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1-OZET

FEMALE GENITOURINARY PAIN INDEX’ININ TURKCE
VERSIYONUNUN KRONIK PELVIK AGRILI KADINLARDA KULTUREL
ADAPTASYON, GUVENIRLIK VE GECERLILIK CALISMASI

Female Geniyourinary Pain Index NIH Chronic Prostatit Sympton Index modifiye
edilerek oluturulmustur. Kronik pelvik agrili kadinlarda agri, iiriner semptomlar ve
yasam kalitesine etkisini hedef alan 3 ana boliim ve 15 maddeden olusan ¢ok boyutlu
bir semptom 6lcegidir. Calismamizin amaci Kadin Genitoiiriner Agr1 Indeksi’nin
Tiirkge verisyonunun gecerlik ve giivenilirligini aragtirmaktir. 18-65 yas arasi en az 6
ay stireli kronik pelvik agrisi olan, norolojik, psikiyatrik, inflamatuar hastalig1 ve
enfeksiyon tablosu olmayan arastirmaya katilmaya goniillii 63 hasta demografik
degerlendirmeden sonra Mcgill-Melzack Agr1 Olgegi (MAQO), Urogenital Distres
Envanteri (UDI-6) ve Kadin Genitoiiriner Agri Indeksi (KGAI) 6lgeklerini
tamamladi. I¢ tutarhlik analizi sonucunda Cronbach’s alpha katsayist 0,8 olarak
bulunmus ve anketin yeterli giivenirlik diizeyine sahip oldugunu gdstermistir.
Formun tekrar1 yontemine gore yapilan analizde ICC degeri 0,88 olarak bulunmusg
buna gore anket yiiksek giivenirlik diizeyine sahiptir. Anketin yap1 gegerligi vardir ve
3 alt kategoriden olustugu gosterilmisti. KGAI anket sonuglar1 ile UDI6 anket
sonuglar1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. KGAI anketi agr1 alt kategori
sonuglar1 ile MAO’niin nitelik ve siddet alt kategorileri arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur. KGAI 6lgegi ana dili Tiirkge olan kronik pelvik agrili hastalarin

degerlendirmesinde kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir aragtir.

Anahtar Sozciikler: degerlendirme 6l¢egi, Kadin Genitoiiriner Agri Indeksi, pelvik

taban disfonksiyonu, iiriner inkontinans, yagam kalitesi



2-ABSTRACT

CUTURAL ADAPTATION, RELTABILITY AND VALIDITY RESEARCH OF
FEMALE GENITOURINARY PAIN INDEX TURKISH VERSION IN
WOMEN WITH CHRONIC PELVIC PAIN

Female Genitourinary Pain Index (F-GUPI) is developed by modifying the NIH
Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI). F-GUPI is a multidimensional
instrument for women with chronic pelvic pain includes 3 main subscales and 15
items for pain, urinary function and the impact on quality of life. The purpose of this
study is to investigate the reliability and validity of F-GUPI Turkish Version. 63
patients, aged between 18-65 with complains in the pelvic region over 6 months
without any neurological, psychological and inflammatory disease and volunteered
to participate the study completed McGill-Melzack Pain Questionnaire (MPQ),
Urogenital Distress Inventory (UDI6), Female Genitourinary Pain Index Turkish
Version and a demographic information form. F-GUPI Turkish version showed good
internal consistency with Cronbach’s alpha coefficient of 0,8. Test-retest reliability
found to be high with ICC value of 0,88. The questionnaire proved construct
validity and contains 3 subscales. F-GUPI Turkish version scores correlated well
with UDI6. Pain domain correlated well with MPQ.  F-GUPI Turkish version is a
valid and reliable tool for assessment of Turkish speaking chronic pelvic pain
patients.

Keywords: assessment tool, Female Geniyourinary Pain Index, pelvic floor

dysfunction, quality of life, urinary incontinance



3-GIRIS VE AMAC

Kronik pelvik agr1 kadinlarda alt karin ve pelvis bolgesinde siirekli ya da intermitant
en az 6 aydir devam eden, ozellikle menstruasyon, cinsel iligki ya da gebelik ile
alakali olmayan agrilar olarak tanimlanabilir. Kadinin yagsamini1 6nemli dl¢tide etkiler
(1). Dongiisel olmayan, en az 6 aydir devam eden, pelvis, 6n karmn duvar1 ve
kalcalar1 da kapsayan bolgelerde, engellilige sebep olacak ya da medikal tedavi
gerektirecek kadar ciddi agrilardir (2).

Kronik pelvik agri popiilasyonun dortte birini %26 etkileyen, jinekolojik,
gastrointestinal, Ttrolojik, muskuloskeletal, psikolojik ve ndrolojik sistemlerin
degerlendirilmesini gerektiren karmasik bir tablodur (3-5). Farkli sistemlere ait
semptomlar farkli tedavi yaklagimlari gerektirir. Semptomlarin kapsamli ve
sistematik degerlendirmesi hikaye ve fizik muayene ile beraber tablonun biitlinlini

gorebilmek ve en uygun tedaviyi planlamak agisindan 6nemlidir (6).

Kronik pelvik agrili kadinlarda iirogenital semptom varligi, derecesi ve hasta
tizerindeki etkilerini 6lgen bir degerlendirme formu epidemiyolojik calismalar, klinik
aragtirmalar ve hasta takibi i¢in gereklidir. Kadin Genitoiiriner Agr1 Indeksi kronik
pelvik agrili kadinlarda agriyla beraber iiriner semptomlar1 ve yasam kalitesine

etkisini 6lgen ¢ok yonlii bir degerlendirme formudur (7).

Bu arastirmanin amaci1 Kadm Genitoiiriner Agr1 Indeksi’ni Tiirk¢eye uyarlamak ve
Tiirkge versiyonunun kronik pelvik agrili kadmnlarda genitoliriner semptomlarin
varlig1, derecesi ve hayat kalitesine etkisini O6lgmede gecerlik ve giivenirlik

caligmasini yapmaktir.



4- GENEL BIiLGILER

4.1. Agn

Agr1 organizmanin kendini korumak i¢in gelistirdigi bir alarm sistemidir. Bu alarm
sisteminin kumanda merkezi ise beyindir. Beyin viicutta 6zellesmis reseptorelerden
gelen bilgileri noronlar aracilifiyla toplar. Beyin, ciltte dokunma, basing, 1s1 ve
kimyasallara, gdzde 1518a, kulakta ses dalgalarina, burunda ve agizda kimyasallara
duyarli bu reseptorlerden toplanan bilgileri analiz ederek karmasik duysal duyulari

uretir.

Agrinin kabul edilen en giincel tanim1 gercek ya da potansiyel doku hasarina bagh
nahos, duysal ve duygusal bir deneyim olarak Uluslararast Agr1 Calismalar1 Dernegi
tarafindan 1986’da yapilmisitir. Agrinin yaralanma ve hastalik oldugunda
organizmay1 uyararak iyilesme i¢in uygun ortam ve davranis gelistirmeye tesvik
etmek gibi degerli fonksiyonlar1 oldugunu biliyoruz. Disimiz agridiginda yardim
arariz, agriyla ilgili ge¢mis tecriibelerimiz bizi tehlikeli durumlara girmekten korur,
yaralanmadan sonra dinlenmeye ge¢ip viicudun dogal 1iyilesme siirecini
tamamlamasina alan taniriz. Bu yardim arama, kaginma ve dinlenme reaksiyonlari
agrinin faydali sonuglaridir. Ancak bir ¢ok bel, bas, kas agrisi, noral ve fasyal agri,
pelvik agrisinin goriiniir bir amact olmamakla beraber tedaviye cevap vermez ve
etkilenen kisilerde agrinin kendisi hastalik haline gelir. Yaralanmadan ziyade agri

kisinin gilinliik yasamina donmesine engel olur (8).



4.2. Agrimin Tarihi

Agrinin ilk bahsi milattan 6nce 200 yilina kadar izini siirebildigimiz antik yazitlarda
agrinin beyinin bir iiriinii oldugunu sdyler. Artik bilimsel verilerle de desteklenen bu
goriisiin  kabul edilmesi ve klinik uygulamalarda yerini almaya baglamasi ise
gectigimiz 50 yil icinde gerceklesti. Arada gecen siirede agriyla ilgili ortaya atilan,
20. ylizyilin ortalarina kadar agr1 lizerine yapilan ¢aligmalarla tedavi yaklagimlarina
yon veren ilk teori ise Descartes’in 300 y1l dnce yayimnladigi “spesifite teorisi” oldu.
Bu teori spesifik olarak agri lifleri, agri yollar1 ve beyinde bir agri merkezi
bulundugunu, agrinin yaralanma veya patoloji ile direk ve dogrusal olarak iliskili

oldugunu kabul eder (8).

Organik kaynagin bulunmadigi agrili durumlar1 agiklamayan bu teoriye karsi
olusturulan “patern teorileri” sayica fazla, ¢ok genel ve yetersiz kalir. Ancak bu
siiregte agrinin periferden merkeze yolculugu yeniden baslamis oldu. Zamanla

gelistirilen patern teorileri kap1 kontrol teorisinin 6niinii agt1 (8).

Goldscheider agr1 olusumunda dorsal hornun roliinden bahsetti. Livingston yanstyan
agr1 ve iyilesmeden ¢ok sonra devam eden agriy1 dorsal hornda toplanan uyaranlarla
acikladi. Noordenbos biiyiik capli liflerin kiigiik capli lifler {izernde inhibisyon
mekanizmasini ortaya atti ve Livingston’un dorsal horn teorilerindeki dinamik

stireclerde substantia gelatinosanin dnemli rol oynadigini 6ne siirer (8).



4.3. Agn1 Teorileri

4.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi

1965 de Melzack ve Wall kap1 kontrol teorisini yayimladilar. Bu modelde ilk kez agr1
kontrol mekanizmalarinda beyinin roliinden bahsedildi. Agrinin efferent ve afferent
her iki yoldan iiretilebildigini kabul edildi. Ciltte mekanoreseptorlerle beraber
bulunan zararli uyaranlara duyarli nosiseptorleri ve agr1 algisini tanimladilar. Bu
lifler spinal kordun dorsal hornunda substantia gelatinosa ve tarnsmisyon hiicreleri
olmak iizere iki bolgede sinaps yapar. Ciltteki nosiseptdrlerde olusan primer afferent
uyaran spinal kordda ii¢ bolgeye iletilir; 1 substantia gelatinosa, 2 dorsal kolon, 3
transmisyon hiicreleri. Dorsal horndaki substantia gelatinosa primer afferent uyariy1
transmisyon hiicrelerine aktaran kapir goérevi goriir. Kapr mekanizmasi lif boyuna
duyarhdir. Biiyiik lifler inhibisyon (kapiy1 kapatir), kiiciik lifler aktivasyon (kapiy1
acar) saglar. Ayrica beyinden gelen efferent uyaranlarda spinal korddaki kapiy1 acip
kapatabilir. Nosiseptif uyaran inhibisyonu asan esige ulastiginda kapi agilir ve
aksiyon mekanizmasi devreye girer hissedilen agrinin karakteri ve siddetine gore bir

davranig gelistirilir; kaginma, dinlenme ya da yardim arama.

Onceki teorilerde tamamen disarda birakilan psikolojik sebepler ve kognitif siiregler
bu teoride resme dahil edildi. Ruh halimizin de somut bir uyaran gibi agriy1

tetikleyebilecegi kabul edildi ve agr1 algisinin subjektif karakteri tanimlanmais oldu.

Ancak bu teori sadece kiitendz ve akut agriy1 agiklamaya odaklanirken, derin doku,
viseral ve kas agrilart ile kronik agri mekanizmalarini anlamlandirmaktan uzaktir.
Kap1 kontrol teorisinin biiyiik kism1 agrinin ¢ok yonlii ve karmasik mekanizmalarini
—amputelerde kiitendz uyaran kaynagi olmayan uzuvda deneyimledikleri fantom agr1
ve spinal kordun devre dis1 kaldigi paraplejik tablolarda deneyimlenen agrilar-
aciklamakta simnirli kalsa da bugiin agriyr daha iyi anlamamizi saglayan bir ¢ok

caligmaya temel olmustur (9).



4.3.2. Noromatriks/Noroetiket Teorisi

Patoloji ya da yaralanma olmaksizin siddetli agrinin oldugu kronik agn
sendromlarin ile periferden uyaranin ve spinal kordun devre dist kaldigi fantom
agrilarin mekanizmasini agiklayabilmek icin beyinin roliinii tanimlayan yeni teoriler
gerekti. Melzack bu durumlar1 agiklamak i¢in 2001 yilinda néromatriks modelini
gelistirdi. Bu modele gore agr1 sadece periferden gelen duysal uyarana tepki olarak
olusan bir cevap degildir. Beyinde bir agri merkezi yoktur, agri deneyiminin
beyindeki karsiligi néromatriks yani yaygin noral bir agdir. Organizma tehdit
altindayken homeostaz bozuldugunda sistemde yeniden dengeyi bulmak icin strese
kars1 noral, hormonal ve davranigsal aktivasyon olusur. Burda stres fiziksel ya da
psikolojik kaynakli olabilir. Agri da bir koruma mekanizmasi olarak sistemde
homeostaz bozuldugunda ortaya ¢ikar. Noromatriksin yaralanma veya patolojiyle
aktive olabilecegi gibi stres yaratan baska bir tehdide karsi da aktive olabilir ve agri

deneyimi ortaya ¢ikabilir (10).

