331 387 306 336 312 291 249 202 205) 145] 101 94 63 20] 452
T.C. Saghk Bakanh@ . L . Sayfa No:
NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009
KURUM Cins. Oyas | 1-4yas|5-9yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas
INVALID COLUMN [INVALID COLUMN [CAMILI SAGLIK  [Erkek 223 683 717 647 492 519 748] 1039 801 595 519 448 347 224 132] 9 71 38 12 834
OCAGI
Kadin 113] 625 714 626] 535 643 1111 911 752 572 533 412 304 235 175) 122] 86) 63 41 857
[Toplam 336 1308 1431 1273 1027 1162 1859 1950) 1553] 1167} 1052] 860) 651 459| 307 212 157 101 53] 1691
T.C. Saghk Bakanhg . L . Sayfa No:
NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009
KURUM Cins. Oyas |1-4yas|59yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas Yas yas yas yas yag yas yas yas yas Yas yas yas yas yas
INVALID COLUMN [INVALID COLUMN [DR. A KADIR [Erkek 73] 303] 373 449 450) 436 518 468 441 399 406| 380 291 219| 177, 123 100] 67 23] 569
CANIK SAGLIK
(OCAGI
[Kadin 50) 244 398 437 450| 475 526} 490) 475) 430] 43 388 292 22 183] 165 171 85] 61 598
Toplam 123] 547) 771] 886) 900) 911 1044 958 916 82 83 768 583 447 360) 288| 271 152 84| 1167

129



T.C. Saghk Bakanhg . . Sayfa No:
NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1

Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009

KURUM Cins. | Oyas |l-dyas|59yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 [ 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas
INVALID COLUMN [INVALID COLUMN |Dr.Evrim TUMBEK [Erkek 121 401 568 640| 760 943 955 807 688 623) 722 687 553 385 293 229) 224 124 54
S.0.
Kadin 88 385 54 645 71 931 977 822} 79 818§ 790) 672 52 434 341 348 297 161 83 1
[Toplam 209  786] 1108 1285 1478]  1874] 1932 1629 147 1441 1512[ 1359 1081 819 634 577 521 285, 137, 2
T.C. Saghk Bakanh@ . . B Sayfa No:
NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009
KURUM Cins. [ Oyas |I1-dyas|59yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 [ 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 [ 50-54 | 55-59 [ 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas
INVALID COLUMN [INVALID COLUMN |[GUNESLER [Erkek 171 412 526 513 478 527 541 452 393 324 317, 290) 225 171 113] 96| 65| 37 14
SAGLIK OCAGI
Kadin 4)) 358 500 507 452 492) 498 366 393 333 324 274) 222 155 122] 84 96) 44 24
[Toplam 213 7700 1026]  1020] 93 1019 1039] 81§ 786] 65 641 56. 447 326] 235, 180) 161 81 38 1
T.C. Saghk Bakanhg . L . Sayfa No:
NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009
KURUM Cins. | Oyas |I-dyas|59yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 [ 40-44 | 45-49 [ 50-54 [ 55-59 [ 60-64 | 6569 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas vas yas yas yas yas yas yas yas yas yas
INVALID COLUMN [INVALID COLUMN [HIZIRTEPE Erkek 228 884 1026 1023 1010 881 1188 1086 937) 891 768 669) 55 364 322) 192} 156] 64 30| 1
SAGLIK OCAGI
Kadin 162) 728 96 1005 975] 101 1203 1050 969) 868} 777 650 538 421 345 199) 202) FE| 43| 1
[Toplam 39 1612] 1994 202 1985] 1899 2391]  213¢ 190 1759] 1545 1319 1097 789 667 391 35 152] 7 2.
T.C. Saghk Bakanhg . L . B Sayfa No:
NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009
KURUM Cins. | Oyas |1-4yas|59yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 [ 2529 [ 30-34 | 35-39 | 40-44 | 4549 [ 50-54 [ 55-59 [ 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas
INVALID COLUMN [INVALID COLUMN [KARAMAN [Erkek 142] 463 518 483 448 419 562 603 537 40 429 375 294 197, 115 84 62} 30) 14 4
SAGLIK OCAGI
Kadin 71 402) 486 470) 428 499 684 632 544) 411 422) 389 257 189) 132} 113 102) 59 28 «
Toplam 213 865 1004 953 876] 918 1246] 1235 1081 819 851 764 551 386) 247 197} 164 8 42] 1.
T.C. Saghk Bakanhg: . L . B Sayfa No:
NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009
KURUM Cins. | Oyas |1-4yas|59yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 2529 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 [ 50-54 | 55-59 [ 60-64 [ 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas
INVALID COLUMN [INVALID COLUMN [KARAOSMAN Erkek 138 586) 842) 783 763 764 997) 93 766 752 682} 602 471 353 260) 189 150) 71 22| T
SAGLIK OCAGI
adin 144] 523 737, 79 787 857, 990) 90! 787 706] 662) 606 476 395 301 228 224 10 53 1
[Toplam 282 110 1579]  1581] 155 1621] 1987 1838 1553 1458 134 1208 947) 74 561 417 374 179 75 2(




T.C. Saghk Bakanhg: Sayfa No:
NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:0CAK, 2009 - OCAK, 2009

KURUM Cins. Oyas | 1-4yas|5-9yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas

INVALID COLUMN [INVALID COLUMN [MALTEPE SAGLIK [Erkek 103} 452 572 559 532 498 613 576 51 422 417 3581 279 203 136 87 65 19 9
(OCAGI
Kadin 96 405 545) 507 525 594 624 550) 507 392 415 335 291 181 151 84 76) 43 21
[Toplam 199 857 1117 1066| 1057} 1092} 1237] 1126] 1017] 814 83 693 570| 384 287} 171 141 62} 30
T.C. Saghk Bakanhg Sayfa No:

NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009

KURUM Cins. Oyas |1-4yas|5-9yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas
INVALID COLUMN [INVALID COLUMN [MERKEZ FATMA  [Erkek 227 855 1140  1204) 1159 1118 1399 1302 1208 1019 946) 886 711 539 369 282 214 106 32
HANIM SAGLIK
IOCAGI
|[Kadin 2024 864 1096)  1104) 1112) 1185 1415] 1286  1204]  1040f 1011 909 70 576 446 365 271 152, 71
[Toplam 429 1719 2236|2308 2271 2303)  2814) 2588  2412] 2059 1957, 1795} 1411 1115 815] 647 485 258 103
T.C. Saghk Bakanhg Sayfa No:

NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih: 0CAK, 2009 - OCAK, 2009
KURUM Cins. | Oyas [1-4yas|59yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas

INVALID COLUMN [INVALID COLUMN [SALMANLI Erkek 25| 126] 171 176| 147 206 189 156 131 132 147, 135 113 109 79 69| 47) 26| 6
SAGLIK OCAGI
Kadin 38| 108] 150] 158 175) 174 143 112 142 119 157 125] 126} 94 103 65] 54 45 14}
[Toplam 63 234] 321 334] 322 380 332 268 273 251 304 26 239 203 182} 134 101 71 2
T.C. Saghk Bakanhg Sayfa No:

NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih: OCAK, 2009 - OCAK, 2009
KURUM Cins. | Oyas | 1-dyas|5-9yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 [85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas

INVALID COLUMN [INVALID COLUMN |[TEPEKUM SAGLIK [Erkek 174 677, 925 908 860) 854 922 779 783 618| 567 486 369 221 138 113] 89 35 1
OCAGI
[Kadin 129 649 815 789 811 823] 934 764 66 612 546) 437 322 223 152) 129 104] 52) 16|
[Toplam 303 1326 1740 1697, 1671 1677 1856} 1543 1443 123 1113 923 691 444 290 242 193] 87 26)
T.C. Saghk Bakanhg Sayfa No:

NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009

KURUM Cins. Oyas | 1-4yas|5-9yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas Yas yas yas yas yas yas

INVALID COLUMN [INVALID COLUMN |[YAGCILAR Erkek 125 470| 673 653 586 630) 747, 643 604 513 415 524 339 223 150) 111 83 50 17,
SAGLIK OCAGI

[Kadin 140] 423 579 567} 622 602 667 637 702 500) 369 485 336 226 189 135 111 63 32

[Toplam 265 893 1252] 1220f 1208 1232 141 1280} 1306| 1013 784 1009 675) 449 339 24 194} 113] 49




T.C. Saghk Bakanhg: Sayfa No:
NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CiNSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009
KURUM Cins. | Ovyas | 1-4yas|5-9yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas

