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OZET

Demirtas Z, Milteci ve Tiirk Kadinlarinda Kronik Pelvik Agr1 ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Halk Saghg1 Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2020. Calismanin amaci
miilteci ve yerel kadinlarda kronik pelvik agri(KPA) sikliginin saptanmasi, KPA ile
iligkili faktorlerin belirlenmesi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesidir. Calisma
Mayis-EKim 2019 tarihleri arasinda Sivrihisar Aile Saglig1 Merkezine bagvuran yerel
kadinlar ve ESOGU Kadim Sagligi Danisma Merkezine basvuran miilteci kadimlar
tizerinde gergeklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismaya katilmay1 kabul
eden 283 yerel kadin ve 278 milteci kadin ¢alisma grubunu olusturdu. Yasam kalitesi
Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu(WHOQOL-BREF) ile,
depresyon, anksiyete ve stres ise Depresyon Anksiyete Stres Skalasi-21(DASS-21) ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde ki-kare testi, Mann Whitney U testi, Spearman
korelasyon analizi ve ¢oklu lojistik regresyon analizi kullanildi. Kronik pelvik agri
sikligr miilteci kadinlarda %41.0, yerel kadinlarda %19.1 olarak bulundu(<0.001).
Yapilan ¢ok degiskenli analizde miilteci olmak kronik pelvik agr1 i¢in bir risk faktori
olarak saptandi(OR:1.68;1.01-2.81). Kronik pelvik agrinin siddeti miilteci grupta yerel
gruptan daha yuksek bulundu(p<0.001). Multeci ve yerel grupta kronik pelvik agrisi
olanlarm WHOQOL-BREF 0l¢eginin biitiin alt alanlarindan aldiklar1 puanlar,
olmayanlara gore daha diisiik saptandi(p<0.05). Mdlteci grupta KPA igin risk
faktorleri olarak; aile gelir durumunun kotii olmasi, dismenore, disparoni, jinekolojik
ameliyat disinda batindan ameliyat Oykiisii, sik idrar yolu enfeksiyonu sikayeti ve
anksiyete saptandi. Yerel grupta ise bel agrisi, disparoni, kontraseptif yontem
kullanma, jinekolojik ameliyat dykisu, ishal ve anksiyete KPA icin risk faktorleri
olarak saptandi. Caligma, kronik pelvik agrinin miilteciler i¢in 6dnemli bir sorun
oldugunu ortaya koymaktadir. KPA i¢in riskli bir grup olan miilteci kadinlara KPA ve
iligkili olabilecek faktorlere yonelik saglik egitimi verilmesi ve saglik hizmetine
yonlendirilmesi saglanmalidir. Altta yatan psikolojik bozukluklarin tedavisi kronik
pelvik agr ile basa ¢ikma ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan oncelikli

olabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik pelvik agri, miilteci, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Demirtas Z, Assessment of Chronic Pelvic Pain and Quality of Life in Refugee
and Turkish Women, Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine,
Department of Public Health, Medical Speciality Thesis, Eskisehir, 2020. The aim
of the study is to determine the frequency of chronic pelvic pain(CPP) in refugee and
local women, to determine the factors associated with CPP and to evaluate the quality
of life. The study is a cross-sectional study conducted on local women who applied to
Sivrihisar Family Health Center and refugee women who applied to ESOGU Women's
Health Counseling Center during May and October 2019. The study group consisted
of 283 local women and 278 refugee women who are agreed to participate in the study.
Quality of life was assessed by the World Health Organization Quality of Life Scale
Short Form (WHOQOL-BREF), and depression, anxiety and stress were evaluated by
Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21). Chi-square test, Mann Whitney U
test, Spearman correlation analysis and multiple logistic regression analysis were used.
The frequency of chronic pelvic pain was 41.0% in refugee women and 19.1% in local
women (<0.001). In the multivariate analysis, being a refugee was found to be a risk
factor for chronic pelvic pain (OR: 1.68; 1.01-2.81). The severity of chronic pelvic
pain was higher in the refugee group than the local group (p <0.001). The scores of
those with chronic pelvic pain in refugee and local group were lower in all subfields
of the WHOQOL-BREF scale than those without (p <0.05). In the refugee group; poor
family income, dysmenorrhea, dyspareunia, a history of abdominal surgery other than
gynecological surgery, urinary tract infection and anxiety were found as risk factors
for CPP. In the local group, low back pain, dyspareunia, using contraceptive methods,
gynecological surgery history, diarrhea and anxiety were determined as risk factors for
CPP. The study reveals that chronic pelvic pain is an important problem for refugees.
Refugee women, who are a risky group for CPP, should be provided with health
education and directed towards health services for CPP and related factors. Treatment
of the underlying psychological disorders may be a priority in dealing with chronic