4.3.3. Belirsizlik Hipotezi

Moseley ve ark. (11) néromatriks teorisini ileriye tagtyarak kronik agr1 sendromlarini
daha iyi agiklamak icin belirsizlik hipotezini yayinladilar. Buna gore agr1 ¢oklu
duysal uyaran ve bu uyaranin iligkilendirildigi anlamli olaylara karsi active olan
kosullu bir reaksiyondur. Nosiseptif uyaranla agr1 bir kez deneyimlendiginde iki
olgudan bahsedebiliriz; birincisi beyin gelen ¢oklu uyarmin tehdit olup olmadigin
ayirt eder ve ayni ndromatriksi paylasan anlamli olay karsisinda agri cevabi
olusturmaz. Ikincisi ise bozuk algilanan ¢oklu uyaran genellenir ve kosullu reaksiyon
olusur. Bu da ayn1 ndéromatriksi paylasan her olayin agri deneyimini tetiklemesine

sebep olur (11).



4.4. Santral sensitizasyon

Santral sensitizasyon agriya duyarlilik gelismesine sebep olacak sekilde merkezi
sinir sisteminde noral uyarmin artmasidir (12). Santral sensitizasyon merkezi sinir
sistemi bir bolgeden devamli agri1 sinyali aldiginda gerceklesir. Agri sinyali yeterince
uzun siire alindiginda uyaran ortadan kalktiktan sonra da agri hissedilmeye devam
eder. Santral sensitizasyonun temel bulgulari; kiitendz alodinya, hiperaljezi ve tetik

noktalarin varligidir (3).

4.5. Kronik Pelvik Agr1

Kronik pelvik agr1 kadinlarda gobek deligin altinda karin duvari ve pelvis ile
kalgalar1 da kapsayan bolgelerde siirekli ya da aralikli en az 6 aydir devam eden,
ozellikle menstruasyon, cinsel iliski ve gebelik ya da kanser ile alakali olmayan
agrilar olarak tanimlanir. Kadinin yasamini 6nemli 6lciide etkileyen bir ¢ok tedaviye

cevap vermeyen ve engellilige sebep olabilecek kadar ciddi bir sendromdur (1,3,6).

2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan bir inceleme yazisina gore
kronik pelvik agrinin goriilme siklig1 lireme c¢aginda kadinlarda %14-24 arasinda
degisirken, kadinlarin %14°#i hayatinda bir kez kronik pelvik agr1 deneyimler (5).
Ulkemizde bu say1r 2011 yilinda 15-49 yas araliginda 1765 kadmin dahil edildigi
calismada %12.2 olarak saptanmustir (13). Kronik pelvik agri (KPA) pelvik bolgede
bir cok sistemin etkilendigi bu yilizden farkli sistemlere ait semptomlar gdsteren
karmagik tablolar i¢in kullanilan semsiye bir terimdir (3). Klinikte kapsadigi tani
yelpazesi genistir; disparoni, vajinismus, vulvodinya, vestibulodinya, endometriozis,
intersitisyal sistit, agrili mesane sendromu, piriformis sendromu, sakroilyak eklem
disfonksiyonu, femoral sikigma sendromu, pudendal ndralji bu tanilardan bazilaridir

(14). Kronik pelvik agrinin multifaktoryal yapisi ayirici taniy1 zorlastirir.



4.6. Kronik Pelvik Agr1 Mekanizmalari

Kronik pelvik agr1 mekanizmasini agiklayan {i¢ temel teori onerilmistir (3).
1. Nosiseptif
2. Inflamatuar

3. Noropatik

4.6.1. Nosiseptif Agn

Nosiseptif agr1 periferdeki mekanoreseptorlerin uyarilmasiyla olusan agrilardir. Bu
agrilar viseral ya da somatik olarak smiflanabilir. Viseral agrilar ilgili dermatom
alanina yansiyan kiint ve yaygin hissedilen agrilardir. Pelvik organlarda gerilme,
inflamasyon, spazm, kanama, lezyon varlig1 viseral agriya sebep olabilecek

patolojiler arasindadir (3).

4.6.2. inflamatuar Agn

Inflamatuar agri kronik pelvik agrimn sik sebeplerindendir. Capraz-sensitizasyon ve
santral sensitizasyon prensibine dayanir. Bir organda inflamasyon mediatdrlerinden
kaynaklanan agr1 uyarani bir siire devam ettiginde ayn1 kokten innerve olan diger
organlar da etkilenebilir. Merkezi sinir sisteminde ilgili néromatriksin asir1 hassas
hale gelmesi agrinin kroniklesmesine sebep olur. Bu durum kronik pelvik agrida

genitoliriner ve gastrointestinal semptom katilimin agiklar (3).



4.6.3. Noropatik Agri

Noropatik agr1 merkezi ya da periferik sinirlerden kaynaklanabilir. Sinirde gercek bir
hasar olabilecegi gibi hasar ortadan kalktiktan sonra sinirlerin periferde ya da
santralde hassas hale gelmesi de lezyon ortadan kalksa da agrinin hissedilmeye
devam ettigi tablolara sebep olabilir. Pelviste inflamatuar hastalik varligi —idrar yolu,
bagirsak, genital organlarda enfeksiyon ya da endometriozis- pelvik agriy1 agiklamak
icin kullanilsa da baz1 endometriozis lezyonlarina sahip ancak agr1 sikayeti olmayan
ya da sistemlerdeki inflamatuar tabloyu aciklayacak bir organik sebep bulunamayan
durumlar agrinin sinir sistemindeki bir “karisikliktan” kaynaklanabilecegi teorisini

destekler (3).

4.7. Kronik Pelvik Agr1 Epidemiyolojisi

Kronik pelvik agri kadin ve erkelerde, her yasta, her irkta ve her cografyada
goriilebilir. Kronik pelvik agri kadinlarda ¢ocukluktan, gen¢ kizliga ve menapoz
sonrasina kadar her yasta goriilse de; eleme usuliine bagli konan bir tani olmasi,
sebebinin genelde coklu olmasi ve ortak bir tanimin eksikligi epidemiyolojisi
hakkinda net bir veriye ulagsmay1 zorlagtirir (15). Tiirkiyede hekimlerin kronik pelvik
agr1 farkindaligi heniiz Amerika ve Avrupa iilkelerinde oldugu kadar yaygin
olmadigindan hastalar jinekolojik, tirolojik ya da gastrointestinal sistemlerden baskin
olan sikayetlerine gore basvurduklar: brangtan tani alir. Kadinlarin ¢ogu sikayetlerine
uyum gostererek hekime bagvurmaz, basvuran kadinlarin ise organik sebep
olmadigindan tani almalar1 bir ka¢ seneyi bulabilir. Hekime basvurup tani alsa bile
kadmlarin ¢ogu kapsamli bir tedavi yaklagimina erisememekte ve etkinligine dair
yeterli bilimsel kanit bulunmayan medikal ve cerrahi uygulamalar tedavi secenegi

olarak ilk iki sirada yer almaktadir (6).
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4.8. Kronik Pelvik Agr1 Etyolojisi

Kronik pelvik agr1 bir hastalik degil daha ¢ok karmasik bir bozukluktur. Hastalarin
cogunda etyoloji tek kaynaktan olugsmamaktadir, multifaktoriyeldir. Pelviste
muskuloskeletal, genital, iiriner ve gastrointestinal sistem organlar1 birlikte bulunur.
Kronik pelvik agr1 tablosunda sikayetler bu sistemlerin bir ya da birkagindan kaynak
alir. Bir sistemden baglayan problem komsu organlari etkileyerek kaynagin ¢ogul
hale gelmesine ya da tamamen degismesine sebep olabilir. ikinci bir senaryo ise
agriyla ilgili giincel bulgular gosterir. Organik sebep ortadan kalktiktan sonra bile
agr1 merkezi olarak sinir sistemi tarafindan iiretilmeye ve hissedilmeye devam
edebilir. Ozellikle hassas bagirsak ve agrili mesane sendromlarinda bu
mekanizmadan bahsedebiliriz. Bunlar kronik pelvik agrida nedenin bulunma siirecini
uzatan ve karmagik hale getiren faktorlerdir. Literatiirde kronik pelvik agri ile
iligkilendirilen nedenler; agrili mesane sendromu, hassas bagirsak sendromu,
adezyonlar; travma ve ameliyat ya da inflamasyona bagli, endometriozis ve
adenomiyozis, pelvik inflamatuar hastalik, muskuloskeletal ya da myofasyal agri

sendromu, olarak siralanmuistir (6).

4.9. Kronik Pelvik Agrida Etkilenen Sistemler

Pelvis viicutta bir ¢ok sisteme ait organlarin bir arada bulundugu bir boélgedir. Bu
sebeple kronik pelvik agrida bu sistemlerden bir ya da bir kagi ayni anda
etkilenebilir. Kronik pelvik agrida etkilenen sistemleri asagidaki gibi siralayabiliriz

(14).

1. Sinir sistemi
2. Muskuloskeletal sistem

3. Endokrin sistem
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4. Uriner sistem
5. Reprodiiktif sistem
6. Qastrointestinal sistem

7. Immiin sistem

4.10. Kronik Pelvik Agr Iliskili Tanilar

Kronik pelvik agr1 baglaminda kadinlarin en sik aldigr tanilar; endometriosis,
intersitisyal sistit/agrili mesane sendromu, hassas bagirsak sendromu, vulvar
vestibiilit, myofasyal agr1 sendromu, pelvik taban disfonksiyonu, sakroilyak agridir.
Bunun disinda daha az olmakla beraber karsilasilan diger tanilar ilioinguinal noralji,
adenomiyozis, pudendal noralji, primer dismenore, lumbar disk hernisi, bacak boyu
farki, siyatik herni, inguinal herni, abdominal herni, vulvodinya sayilabilir.
Kadinlarin ¢ogunda birden fazla tan1 ayn1 anda olabilecegi gibi kronik pelvik agri

iligkili tan1 alamayan hastalarla beraber olabilir (16).

4.11. Kronik Pelvik Agrida Karsilasilan Semptomlar

Kronik pelvik agri hastalarinda temel semptom lumbopelvik-kalca bolgesinde
hissedilen agridir. Agrinin karakteri ve tipi agrimin kaynaklandigi patolojiye gore
kaynaga gore farkliliklar gosterir. Muskuloskeletal sistemle iliskili agrilar; bel agrisi,
sakroilyak eklem, kalga, kuyruk sokumu ve bacaga vuran agrilardir. Uriner sistem ile
iligkili, iseme sirasinda agr1 ve yanma, mesane bolgesinde mesane doluyken ya da
bosaldiktan sonra agridir. Gastrointestinal sistem ile iligkili, barsak hareketleriyle
agr1, agrili defekasyon ve defekasyon sonrasi hissedilen karm agrilaridir. Genital
iliskili alt karin bolgesinde hissedilen viseral agrilar, cinsel iliski sirasinda ve
sonrasinda hissedilen yiizeyel ve derin agrilar ile genital bolgede hissedilen agrilar

sayilabilir.

Bu farkli sistem organlarinin pelvis bolgesinde yakin komsu bulunduklari igin

hissedilen agrilar birbirine karisabilir, sistemler birbiri ile fiziksel ve noral yolla
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iletisim halinde oldugundan agr1 diger sistemlere de sigrayabilir ya da yer

degistirebilir.

Kronik yorgunluk, postiir bozukluklari, eklem hareket agikligi ve kas giicii kaybz,
anormal kas tonusu muskuloskeletal, genital bolgede yanma, akinti, kuruluk,
kizariklik jinekolojik, istemsiz gaz kagirma, fekal inkontinans, hazimsizlik, siskinlik
gastrointestinal, sik idrara c¢ikma, idrar kagirma, mesaneyi tam bosaltamama

genitoliriner sistemi ilgilendiren diger semptomlardir.

4.12. Kronik Pelvik Agrida Degerlendirme

Kronik pelvik agr1 degerlendirmesi hikaye ve fizik muayene olarak iki ana baslikta
toplanir. Kronik pelvik agrinin multifaktoral yapist degerlendirme sirasinda her

zaman hatirlanmalidir.

4.12.1. Hikaye

Kapsamli bir hikaye almak sikayetlerin kaynagini tespit etmek ve dogru tedaviyi
planlamak i¢in Onemlidir. Detayli hikayede agrmin baslangici, karakteri, siddeti,
lokasyonu, azaltan ve artiran faktorler gibi agrinin paternini ortaya ¢ikaran
sorgulama agrinin kaynagini anlamak i¢in Onemlidir. Biyopsikososyal model
kapsaminda agrinin kisiyi fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve zihinsel olarak
nasil etkiledigini anlamak icin agri hikayesi bilyiik &nem tasir (14). lyi agr
lokalizasyonu dermatomal ya da myotomal agrilara isaret eder ancak viseral kaynakli
agrilar iyi lokalize edilemez (2-3). Muskuloskeletal, genitoiiriner, gastrointestinal
sistemlere yonelik sorgulamalar 6zellikle hikayede yer almalidir. Cilinkii ¢cogu zaman
hastalar bu sikayetlerden bahsetmek geregi duymayabilir ya da pelvik bolgenin
kiiltiirel ve psikolojik 6zelligi sebebiyle ilgili sikayetlerden bahsetmeye c¢ekinir.
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Kapsamli hikaye sikayetlere 0zgii sorular beraberinde menstruasyon, gebelik ve

dogum, mesane ve bagirsak hikayelerini de i¢cermelidir.

4.12.2. Fizik Muayene

Kronik pelvik ve abdominal agrist olan kadinlarda rutin fizyoterapi degerlendirmesi
onerilmektedir. Fizyoterapi muayenesinde genel postiir, kalga ve lumbar bolge eklem
hareketleri ile esneklik degerlendirilir. Diastasis rekti agisindan degerlendirilir.
Pelvik taban problemlerinin bel ve kalga ile iliskisi yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir. Bel ve kalcaya yonelik 6zel testlerde kronik pelvik agr
degerlendirmesinde bulunur; Aktif diiz bacak kaldirma, Fabere, Lasegue, Slump,

Thomas testi, posterior pelvik agr1 provakasyon testi uygulanir (3,17).