[INVALID COLUMN [INVALID COLUMN [COKEKLER . [Erkek 129 401 542 516| 491 465 477 400 415 324 346 284 250) 207 139 1104 78 52 4 5
SAGLIK OCAGI
Kadin 49 365 500§ 48 437] 438] 411 342 385 306] 357 282 243 214 153 13 133] 73] 23 3
[Toplam 178] 76 1042) 99 928 903] 888] 742 800 63 703 566 493 421 292, 2404 211 125 27 10
T.C. Saghk Bakanhg: Sayfa No:

NUFUSUN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE GORE DAGILIMI-1
Tarih:OCAK, 2009 - OCAK, 2009
KURUM Cins. | Oyas |1-4yas|59yas| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 |85+ yas Toplam
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas

INVALID COLUMN [INVALID COLUMN |SEKER SAGLIK [Erkek 222 578 767, 780| 774 854 1093 951 842 777 720) 659 592 340 232 179 172 94 30y 10
OCAGI

IKadin 824 556) 757 718 777 953 1111 938 871 733 804 664 501 354 300) 243 212 121 52 10

Toplam 304 1134 1524 1498] 1551 1807 2204 1889 1713 1510f 1524] 1323 1093] 694 532 422) 384 215 82 21

Su\)e M
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EK 2:

KADINLARDA KRONIK PELVIK AGRININ PREVALANSI, RiSK FAKTORLERI
VE YASAM KALITESINE ETKISINI BELIRLEMEYE YONELIK ANKET FORMU

Degerli katilimei;

Bu calismanimn amaci; Sakarya Ilinde yasayan 15-49 yas grubu kadilarda, alt karm
bolgesindeki kronik (uzun siireli) agrinin goriilme siklig1 ve nedenlerini, bu agrinin kadinlarin
yasam Kkalitesine etkisini belirlemektir. Alt karin bélgesinde miizmin agr1 yasanmasi
kadinlarda sik goriilen bir durumdur. Buna ragmen bu problemi yasayan kadinlar saglik
kuruluglarma tedavi i¢in basvurmamaktadirlar. Bu sorun kadinlarin giinliik aktivitelerini

olumsuz etkilemekte; sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlara neden olmaktadir.

Sorulara vereceginiz yanitlar, Sakarya ilinde bu problemin hangi siklikta yasandiginin
belirlenmesinde ve yasam kalitesinin bu problemden dolayr ne oranda etkilendiginin
degerlendirilmesinde yardimci olacaktir. Sorulara dogru cevaplar vermeniz arastirmanin
sonuclarint olumlu yonde etkileyecektir. Verilen yanitlar yalnizca aragtirmaci tarafindan

okunup degerlendirilecektir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Kevser OZDEMIR Eskisehir OGU
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Bilim Dali

Yiikseklisans 6grencisi
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A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER Anket No:
1) Yasmiz................ Saghk Ocag Bolgesi
2) Boyunuz...............
3) Kilonuz................
4) Beden kitle indeksi...........ccccuvenen.
5) Medeni durumunuz:
1.Evli 2. Bekar 3. Dul
6) Ogrenim diizeyiniz:
1. Okur-yazar degil ~ 2. Okur-yazar 3. ilkokul mezunu 4. Orta okul mezunu
5. Lise mezunu 6. Universite mezunu 7. Diger..........
7) Mesleginizi belirtiniz:
1.Evhanm 2. Memur  3.Isci 4. Serbest meslek 5. Emekli
8) Calisiyorsaniz ¢alisma seklini belirtiniz:
1.Genellikle masa baginda oturarak 2. Genellikle ayakta
9) Saglik giivence durumunuzu belirtiniz:
1.Emekli Sandigi 2. SSK 3. Bag- Kur 4. Yesil kart 5. Ozel sigorta 6. Yok
10) Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? Aylik miktari: ....................
1.Gelir gidere gore yliksek
2.Gelir ve gider dengeli
3. Gelir gidere gore az
11) Aile tipiniz?
1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Pargalanmis aile
12) En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi neresidir?
1. Biiyiiksehir 2. Sehir 3. ilce 4. Koy
B) GENEL SAGLIK DURUMU VE ALISKANLIKLARI
13) Sigara i¢iyor musunuz?
1. Hayir
2. Evet (giinde kag adet............... )

3. Biraktim (stiresi....................... )
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14) Alkol kullaniyor musunuz?
1. Hayir
2. Evet (miktart........................... )
15) Giinde kag bardak kafeinli igecek (gay, kahve, kola,...vb) tiiketiyorsunuz?
1.0 2. 1-3 3. 4-6 4. 7 ve daha fazla
16) Hangi siklikla egzersiz yaparsiniz?
1. Hi¢ 2. Nadiren 3. Haftada 1-2 kez 4. Haftada 3-5kez 5. Her giin
17) Herhangi bir hastaliginiz var mi1? (sistemik/ kronik)
1. Hayir 2. Evet (belirtiniz..............coooiiiiiiiin, )
18) Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi1?
1. Hayir 2. Evet (belirtiniz.............ccoooiiiiiiiiii e, )
19) Daha 6nce ameliyat gegirdiniz mi?
1. Hayir 2. Evet (belirtiniz..............coooiiiiiiiiian, )
20) Herhangi bir alerjiniz var mi1?
1. Hayir 2. Evet (belirtiniz.............cooooiiiiiiii i, )
21) Yaralanma ile sonuglanan kaza ge¢irdiniz mi?
1. Haywr 2. Evet (belirtiniz.........ccccooeveninenne, )
22) Hig antidepresan kullandiniz mi1?
1. Hayir 2. Evet (ne kadar siire 6nce...................... )
23) Hig fizik tedavi gordiiniiz mii?
1. Hayir 2. Evet (belirtiniz...............cooviiiiiiiiiiiii e, )
24) Asagidaki hastaliklardan hangisi ailenizde mevcuttur?
1. Fibromiyalji 2. Interstisyel sistit 3. Irritabl bagirsak hastaligi ~ 4.Endometriozis
5. Kronik pelvik agr1 6. Depresyon 7. Sistemik lupus eritematozus 8.
Skleroderma
C) OBSTETRIK OYKU
25) Gebelik sayist................
26) Kiirtaj sayist..................
27) Diisiik sayist..................
28) Yasayan ¢ocuk sayisi..................
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29) Dogum ya da gebeliginiz sirasinda asagidaki durumlardan hangi/ hangilerini

deneyimlediniz?

1. Epizyotomi 2. Vakum 3. Forseps 4. Sezeryan 5. Vajinal laserasyon

6. Dogum sonu kanama
D) MENSTRUAL OYKU
30) Ilk adet gérme yasiniz...............
31) Menopoza girdiniz mi?
1.Hayir 2. Evet(siiresi.............cccevuvnnn. ) (41. Soruya geciniz)
32) Son 3 aydir adet sikliginiz nedir?
1.21 giindenaz 2. 22-28 glin arasinda 3. 29-35 giin arasinda
4. 35 giinden fazla
33) Adetleriniz diizenli midir?
1.Hayir 2. Evet
34) Adet doneminiz kag giin siirer?
1.2-3 giin 2.4-7 giin 3. 8-10 glin 4. 11 giin ve daha fazla
35) Adet donemlerinizde kanamanizi nasil tanimlarsiniz?
1.Az 2.0Orta 3. Cok 4. Cok fazla
36) Adet donemlerinizde genellikle bel ve karin agris1 deneyimler misiniz?
1.Hayir (41. soruya geginiz) 2. Evet
37) Agriniz ne kadar siire devam eder?
1. Adetten birkag giin 6nce baslayip adetle sonlanir.
2. Adetle baslayip birkag giin devam eder.
3. Sadece adetin ilk giinii olup siirmez.
4. Diger......ccovviiiinin.
38) Agriniz i¢in agri kesici ilag kullaniyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (miktari, giinde................ )
39) Agriniz igin bir saglik kurulusuna bagvurup, tedavi gérdiiniiz mii?
1.Hayir ( 41. Soruya geciniz) 2. Evet
40) Tedavi sonucunda sikayetiniz azaldi mi?

1.Hayir 2. Evet
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E) JINEKOLOJIK OYKU

41) Son 6 ay igerisinde iireme sistemi ile ilgili hangi sikayet ya da sikayetleriniz oldu?
1. Olmadi
2. Vajinal akinti
3. Kasiti
4. Dis tireme organlarinda sigil
5. Agn
6. Diger.........ocvviniinnnn..

42) Vajinal akintiniz varsa 6zelligini belirtiniz:
1.Normal akint1 2. Sar1- yesilimsi akint1 3. Siit kesigi gibi akint1
4. Sar1 renkli kotii kokulu akinti 5. Gri-beyaz akintt 6. Diger.....................