pelvic pain and improving the quality of life.

Key Words: chronic pelvic pain, refugee, quality of life
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1.GIRIS

Diinyada artan esitsizlikler, ¢atismalar ve savaglar sonucunda giderek biiyiiyen
bir sorun olan miilteciler, i¢inde bulunduklari zorlu yasam kosullar1 nedeniyle 6nemli
saglik problemleriyle kars1 karsiya kalmaktadir (1,2). Birlesmis Milletler Multeciler
Yiksek Komiserligi (UNHCR), iilkelerinde yasanan kriz nedeniyle gé¢ etmek zorunda
kalan gruplar igerisinde, Ozellikle kadinlarin savunmasizliina ve 0zel
gereksinimlerine dikkat cekmektedir (3). Miilteci olmalarinin yaninda kadin
olmalarindan da kaynakli riskler tagiyan ve saglik acisindan en savunmasiz gruplardan
olan miilteci kadinlar, 6nemli bir halk sagligi konusudur (3,4).

Catisma veya zuliim nedeniyle her giin 37.000 kisi zorla yerlerinden
edilmektedir. Diinya genelinde simdiye dek goriilmemis biiyiikliikte bir niifusa karsilik
gelen 70.8 milyon kisi evlerini terk etmek zorunda kalmistir. Bu niifusun 25.9
milyonunu multeciler olusturmaktadir (5). Diinya genelindeki miiltecilerin %57 sini
Suriye, Afganistan ve Sudan gibi i¢ savas ve catisma yasanan ii¢ lilkeden kacanlar
olugturmaktadir (6). Suriye, diinyada miiltecilerin en biiyiik kaynag: olan iilkedir.
Suriyeli midiltecilerin en blyltk bolimine Turkiye ev sahipligi yapmaktadir (7).
UNHCR’ye gore Turkiye, 3.6 milyondan fazla kayitli Suriyeli miltecinin yan1 sira
365.000den fazla diger uyruklardan kisilere de ev sahipligi yapmaktadir (8).

Muilteciler gbg¢ oncesi yasadiklari gevre, go¢ sirasinda yasadiklari ve geldikleri
tilkedeki sagliksiz yasam kosullar1 nedeniyle 6nemli saglik riskleriyle kars1 karsiya
kalmaktadir (2). Yetersiz beslenme, barinma sorunlari, dil engeli, saglik hizmetlerine
erisim sikintisi, sosyal ve psikolojik stres gibi faktorler miiltecilerin sagligint olumsuz
etkiledigi gibi bulasici hastaliklarin yayilmasi ve salgin riski sebebiyle bulunduklari
toplumun da saghigini olumsuz etkilemektedirler. Yasadiklar1 ortamin kalabalikligi,
barinma ve hijyen sorunlar1 miiltecilerde bulasici hastaliklar acisindan risk yaratan
etmenlerdir (9).