4.12.3. Kronik Pelvik Agr1 Degerlendirme Ol¢ek Kullanimi

Karmagik agrili durumlarda degerlendirme dlgekleri semptomlarin tespiti, siddetinin
Ol¢iilmesi ve hastanin klinik takibinin saglanmasi i¢in gerekli ve kullanigh araglardir.
Kronik pelvik agri igin de literatiirde Onerilen degerlendirme d&lgekleri
bulunmaktadir. Female Genitourinary Pain Index (F-GUPI) kronik pelvik agrili
kadinlarda agr1 ve iseme semptomlar1 ile yasam kalitesi iizerien etkisini 6lgmek
iizere uyarlanmig bir formdur (7). Bunun disinda kronik pelvik agrida agn
degerlendirmesinde Viziiel Analog Skala (VAS), McGill Agri Olgegi (MAO),
noropatik agr1 icin PainDETECT o6nerilmistir. Kronik pelvik agr1 6zelinde agr ile
beraber iiriner semptomlar1 ve yasam kalitesine etkisini dlgen UDI6, Pelvik Agr1 ve
Aciliyet/Frekans Anketi (PUF) ve F-GUPI bulunmaktadir. Yasam kalitesi ve
psikolojik degerlendirme i¢in Short Form Health Survey (SF-36), Behaviour Illness

Questionnaire, the Hamilton Psychiatric Rating Scale for Depression, and the
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Hospital Anxiety and depression Scale (HADS), Endometriosis Health Profile
anketleri onerilmistir (18).

4.13. Kronik Pelvik Agr1 Tedavisi

Kronik pelvik agri tedavisinde i¢ ice gecen iki yaklasim vardir. Bir yaklagim kronik
pelvik agriy1 hastaligin kendisi olarak hedef alirken, diger yaklagim ise kronik pelvik
agriya sebep olabilecek ya da eslik edebilecek diger hastalik ve bozukluklar1 tedavi
etmeyi hedef alir (6).

4.13.1. Medikal Tedavi

Kronik pelvik agr tedavisinde periferik ya da merkezi etkili analjezikler, anksiyolitik
ve antidepresanlar ile hormon diizenleyici ilaclar kullanilir. Analjezik ve hormon
diizenleyici ilaclar bazi hastalarda agri kontrolii saglar. Ancak analjezikler akut
agrida iyi sonu¢ verse de kronik agrinin dogasi geregi uzun siireli kullanimda
hastalar yan etkiler sebebiyle ilact birakma egilimindedir. Opioid tiirevi agri
kesicilerin ise bagimlilik gelistirme riski vardir. Yapilan ¢aligsmalarda agriyr kontrol

etmede etkinliklerinin kanit degeri diisiiktiir (2,19).

4.13.2. Fizyoterapi Yontemleri

Kronik pelvik agri tedavisinde kullanilan fizyoterapi yontemleri pelvik fizyoterapi
alaninda Ozellesmis fizyoterapistlerin gelistirdigi hastanin semptomlarina ve
degerlendirmede elde edilen bulgulara gore kisiye 6zel planlanan bir tedavi planini

kapsar. Fizyoterapide oncelikli hedef agr1 kontrolii, muskuloskeletal problemlerin ve
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postiiral aligkanliklarin  diizeltilmesini  igerir. Bu amagla yumusak doku
mobilizasyonuna ydnelik manuel teknikler, myofasyal gevsetme ve tetik nokta
masaj1 ile gevseme teknikleri, nefes ¢aligmalari, kas re-ediikasyon c¢aligmalari, tedavi
edici egzersizler ve pelvik taban egitimi kullanilir. Fizyoterapide amag¢ hastanin
fonksiyonel diizeyini artirmak ve gilinlik hayat aktivitelerine bir kisitlanma
olmaksizin donmesini saglamaktir. Kademeli motor gorselleme (graded motor
imagery) ve duysal uyaranlar desentizizasyon g¢aligmalar1 kapsamida sinir sistemi

sensitizasyonunu normale dondiirmek i¢in fizyoterapi programinda yer alabilir (14).

4.14. Degerlendirmede Kullanilan Ozel Olgeklerin Gelistirilmesi: Var Olan Bir

Olcegin Uyarlanmasi

Bir dlgegin bagka bir dile cevrilerek kullanilmasi igin sadece g¢eviri yapmak yeterli
degilidir. Olgegin ¢evrildigi dilde giivenirlik ve gecerlik calismasinin da yapilmasi
gerekir. Bu siirece 6l¢egin uyarlanmasi denir. Bir dlgegin uyarlanmasi belli bir plan

ve sisteme gore yapilmalidir (20).

4.14.1. Kiiltiirel Adaptasyon

Bir olcek, gelistirildigi ve giivenirlik, gegerlik calismasinin yapildigi orijinal dil,
kiiltiir ve iilkeden farkli kosullarda kullanilmak istendiginde kiiltiirel adaptasyonun
yapilmasi gerekir. Kiiltlirel adaptasyon 5 asamadan olusur. Bu asamalar bir kag¢ kisi
tarafindan cevirilmesi, gevirilerin sentezlenerek ortak version olusturulmasi, geri
ceviri, komite kontrolii ve oOl¢egin son halinin denenmesinden olusur. Pilot

calismanin uygulanacagi olgu sayisi dl¢egin soru sayisina gore belirlenir (21).
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4.14.2. Giivenirlik

Giivenirlik bir Olgegin ayni kosullarda tekrarlanmasiyla elde edilen sonuglarin
tutarliliginin gostergesidir ve her 6lgegin sahip olmasi gereken 6zelliklerden biridir.
Giivenirlik katsayis1 ol¢limdeki hatasizligi ifade eder. Farkli durumlara yonelik
giivenirligi 6lgmek i¢in ¢esitli yontemler vardir. Norm- referans giivenirligi i¢in bir
kez uygulanan 6l¢ek sonucuyla i¢ tutarlik gilivenirligi inecelenir. Formun tekrari
yontemi ile Olgek ayni gruba aymi kosullar altinda kisa bir zaman diliminde
tekrarlanarak uygulanir. Esdeger formlar yonteminde ol¢limii hedeflenen degerleri

6l¢mede kullanilan diger formlarin sonuglari ile karsilastirma yapilir (22).

4.14.3. Gegerlik

Bir 6lgegin gecerliginin 6n kosulu Olgegin giivenilir olmasidir. Gegerlik Slgegin
amaca hizmet ettiginin gostergesidir. Olgiilmesi amagclanan degerlerin baska
ozelliklerle karismadan dogru &lgiilebilme derecesini gosterir. Olgegin gecerligi
kesin olarak var ya da yok denemez ancak derecelendirilebilir. Bu yiizden gegerlik
Olgekten elde edilcek sonuglarin hangi amagla kullanilacagi ile beraber uygulandig:

grup ve uygulama bi¢imine de baghdir (22).
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5- GEREC VE YONTEM

Kronik pelvik agrili kadinlarda Kadin Genitoiiriner Agri Indeksi’nin Tiirkge’ye
uyarlanarak, Tiirk¢e versiyonun Kkiiltiirel adaptasyon, giivenirlik ve gecerliginin
yapilmasi amaglanan ¢alisma Kasim 2017 - Mayis 2018 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'nda 63

goniillii birey iizerinde gerceklestirildi.

Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 6/10/2017 tarihli, 10840098-604 say1l1 karart ile etik kurul onay1 ald1 ve
Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiildii (Ek 1). Calismaya alinan hastalara
calismanin amaci, siiresi ve uygulanacak islemler hakkinda bilgi verildi. Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
belirlenen standartlara uygun hazirlanan “Bilgilendirilmis Onam Formu” ylizyiize
goriisme yapilan hastalara imzalatilarak yazili onam alindi (Ek 2). Formu e-mail
yoluyla dolduran hastalara ayni bilgilendirme yazis1 gonderildi ve okuyup kabul

ettikten sonra online formu doldurdular.

Caligmaya alinma kriterleri:
-Kronik pelvik agr1 sikayeti olmasi
-18-65 yas araliginda olmak
-Tiirkge iletisim kurabilmek

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Caligmadan ¢ikarma kriterleri:

-Gebelik
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-Norolojik ve romatizmal hastalik varlig

-Genitotiriner akut enfeksiyon varligi

-Kanser varligi

-Major psikiyatrik hastalik varligi

5.1. Hasta degerlendirmesi

Calismaya alinan hastalar bilgilendirilip goniillii onam formunu imzaladiktan sonra

asagidaki formlar dolduruldu.

1.

2.

Demografik Bilgi Formu (Ek.2)
McGill-Melzack Agr1 Olgegi (Ek.3)
Urogenital Distres Envanteri (Ek.4)

Kadim Genitoiiriner Agr1 Indeksi Tiirk¢e Versiyonu (Ek.5-6)

5.1.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda bireylerin demografik ve sosyal 6zellikleri (yas, boy,

kilo, meslek, egitim durumu), sigara, alkol ve kafein kullanimi, egzersiz aligkanligi,

hastalikla ilgili bilgiler (sikayetler, tani, uygulanan tedaviler, eslik eden hastalik

varli1), menstruasyon hikayesi, gebelik ve dogum hikayesi, bagirsak hikayesi

sorgulandi.
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5.1.2. McGill-Melzack Agr1 Ol¢egi (MAO)

1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilen McGill Agr1 Olgegi’nin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligini Kuguoglu ve arkadaglar1 yapmistir. Bu 6lgek dort
boliimden olusur ve agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve siddetini sorgular.
Birinci boliimde kisi viicut diyagraminda agri lokasyonunu belirler. ikinci béliimde
20 kelime grubu iginden agrisina uygun kelimeleri secer. Ugiincii bdliimde agrinin
stirekliligi ile artiran ve azaltan etkenler sorgulanir. Dordiincli boliimde agrinin
siddetini sorgulamak i¢in “hafif” ve “dayanilmaz” arasinda degisen bes kelime

tanimlanmustir (23).

MAO’niin 1987 yilinda olusturulmus kisa formu agr1 degerlendirmesinde siklikla
kullanilan bir 6lg¢ektir. Agrinin duysal ve duygusal yonlerini tarif eden kelimeler
icerir. Kronik pelvik agr1 hastalarinda formun kullaniminin gegerlik giivenirlik

calismasi Droz ve Howard tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (16).

5.1.3. Urogenital Distres Envanteri Kisa Form (UDI-6)

Urogenital distres envanteri, iiriner inkontinansin yasam kalitesi {izerine etkisini
olgmek i¢in 1994 yilinda Shumaker ve arkadaglari tarafindan gelistirildi. Tedavi
etkinligini 6l¢gme gegerligi yapilmis 19 soruluk orjinal formun klinik kullanim1 pratik
olmadigindan 1995 yilinda Uebersax ve arkadaslar1 tarafindan 6 sorudan olusan kisa
versiyonu gelistirildi ve uzun form ile giiglii korelasyonu oldugu gosterildi.
Urogenital Distres Envanteri Kisa Form (UDI-6) Tiirkce versiyonunun giivenirlik ve
gegerligi 2007 yilinda Cam ve arkadaslar1 tarafindan yapildi. UDI-6 Tiirk¢e konusan
kadin popiilasyonda iirodinamik semptom siddetini ve yasam kalitesine etkisini

olemede glivenilir, tutarli ve gecerli bir dlgektir (24).

20



UDI-6 3 alt boliimde toplam 6 sorudan olusur. Birinci alt boliim (1. ve 2. Sorular)
irritatif sikayetleri (aciliyet, siklik ve agr1), ikinci alt bolim (3. ve 4. sorular) stres
sikayetlerini, l¢iincii alt bolim (5. ve 6. sorular) tikayict ve iseme glcligi

sikayetlerini 6lgmek tizere tasarlanmigtir (24).

5.1.4. Kadin Genitoiiriner Agr1 indeksi (KGAT)

Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) kronik prostatitli erkeklerde goriilen
sikayetleri, sikayetlerin siddeti ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini 6lgmek i¢in
1999 yilinda Litwin ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Agr1, iseme ve yasam
kalitesi olmak iizere 3 boliimden olusur (25). Alt1 dile ¢evrilmis, biiylik Slgekli
uluslararas1 epidemiyelojik ¢aligsmalarda kullanismis, giivenirligi ve gecerligi yiiksek
bir degerlendirme Ol¢egidir. Quentin Clemens ve arkadaslar1 2009 yilinda NIH
Chronic Prostatitis Symptom Index’i (NIH-CPSI) uyarlayarak hem kadin hem
erkeklerde kronik pelvik agri ve genitoiiriner semptomlar1 degerlendirmek igin
kullanilmak iizere Genitourinary Pain Index’i (GUPI) gelistirdiler. Yeni versiyonda
kadinlarda sik goriilen mesane dolarken agri ve bosaldiginda gegen agriyi
sorgulamak tizere 2 soru eklendi. Kadin versiyonunda erkege 6zgli maddeler (testis,
ejekiilasyon) kadina 6zgii maddelerle (vajina, cinsel ilski) degistirilerek Female
Genitourinary Pain Index (F-GUPI) olusturuldu. Olgegin son halinde agr1 béliimiinde
10 madde (toplam alt skoru 0-23), iiriner boliimde 2 madde (toplam alt skoru 0-10),
yasam kalitesi boliimiinde 3 madde (toplam alt skoru 0-12) bulunur. Olgegin toplam
skoru 0-45 dir. GUPI pelvik bolgede kronik agri ve genitoiiriner semptomlari
degerlendirmede gegerli, giivenilir, degisiklige duyarl bir dlcektir (7).