43) Son 6 ay igerisinde lireme organlarinizda enfeksiyon belirlenip, tedavi gordiiniiz mii?
1.Hayir (45. Soruya geciniz) 2. Evet

44) Tedavi sonucunda sikayetleriniz gegti mi?
1. Hayir 2. Evet

45) Aile planlamasi yontemlerini kullaniyor musunuz?
1.Hayir 2. Evet (tipini Delirtiniz.........ccooooiiiiiniiece )

46) Cinsel iligki esnasinda ya da sonraki 24 saat i¢inde agriniz oluyor mu?
1.Hayir (49. soruya geciniz) 2. Evet

47) Agrimiz nedeniyle cinsel iligkiyi sonlandirtyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet

48) Agriniz nedeniyle cinsel iliskiden kagimiyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet

49) Asagidaki hastaliklardan tan1 koyulup, tedavi gérmiis oldugunuz hastalik ya da
hastaliklar var m1?

Endometriozis

Pelvik inflamatuar hastalik

Adenomyozis

Over Kisti

Adhezyonlar

Pelvik konjesyon sendromu

N o a s~ wDdh e
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F) URINER SISTEM
50) Acil idrar yapma isteginiz olur mu?
1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Siklikla 4. Her zaman
51) Oksiiriirken, hapsirirken ya da giilerken idrar kagiriyor musunuz?
1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Siklikla 4. Her zaman
52) idrar yaparken yanma hissi duyuyor musunuz?
1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Siklikla 4. Her zaman
53) Idrar1 baslatmada zorluk ¢ekiyor musunuz?
1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Siklikla 4. Her zaman

54) Hig idrar yolu enfeksiyonu gegirdiniz mi?

1. Hayir 2. Evet (en son ne zaman oldugunu belirtiniz: ........................... )

55) Bobrek tast hastaligi gegirdiniz mi?
1. Hayir 2. Evet (ne kadar slire dnce...................c.ouene. )
G) GASTROINTESTINAL SiSTEM
56) Ishal sikayetini sik yasar misimz?
1.Hayir 2. Evet
57) Kabizlik sikayetini sik yasar misiniz?
1. Hayir 2. Evet
58) Bagirsak hareketleriniz size agri veriyor mu?
1.Hayir 2. Evet
59) Diskida kan goriilmesi ya da rektal kanama sikayetiniz var m1?
1.Hayir 2. Evet
60) istahsizlik hissiniz var mi1?
1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Siklikla 4. Her zaman
61) Bulant1 ve kusma sikayetini sik yasar misiniz?

1.Hayir 2. Evet

62) Siirekli ya da aralikli olarak goriilen ve en az 6 ay siireyle devam eden, direk adet gérme

ya da cinsel iligki ile baglantis1 bulunmayan alt karin ve kasik bolgenizde agriniz var mi

?
1.Hayir 2. Evet

Cevabiniz ‘Evet’ ise bir sonraki boliime geginiz.
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64) Agriniz igin agr1 kesici ilag kullantyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet (stkli@t......oooovviiiiiiiiiiiins )

65) Agn sikayetiniz nedeniyle bir saglik kurulugsuna basvurup, tedavi gordiiniiz mii?
1.Hayir (Neden bagvurmadiniz................oooiiiiiiiiiiiiiiann. )(67. Soruya
geciniz) 2. Evet

66) Tedavi sonrasinda sikayetiniz azaldi m1?
1.Hayir 2. Evet

67) Agriniz nedeniyle uyku problemi yasiyor musunuz?

1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Siklikla 4. Her zaman

68) Bir aylik siire i¢erisinde kag kez agr1 ataginiz oluyor?

1. Giinde 2-3kez 2. Giinde 1 kez 3. Haftada 2-3 kez 4. Haftada 1 kez
5. 15 ginde 1 kez 6. Aydalkez 7.Diger................
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69) Asagidaki belirtilerden son 6 ay i¢inde sizde olanlar1 ve siddetini ¢izelgedeki uygun

puanla belirtiniz:
Agrn seviyesi: 0: Agr yok 10: Akla gelebilecek en
siddetli agn

o
=
(V)
w
IN
ol
o

Ovulasyon doneminde( siklus ortasi)
agri:

Adet 6ncesinde agri:

Adet esnasindaki agr1 ( kramp
tarzinda olmayan):

Agirlik kaldirildiginda agr:

Cinsel iliski esnasinda agri:

Idrar yapma istegi varken agri:

Kas veya eklem agrist:
Yumurtaliklarda agri:

Adet esnasinda kramp tarzinda agr:
Adet bitiminden sonraki agrt:

Cinsel iliski esnasinda vaginada
yanma tarzinda agri:

Idrar yaparken agr1:
Bel agrist:

Dayanilabilir/ kabul edilebilir agr1
seviyesi nedir?

OO0 oooooo0oo oo ™
O o000 o0oo0ooDoooOooo0o ™
O 00D Oo0o0oo0ooooogogoug O
O o000 o0o0o0DoDoo0oOooOo ™
O Do o0DoooDoOoo0ooooOo d
D00 o0o0DoOoDo0Oo0oOooo0o ™
OO0 0oo0o00Ooggoo oo ™
o o0 oloooooooo o~
O o000 o0o0o0ooDoo0oOooo0o O™
O o000 o0oo0ooDoooOooo0o ™
O o000 o0o0o0ooDoo0oOooo0o O™

oo

(o]

=
o
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EK 3:

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi
1) Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
1. Miikkemmel 2. Cok iyi 3. 1yi 4. Orta 5. Kotii
2) Bir y1l 6ncesi ile karsilasgtirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi
2. Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi
3. Bir yi1l 6ncesiyle hemen hemen ayni
4. Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii
5. Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii
3) Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz aktivitelerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu

etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

FAALIYETLER Evet olduk¢a Evet biraz Hayir hic
kisithyor kisithyor kisitlamiyor
1. Kosmak, agir kaldirmak, agir
sporlara katilmak gibi biiyiik ¢aba 1 2 3
gerektiren aktiviteler
2. Bir masay1 ¢cekmek, elektrik

siipiirgesini itmek gibi orta/hafif 1 2 3
aktiviteler
3. Giinliik aligveriste alinanlart 1 2 3

kaldirma veya tasima
4. Merdivenle ¢cok sayida kat ¢ikma
5. Merdivenle bir kat ¢gitkma

6. Egilme veya diz ¢okme

7. Bir kilometreden fazla yiiriime

8. Birkag sokak oteye yiiriime

9

Yiiz metre yiiriime

e e
NN
W W W W W W w

10. Banyo yapma veya giyinme
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4) Son 4 hafta boyunca, bedensel sagliginizin sonucu olarak, iginiz veya diger gilinliik

aktivitelerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m?

EVET HAYIR

1. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz 1 2
zamani azalttiniz mi?

2. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz? 1 2

3. Is veya diger aktivitelerinizde kisitlama oldu 1 2
mu?

4. Isveya diger aktiviteleri yapmakta zorlandiniz 1 2
mi1?

5) Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlariizin (6rnegin iiziintii veya kaygi) sonucu olarak,

isiniz veya diger giinliik aktivitelerinizde ilgili olarak asagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

EVET HAYIR
1. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiiniz zamani 1 2
azalttiniz m1?
2. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz? 1 2
3. Isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamanki 1 2

kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

6) Son 4 hafta boyunca, bedensel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaglarinizla, komsularinizla
iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?
1. Hig etkilemedi 2. Biraz etkiledi 3. Orta derecede etkiledi
4. Oldukga etkiledi 5. Asin etkiledi
7) Son 4 hafta boyunca, ne kadar agriniz oldu?
1.Hi¢ 2. Cok hafif 3. Hafif 4. Orta 5. Siddetli 6. Cok siddetli
8) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?
1. Hig etkilemedi 2. Biraz etkiledi 3. Orta derecede etkiledi
4. Oldukga etkiledi 5. Asint etkiledi
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9) Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her

soru i¢in sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti seciniz.

Her Cogu Epeyce  Arada Cok Hicbir
zaman zaman sirada ender zaman

1. Kendinizi yagam dolu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

2. Cok sinirli bir insan 1 2 3 4 5 6
oldunuz mu?

3. Higbir seyin
neselendiremeyecegi 1 2 3 4 5 6
kadar kendinizi tizglin
hissettiniz mi?

4. Kendinizi sakin ve 1 2 3 4 5 6
uyumlu hissettiniz mi?

5. Kendinizi kederli ve 1 2 3 4 5 6
hiiziinli hissettiniz mi?

6. Kendinizi ¢ok enerjik 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

7. Kendinizi tikenmis 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

8. Kendinizi mutlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

9. Kendinizi yorgun 1 2 3 4 5 6

hissettiniz mi?

10) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalariizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

1. Her zaman 2. Cogu zaman 3.Bazen 4. Nadiren 5. Hi¢bir zaman
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11) Asagidaki her ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? (Her ifade i¢in en uygun

olanini isaretleyiniz.)

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Cok  Kaesinlikle
dogru dogru kere yanhs
yanlis
1. Diger insanlardan

daha fazla 1 2 3 4 5
hastalanir gibiyim.

2. Tamdigim diger
insanlar kadar 1 2 3 4 5
sagliklryim.

3. Sagligimin kotiiye
gidecegini 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum.

4. Sagligim 1 2 3 4 5

mikemmel.
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EK 4:

MCGILL- MELZACK AGRI SORU FORMU

Hastanin Algilama Olgiitii: En iyi tahmini belirtilen say1y1 daire icerisine alin.

1 (Diisiik) 2

3

4 5 (Yiiksek)

Bu o6l¢ek agrimiza iliskin bize daha fazla bilgi vermek iizere hazirlanmis olup dort

boliimden olusmustur. (1) Agrimizin yeri, (2) Ozelligi, (3) Zamanla iliskisi, (4) Siddeti.

Su anda bizce agrinizi nasil hissettiginiz ¢ok Onemlidir. Liitfen her boliimiin basinda

bulunan agiklamalar izleyiniz.

1. BOLUM: AGRINIZ NEREDE?

Liitfen asagidaki sekil {izerinde agrinizi nerede/ nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eger

agrimiz derinde ise D harfi, ylizeyde ise Y harfini isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz.

Sayet hem derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini yaziniz.

sol sag

sol

Agrinin oldugu bolgeyi
tarayiniz.

Siddetini 1’ den 10’ a kadar
numaralandirimz. (10 rakami en

siddetli, 1 rakami en hafif agriy1

gosterecektir.)
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1. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI

Asagidaki kelimelerin bazilar1 su andaki agrinizi tanimlamaktadir. Sadece agrimizi en iyi

tanmimlayan kelimeleri daire igine alimz. Uygun gelmeyenleri bos birakimz. Her grupta uygun

olan sadece bir kelime isaretleyiniz.

1 6 11 16
Pir pir eden Cekistirici Yorucu Usandiran
Titreyen Siiriikleyici Tiiketici Sikintilt
Carpan Burkutucu Perigan eden
Zonklayan Yogun
Vuran Dayanilmaz
Déven
2 7 12 17
Sigrayan Sicaklik veren Tiksindirici Yayilan
Yanstyan Yakiyor gibi Bogucu Dagilan
Firlayan Haslaniyor gibi Ige isleyen
Daglayici Delen
3 8 13 18
Diken diken Sizliyor gibi Korku veren Sikint1 verici
Oyuluyor gibi Kagsmtili Korkung Uyusuklagtiran
Deliyorlar gibi Acitict Dehsetli Hissizlestiren
Sis saplanir gibi Igne batar gibi Siiriikleyici
Simsek ¢akar gibi Sikistirict
Yirtict
4 9 14 19
Cok keskin Kiint Cezalandirici Urperten
Kesiliyor gibi Cildirtan Bitap diistiriicii Usiiten
Yirtilir gibi Yaralayici Dayanilmaz Donduran
Sizlayan Siddetli
Yogun Oldiiriicii
5 10 15 20
Kemirici sanci Hassas Bicare eden Siirekli
Kasilir tarzda Gergin Kor eden Rahatsiz eden
Eziliyor gibi Torpiileyen Bulant1 veren
Keskin Istirap veren

Berbat

Iskence eder tarzda
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I1l.  BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLiSKiSi

1. Agrimiz tanimlamak i¢in hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz?

1 2 3
Devamli Ritmik Genel
Kararli Periyodik Anlik
Sabit Aralikli Gegici

2. Neler agrinmizi rahatlatiyor? ..o,

3. Neler agrinizi arttirtyor? ......o.vveeeiireine e ierrereenrennenna

IV.  BOLUM: AGRINIZIN SIiDDETI

Insanlar artan yogunluga gore agrilarim belirten bes kelimede birlesirler Bunlar;

1 2 3 4 5

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Asagidaki her soruyu yamitlamak icin sorunun yanindaki bosluga, size en uygun rakam

yaziniz.

1.Su andaki agrinizi hangi kelime tanimlar? ...
2.Agrinizin en kotii halini hangi kelime tanimlar? ...
3.Agrmiz en az oldugunda hangi kelime tanimlar? ...,
4.Su ana kadar gegirdiginiz en kotii dis agrisini hangi kelime
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EK 5:

GORSEL KIYASLAMA OLCEGi

Asagidaki skala agrimizin siddetini degerlendirmek amacivla hazirlanmstir. Liitfen su

andaki agrimz ¢izgi izerinde isaretleyerek gdsteriniz.

Davanilmaz agri

Agri vok
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/ ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ETIK KURUL (DANISMA KOMISYONU) KARARI

30 TEMMUZ 2010 | (PR-10-06-25-01): “Sakaryva ilinde yasayan 15-49 yas grubu
1) KONU kadinlarda kronik pelvik agrimin prevalanst, risk faktorleri ve yasam
BASLIK kalitesine etkisi™

30 TEMMUZ 2010
30.07.2010 tarihli goriis dikkate almmustir.
GORUS: 1

30 TEMMUZ 2010 | Goriis temelinde ¢cahsma olumlu olarak nitelendirilmistir.

Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ve Anesteziyoloji ve
KARAR: 1 Reanimasyon Anabilim Dali / Algoloji  Bilim Dali'na  gdriise
gonderilmistir.
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Aslinm Aynidir
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Etik Kurul Baskan Yardumerst
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Biyokimya Uzmani
Bivokinwva Anabilim Dali

E-Mail:ocolak@ogu.edu.tr

Prof. Dr. Demet OZBABALIK
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Naroloji Anabilim Dali
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Prof. Dr. Serap ISIKSOY
Patoloji Uzmani
Patoloji Anabilin Dali
E-Mail:bdesi@superonline.com

Dog. Dr. Fatma Sultan KILIC
Famnmakoloji Uzmani (Raportor)
Farmakoloji Anabilim Dalr
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Ecz. Omer ALTUGER
Eczaci
Egitim, Uvandama ve Arastima Hastanest
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Lskisehir Osmansazi Universitesi Tip Faldiltesi Dekanligi

Tel: +90. 222. 23937 70- 239 29 79 / 4690
E-Mail: aaksit@ogu.edu.tr

Etik Kurul (Danisma Komisyonu)

Tarih (30/07/2010)

GORUS

BASLIK

KONU: PROJE (PR-10-06-25-01): Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saghk Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi -
Yrd.Doc¢.Dr.Nebahat OZERDOGAN (Tez Damsmani), Yiiksek
Lisans Ogrencisi Kevser OZDEMIR “Sakarya ilinde yasayan 15-49
vas grubu kadinlarda kronik pelvik agrimin prevalansi, risk faktorleri
ve yasam kalitesine etkisi”

BASVURU BILGILERI

NOT: Euk Kurulun Yetkilenmesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 23.12.2008 tarth ve 27089 Savil Resm
Gavetede ilan edilen Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmelik hiikminde 2 (2) Maddesmde ail
Klinik Arastirmalar Etik Kuralunun gorevi disinda kalanlary “Gazlemsel calismalar, msanr amacl
ilaca erken erisim programlart ve ila¢ dist standart tedavi uvgulamalare bu Yanetneligin kapsam
disindadir™ scklinde belirtmesine karsin, Yonetmelikte defalarca “her il arasurmalar™ s6zt
gegmesi nedeniyle Etik Kurulumuz hukuksal olarak net olmayan konularda goriis etik agidan gdrt
ve karar sunmasimm sakincah olacagr savi ile ve herhangi bir dosyanin kendisine sunulmadigr icn
cahsmalarinin olmadigr ortadadir. Bu durumda istendigi durumlarda 2 (2) maddesindeki konulard:
da islevin Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca yerine getirildigi bilinmektedir.