Amerika Fizik Tedavi Dernegi (APTA) Kadin Sagligi Bolimii tarafindan
yaymlanmis kronik pelvik agr1 hastalarinda kullanilan degerlendirme araglari
listesinde yer almaktadir. Ayrica kronik pelvik agri degerlendirme yoOntemlerini

arastiran makalelerde degerlendirme araci olarak onerilmistir (18).
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5.2. Kadin Genitoiiriner Agr1 Indeksi Tiirkce Versiyonun (KGAI)

Olusturulmasi

Michigan {iniversitesi medikal merkezinde {iroloji profesorii James Quentine
Clemens ile mail yoluyla iletisime gecilerek kadin GUPI’nin Tiirk¢eye ¢evirisini
yapmak i¢in izin alindi1 (EK.7). GUPI, NIH-CPSI modifiye edilerek kadin ve
erkeklerde genitotiriner agriy1r degerlendirmek iizere olusturulmus, giivenlik ve
gecerligi yapilmis bir degerlendirme 6l¢egidir. Kronik sistit, inkontinans ve bu iki

tanidan herhangi biri olmayan kadinlar i¢in ayiricidir (7).

Anket agri, iseme ve yasam kalitesi olmak {izere 3 alt boliimden ve toplam 9 sorudan
olusmaktadir. Agr1 béliimiindeki 4 soru i¢in 23 puan, iseme boliimndeki 2 soru i¢in
10 puan ve yasam kalitesi boliimiindeki 3 soru i¢in 12 puan lizerinden hesaplama
yapilir. Sonucta 45 puan {izerinden toplam skor belirlenir. Skor ne kadar yiiksekse

semptomlarin siddeti ve etkisi o kadar yiiksek kabul edilir.

Formun kiiltiirel adaptasyonu Guidelines for the Process of Cross-Cultural
Adaptation of Self-Report Measures Dorcas da Onerildigi sekilde 5 asamada
gerceklestirildi (21).

1. Saglik sektoriinde calisan iki ve saglik sektorii disindan bir olmak iizere
birbirinden bagimsiz toplam 3 kisi tarafindan form Ingilizceden Tiirkgeye

cevirildi.

2. Bu ¢ kisi bir araya gelerek gevirileri karsilagtirdi ve ortak bir versiyon

olusturdu.

3. Anadili Ingilizce ve ikinci dili Tiirkce olan bir kisi tarafindan ortak

versiyonun tiirk¢ceden ingilizceye geri ¢evirisi yapildi.

4. Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma
Terapisi Boliimii Ogr. Gor. Talat Bulut tarafindan kontrol edildi.

5. On testleme icin 29 kisi formu doldurdu.
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Sadece menstruasyon, cinsel iligki ve gebelige bagli olmayan, siirekli ya da aralikli 6
aydan uzun siiredir devam eden, gobek deligin alt kisminda alt karin, kalca ve kasik
bolgesinde hissedilen, fonksiyonel problemlere sebep olacak ve tedaviye ihtiyag

olusturacak kadar ciddi agrisi olan kadinlar calismaya dahil edilmistir.

Kisiler formu doldururken sorduklari sorular not edildi ve formu doldurduktan sonra
kisaca igerikte anlamadiklari soru olup olmadigi ve sikayetleri ile
iliskilendiremedikleri soru varligi sorgulandi. Pilot uygulamada formda anlamli
gelmeyen soru ya da kelime bildirilmedi ve formun son hali ile Istanbul Universitesi
Kadin Dogum Klinigi’ne bagvuran hastalardan veri toplandi. Kronik pelvik agrinin
klinikte tanit olarak yaygin kullanilmamasi ve bunun yerine pelvik agr ile
iliskilendirilen diger kronik hastalik tanilarinin tercih edilmesi sebebiyle gerekli
hasta sayisina ulagsmak i¢in formlar google forms uygulamasi kullanilarak bilgisayar
ortamina tasindi. E-mail yoluyla kronik pelvik agri tanimina uygun sikayetlere sahip

kisilere ulasilarak yeterli veri toplandi.

5.3. istatistiksel Analiz

Arastirmada toplanan verilerin analizi i¢in Statistical Package for Social Science
(SPSS) 22.0 yazilim programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunu arastirmak i¢in Kolmogorov-Simirnov testi kullanildi. Arastirmanin
amacina uygun olarak verilerin degerlendirmesinde kullanilan analizler Tablo 5.1°de

yer almaktadir.

Olgiimle belirtilen degiskenler icin ortalama + standart sapma sayimla belirtilen
degiskenler icin yiizde (%) degeri hesaplanmustir. KGAI’nin Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmasinin  giivenirligi formun tekrar1 yonetmi ve i¢ tutralik analizi ile

degerlendirildi. I¢ tutarhk ise Cronbach alpha katsayis1 ve item-total korelasyon
katsayist1 ile belirlendi. Cronbach alpha katsayisinin>0.7 olmast yeterli olarak kabul

edildi. Formun tekrar1 giivenirligi degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi ve

smif ici korelasyon katsayisi (ICC) kullanildi. Yapr gecerligi faktdr analizi ile
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degerlendirildi. UDI6 ve (McGill Agr1 Olgegi Benzer anket gegerligi i¢in kullanildi.
Korelasyon katsayis1 r>0.60 ise giiclii iliski r=0,3-0,6 arasinda ise orta diizeyde iligki
ve 1<0,3 ise zayif iliski olarak kabul edildi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak
anlaml1 sonuglar seklinde degerlendirildi (20).

Tablo 5.1: Kronik pelvik agrili hastalarda KGAI’nin giivenirlik ve gecerlik

analizinde kullanilan istatistiksel yontemler.

Verilerin analizi Kullanilan istatistiksel yontem

1-Hastalarin tamitic1 6zellikleri Say1, ylizdelik, ortalama, standart sapma

2-Giivenirlik analizi

I¢ tutarhilik Cronbach’s alpha katsayisi, ICC
Formun tekrar1 Pearson momentler carpimi korelasyon
katsayist

3-Gecerlik analizi

Faktor analizi Faktor analizi
Benzer olgek gecerligi Pearson momentler carpimi korelasyon
katsayist
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6-BULGULAR

6.1. Hastalarin Genel Sonuclari

Kronik pelvik agrili kadinlarda Kadin Genitoiiriner Agr1 indeksi’nin kiiltiirel
adaptasyon, gecerlik ve glivenirligini incelemek {izere yapilan ¢aligmamiza 18-65 yas
araliginda 63 kadin katildi. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 6.1 ve
Tablo 6.2°de yer almaktadir.

Tablo 6.1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik ve Klinik Ozellikler | N | Minimum | Maximum | X+SS

Yas 63 18 65 36,78+11,84
BKIi 63 18,22 34,96 23,56+4,18
Giinliik kafein alim miktar1 63 0 3 1,36+0,79
Gebelik sayist 63 0 4 0,94+1,12
Ik adet gérme yasi 63 10 19 13,27+1,66
Adet donemleri aras1 giin sayis1 | 50 0 75 27,62+9,24
Adetlerin siiresi 50 3 180 8,78+24,73
Biiyiik tuvalete ¢ikma siklig1 63 3 17 7,79+3,29

25



Tablo 6.2: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri 2

Demografik ve Klinik Ozellikler | N %
Evli 30 47,6
S Bekar 27 42,9
Medeni hali
Bosanmis 6 9,6
Ilkokul 7 11,1
Ortaokul 2 3,2
Egitim Durumu Lise 1 17,5
Lisans 34 54
Yiiksek lisans 8 12,7
Ev hanimi 12 19
Ogretmen 12 19
Meslek Saglik 13 20,6
calisani
Ofis calisani 17 27
Ogrenci 6 9,5
) Hay1r 37 58,7
Sigara
Evet 26 41,3
Hayir 42 67
Alkol Kullanim1 | Evet 21 33
Var 42 67
Eslik Eden
Kronik Hastalik | Yok 21 33
Yapiyor 42 67
Egzersiz
Aligkanlig Yapmiyor 21 33
Var 22 35
Tam Yok 41 65
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Calismaya katilan olgularin beden kitle indeksi ortalamasi normal sinirlar icinde
bulundu. Egitim diizeyi en fazla %54 ile lisans olarak bulundu. Olgularin %55’1
masa bagi calisgan meslek gruplarinda idi. Olgularin %67’sinde en az 1 tane eslik
eden kronik hastalik tespit edildi. Tani alan hastalar tim olgularin %35’ini
olustururken aldiklar1 tanilar; vajinit (1), vulvar vestiibilit (2), sistit (3), diskopati (2),
vajinismus (1), skolyoz (2), dismenore (1), liriner inkontinans (2), fibromyalji (2),
priformis sendromu (1), mekanik bel agrist (2), duodenit (1) ve pelvik taban

disfonksiyonu (1) idi. Kronik pelvik agr1 tanisi alan 1 olgu saptandi.

KGAI 6lgek skorlarmin yas, beden kitle indeksi, gebelik say1s1 ve ilk adet gérme yasi

ile iliskisi Pearson korelasyon analizi ile aragtirildi.

KGAI alt kategorileri ve toplam skorunun olgularm yas: ile iliskisine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (Tablo 6.3).

Tablo 6.3: Yas ile KGAI anket sonuclarmnin karsilastiriimasi

KGAI Yas
Agri r -0,064
p 0,617
Iseme r 0,061
p 0,637
Yasam kalitesi r -0,08
p 0,534
Toplam r -0,056
p 0,665
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KGAI alt kategorileri ve toplam skorunun olgularin beden kitle indeksi ile iligkisine

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (Tablo 6.4).

Tablo 6.4: Beden kitle indeksi ile KGAI anket sonuglarinin karsilastirilmasi

KGAI BKI
Agri r -0,068
p 0,594
Iseme r 0,008
p 0,952
Yasam kalitesi r -0,122
p 0,341
Toplam r -0,077
p 0,551

KGAI alt kategorileri ve toplam skorunun olgularn gebelik sayisi ile iliskisine

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (Tablo 6.5).

Tablo 6.5: Gebelik sayis1 ile KGAI anket sonuglarinin karsilastirilmasi

KGAI Gebelik Sayisi
Agr r -0,122
p 0,339
Iseme r -0,107
p 0,406
Yasam kalitesi r -0,125
p 0,329
Toplam r -0,172
p 0,178
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KGAI alt kategorileri ve toplam skorunun olgularm ilk adet gérme yast ile iliskisine

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (Tablo 6.6).

Tablo 6.6: 11k adet gérme yas1 ile KGAI anket sonuglarmin karsilastiriimasi

KGAI Adet gorme yasi
Agn r -0,113
p 0,378
Iseme r -0,102
p 0,426
Yasam kalitesi r -0,148
p 0,248
Toplam r -0,146
p 0,252
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Sigara icen ve igmeyen olgularin KGAI toplam ve alt kategori skorlarmin gruplar

arasinda karsilagtirilmasi Tablo 6.7°de gosterilmistir. Sigara icen ve i¢cmeyen

bireylerin KGAI anketi iseme alt kategorisi puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.7: Sigara icen ve igmeyenlerde KGAI anket sonuglarinin karsilastirilmasi

KGAI

Gruplar N X+SS p
Agr Igmeyen 37 6,97+4,37
Igen 26 8,23+5,67 032
Iseme Igmeyen 37 2,19+2,39 0,05%
Igen 26 3,46+2,71
Yasam kalitesi | Igmeyen 37 6,13+£2,98 0.2
Igen 26 5,15+3,28
Toplam Igcmeyen 37 15,19+7,43
Icen 26 16,69+9,61 049
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Olgularm kafein alim miktarlarina gére gruplandirmalarinin KGAI alt kategorileri
izerine etkisi Tablo 6.8’de gosterilmistir. Hi¢ kafein almayan ile 6 bardak ve {istii
kafein tilketen 4 farkli grubu KGAI alt Kkategorilerinin  skorlarinmn

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.8: Giinliik kafein alim miktar1 ile KGAI anket sonuglarinin karsilastiriimasi

KGAI Gruplar N | X+£SS p

Agri Hig 5 | 5.844,09
Giinde 1-3 bardak 37 | 8.11+5,34
Giinde 4-6 bardak 14 | 6.57+3,92 0.7
6bardak tsti 7 7.29+5.5

Iseme Hig 5 1.8+£2,95
Giinde 1-3 bardak 37 | 2.81+£2,79
Giinde 4-6 bardak 14 | 2.5+2,18 0782
6bardak istii 7 | 3.29422.89

Yasam Hig 5 5.843,7

kalitesi Giinde 1-3 bardak 37 | 5.76+3,24
Giinde 4-6 bardak 14| 6.07+2,53 0874
6bardak tstl 7 4.86+3,67

Toplam Hig 5 13.6+9,1
Giinde 1-3 bardak 37 | 16.54+9,19
Giinde 4-6 bardak 14| 15.14+5,79 0-853
6bardak {istii 7 | 14.86+8,86
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Olgularmn egzersiz yapma sikligma gore gruplandirmalarmin KGATI alt kategorileri

izerine etkisi Tablo 6.9’da gosterildi. Nadiren egzersiz yapan ile hergiin egzersiz

yapan arahiginda degisen 4 farkli grubun KGAI alt kategorileri skorlarmin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.9: Egzersiz aliskanlig1 ile KGAI anket sonuglarinin karsilastiriimasi

KGAI Gruplar N | X+£SS p
Agr Hig 21 | 8+£5,06
Haftada 1-2 19 | 6,37+4,84
0,635
Haftada3-5 18 | 8,28+5,26
Hergiin 5 6,8+4,15
Iseme Hig 21 |2,43£2,6
Haftada 1-2 19 | 3,05+2,76
0,545
Haftada3-5 18 | 3,06+£2,62
Hergiin 5 1,4+1,67
Yasam kalitesi | Hig 21 | 5,71£3,62
Haftada 1-2 19 | 5,21+3,23
0,391
Haftada3-5 18 | 6,67+£2,68
Hergiin 5 4,4+0,89
Toplam Hig 21 |16,14+9,23
Haftada 1-2 19 | 14,63+8,57
0,597
Haftada3-5 18 | 17,56+7,86
Hergiin 5 12,6+5,59
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Tam almis ve almamus olgularin KGAI toplam ve alt kategori skorlarmin gruplar
arasinda karsilagtirilmasi Tablo 6.10°da gdsterildi. Tan1 alan ve almayan bireylerin
KGAI anketi agr1 ve yasam Kkalitesi alt kategorileri ve toplam skorlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.10: Tam almis ve almamus kisilerin KGAI anket sonuglarmin

karsilastirilmast
KGAI Gruplar N X+SS p
Agri Tan1 almams | 41 6.61+4,49

Tan1 almis 22 9.14+5.42 0,05*
Iseme Tan1 almamis | 41 2.56+2,52

Tan1 almis 22 3.00+2,74 0,52
Yasam Tan1 almamis | 41 5.1£3,05
kalitesi Tan1 almis 22 6.91+2,98 0,03*
Toplam Tan1 almamis | 41 14.05+7,96

Tan1 almis 22 19.09+8,27 0,02*
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Eslik eden kronik hastali1 olan ve olmayan olgularin KGAI toplam ve alt kategori

skorlarmin gruplar arasinda karsilastirilmast Tablo 6.11° de gosterildi. Eglik eden

kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin KGAI anket sonuglar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.11: Eslik eden kronik hastaligi olan ve olmayanlarda KGAI anket

sonuclarinin karsilagtirilmasi

KGAI Gruplar N X+SS

Agri Yok 21 6.24+3,24 0,16
Var 42 8.12+5,54

Iseme Yok 21 2.14+2,08 0,22
Var 42 3.00£2,79

Yasam Yok 21 5.33+3,5 0,48

kalitesi Var 42 5.93+2,94

Toplam Yok 21 13.48+7,22 0,12
Var 42 16.98+8,73
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Tedavi gdren ve gérmeyen olgularin KGAI toplam ve alt kategori skorlarinin gruplar
arasinda karsilagtirilmasi Tablo 6.12°de gosterildi. Agrt alt kategorisi diginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.12: Tedavi géren ve gormeyenlerde KGAI anketi sonuclarinin

karsilastirilmast
KGAI Gruplar N X+SS p
Agri Tedavi gbrmeyen | 33 6,3+4,7 0,04%
Tedavi goren 30 8,8+4,95
Iseme Tedavi gormeyen | 33 2,642,25
Tedavi géren 30 2,83+2,95 07
Yasam kalitesi | Tedavi gormeyen | 33 5,03+3,34
Tedavi goren 30 6,5+2,71 0.06
Toplam Tedavi gbrmeyen | 33 13,91+7,83
Tedavi géren 30 17,9+8,55 000
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Adet doéneminde agrisi olan ve olmayan olgularin KGAI toplam ve alt kategori
skorlarinin  gruplar arasinda karsilagtirllmasi Tablo 6.13’de gosterildi. Adet
déneminde agrisi olan ve olmayan bireylerin KGAI anket sonuglari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.13: Adet doneminde agrisi olan ve olmayanlarda KGAI anket sonuglarinin

karsilagtirilmast.
KGAI Gruplar N X+SS
Agr Agr1 yok 14 5,93+4,21

Agr1 var 36 8,44+4.42 007
Iseme Agr1 yok 14 2,64+3,67

Agri var 36 2,64+2,07 059
Yasam kalitesi | Agr1 yok 14 5,5743,25

Agr1 var 36 5,75+3,24 -8
Toplam Agr1 yok 14 13,86+9,25

Agri var 36 16,72+7,93 028

36




Adetleri diizenli olan ve olmayan olgularin KGAI toplam ve alt kategori skorlarinin
gruplar arasinda karsilastirilmasi Tablo 6.14’de gosterildi. Adetleri diizenli olan ve
olmayan bireylerin KGAI anket sonuclar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.14: Adetleri diizenli olan ve olmayanlarda KGAI anket sonuglarinin

karsilagtirilmast.
KGAI Gruplar N X+SS
Agn Diizensiz 11 7,18+4,26
0,64
Diizenli 39 7,9+4,56
Iseme Diizensiz 11 2+1,61
0,36
Diizenli 39 2,82+2,78
Yasam kalitesi | Diizensiz 11 6,18+4,21 0.58
,5
Diizenli 39 5,56+2,93
Toplam Diizensiz 11 14,91+8,37 0.6
,05
Diizenli 39 16,2+8.4
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Adet gormeye devam eden ve etmeyen olgularin KGAI toplam ve alt kategori
skorlarmin gruplar arasinda karsilastirilmas1 Tablo 6.15°de gosterilmistir. Adet
gormeye devam eden ve etmeyen bireylerin KGAI anket sonuglari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.15: Adet gérmeye devam edenler ve etmeyenlerde KGAI anket sonuclarinin

karsilastirilmast
KGAI Gruplar N X+SS p
Agr Adet gormeyen 13 6,54+6,60
Adet gbren 50 7,744 ,47 044
Iseme Adet gérmeyen 13 3+2,7
Adet goren 50 2,64+2,58 060
Yasam kalitesi | Adet gormeyen 13 5,85+2,85
Adet goren 50 574321 058
Toplam Adet gormeyen 13 15,38+8,82 0.84
Adet goren 50 15,92+8,33
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Bagirsak hareketleri ile agrisi olan ve olmayan olgularin KGAI toplam ve alt

kategori skorlarmin gruplar arasinda karsilagtirilmasi Tablo 6.16’da gdsterilmistir.

Bagirsak hareketleri ile agrist olan ve olmayan bireylerin KGAI anket sonuglar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.16: Bagirsak hareketleriyle

sonuclarinin karsilagtirilmasi

agri olan

ve olmayanlarda KGAI anket

Grup N X+SS p
A KGAlagri | Agr1 yok 38 6,71+4,62

Agri var 25 8,68+5,27 12
A _KGAliseme | Agr1 yok 38 2,76+2,86

Agri var 25 2,6442,16 08
A KGAIYK | Agr yok 38 5,6+3,37

Agri var 25 5,92+2,75 o7
A KGAltotal | Agr1yok 38 14,95+8,29

Agri var 25 17,12+8,46 032
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Olgular1 dogum sekillerine gore gruplandirdigimizda KGAI toplam ve alt kategori
skorlarmin karsilagtirilmasi tablo 6.17°de gosterilmistir. Sezeryan olan ve olmayan
kadinlar arasinda KGAI yasam kalitesi alt kategorisi ve toplam KGAI skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.17: Sezeryan olan ve olmayanlarda KGAI anket sonuglarmin

karsilastirilmast
KGAI Gruplar N X+SS p
Agr Sezeryan olmayan Sl 7,92+4,89
Sezeryan olan 12 5,67+4,94 016
Iseme Sezeryan olmayan 51 2,98+2,7
Sezeryan olan 12 1,58+1,68 0.09
Yasam kalitesi | Sezeryan olmayan 51 6,12+3,09 0.04*
Sezeryan olan 12 4,08+2,81
Toplam Sezeryan olmayan 51 16,86+8,26 0.04%
Sezeryan olan 12 11,33+£7,53

6.2. KGAI Giivenirlik Analizi

F-GUPI anketinin giivenirlik analizlerinde Ol¢egin kararliligi ve i¢ tutarliligina
bakildr. I¢ tutarlilik icin Cronbach’s alpha ve ICC, dlgegin kararhiligi igin formun
tekrar1 yontemi kullanildi. Formun tekrar1 yonteminin analizleri ig¢in Pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi kullanildi. I¢ tutarlilik analizlerinde

Cronbach alpha katsayisina bakild1.
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6.2.1. KGAI i¢ Tutarhiig

I¢ tutarlik giivenilirlik analizinde, soru silinirse (if item deleted) a katsayis1 KGAI
olgegi igin 0,76 ile 0,792 araliginda idi. Olgegin genel Cronbach a katsayisi 0,798
olarak bulundu. Her bir sorunun (soru silinirse) a katsayisi, Olgegin genel «

katsayisindan kiigiik bulundu. Olgegin genel Cronbach « katsayist >0,7 dir. Bu

nedenle yeterli glivenirlik diizeyine sahiptir (Tablo 6.18).

Tablo 6.18: KGAI I¢ Tutarlik giivenirlik analizi sonuglari

Soru-biitiin o Cronbach a katsayis1
korelasyonu (Soru silinirse) (Biitiin 6lgegin)
A KGAIl 0,563 0,775
A _KGAI2 0,61 0,771
A KGAI3 0,636 0,76
A _KGAI4 0,6 0,778
A _KGAI5 0,244 0,765
A _KGAI6 0,385 0,792 0,798
A _KGAI7 0,531 0,779
A KGAIS 0,497 0,78
A _KGAI9 0,641 0,755

6.2.2. KGAI Formun Tekrar1 (Test-Retest) Yontemi Analizi

Pearson korelasyon analizi ile test-tekrar test skorlar1 karsilastirildiginda KGAI alt
kategorileri agri i¢in r degeri 0,802, (miikemmel iliski p<0.001) iseme i¢in r degeri
0,681, yasam kalitesi i¢in r degeri 0,594 ve toplam skor icin r degeri 0,747 olarak

41



bulundu. Tiim bu degerlere gore KGAI 6lgeginin alt kategorileri ve toplam skoru

yiiksek giivenirlik diizeyine sahiptir (Tablo 6.19).

Tablo 6.19: KGAI Test-Retest Pearson korelasyon analizi sonuglari

%95 CI p
Agr 1 Agr1 2 0,802%** 0,692-0,875 0,00
Iseme 1 Iseme 2 0,681** 0,522-0,794 0,00
Yasam kalitesi 1 Yasam kalitesi 2 0,594 ** 0,406-0,733 0,005
Toplam 1 Toplam 2 0,747** 0,613-0,839 0,00
**; p<0,001
*; p< 0,05

KGAI anketi igin test-tekrar test giivenirligi ICC degeri 0,877 (%95 giiven araligi

0,798-0,933) olarak belirlendi. (Tablo 6.20)

Tablo 6.20: Formun tekrar1 yontemi, ICC ve %95 CI degerleri

Cronbach «

ICC

%95 CI

Toplam

0,798

0,877

0,798-0,933

6.3. KGAI Gecerlik Analizi

F-GUPI anketinin yap1 gecerliini 6lgmek igin faktér analizi ve benzer olgek

yontemleri kullanildi. Benzer 06l¢ek yonteminde F-GUPI sonuglarinin UDI6 ve

McGill agr1 6lgegi sonuglart ile korelasyonuna bakildi.
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6.3.1. KGAI Faktor Analizi

KGAI 6lgeginin faktor analizi yapilip yapilamayacagmi kontrol etmek icin KMO
degerinden ve Bartlett testinden yararlanildi. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,755
oldugundan (r>0,6) orneklem biiyilikliigiiniin yeterli oldugu ve Bartlett testi Chi-
Square degeri 97,978 ve serbestlik derecesi 36 olup anlamli (p=0,00, p<0,05) olarak
bulundugundan 06zgiin korelasyon matrisi kimlik matrisi ile aymidir hipotezi
reddedildiginden, 6lgegin faktor analizi uygulamak i¢in uygun oldugu kabul edildi.
Faktorlerin ortak varyanshilik degerleri incelendiginde tiim faktorlerin faktor
yiikiiniin 0,30 un iizerinde oldugu gériildii. KGAI 9 faktdrii %81 orami ile toplam
faktorii sekillendirmede en cok etkileyen faktordiir. KGAI 5 faktorii ise %57 ile
toplam faktorii sekillendirmede en az etkili faktordiir. Ancak tiim faktdrlerin degeri

0.30 un iizerinde oldugu i¢in hepsi analize dahil edildi.

Varimaks dik dondiirme yontemi kullanilarak elde edilen faktor analiz sonuglarina
gore Olcekte varolan 9 degisken 3 faktor yiikii tarafindan agiklandi. Toplam
aciklanan varyansa bakildiginda olgekte 6zdegeri 1 den biiyiik 3 faktor goriildii.
Buna gore ilk faktor (6zdegeri 3,618) varyansin %40,2 sini agiklarken 2. faktor
(6zdegeri 1,393) varyansin %15,5 ini, 3. faktor (6zdegeri 1,294) varyansin %14.4
iinii agiklamaktadir. Faktor sayisina karar verirken 6zdegerler faktor yiikleri dikkate

alindiginda 6lgegin 3 faktorlii oldugu goriildii (Sekil 6.1).
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Sekil 6.1: Varimaks dik dondiirme analizine gore bilesenler lizerindeki faktor yiikleri
grafigi
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Maddelerin 1. faktor lizerindeki yiikleri 0,81 ile 0,6 arasinda degisirken 2. faktor
iizerindeki yiikleri 0,87 ile 0,74 arasinda bulundu. 3. faktor {izerindeki yiikler ise 0,77
ile 0,72 arasinda degistigi bulundu. Birinci faktérde 1,2,3,4, 2. faktorde 7,8,9, 3.
faktorde 5 ve 6 bulundu. Yaptigimiz faktdr analizine gére KGAI nin yap:
gecerliginin oldugu ve 3 alt kategoriden olustugu bulundu (Tablo 6.21).

Tablo 6.21: KGAI anketi varimaks dik déndiirme ydntemi faktor analiz sonuglari.