11 Mart 2010 tarith ve 27518 Savili Resmi Gazetede yayinlanan ve "KLINIK ARASTIRMALAFK
HAKKINDA YONETMELIKTE DEGISIKLIK  YAPILMASINA DAIR  YONETMELIK ter
anlasildigr dzere, 2 (2) maddesindeki tanimlama “Girtsimsel (invazif) olmavan klinik arastirma’
kapsaminda yorumlanarak bu konu net olarak tanimlanmistir. Buna g¢ére “Anket ¢alismalari, dosyc
ve gériintii kayitlari kullanilarak yapilan retrospektif arsiv taramalari ve benzeri gibi gézlemse
¢alismalar ile kan, idrar, doku, gériintii gibi biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji ve radyoloj
koleksiyon materyalleriyle veya rutin tetkik ve tedavi islemleri sirasinda elde edilmi:
materyallerle yapilacak ¢alismalar, hiicre veya doku kiiltiirii calismalari, hemsirelik faaliyetlerinit
sinirlari igerisinde yapilacak arastirmalar, egzersiz gibi viicut fizyolojisi ile ilgili arastirmalar
antropometrik olgiimlere dayali yapilan ¢alismalar ve yasam aliskanliklarinin degerlendirilmes
arastirmalari gibi insana bir hekimin dogrudan miidahalesini gerektirmeden yapilacak tiin
arastirmalarr” kapsamaktadir.

Bu acidan 11 Mart 2010 tarihinden itibaren Eskischir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Eul
Kurulu kendisine gelen dosyalart, bu amir hiitkiim nedenivle bu ¢ergevede mceelevecektir.

Il Mart 2010 tarihli Yonetmeligin 10 (I-¢) Maddesinde aynen “Bu Yonetmeligit
kapsami iginde kalan konulari degerlendirmek amaciyla, baska kurum vey:
kuruluslarca  Etik Kurul veya Etik Kurul fonksiyonlarini  yiritecek bir yap
olusturulamaz. Ancak ilgili kurum veya kuruluslar, bu Yénetmeligin kapsami disindc
kalan konulari degerlendirmek amaciyla, kendi binyelerinde degerlendirm:
komisyonlari  olusturabilirler”  vaklasimi  vardir.  Dolavisivia - Eulk Kurulumu
“DEGERLENDIRME KOMISYONU™ olarak, hukuksal agidan 19 Mart 2011
Tarthindeki toplantidaki kararimizdan sonra bu kapsamda gérev vapmaya baslanmustir.
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BASVURU SEKILLERI: [Euk Kurula vazismalar: a) Birevsel Basvurular (Etik Kurul
sekreterliginee de dogrudan vapilabilmektedir). by Resmi vol (Bilim Dali veya Anabilim Dali,
Baoliim Baskanhi2r tle Dekanhiga basvurulur) tie vapilabilir.

Bagvuru cn a1 adet vazih METIN olarak ve | adet CD ve Etik Kurul Uyelerine iletilmek
tizere metiin Kavidr vertlmelidir,

NOT: Sosyal Giivenlik Kurumu incelemelerinde cahismacilarin TC Kimlik numaralarina
bakildigr ve dolavisivia calismacilardan Kimlik numaralarinin ve diploma tescillerinin
eklenmesini ongormekeedir.

OZGECMISLER ve TC KIMLIK ile TESCIL NO

\rasturmacilarin_ozgecmisleri: Konu ile ilgisi, vetkilenmesi, ¢alismaya

Katkida bulunacak. yapacak ve'veva viirlitecek diizevde etkinliginin ve

servisin laboratuwar mmkanlarmm olmasi. vetkinlik durumlar (tecriibesi).

Konu ve cabisma ile olan iliskisi belirtilmelidir. Genel vayin listesine

cerchsinmm olmadi2r dikkate alinmalidie. Calisma kapsami disinda, kisaca

veterl ve ethim olmast disindaki. diger kisisel bilgilerin sunulmasi gerekli
deaildir,

Yardmmear arasurmacilar ve  katkida _bulunanlarin__6zgecmisleri:
Cabismayva katkida bulunacaklarm da etkinliginin ve yetkinliginin olmasi

;L‘I'L‘I\il'.

PROTOKOL. KODU: Eskischir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu, No: (PR-
10-06-25-01)

PROJENIN ADIL: “Sakarva ilinde vasavan 13-49 vas grubu kadinlarda kronik pelvik agrinm
prevalansi. risk faktdrlert ve vasam Kalitesine etkisi™

PROJENIN STATUSU: Yiiksck Lisans Tezi

BASVURULAR: a) Kurumsal: Anabilim Bilim Dali /7 /2010, Bélim Baskanhigi Dal

2000, Dekanhik: 2010, b) Bireysel:  Etik Kurul Baskanhgina Miiracaat

1705 2010, 1uk Kural U velerine 2010,

BASVURLU: 17 032010

SORUMI.U  ARASTIRICI UNVANIADI:  Eskischir  Osmangazi  Universitesi Saglik

Yiiksckokulu Dogum ve Kadin Saghar Hemsireligi — Yrd.Doc¢.Dr.Nebahat OZERDOGAN

ARASTIRMACL UNVANI/ADI: Iiskischir Osmangazi Universitesi Saglik  Yiiksekokulu
Dogum ve Kadin Saghar Hemsirelign - Yiiksek Lisans Ogrencisi Kevser OZDEMIR

DESTERIENTCT FIRMA: Yok

ARASTIRM A [Z1LEMI

INCELENEN DOSY A TANIMIAMASI _
BELGE ADIPROTOKOL: “Sakarva ilinde vasayan 15-49 vas grubu kadilarda kronik
pelvik agrmim prevalansi. risk faktdrlert ve vasam kalitesine etkisi™
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Es OGL

TFEK: Stirtim! /7 Mart 2010

Savfa: 3-28

DOSYADA BULUNAN BELGELER
BELGE ADI/PROTOKOL: Akademik Amach ve veya Uzmanlik Tezi Olarak Yapilacak
Olan ila¢c Disi Klinik Arastirmalar i¢in Basvuru Formu — Kadinlarda kronik pelvik agrinin
prevalansi, risk faktorleri ve yasam kalitesine etkisini belirlemeye yonelik anket formu — SF
36 yasam kalitesi 6l¢esi — MCGILL-MELZACK agrt soru formu Ozgecmisler
BELGE ADI/PROTOKOL.: Aydinlatma ve Onam Formu

GONDERILEN BIiLiM DALLARI veya Ogretim Uyeleri
BELGE ADI/PROTOKOL (Goriise Gonderilmis): Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali / Algoloji Bilim Dali

ALINAN KARARLAR
BELGE ADI/PROTOKOL: 25 Haziran 2010:Calhisma olumlu olarak nitelendirilmistir.
BELGE ADI/PROTOKOL: 30 Temmuz 2010: Olumludur.

KONU ve PROJENIN ANALIZI
Arastirma  protokolii;  (PR-10-06-25-01): “Sakarya ilinde yasayan 15-49 yas grubu
kadinlarda kronik pelvik agrinin prevalansu, risk faktorleri ve yasam kalitesine etkisi”

a)

h)

Arastirmadan beklenen varar: Kronik plevik agrinmn hastalik olarak degil, bir semptom

grubu  oldugu belirtilerek, toplumsal a¢idan  bunun  sikhigimin  ¢aligilacag
belirtilmektedir. Bu tiirdeki agrilarin tamisal acidan yaklagilmasi 6zellikle Pelvik
Inflamatuvar Hastalik (PID) a¢isindan izlenmelidir.

Agrinin dlgtimii i¢cin Melzack-Tangerson skalasi ile VAS (vizuel analog skalasi)
belirtilmekte. vasam kalitesi 6l¢edi olarak, SF-36 sorgu anketi belirtilmektedir.
Risklerin analizi: Pelvik agrilarin 26*30 yaslarinda saha sik tammlandigr belirtilmistir.
Bu calismada 18 yas alti cocuklarinda kapsam i¢ine alinmasi, bu ¢alismadan sorumluluk
yiiklenme agisindan pediatri uzmaninm bulunmasim gerekli kilmaktadir. ir.

27518 Sayui Resmi Gazete ile iletilenler:

c)

d)

e)
/)

o
S

h)

i)
7)

Arasttrmanin amact: Demografik, jinekolojik, obstetrik 6zelliklerin ortaya konulacagr,
prevalansini belirlemek, risk faktorlerinin belirlenmesi ve yasam kalitesi {izerine
etkilerinin arastirilmasimin amaglandigi belirtilmektedir.

Metodolojisi: 16 Saglik Ocagindan 3 tanesi segilerek, 2 asamali tabakalandirma ile
calisma vapilacagi belirtilmektedir. Prevalans %14.7-25.4 olarak tamimlandigdi i¢in,
orneklemenin 1754 olmasinin gerektigi hesaplanmistir.

Beklenen vararlar:: Toplumsal prevelans ¢alismasidir.

Ongdriilebilir riskleri: Belirli bir risk tasmadigi, anket ve sorgulamaya dayali bir
calisma oldugu anlasilmaktadir.

Zorluklari: Anket uygulama zorluklart bulunmaktadir.

Kisinin saghgi ve sahsi édzellikleri bakimindan uygun olmavan vénleri: Aydmlatma ve
onamim Hasta Haklart Yonetmeligi (Resmi Gazete, 01.08.1998, Sayi: 23420) ve
Damistay 10. Dairenin 2009/3991 Sayili karart  bilgilendirmeyi {iglineti bir kisi
tarafindan, ¢alismadan baglantisiz kisilerce yapilmasini ongérmesine uygun olmasi
vereklidir. 18 yasindan kii¢iik olanlarda aile ve hekim onayr agisindan degerlendirme
gereklidir. Bilgilendirme ankete yonelik olusturulmalidir.

Arastirmanin vapilacagi ve devam ettirecegi sartlar: Toplumsal ¢alismadir.

Hangi kisisel verilerin islenecegi: Calismada sunulmaktadir..
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Savta: 4-28

k) Islenme amactare:: Neri analizt vapilacakur.

b Bu verilerin hangi siirevle saklanacage: Calismanin yavin vapilacag@ sanilmaktadir.
Bu acidan devamb nitehik asimaktadir.

mi o Nonlcre agiklanacazr: Miidavi hekim ve atlesi/kendisine bilgi ve sonuglarin verilmesi
cerchebilecegn dikkate alimmahdir,

)i haklarr: Sorun olusmast ile buna vonelik yvaklagim/tedavinin de olusabilecegi
dikkate alinmahidie. Gaondllilerin tim haklar ve gizlilik ilkeleri korunmahdir.

SONUC: Ca

ismaolumludur.

Kadin Hastalikfare Anabilim Dalinin énemli katkilar olacagi dngartilmektedir. Algoloji Bilim
Dalinin ¢Griisleriin alimmasi uyeundur.

Cocuk  Hastalarm veva biveyvlerin pediatri uzmant taralindan  sorumluluk  yiiklenmesi
gerekebilir. Aile rizasi avrica gerekhidir.

Gelecck cartisler daha sonra iletilecektir,

YETKI
Arastrmacilarin,

a) Uvaunlwio: (drasurmacilarin_ozgeemisleri: Konu ile ilgisi, vetkilenmesi, ¢alismava

hatkida bulunacak. vapacak veveva viiriitecek diizevde etkinliginin olmast, vetkinlik
durvmlare (tecriibesi. vavinlare, konu ve calisma ile olan iliskisi - belirtilmelidir.
Yarduner arastrmacilar ve katkida _bulunanlarin_édzgecmisleri: Calismava katkida
hulunacal etkinliginin ve verkinliginin olmasi, kisaca konu ile iliskisi 6z gecmiyi,
vavinlar

b i trastrma vapilacal verlerin: veterliligic- Servis veya laboratuarlar projelendirilen

calismalara tamwveun olmalidir. Mmiidavi hekim  (servis - sorumlularin)  onavi
alimmalicdin,

SONUC: Calismacilarm vethim ve bu ¢aligsma i¢in yetkili oldugu anlasilmaktadir.

Kadimn Hastaliklarr Anabilim Dalinm vetkinlik acisindan katkilart alinabilinir.

SORUMLULUK KABULU

Cahsmacilar dosvayva cklediklert imza tle sorumlulugu kabul ettiklerini beyan etmektedirler.
[Imzanin hukuksal olmasticin: ¢l ile vazilnug ad ve sovadi olmalidir. Paraflar/simge niteliginde
cizimler veva mihdrler imza verine geememektedir

SEKII

Arastirmaniin:
a) Movzuara uvaun sekilde vapilmast,

by Arasarm brosiiviiniin usuliine uvgun diizenlenip diizenlenmedidi;
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Savfa: 3-28

a. Arastrmalarda ortava cikmase muhtemel kalicr saglik problemleri de dahil
olmak dizere varalanma veva dliim hallerinde, arasurmact veya desteklevicinin
soruntlulugung ve candilliiler icin vapilan sigorta sertifikast veva poli¢esinin
kapsanun (1az 17 calismalar sigorta kapsami disindadir),

h. rasarmact ve géiniillii icin uvgun bulunan odiil ve telafi diizenlemelerine dair
destelklevier ile arasurmanmin vapilacagr ver arasinda akdedilmis herhangi bir
anlasma meveutsa anlasmeamm etik olup olmadig,

o licart Olmavan Hage Klinidk  Arasarmalare ilgili kilavuz — dogrultusunda
dedertendiriliv

SONUC: Calismada sunulmaktadir.

ICERIK

Arastirmada:

a)

h)

Candilliilerin: bilgitendirilmesinde kullanilacak véntem ve belgeler ile bu kisilerden
alinacak olurlar,

Klinik oncesi arasnrmalara ait belgelerin ve dirtin kalitesi ile ilgili daha kapsamli
hilcilerin incelcnmesinden de ctik kurullar sorumludur.

SONUC: Anket calismast niteligindedir,

ARASTIRM ANIN YAPIST ve ISTATIKSEL IRDELENMESI

Arastirinanin,

a)

b)
c)

d)

AMACLARL _ACISINDAN: «) Tunusal (Descriptive):  Ornekte  dagilim,  frekans

dacimlare, by Analitik (nfereniial analviic): iliskilerin bulunmasi
YAPILLS AMACIN { GORE: «) Teorik, b) Uvgulamalt

UYGULAMA BICIMLERI: «) Kavnak tarama (review), b) Gerive déniik veva ilerive

vanelik (retrospective ve prospective), ¢) Kesitsel (cross sectional), d) izleme davali,

uzamsal (follove up-longitudinal). e olgu kontrol (case control), [} Grup izleme (cohort,
randomize controlled trials). g) rasigele kontrollii, ¢ifi kér (randomize controlled
double hlind). h) ardisik (sequential), @) grup ardisik (group sequential Trials), j)
Rasecle FAZ calismasi, k) Mora analiz, 1) Bivolojik denemeler (hioassay)

IRASTIRMA DUZIENLERI: 1) Tek drnek diizeni (one sample design), 2) Bagunsiz iki
crup diizeni (independent randomized two group design), 3) Bagunli, eslestirilmis iki
Grnek diizent (parine desien. change over, pre-post dependent two group design), 4)
Bacunle N grup dizeni orandomized K group design), 3) Bagimsiz birimlerde tekrarli
dencmcler diizeni crandomized block design). 6) Eksik blok diizeni (incomplete block
desicnr. Tr Larin hare diizeni (Latin square design), 8) Greko-Latin kare diizeni, 9)
[akecirive! diizenler: 107 Youden kare diizeni, 11) Baliinmiis parseller/bloklar diizeni
(split: plorblock desien). 12) Rasgele kontrollii- diizenlemeler, grup izleme, kohort
diizeni. 1310 Olauw konwrol diizeni, 14) Capraz tekrarlt diizenler (cross over design), 135)
Paralel denenie diizenleri, 101 Ardisik deneme diizenlert (sequential design): agik,
kapali. carpik ardisih diizenler.

th
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¢) DEGISKENLERIN T ANIMILANMASI: 1) Fisken tipleri: a) nitel-nicel, kesikli-siirekl,
hagimli-hagunsiz. by verive vire: isimsel (nominal’kategorik), swalt (ordinal/ardisik),
aralikle cinterval). oransal (proportional siirekli nicel), kantal (stimulusa verilen vanu),
skor (Gleme aracia gore). wiretitmiy  (katsave, skorlar), frekans  (siniflandirilmey),
dandiseiiviilmiiy cransformed log ve = skoru gibi), probit (cevap), lojit (nitel nitelikie),
henzerlih farklilik (nicel. nirel, ikili, karisik)

f) ARASTIRMALARIN GENEL YAPISI: (A) 1) Bakanlik¢a Ruhsatlandirilimis ilaclarla
cahisma. 2) Bakanlik¢a Ruhsatlandirtlmanus ilaclarla calisma, (B) OZEL: 1) Faz
calismast (LT e 2) Yenr endikasyon ¢ahismast, 3) Cahisilmamis veni bir hasta
crubunda calisma. 4 Yiiksch doz ¢alismasi, 5) Biyoyararlamim /biyoesdegerlilik, 0)
Farmakokinetik - ¢alisma-belirting 7). Tam testi - gelistirmeye  yonelik  ¢alisma, )
profilaksive vonelik calisma. 9) Faz IV, 10) Hacin klinik etkinlik, 11) Diger

SONUC: Toplumsal prevelans calismasidir. 16 Saghik Ocagindan 3 tanesi segilerek, 2 asamah
tabakalandirma ile  cabisma  vapilacagr  belirtilmektedir.  Prevalans  %14.7-25.4  olarak
tanimlandiaricm. drncklemenin 1734 olmasimin gerektigi hesaplannmstr.