N=63 F1 F2 F3

Soru 1 0,856 0,244
Soru 2 0.680 0,508
Soru 3 0.870 0,207 0,121
Soru 4 0.636 0,621 -0,260
Soru 5 0,862
Soru 6 0,426 0,151 0.741
Soru 7 0,875

Soru 8 0.740 0,483
Soru 9 0,442 0,700

6.3.2. KGAI Benzer Olcek Gegerligi

UDI6 ile KGAI 6lgeginin iliskisi Pearson korelasyon analizi ile arastirildi. KGAI
agn alt kategorisinin UDI3 ve UDI6 toplam skoru ile iligkisine bakildiginda r degeri
0,543 ve 0,321 (orta diizeyde iliski p<0,05) olarak bulundu. KGAI iseme alt
kategorisinin UDI1, UDI2, UDI3 ve UDI6 toplam skoru ile iligkisine bakildiginda r
degeri 0,524, 0,428, 0521 (orta diizeyde iliski p<0,05) ve 0,677 (iyi diizeyde iliski
p<0,05) olarak bulundu. KGAI yasam kalitesi alt kategorisinin UDI1, UDI3 ve UDI6
toplam skoru ile iligkisine bakildiginda r degeri 0,363, 0,451 ve 0,472 (orta diizeyde
iliski p<0,05) olarak bulundu. KGAI toplam skorunun UDI1, UDI3 ve UDI6 toplam
skoru ile iligkisine bakildiginda r degeri 0,397, 0,647 ve 0,557 (orta diizeyde iligki
p<0,05) olarak bulundu (Tablo 6.22).
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Tablo 6.22: Benzer olgek yontemi ile yapr gegerligi UDI6 ile karsilagtirma analiz

sonuglari
UDI1 UDI2 UDI3 UDI
Toplam
Agr r 0,193 0,021 0,543 0,321
p 0,13 0,870 0,000%* 0,01*
Iseme r 0,524 0,428 0,521 0,677
p 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Yasam kalitesi r 0,363 0,219 0,451 0,472
p 0,003* 0,084 0,000%* 0,000%*
Toplam r 0,397 0,181 0,647 0,557
p 0,001 %** 0,155 0,000%* 0,000**
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McGill Agrt Olgegi ile KGAI 6lgeginin iliskisi Pearson korelasyon analizi ile
aragtirldi. KGAI agn1 alt kategorisinin McGill Nitelik ve McGill Siddet skorlari ile
iliskisine bakildiginda r degeri 0,33 ve 0,369 (orta diizeyde iligki p<0,05) olarak

bulundu. KGAI yasam kalitesi alt kategorisinin McGill Nitelik skoru ile iliskisine
bakildiginda r degeri 0,387 (orta diizeyde iliski p<0,05) olarak bulundu. KGAI

toplam skorunun McGill Nitelik skoru ile iligkisine bakildiginda r degeri 0,346 (orta

diizeyde iliski p<0,05) olarak bulundu (Tablo 6.23).

Tablo 6.23: Benzer olcek yontemi ile yapr gegerligi McGill agr1 olgegi

karsilastirmast
McGill Nitelik McGill Siddet
Agri 0,330 0,369
0,008* 0,003*
Iseme 0,062 0,001
0,628 0,995
Yasam kalitesi 0,387 0,136
0,002* 0,289
Toplam 0,346 0,266
0,005* 0,035
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7-TARTISMA

Female Genitourinary Pain Index’inin tiirk¢e versiyonunun kronik pelvik agrili
kadinlarda kiiltiirel adaptasyon, giivenirlik ve gecerlilik ¢alismasi sonucunda Kadin

Genitoiiriner Agr1 Indeksi’nin giivenilir ve gegerli oldugu bulundu.

Kronik pelvik agr1 her yasta kadinda hayatinin her hangi bir doneminde goriilebilen,
hastanin fonksiyonu ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkisi fazla bir sendromdur.
Semptomlarin etkilenen sistem ya da sistemlere gore degisiklik gostermesi bu
hastalarin muayene ve degerlendirme siireglerini zorlastiran bir durumdur. Bu
sebeple uygun tedavi programina baslamak i¢in sikayetlerin kaynagini hizli tespit
etmek Onemlidir. Klinikte kullanimi kolay ve semptomlara 6zgii degerlendirme

formlarinin gelistirilmesi bu sebeple 6nem arz eder (18).

Kronik pelvik agr bir ¢ok olguda ¢oklu sistem katilimi olan karmagik bir tablodur.
Bu da kronik pelvik agri hastalarinin klinik degerlendirmesini zorlastiran bir
durumdur. Kronik pelvik agrida degerlendirme yontemleri hakkinda yazilmig bir cok
makale ve rehber bulunmaktadir. Bu yazilarda kronik pelvik agrida degerlendirme
Olgegi kullaniminin 6nemi ve gerekliliginden bahsedilmektedir. F-GUPI o6lgegi de
kronik pelvik agrili kadinlarda semptom siddeti ve yasam kalitesine etkisini

degerlendirmek i¢in kullanilmasi dnerilen formlar arasinda listelenmistir (18).

Bildigimiz kadariyla iilkemizde kronik pelvik agr1 sikayeti olan hastalara yonelik
gecerli ve glivenilir bir degerlendirme formu bulunmamaktadir. Bu sebeple kronik
pelvik agr1 sikayeti olan kadinlarda agri ve iseme semptomlarini, semptomlarin
siddetini ve yasam kalitesi lizerine etkisini Olcen Female Genitourinary Pain
Index’inin Tiirk¢e versiyonunu olusturarak giivenirlik ve gegerlik c¢alismasini

yapmay1 amagladik.
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F-GUPI, literatiirde kronik pelvik agrili bireylerin semptom degerlendirmesinde
kullanilan NIH-CPSI’ dan uyarlanarak olusturulmustur. NIH-CPSI Ispanyolca,
Japonca, Almanca, Fince, Malayca, Cince, Korece ve Italyanca versiyonlarmin
giivenirlik ve gecerlik ¢aligmalar1 yapilmis 19 yildir yaygin ve basarili kullanim1 olan

bir dlgektir (26).

Kronik pelvik agr iilkemizde klinikte bilinen ve kabul goéren bir tan1 degildir. Bu
sebeple hastalarin tan1 almis olma kosulunu aramadan sadece kronik pelvik agri
tanimina uygun sikayetleri olan olgular1 ¢alismaya dahil ettik. Korrovits ve ark. da
formun Estonya diline uyarlamasinda tam1 almamis ancak kronik pelvik agr

sikayetleri olan hastalar1 da ¢alismaya dahil etmislerdir. (26).

Clemens ve ark. (7) formun orjinal gecerlik giivenirlik ¢alismasini 82 olgu ile
yapmuglardir. Yapilan diger uyarlama calismalarinda orneklem biiyiikligii 53-155
arasinda degismektedir (26,32,33). Bizim ¢alismamizin 6rneklem biiyiikligi 63 idi
ve bu say1 KMO degeri ve Bartlett testine gore yeterli oldugu i¢in alindi.

Literatiirde kronik pelvik agr1 kadinlar her yasta etkileyebilecek bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Farkli tanilar1 olan 331 kronik pelvik agrili kadin {izerinde yapilan
calismada yas ortalamasi 34 (15-82) olarak bulunmustur (16). Kronik pelvik agri
prevelansini inceleyen 900 kadinin katildigi caligmada yas ortalamasi 33.15+7.66
olarak bulunmustur (27). Bizim g¢aligmamizda da yas ortalamasi bunlarla uyumlu

olarak 36,78+11,84 olarak bulundu.

Calismamiza katilan olgularin medeni hallerinin, birlikteligi olan ve olmayan (%48-
%52) kadinlar arasinda homojen dagildigi bulundu. Caligmamizdaki olgularin egitim
durumu %54 ile en fazla lisans diizeyinde idi. Droz ve ark. yaptiklar1 genis 6lgekli
calismada paralel olarak hastalarin medeni halleri, birlikteligi olan ve olmayanlar
arasinda homojen dagilmis (%54-%46) ve egitim diizeyleri lisans egitiminde

toplanmustir (%43) (16).
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Ozdemir ve ark. (13) 1765 kadmin katildig1 genis Slcekli calismada kronik pelvik
agrinin goriilme sikligini ¢aligan kadinlarda caligmayan kadinlara oranla istatistiksel
olarak anlamli oranda fazla bulmuslardir. Ayn1 ¢alismada ilk adet gérme yasinin 12
altinda olmasi ve dismenorenin kronik pelvik agr1 gelistirmede risk faktorii oldugunu
gostermislerdir. Magurean ve ark. (28) yaptig1 calismada, yas kronik pelvik agri
grubunda istatistiksel olarak anlamli oranda kii¢ilk bulunmustur. Yiiksek egitim
diizeyi ve aktif calisma hayat1 risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Caligmamizda
paralel olarak olgularin ¢gogunun yiiksek egitim diizeyine sahip (%66,7) ve ¢alisan
(%81) kadinlardan olustugu gozlendi. Ancak yas ve dismenore varligi ile KGAI
anket sonuclar1 arasinda anlamli iligki bulunmadi. Ayrica ilk adet gérme yas

ortalamasi 13,27+1,66 olarak bulundu.

Literatiirde adet diizeni, adet donemleri arasindaki siire ve adet donemi siiresi ile
kronik pelvik agr1 arasinda bir iligki bulunmamistir (28). Bizim c¢alismamizdaki
olgularin da paralel olarak adetlerin diizenli olmasi, adet donemleri arasinda gegen
siire ve adet donemi siiresi ile KGAI anket sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski

saptanmadi.

Kronik pelvik agrinin karmasik yapis1 ve farkli branglari ilgilendiren ¢oklu semptom
varlig1 sebebiyle ozellikle bu alanda 6zellesmis klinisyenlerin az sayida olmasi bu
hastalara dogru tan1 koyulma ve uygun tedavi programina baslanmasini zorlastirdigi
belirtilmistir (16). Literatiirle uyumlu olarak, calismamizdaki olgularin ancak 22
tanesi tan1 almistt ve bunlardan sadece 1 tanesinin kronik pelvik agri tanis1 oldugu
saptandi. Olgularin %65’ine herhangi bir tan1 konulmadigr goriildi. Tani almisg
kisilerin KGAI anket sonuglar1 agr1 ve yasam Kkalitesi alt kategorileri ile toplam
skorlara bakildiginda tani almamis kisilere gore istatistiksel olarak anlamli oranda
fazla bulundu. Bunun, sikayetlerin siddetinin ve yasam kalitesine etkisinin fazla
olmasindan &tiirii kadinlart daha ¢ok yardim aramaya tesvik etmesinin sonucu

oldugunu diisiiniiyoruz.
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Sigara kullanim1 kronik pelvik agrida iirolojik semptom gelistirmede risk faktorii
oldugu bulunmustur (28). Baska bir c¢alismada sigara kullaniminin mesane
irritasyonuna sebep oldugu i¢in iirolojik semptomlart alevlendirdigi sdylenmistir
(29). Calismamamizda bu bulgulara paralel olarak sigara igcen bireylerin iseme alt

kategori skoru istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulundu(p=0,05).

Magurean ve ark. (28) tarafindan kafein alim miktarinin fazla olmasi risk faktorii
olarak belirlenmistir. Calismamizda giinliik kafein alim miktar1 ile olgularin KGAI
anket sonuglar1 arasinda anlamli iliski bulunmadi. Bunun sebebinin Orneklem

biiyiikligiiniin kiiglik olmasina ve kiiltiir farkina dayandigini diisiiniiyoruz.

Sezeryan olan kadinlarin kronik pelvik agn gelistirmeye daha yatkin olduklar: farkli
caligmalarda gdsterilmistir. Biiyiik olcekli ¢aligmalarda sezeryan kronik pelvik agri
icin risk faktorleri listesinde yer almaktadir. Ayrica retrospektif yapilan bir caligmada
sezeryan olan kadinlarin sezeryan olmayanlara oranla daha fazla kronik pelvik agri
gelistirdigi bulunmustur (30-31). Ancak biz ¢aligmamizda literatiiriin aksine sezeryan
olan kadinlarin KGAI toplam ve alt kategori skorlarini sezeryan olmayan kadinlara

gore daha diisiik bulduk.

Calismamizda 6l¢egin kiiltiirel adaptasyonunu Beaton ve ark. yaptig1 calismadaki 5
asamal1 kiiltlirel adaptason algoritmasina uygun olarak ¢eviri, sentezleme, geri ceviri,
uzman onayt ve pilot testleme asamalarini uyguladik. Formun diger dillerde
uyarlama calismalarinda da ayni yontem kullanilmasina ragmen c¢eviri ekibi yalniz
iirologlardan olusurken, bizim c¢alismamizda Beaton ve ark. (21) yaymnladigi
rehberde Onerildigi tizere ceviri ekibi 1 fizyoterapist, 1 iirojinekolog ve 1 saglik

alaninda ¢aligmayan kisiden olusmaktaydi (32,33).

Fince uyarlama caligmalarinda 9. soruda bulunan ’delighted’ kelimesi ’very happy’
kelimesinin Fince karsiligi ile degistirilmistir. Estonya, Italyanca ve Japonca

versiyonlarinda  degisiklik  yapilmamigtir. Bizim c¢alismamizda da yapilan
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goriismelerde  anlagilmayan soru saptanmadigindan  degisiklik  yapilmadi.

Calisgmamizda formun elde edilen Tiirk¢e versiyonunu (EK.5) kullandik.

Estonya diline yapilan uyarlama caligmasinda toplam 83 olgudan 27 kisi mail
yoluyla geri kalanlar gorigme sirasinda formu kendileri doldurmuslardir. Diger
caligmalarda olgular formu yiizyiize goériisme sirasinda kendileri doldurmuslardir.
Bizim g¢aligmamizda ¢aligmaya katilan kadinlarin 38’1 yiizyiize goriigme sirasinda
formun basili halini doldurdu. Kalan 25 kisi formun e-mail yoluyla gonderilen online

versiyonunu doldurdu.

Olgegin  Estonya diline uyarlama c¢alismasinda olgular formu kendileri
doldurmuslardir ve formu tamamlama siireleri ortalamasi 5 dakikanin altinda

bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da olgular KGAI anketini kendileri doldurdular.