ETIK ICERIK
27089 Sayilt Resmi Gazetedeki Yoneonelik geregi bilgilendirme kapsamai:

(1) Sunulan bilginin veierlilidi ve bu bilginin arastirma sirasida ortava ¢tkan etik
sorulara van verebilirliai

(2) lrasirmanm hedceflerine iliskin olarak  protokoliin ve veri toplama  formlarunn
wveunlusu  oveulanabiliv  kurallar - ve  diizenlemelere — gire  degerlendirilerek),
istatistikscl analiz ve  bilimsel  etkililik - (vani— en  kiiciik - muhtemel — hasta/goniillii
maruziverl e saglam sonuclara varma potansiveli) ve hasta/goniillii ve/veva diger
kisiler icin bellenen ravdalar icin angdriilebilir risklerin ve sikintilarin kabul edilebilir
olducuna karar verilnesi

(3)  Arasurmactn nicliklerine ve o denevimine iliskin olarak sunulan arastirma icin
vennludn

(4) Desieklevier personcl. moveur olanaklar ve acil durum vantemleri dahil olmak tizere
arastirnia merkezinin vererlili o

(3)  Arascrmano tibbiizlemi ve idart denetiminin veterliliai

(6) [lasta chniilliilere. corckli oldugu taktirde akrabalarina ve/veva vasal temsilcilerine
verimest cerchen vazile ve sazlii bilginin veterliligi, eksiksizligi ve anlasilabilirligi

(7) Hasea condillic kavduun nasidl viritildiiga, — bilgilerin - ne  sekilde  verildigi  ve
hilailendivilmiy coniillii ol formunun hangi yolla alinacagn,

(8) Bilailendivilins  <ondillii olur - formunun  iceridi, anlatim  bicimi,  kisisel olur
veremevecek durunmda olan hasta/gondillii icin diizenlenen olur formu,

(9) lasta hndillilerin arastrma surasmda kendileri ile ilgili olan tiim bilgiler konusunda
hileilendivilecchlerine iliskin icminatlar,

(10) Iasia conidillilerin arasirmava kaalmasma baglanabilecek varalanma / sakatlanma
aliim durvmunda telari Ziedavi icin saglanan taahhiitnameler,

(11) Avastrmactnn  sorumlulucunun  destekleviei  tarafindan  distlenilmesini - saglavan
sicorta ve tazminat anlasmealart, '

(12) asta caondilliilere i kisisel bilgilerin gizliligi ve korunmasmi saglamava vonelik

156



Savfa: 7-28

(13) Larsa. hasia condilliiler icin ddemeler (vemek, voleuluk, konaklama, otopark iicreti
aihi)

27518 Sayilt Resmi Gazetedeki Yonetmelik geregi bilgilendirme kapsamui:
KIME ve NE ZAMAN VERIIMESL: Arasurmava istirak etmek iizere goniillii olmak
isteven hisi veva vasal temsileisi, arastirmava baslanilmadan dnce

(1) Arasuricann amaci

(2) Mciodolojisi

(3) Beklencn vararlar

(4) Ongdiriilebilir risklcri

(35) Zorluklar

(6) Kisinin saghor ve sahisi dzellikleri bakinundan uygun olmayan vénleri
(7)  Arastrmanin vapilacagr ve devam ettirecegi sarlar
(8) Hanci kisisel verilerin islenccedgi

(9) Islenine amactar

(10) Buverilerin hangi siirevie saklanacagi

(11) Kimlcre aciklanacas

(12) Heilinin haklar

o konusundca avremaly bir bicimde anlavabilecegi sekilde bilgilendirilir

SONUC: \nket formatina eore diizenlenmelidir.

Aydmlatma ve anket formlarmm Hasta Haklart Yonetmeligi tirtinde olmasi gerekmektedir. Bu
form Etk Kurulea saglanmaktadir, Kisaca olmast gerekenler:

Temelde bir avdimlatmada istenen hususlar sunlardir:

CALISMACILAR TARAFINDAN OLUSTURULACAK METIN* (Yargitay, vazili
olmasmm zorunlu oldugunu belirtmistir Damistay 10. Dairenin 2009/3991 Savihi karari
bilgilendirmeyi iiciincii bir Kisi tarafindan, ¢calismadan baglantisiz Kisilerce vapilmasini
ongormekeedir)

1-Saghk durumunu:

2-Kendisine uyveulanacak tubbiislemler:

3-Favdalari ve muhtemel sakimealar:

4-Alternatit abbi miidahale usulleri:

S5-Hastahgim seyvri ve neticeleri

o6-Tedavinin kabul edilmemesi halinde ortayva cikabilecek muhtemel sonuclari:

(* Hasta Haklarr Yaénceumeli2n (Resmi Gazete, 01.08.1998, Sayi: 23420)

MAKSAT-Hipore:
Arastrmeanin veni bir hipotceze davanip davanmadign;
() Arasurmadan beklencen bilimsel favdalar ve kamu menfaati, arastirmayva istirak edecek
condillii sagligindan veva saclige bakinundan ortava ¢ikabilecek muhtemel risklerden

ve diger kisilik haklarmedan daha dstiin tutulamacz,

(b) Elde cdilecek favdalarm  arasaurmadan  dogmast  muhtemel risklerden daha fazla
olduguna Euk Kurulca kanaar getirilmesi halinde, kisilik haklare gozetilerek goniillii
oluru alimmast kavdivla ik Kurulun ve Bakanligin izni alindiktan sonra arastirma
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(c)

Arastrma ancal bu sarelarm devami halinde viiriitiiliir.

() (A 1) Bakanlikea Ruhsatlandirdms ilaglarla calisma, 2) Bakanlik¢a

Rulisatlandurilmanus ilaclarla calisma, (B) OZEL: 1) Faz ¢alismast (1, 11, 1), 2) Yeni
endikasvon ¢alvsmasi. 30 Calistlmanus veni bir hasta grubunda calisma, 4) Yiiksek doz
calismast. 3) Bivovararlanim bivoesdegerlilik, 6) Farmakokinetik ¢calisma-belirtin, 7)
Tane tes gelistirmeve vanclik calisma, 8) profilaksive véanelik ¢calisma, 9) Faz IV, 10)
Hacu Kok cikinlik, 11) Digcr

SONUC: Toplumsal prevelans calismasidir. Anket uvglamalar vapilacakur.

IDARI YAPTIRIM

Arastrma ile ilaili olarak verilen vazii bilgileri, goniillii olurlarmm alinmast amacivla izlenen

yoniem;

d)

h)

<)

d)

<)

Olir veremeven kisule Kisiler ile  ¢ocuklar dizerinde vapilacak arastirmalara  ait

cerckeenin  vererlilizi:o arasurmava  katulacak — goniilliilerin - haklary, — goniilliilerin
aiivenlilici ve exenlizinin korunmast gerekir,

Cocuklar: gebeler, [odusa ve emziren kadinlar ile kisitlilar iizerinde klinik arastirma

vaptlamaz. Ancak cocuklarda. hamilelik, logusalik ve emzirme ddnemlerinde ve kisulilik

durtmunda: cAndilliler vaniinden arastrmadan dogrudan favda saglanacage umuluyvor
ve arasima <ondilliic sagliae acisindan ongériilebilir ciddi bir risk tasimivor ise,
gandillii- oluru ile birlikie Frk Kurulun ve Bakanlhi&in izni alinmak suretivle arastrmava
[zin verilehilinr

-

2758 Savile Resmi Grazere ile iletilenler: “arastrmadan beklenen bilimsel favdalar,
ke menfaatr, arasitrmava istirak edecek gondillii sagligindan veva saghgr bakimindan
ortava  cthabilecek muhiemel  risklerden ve  diger  kisilik  haklarindan daha iistin
ttilamaz. Elde edilecek favdalarm arastirmadan dogmast muhtemel risklerden daha
fazla olduduna ilgili ik Kurulea kanaat getirilmesi halinde, kisilik haklart gozetilerek
gondilliic oluru almmase kavdocla ilgili Etik Kurulunun onave ve 11. Maddenin birinci

Jikrasmne (a) bendi ile avir maddenin ikinci fikrasuun (@) bendinde  belirtilen

arastrmalar icin Bakanlik izni alindikatan sonra arastirma arasturma baslatilabilir.
Arastirma ancak bu sartdarim devami halinde viiritdilir™