Clemens ve ark. (7) F-GUPI anketinin orjinal giivenirlik gecerlik caligmasinda
giivenirligini tespit etmek icin i¢ tutarlilik kullanmuslardir. I¢ tutarliliga Cronbach’s
alpha degeri ile bakmislardir. Formun diger dillere uyarlanma ¢aligmalariin
tamaminda giivenirlige i¢ tutarliligi gosteren Cronbach’s alpha degeri ile bakilmas,
Estonya dili, Italyanca ve Malayca uyarlama ¢aligmalarinda formun tekrar1 yontemi
ile ICC degeri kullanilmistir. Biz de calismamizda gilivenirlik diizeyini belirlemek
icin i¢ tutarlilik ve formun tekrar1 yontemini kullandik ve Cronbach alfa ile ICC

degerlerine baktik (26-32-34).

Olgegin orijinal gegerlik giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilk giivenirlik analizinde
Cronbach’s alpha degeri alt kategoriler icin sirayla agr1 0,88, iseme 0,60 ve yasam
kalitesi 0,78 idi. Estonya dili i¢in 0,82, Japonca uyarlamasinda 0,8, Fince i¢in 0,65,
Italyanca igin 0,95 ve Malayca i¢in 0,62 idi. Bizim calismamizda 6lgegin Cronbach’s

alpha degeri 0,798 olarak bulundu.

NIH-CPSI 6l¢eginin gelistirildigi ilk calismada formun tekrari yontemi r degerleri

0,83-0,93 araliginda bulunmustur. Kadin versiyonunun gelistirildigi giivenirlik ve
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gecerlik calismasinda formun tekrari giivenirligine bakilmamistir. Diger uyarlama
caligmalarinda formun tekrar1 yontemini kullananlardan Japonca versiyonu i¢in agri
iseme ve yasam kalitesi alt kategorileri r degerleri sirayla 0,63, 0,91, 0,72, Fince
versiyonda r degerleri 0,63-0,91 araliginda bulunmustur (33-35). Italyanca
versiyonun formun tekrart yontemine gore r degerleri 0,82-0,9 aralifinda ve yapilan
caligmalar arasinda en yiiksek degere sahiptir. Biz de KGAI anketi icin formun
tekrar1 yontemi analizi sonucunda r degerlerini agri, iseme ve yasam kalitesi alt
kategorileri i¢in sirayla 0,8, 0,68, 0,59 ve toplam skor i¢in 0, 75 olarak bulduk (32).
Olgegin genel Cronbach’s alpha katsayist 0,7’den biiyiikk oldugundan yeterli

giivenirlik diizeyine sahiptir.

NIH-CPSI 6l¢eginin gelistirildigi calismada formun yapi gecerligine faktor analizi
ile bakilmis ve faktor iizerindeki yiikleri 0,73-0,76 aralifinda bulunmustur (25).
Kadin versiyonunun gelistirildigi ve diger dillere uyarlama calismalarinda faktor
analizi yapildigina dair bir bilgi igermemektedir (7). Bizim ¢aligmamizda formun
Tiirkge versiyonunun yapi gegerligini arastirmak i¢in faktor analizini kullandik.
Yaptigimiz faktor analiz sonucglarma gore faktor tizerindeki yikler 0,68-0,87
araliginda bulundu. Ayrica faktor yiikk dagilimlari 6lgegin yap1 gecerligi oldugunu ve

3 alt kategoriden olustugunu gosterdi.

F-GUPI orijinal gegerlik ve gilivenirlik calismasinda formun es zamanlilik gegerligini
Olemek icin benzer Olgek yontemi kullanilmistir (7). Olgular F-GUPI ile beraber
Intersitisyal Sistit Semptom Indeksi (ICSI) ve Intersitisyal Sistit Problem Indeksi‘ni
(ICPI) doldurmuslardir. Yapilan Spearman korelasyon analizine gore r degerleri
0,68-0,74 araliginda olup tiim korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Olcegin Fince versiyon uyarlamasinda Viziiel
Analog Skala (VAS) skorlar1 ile yapilan Pearson korelasyon analiz sonuglarina gore
agn alt kategorisi karsilagtirmasinda r degeri 0,87 ve toplam skor karsilastirmasinda

0,76 olarak bulunmustur (33).
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Calismamizda formun alt kategorileriyle uyumlu olacak sekilde benzer Olgek
gecerligine bakmak iizere iseme ve yasam kalitesi alt kategorileri icin UDI6 ve agri
alt kategorisi icin MAO o6lgeklerini kullandik. Cam ve ark. (24) yaptiklari calismada
UDI6 Tiirkge versiyonun igeme semptomlar1 ve yasam kalitesine etkisini 6lgmede
gecerli ve gilivenilir bir 6l¢ek oldugunu bulmuslardir. Yapilan Pearson korelasyon
analizine gére KGAI dlgeginin agri ve yasam kalitesi alt kategorileri ve toplam skoru
ile UDI6 toplam skoru arasinda orta diizeyde iliski (r degeri 0,32-0,56 araliginda),
iseme alt kategorisi ile UDI6 toplam skoru arasinda iyi diizeyde iliski (r degeri, 0,677)
bulundu. Tiirk¢e versiyon benzer 6l¢ek gegerligi degerleri Celemens ve ark. yaptigi

orjinal ¢aligmaya oranla daha diisiik bulundu.

Droz ve ark. (16) MAO 6lgegi kisa formunu 6lgegin kronik pelvik agrili kadinlarda
ayirict tani araci olarak kullanilabilirligini arastirdiklar 334 olgunun katildig:
caligmada kullanmuglardir. Ayrica MAO kronik pelvik agri degerlendirmesini
inceleyen giincel calismada kronik pelvik agr1 degerlendirmesinde kullanilmasi
Onerilen geregler arasinda sayilmistir (18). Biz de c¢alismamizda benzer Olgek
gecerligini aragtirmak icin buna uygun olarak MAO &lgeginin agrmin niteligini dlgen
2. ve agn siddetini 6l¢en 4. alt kategori sonuglarin1 kullandik. Yapilan Pearson
korelasyon analiz sonuglarina gére McGill Nitelik ve McGill Siddet alt kategorileri
skorlar1 ile KGAI anketi agr1 alt kategori skorlar1 arasinda orta diizeyde iliski
bulundu (r degeri, 0,330, 0,369).
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8-SONUC

Female Genitourinary Pain Index’inin tiirk¢e versiyonunun kronik pelvik agrili
kadinlarda  kiiltiirel —adaptasyon, giivenirlik ve gecerliginin  arastirildigi

calismamizdan elde edilen sonuglar asagida siralanmistir.

1- KGAI blgeginin tiirkge versiyonunun yapi gecerligi, benzer dlgek gecerligi ve

test tekrar test glivenirligi agisindan gegerli ve giivenilir oldugu bulundu.
2- Calismaya katilan olgularin egitim diizeyi yiliksek bulundu.
3- Olgularin yaklasik yarisinin evli oldugu ve ¢cogunlugun calistigi bulundu.

4- Olgularin yas, beden kitle indeksi, gebelik saysi, ilk adet gorme yasi ile KGAI

anket sonuglar1 arasinda anlamli iliski bulundu.

5- Olgularin giinliik kafein alim miktar1 ve egzersiz aliskanliklar ile KGAI anket

sonuclar1 arasinda anlaml iligki bulundu.

6- Olgularin menstrual hikayeleri ile KGAI anket sonuglar1 arasinda anlamli iliski

bulundu.

7- KGAI anketinin i¢ tutarlilik giivenirlik analizi sonuglar1 anketin yeterli giivenirlik

diizeyine sahip oldugunu gosterdi.

8- Formun tekrar1 yontemine gore yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglari

anketin yliksek giivenirlik diizeyine sahip oldugunu gosterdi.

9- Yapilan faktdr analiz sonuglarina gore KGAI anketinin yapr gegerligi oldugu ve
anketin 3 alt kategoriden olustugu bulundu.

10- KGAI anket sonuglar1 ile UDI6 anket sonuglari arasinda pozitif yonde iliski

bulundu.

11-KGAI anketi agri alt kategori sonuglar1 ile MAO’niin nitelik ve siddet alt

kategorileri arasinda pozitif yonde iligki bulundu.
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KGAI anketi agri ile beraber genitoiiriner semptomlar1 ve yasam Kkalitesi {izerine
etkilerinide Olctliglinden klinikte karmasik bir tablo olarak karsimiza ¢ikan kronik
pelvik agr1 hastalarinin degerlendirilmesinde ve tedavi sonuglarinin takibinde
kullanilmas: faydali bir ara¢ olabilir. Ayrica kronik pelvik agri, genitoliriner
semptomlar ve yasam kalitesine etkisi iizerine yapilacak akademik caligmalarda
hastanin kendisinin doldurabilecegi, uygulamas: kolay ve hizli bir degerlendirme

araci olarak kullanilmasi faydali olabilir.
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10-EKLER
EK.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen
dikkatli bir sekilde tlimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDiR?

Bu ¢alisma Kadin Genitoiiriner Agr1 Indeksi’nin kronik pelvik agrili
kadinlarda degerlendirme Olgiitii olarak kullanilmasmin giivenirligi ve
gecerligini inceleyen bir arastirmadir.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Kronik pelvik agr1 kadinlarda agri1 ve idrar yolu sikayetlerine sebep olan
ve yasam kalitesini etkileyen bir sendromdur. Bu durumlarda kullanilan
Genitoiiriner Agr1 Indeksi ile agr, idrar yolu sikayetleri ve yasam
kalitesi degerlendirilir.

Kadin Genitoiiriner Agr1 Indeksinin Tiirkce kullanimini saglayarak,
kadinlarda farkli sistemlerde goriilen sikayetlerin tek form ile
degerlendirilmesi ve hastalarin takibinin kolaylastirilmasi
hedeflenmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hekim tarafindan muayene edilip gereken tedavilerin baslatilmasindan
sonra fizyoterapist tarafindan degerlendirilecek, idrar yolu sikayetleri,
agr1 ve yasam kalitenizi degerlendiren bazi anketler uygulanacaktir. Bu
testlerin ongoriilen uygulanma siiresi 15 dakikadir.

Bir hafta sonra degerlendirme ve c¢alismanin basinda uygulanan test ve
Olciimler tekrarlanacaktir. Uygulanacak olan testlerin herhangi bir
olumsuz yan etkisi yoktur ve sizi yormadan yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDiR?
Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye

uyum gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda
aragtirici sizi program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
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ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirmamiz deneysel bir ¢calisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu ¢alismada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlari hi¢bir sekilde risk
tasitmamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur. Ayrica,
beklenen yarar elde edilmedigi durumlarda bunun nedenleri hakkinda size
gereken agiklama yapilacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz  veya calismaya katilmayi
reddedebilecek ve isteginizle hicbir yaptirima ugramaksizin calismadan
c¢ikabileceksiniz.

ILETISIM

Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili
herhangi bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi
asagida verilmistir:

Zeynep SEYRAN 05359466083
CALISMANIN SURESI: Calismamiz 3 ay siirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GIiZLILIK SAGLANABILECEK MIDiR?
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
sorumlular1 etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalart okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tim
sorulart arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekce
gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya hicbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi
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GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCISININ (EGER GEREKLIYSE) IMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR

TANIKLIK EDEN KiSININ (EGER VARSA) IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH




EK.2. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu
Tarih:
Ad/Soyad: Dogum tarihi:
Adres:
Telefon: Email:
Boy: Kilo:

Medeni hal: [_|Evli[_|Bekar[_]Ayrilmis[_]|Bosanmus
Egitim: [_]ilkokul[_|Ortaokul_|Lise[ |Universite[ ]Yiiksek lisans
Meslek:

Sigara: [ | Hayir [ |Evet Adet/giin yildir [ ]birakmis
Alkol: |:| Evet |:| Hayir Glin/hafta

Kafein aliminizin giinliik miktar1 nedir? (¢ay, kahve, mesrubat)

[ o []1-3 [ ]4-6 [_]6dan fazla

Egzersiz ne siklikta yaparsimiz?

|:|Nadiren DHaftada 1-2 DHaftada 3-5 E]Hergiin
Tan:

Sikayetlerin baslangic tarihi:

Ik hekim basvuru tarihi:

Basvurulan hekim sayisi:

Tam koyulma tarihi:

Temel sikayetler:

Kanser Fibromyalji Fibromiyalji TM] (Cene agris1)
Kalp hastaligi Bobrek hastaligi Bas agrisi Romatizma
Akciger hastalig1 | Diyabet Bel agrisi Osteoporoz
Felc Allerji Tiroid (hiper/hipo) | Depresyon
Epilepsi Kronik yorgunluk Yiiksek tansiyon MS

Diger:

Daha 6nce uygulanan tedaviler:

Medikal: Cerrahi:

Diger:

Su anda kullanmaya devam ettiginiz ilaglar:




Kac kez gebe kaldiniz?

9 ay | prematiire diisiik/kiirtaj canli dogum
Gebelikte, dogumda, dogum sonrasinda herhangi bir komplikasyon yasadiniz mi1?
|:|4-° epizyotomi |:|Sezeryan |:|Vakum | |:|Kanama
[ |vajinal yirtilma | [ |Forseps | |Kanama icin ila¢ kullanimi
Diger:

Ik adet gérme yas:: | Hala adet goriiyor musunuz?[_|E[ |H
Hala adet gormeye devam ediyorsaniz asagidaki sorulari cevaplayimz:
Adetleriniz: | hafif | orta | agir

Adet donemleriniz arasinda kag giin var?

Adet doneminiz kag giin siirer?

Son adetin ilk giinii tarihi:

Adet donemi sirasinda agriniz olur mu? |:] Evet |:| Hayir

Agn kanama basladiginda mi baslar? [ |Evet [ | Hayir

Agri kanamadan glin 6nce baslar.