27318 Savile Resmi Gazere ile iletilenler: “Arastirmava istirak etmek iizere goniillii
olmak (steven hisi vova vasal remsileisi, arastirmava baslantlmadan dnce, arastirmanin
amact,  metodolofisic beklenen vararlare,  dngdrilebilir  riskleri, zorluklar, kisinin
saclidr ve sahsi Szellikleri bakimindan  uvgun  olmavan  véanleri ve  arastirmanin

vaptlacade ve devam crirecedi yarlar, hangi kisisel verilerin islencecedi, islenme

amaclare. bu veriderin hangi siirevle saklanacagr ve kimlere aciklanacag, ilgilinin
haklare konusunda avemode bir bicimde anlavabilecedgi sekilde bilgilendirilir”

27518 Savile Resmiu Gazete ile iletilenler: Géniillii gerekgeli veva gerekgesiz olarak,
kendi rizasivla, istedisi zaman arastrmadan avreilabiliv, kendisivie ilgili tuulan kisisel
veriler hakkimda bitei walep edebilir, bu verilerin silinmesini veva diizeltilmesini talep
edebilir ve bundan dolave sonraki ubbi takibi ve tedavisi sirasinda meveut haklardan
herhanai bir kavba ucrantamaz™ '
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~

N 27518 Savide Resmis Gazere ile iletilenler: Ciddi advers olavlarin tamami arastirmact
tarafindan desicklevicive acil olarak, avemult rapor ise sekiz giin icerisinde ilgili Genel
Miidiirliice bildirilie: Acil raporda ve bunu izleven diger raporlarda ¢alismava istirak
eden eandilliiler icin 1ok bir kod numarast kullanidr

SONUC: Kadin Hastaliklarr Anabilim Dalmnm énemli katkilart olacagi dngoriilmektedir.
Algoloji Bilim Dalimin gériislerinin alinmasi uygundur.

Cocuk  Hastalarm veva birevlerin pediatri uzmant  tarafindan  sorumluluk  viiklenmesi

gerckebilir. Atle rizasr avrica eerekhdir,

ONERI VE SONUC

Bilimsel ve etik viinden soriis vernmek

SONUC: Geleeek goriisler daha sonra iletilecektir.

CALISMANIN [ZLENMES]
Edik Kurul kendisine vapilan basvurulart,  gerektiginde arastirma  safhasinda ve verinde
izlevehilir,

SONUC: Cahismactlarm éncdrmesi ile izlem boyutu glindeme gelebilecegi vurgulanmaktadir.

he

DIGER KONULARDAKI GORUSLER

Etik Kurul bu Yoncimelioo ve ilgili diger mevzuata avkurt davramiddigi,  arastrmanin
gercklerinin arnl karsilanmadigr. arasurmamn giivenilirliginin veva bilimsel gecerliliinin
vitirildiai seklinde bir dwrumu tespit cttiginde veva bu konuda bilgi sahibi olmast halinde
durumu arasurimaciya, desichlevicive ve Bakanliga bildirir.

SONUC: Gortisler daha sonra tletilecektir.

KARAR

vi Klinik  Cvaulamalar  Kidavuzunda — (Madde: — 6.12)  “Arasurmavla — ilgili — etik
degerlendirmelcrin aciklanmast™ scklinde  ver almaktadir.  Etik - Kurul tarafindan  karara
eklenen tiim tcvsiveler ve cariisler, Erik Kurul kararmmn olumlu olmast durumunda, basvuru
sahibinin sorumluluklarr acil bir sekilde ifade edilmelidir. Buna gére:

27089 Savilt Rosmi Gazciedcki Yanetmelik geredi karar olusturma:
«) Euk Kurulun arasiormanim vivitilmesi ile ilgili olarak kovdugu sartlarn  kabul
edildidine dair onay

b) Protokol iizermde vapilacak degisikliklerin Etik Kurul kararm etkilevebilecegi,

9
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¢) Ortava ¢ikacak ciddi va da beklenmeven advers etki/etkilerden, onceden tahmin
edilemeven durumlardan, ¢alismanin  durdurulmasindan,  calismamn  sonucundan,
arastirmayla ilgili vardan tim onemli kararlardan Etik Kurulun haberdar edilmesi
gerektigi agikqa ifade edilmeli,

d) Etik Kurul karart olumsuz ise bunun gerek¢esivle birlikte agik bir sekilde ifade edilmesi,

e) Onay vazilar, viiriitilecek arastirma siirecinde; ilgili mevzuat dogrultusunda Etik
Kurulun sorumlu arastirmacidan ve destekleviciden beklentilerini icermelidir.

27518 Savilt Resmi Gazetedeki Yonetmelik geregi goriis olusturma esaslari:

(1) Arasurmadan beklenen varar ve risklerin analizi

(2)  Arastirmanin veni bir hipoteze davanip davanmadigini

(3)  Arastirma brostirtiniin usuliine uvgun diizenlenip diizenlenmedigini

(4) Arasurma ile ilgili olarak verilen vazili bilgileri, goniillii olurlaruvun alinmasi
amaciyvla izlenen yvontemi, olur veremeven kisitli kisiler ve ¢ocuklar iizerinde vapilacak
arastirmalara ait gerekgenin veterliligini

(5) Arastrmalarda ortava ¢ikmast muhtemel kalicr saglik problemleri de dahil olmak
iizere varalanma veva dliim hallerinde, arastirmact veva desteklevicinin sorumlulugunu
ve goniilliiler i¢in vapilan sigorta sertifikast veva policesinin kapsami (Faz IV ilac
arastirmalart sigorta kapsami disindadir)

(6) Arastirmact ve goniillii icin uvgun bulunan telafi diizenlemelerine dair desteklevici ile
arastirmamn vapilacagr ver arasinda akdedilmis herhangi bir anlasma mevcut ise
anlasmanin etik olup olmadigini

(7) Arasturma  vapilacak verlerin 15, Maddede belirtilen  standartlara wvgun  olup
olmadigina,

(8) Ticari olmavan lla¢ Klinik Arastrmalarin ilgili Kilavuz dogrultusunda degerlendirir

SONUC: Calisma olumludur.

Kadm Hastaliklart Anabilim Dalinin énemli katkilart olacagr éngortilmektedir. Algoloji Bilim
Dalmin goriislerinin alinmast uyvgundur.

Cocuk Hastalarmm  veva bireylerin  pediatri  uzmani  tarafindan  sorumluluk  viiklenmesi
gerekebilir. Aile rizasi ayrica gereklidir.

Gelecek goriisler daha sonra iletilecektir.

Anket Formunun H béliimiindeki 01-10 arasindaki agri sevivelerinin kriterlerinin tamimlanmasi
daha uygundur.
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KONU : Aniceh 4aligmast

OSMANGAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

ESKISEHIR

Ilgi:  17/05/2010 tarih ve 232 sayili yazimz.

Ilgi yaziniza istinaden Kevser OZDEMIR’in “Sakarya Ilinde Yasayan 15-49 Yas Grubu
Kadinlarda Kronik Pelvik Agrinin Prevelansi, Risk Faktorleri ve Yasam Kalitesine Etkisi” adli
tez ¢alismasi kapsaminda anket uygulayabilmesi konusunda alinan Makam Onay1 ektedir.

Bilgilerinize rica ederim.
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15301

SAYI :B104ISM4540009.020/

KONU: Anket Calismasi

VALILIK MAKAMINA
SAKARYA

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemslréhk Anabilim
Dali Dogum Ve Kadin Saghgi Hemsireligi Bilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Kevser
OZDEMIR’in “Sakarya ilinde Yasayan 15-49 Yas Grubu Kadinlarda Kronik Pelvik Agrinin
Prevelansi, Risk Faktorleri ve Yasam Kalitesine Etkisi” adli tez ¢alismasinda kullanilmak iizere, ekte
Ornegi bulunan anket formunun, Camili ASM, Fatma Hanim ASM ve Dr. Evrim TUMBEK ASM
bolgesinde 15-49 yas kadinlara uygulanabilmesi hususunu;
Olurlariniza arz ederim.

: K
Sag di
OLUR -~
..../05/2010
Kenan F;‘ &’IJITIN
Vaili a.
Vali Yardimcisi
Ek: 1- Kurum Yazisi (1 sayfa)
2- Olgekler (5 Sayfa)
3- Anket Calisma Ornegi (9 Sayfa)
Sakarya il Sagllk Mudarlugi - Egmm Subesn [}esm/iARa‘i‘rehl?r_ j(_e{]gskesi ,  Camili Mahallesi ~ Adapazari / SAKARYA
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Temmuz- Aralik 2011: Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
Kadin Cerrahi ve Lohusa Servisi

2011- Halen: Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii
Aragtirma Gorevlisi
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