Adetleriniz diizenli mi? [ ]Evet [] Hayir

Adet kanamanizla piht1 geliyor mu? [ |Evet [ |Hayir
Barsak hareketleri ile agriniz var mi? |:|Evet |:|Hay1r
Biiyiik tuvalete ciktiktan sonra agriniz oluyor mu? [ |Evet [ |Hayir
Biiytik tuvalate ¢ikma sikligi:
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EK.3. Mcgill-Melzack Agri Olcegi

McGill-Melzack Agr1 Anketi

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:

Klinik kategori (kardiyak, norolojik gibi): Yasu:

Tanisi:

Analjezik kullaniyorsa;

Tipi: Dozu: Testten ne kadar 6nce
aldig:

Hastann alg1 diizeyi [ (dustk) [_12 (s [ s [ s (yiiksek)
(kognisyonu)

Bu 6l¢ek agriniza iligkin bize daha fazla bilgi vermek tizere hazirlanmis olup doért
béliimden olusmustur. (1)Agrimzin yeri (2)0zelligi (3)Zamanla iliskisi (4)Siddeti
Su anda agrinizi nasil hissettiginiz 6nemlidir. Liitfen her boliimiin basinda
bulunan agiklamalari izleyiniz.

1. B6liim: Agriniz nerede?

Liitefen agsagidaki sekil tizerinde agrinizi nerede/nerelerde hissettiginizi
isaretleyiniz. Eger agriniz derinde ise D harfi, yiizeyde ise Y harfini isaretlediginiz
yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem derinde hem de ylizeyde ise DY harflerini
yaziniz.

McGill Pain Questionnaire

(Melzack & Torgerson, 1971)
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2. Boliim: Agrinizin 6zelligi

Asagidaki kelimelerin bazilari su andaki agrinizi tanimlamaktadir. Sadece
agrinizi en iyi tanimlayan kelimeleri daire i¢ine aliniz. Uygun gelmeyenleri bos
birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz.

|_|1P1ir pir eden 1Diken diken 1Cimdik gibi [ iKiint

: 2Titreyen |: 2Bayia :|2Bast1r1c1 Dz(}lldlrtan
: 3Carpan |: 3Delici :|3Kemirici |:|3Yaralay1c1
[ ]saZonklayan [ laSis saplanir [ ]sKramp gibi [ lsSizlayan

; sVuran [lsSimsek gakar | []sCarpar gibi [ lsAgir
|_leDOven gibi

: 1Yayilan |: 1Hassas :|151cak |: 1Karincah
: 2Dagilan E 2Gergin :|zYak1c1 |: 2Kasintili

[ lsige isleyen [ IsTorpiileyen [ ]3Haslayic [ Aatia
:4Delen |:4Keskin :|4Da§1ay1c1 |:4igne batar
L_[1CeKkistirici 1Sefil eden 1Yorucu 1Tiksindirici
DzSﬁrﬁkleyici [ ]2Kér eden [ ], Tiiketici |:|2Bo{;ucu

[ ]sBurkutucu

L_11S1k1 D1Cezaland1rlcl |:|1V1r11t1 |:|1Sinir eden
|:|2Uyu§uk DzBitap eden [ ];Bulanti [ ]:Sikintilh
|:|3Hissizle§tiren |;|3Zalim Dglstlraph [ ]zAcmasi
;481k1$t1r1c1 |_[+Habis ;4Berbat [ ]sYogun

L |sYirtia | |sOldiirtici |_|siskence gibi [ ]sDayamlmaz
| |1Korku veren |_|1Cok keskin [ li0rperten 1Si¢grayan

; 2Korkung ; 2Kesiliyor ; 2Usiiten [ ]2Simsek gibi
|_IsDehsetli |_IsYirtihir gibi |_I3sDonduran [ ]sKursun gibi

3. Boliim: Zamanla agrinizin iliskisi

1. Agrimizi tanimlamak icin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz?

DlDevamll, sureklj, DzRitmik,periyodik, |:|3Klsa, anlik, gegici
sabit aralikli

2. Neler agrinizi rahatlatiyor?

3. Neler agrimiz1 artiriyor?

4. Boliim: Agrimizin siddeti

Insanlar artan yogunluga gére agrilarim belirten bes kelimede birlesirler. Bunlar;

1Hafif 2Rahatsiz 3Siddetli 4Cok siddetli | 5Dayanilmaz
edici

Asagidaki her soruyu yanitlamak i¢in sorunun yanindaki bosluga size en uygun
rakami yaziniz.

1. Su andaki agrimz1 hangi kelime tanimlar?

2. Agrinizin en kotii halini hangi kelime tanimlar?

3. Agriniz en hafif oldugunda hangi kelime tanimlar?

4. Su ana kadar gecirdiginiz en kotii dis agrisin1 hangi kelime tanimlar?

5. Su ana kadar gecirdiginiz en kotii bas agrisini hangi kelime tanimlar?

6. Su ana kadar gecirdiginiz en kotii karin agrisin1 hangi kelime tanimlar?

66



EK.4. Urogenital Distres Envanteri

UROGENITAL DiSTRES ENVANTERI (UDI-6)

Ad/Soyad:

Tarih:

Eger sizde varsa agagidakilerden ne kadar etkileniyorsunuz?

1. Sik idrara ¢cikma?

2. Ani idrar hissine bagli idrar kagirma?

3. Fiziksel aktivite, 6ksiirme veya hapsurmaya
bagl idrar kagirma?

4. Az miktarda idrar kagag1?

5. Mesaneyi bosaltma zorlugu?

6. Cinsel bolge veya kasikta rahatsizlik?

Hi¢ Az
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

Orta

Cok
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EK.5. Kadin Genitoiiriner Agri Indeksi

Kadin Genitoiiriner Agn indeksi
Ad Soyad Dogum tarihi: Tarih:

Agri ve rahatsizhik
1.Gegen hafta i¢inde asagidaki bolgelerden herhangi birinde agri veya rahatsizlik yasadiniz mi?

Evet Hayir
a.Vajina girisi | ]
b.Vajina | |
cldraryolu | |
d.Belin altinda, kasik veya idrar
torbasi bolgesinde | |
2.Gegen hafta i¢cinde asagidakilerden herhangi birini yasadiniz mi?

Evet Hayir
a.seme sirasinda yanma veya agri

U U
b.Cinsel iliski sirasinda veya
sonrasinda agri veya rahatsizlik O O
c.drar torbasi dolarken agri veya
rahatsizlik D D
d.Isedikten sonra gecen agr1 veya
rahatsizlik | |
3.Gegen hafta icinde yukaridaki bolgelerden herhangi birinde ne siklikta agr1 veya rahatsizlik hissettiniz?
|:|Hi(; [INadiren [IBazen [CIsiklikla [ClGenelikle [Her zaman
4. Asagidaki rakamlardan hangisi gecen hafta icindeki ortalama agr1 veya rahatsiziginizi en iyi tanimlar?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Hayal edebileceginiz en kétii agri
iseme
5.Gegen hafta iginde hangi siklikta isemeyi bitirdikten sonra idrar torbanizi tam bosaltamadiginizi hissi oldu?
|:|Hi(; [I5 seferde [Jyaridan az [Jyarisinda [Jyaridan fazla [ JHemen

1den az hemen her
zaman

6. Gegen hafta icinde ne siklikta isemeyi bitirdikten sonra iki saat icinde tekrar isemek zorunda kaldimz?

DHig [15 seferde [Jyaridan az Dyarlslnda [Jyardan fazla [ JHemen
1ldenaz hemen her
zaman

Yasam Kkalitesi

7.Gegen hafta icinde, mevcut sikayetleriniz normalde yaptiginiz seyleri yapmaniza ne kadar engel oldu?
DHi(; E](;ok az [IBiraz D(;ok sik

8.Gecen hafta icinde, sikayetleriniz hakkinda ne kadar diistindiiniiz?
DHig [:]Cok az [IBiraz E](,‘ok sik

9.Hayatinizin geri kalanini gectigimiz hafta
hissettiginiz sekilde gecirecek olsaydiniz nasil
hissedersiniz? [TJHarika
DMemnun
E]Bl'iyl'lk oranda tatminkar
[[IKarisik (esit derecede tatminkar ve tatminsiz)
[]Bijyilk oranda tatminsiz
[IMutsuz
[(JKorkung

Agr alt 6l¢egi: 1a,1b,1c,1d,2a,2b,2c,2d,3,4 toplam1
iseme alt 6lcegi: 5 ve 6 toplami

Yasam Kkalitesi alt dl¢egi: 7,8 ve 9 toplami
Toplam skor: Alt 6lgek skorlarinin toplami
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EK.6. Female Genitourinary Pain Index

Patient Name DOB Today’s date

Female Genitourinary Pain Index
Pain or Discomfort
1. In the last week, have you experienced any pain or discomfort in the following areas?

a. Entrance to vagina O Yes 3 No
b. Vagina [ Yes [ No
c. Urethra [ Yes [ No
d. Below your waist, in your pubic or bladder area [ Yes [} No
2. In the last week, have you experienced:

a. Pain or burning during urination? [ Yes [} No
b. Pain or discomfort during or after sexual intercourse? O Yes [} No
c. Pain or discomfort as your bladder fills? [ Yes [} No
d. Pain or discomfort relieved by voiding? [0 Yes [J No

3. How often have you had pain or discomfort in any of these areas over the last week?
[} Never 1 Rarely [} Sometimes [ Often [J, Usually [} Always

4. Which number best describes your AVERAGE pain or discomfort on the days you had it, over the last week?

a a a O O a a a a o O

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain Pain as bad as you can
imagine
Urination

5. How often have you had a sensation of not emptying your bladder completely after you finished urinating, over the last
week?
[} Not at all [ Less than 1 [} Less than half the [3 About half [}, More than half [} Almost always
time in 5 time the time the time

6. How often have you had to urinate again less than two hours after you finished urinating, over the last week?
[} Not at all [] Less than 1 [} Less than half the [J About half [}, More than half [} Almost always
time in 5 time the time the time

Quality of Life

7. How much have your symptoms kept you from doing the kinds of things you would usually do, over the last week?
[} None [] Only a little [} Some ] Alot

8. How much did you think about your symptoms, over the last week?
[} None [ Only a little [} Some [} Alot

9. If you were to spend the rest of your life with your [ Delighted
symptoms just the way they have been during the last week, [] Pleased
how would you feel about that? [} Mostly satisfied
3 Mixed (about equally satisfied and
dissatisfied)
[J Mostly dissatisfied
[} Unhappy
[} Terrible

For office use only

Scoring

Pain subscale: Total of items 1a, 1b, 1c, 1d,
2a, 2b, 2¢, 2d, 3, and 4 =
Urinary subscale: Total of items 5 and 6
QOL Impact: Total ofitems 7,8,and9 =
Total score: Sum of subscale scores =
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EK.7. Kadin Genitoiiriner Agr1 indeksi Tiirkce Versiyonu Gegerlik

ve Giivenirlik Calismasi Icin izin Belgesi

zeynep seyran <zeynepseyran@gmail.com> 31 Tem

2017

Alici: gclemens

Hello,

| am a pelvic health physiotherapist from Turkey.

I would like to translate GUPI to Turkish and write a paper for validation on Turkish version as my
thesis.

| would appreciate it if you can send me a permission letter for the ethics committee approval if its
OK with you.

Kind Regards

Clemens, James (Quentin) <qclemens@med.umich.edu> 31 Tem

2017

Alici: bana

You have my permission.
However, the GUPI questionnaire is in the public domain and therefore no permission is needed.

J. Quentin Clemens, MD, FACS, MSCI

Professor of Urology

Director, Division of Neurourology and Pelvic Reconstructive Surgery
The University of Michigan Medical Center

1500 East Medical Center Drive

Taubman Center 3875

Ann Arbor, Ml 48109-5330

Administrative Office 734-232-4881

Clinic 734-936-7030

Fax
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11-ETiK KURUL ONAYI

M MEDIPOL
A UNV 5.

TG, . E-Imzahdir
ISTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Sayr : 10840098-604.01.01-E.35562 06/10/2017

Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Zeynep SEYRAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Female Genitourinary Pain Index’inin Tirk¢e Versiyonunun Kronik Pelvik
Agnl Kadimlarda Kiltirel Adaptasyon, Giivenirlik ve Gegerlilik Caligmasi™ isimli
basvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 3070 sayth e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 06.10.2017 tarihinde c-imzalanmigtir
Evragimzi hips://ebys medipol.edu.tr/e-imza linkinden 8EA176D8X2 kodu ile dogrulayabilirsiniz

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Aynntih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr

Beykoz/ISTANBUL
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iISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

ERI

BASVURU BILGIL

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Female Genitourinary Pain  Index’inin  Tiirkce
Versiyonunun Kronik Pelvik Agnli Kadinlarda Kiiltiirel
Adaptasyon, Giivenirlik ve Gegerlilik Calismast

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Zeynep SEYRAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
O X X
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iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

g Versiyon o
5 Belge Adi Tarihi Numarasi Dili
£y
T = ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
S ) 19.09 2017 Tirkge [ Ingilizee D Diger D
5 &
":" BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 19.09.2017
=} FORMU o

Tirkge & Ingilizce D Diger DJ
Karar No: 350 Tarih: 04/10/2017

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;:;n . Katiim * imza
Prof. Dr. Seref Istanbul - q - - 0 4
Py Eczacihk Medipol EX |k E H E H =5 o
DEMIRRYAK Universitesi =
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji Medipol eX (kO [ed (v |eX [wO }\
Universitesi T
. Istanbul S
xidi Sl ikl Psiko-onkoloji | Medipol  |E[(] |kX |[e0d |vX |[eX |uO @ y\
Universitesi 4 %
y Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim ) 3 E i : ¥ y
TARAKCI i v Rl Rl Rl Ml Kl Ml
/
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve :\jlt::;il:)l:)ll e |x® e |wR R (w0 /é (-
KESKIN Embriyoloji Universitesi p
[stanbul
Y":_'I.E;G' %r lIVIc;l,n(met Biyoteknoloji | Medipol eX |kD |ed |ulX [eX (ud 7(1 B
ikmet UCIS Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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Lisans istanbul Universitesi 2009
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1. Fizyoterapist Ipterapi 2015-Devam
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