Toplumsal cinsiyet ayrimciligl nedeniyle diger aile iiyelerine 6ncelik verilmesi
ve saglik hizmeti arama korkusu sonucu miilteci kadinlarin saglig1 ve tireme saghigi
orantisiz bir sekilde zarar gormektedir. Miilteci kadinlarin dogurganlik sayilari yiiksek
ve lireme saglig1 hizmetlerine erisimi yetersiz oldugu géz oniline alindiginda lireme
sagligi acisindan onemli riskler tasidiklari diistiniilmektedir. Jinekolojik, obstetrik

sorunlar ve ruhsal problemler miilteci kadinlarda yerel halka gore daha fazla



gortlmektedir. Menstruel diizensizlik, ciddi pelvik agr1 veya dismenore, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, iireme sistemi enfeksiyonlari, erken evlilik, erken yasta hamilelik
ve gebelikle iligkili problemlerin miilteci kadinlarda yaygin oldugu bildirilmektedir.
Toplumsal cinsiyet ayrimciligina dayali siddet, cinsel ve fiziksel siddet miilteci
kadmlarm sikga karst karsiya kaldigi sorunlardir. Iginde bulunduklari olumsuz
kosullar, stres faktorleri ve travmatik bir oykiiye sahip olmalarimin sonucu olarak
ruhsal bozukluklar da yaygin olarak goriilmektedir (10-15) . Bu bilgiler 1s181inda kadin
sagligr ve ruhsal saglik agisindan en riskli gruplardan olan miilteci kadinlarin
sorunlarinin arastirilmasi yapilacak miidahalelerin belirlenmesinin ilk basamag1 olarak
oldukca 6nemlidir.

Kronik pelvik agr1 (KPA) kadinlarda sik goriilen, kadinin giinliik aktivitelerini,
sosyal yasamini ve iligkilerini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir sorundur (16). Kronik pelvik
agri en az alt1 ay siiren, menstruasyon, cinsel iligki veya gebelik ile iligkili olmayan,
alt karin veya pelviste siirekli veya aralikli agr1 olarak tanimlanmaktadir (17). KPA,
birinci basamakta migren, astim ya da bel agris1 kadar sik karsilasilan bir saglik
sorunudur (18). Dulnya genelinde prevalansinin % 5.7-26.6 arasinda degistigi
bildirilmektedir (19). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise kadinlarda kronik pelvik
agri siklig1 %12.2 olarak rapor edilmistir (20). Miilteci kadinlarda kronik pelvik agri
prevalansini bildiren bir ¢calisma olmamakla birlikte Liibnan’daki miilteci kadinlarda
yapilan bir caligmada pelvik agr1 ve dismenore siklig1, %51.6 olarak bildirilmistir (10).

Cogu hastada kronik pelvik agrinin etyolojisi tek bir faktore
baglanamamaktadir yani multifaktoriyeldir. KPA nin etyolojisinde jinekolojik,
gastrointestinal, driner, kas iskelet sistemine ait patolojiler ve psikiyatrik
bozukluklarin rol oynadig: bilinmektedir. Baglica nedenleri arasinda endometriyozis,
adezyonlar, pelvik inflamatuar hastalik, interstisyel sistit, irritabl bagirsak sendromu
ve miyofasyal agr1 sayilabilir (21,22). Depresyon, anksiyete, stres, fiziksel veya cinsel
istismar dykiisii, posttravmatik stres bozuklugu ve uyku bozuklugu KPA ile birliktelik
gosteren psikiyatrik durumlar arasinda sayilmaktadir (21,23). Disparoni, dismenore
ve irritabl bagirsak sendromu kronik pelvik agrinin en sik bildirilen komorbiditeleridir
(24).

Kronik pelvik agrinin multifaktoriyel etyolojisi ile tan1 ve etkili tedavisinin

giicliigii goz oniine alindiginda saglik hizmet sunumunda bu hastalar 6nemli bir yiik



olusturmaktadir. KPA’nin saglik hizmetine getirdigi yiike bakildiginda, ABD’de yilda
yaklasik 881,5 milyon dolara (25), Ingiltere’de ise 158 milyon £ mal oldugu
bildirilmektedir (26). Aymi zamanda kadinlarin ¢alisma hayatin1 da olumsuz
etkilemekte; is glicii kaybina, is verimliliginde azalmaya ve isten ayrilmalara neden
olarak ek mali yuk de getirmektedir (25).

Kronik pelvik agr1 sadece ekonomik degil, ayn1 zamanda sosyal sorunlara da
yol acmaktadir. Kadinlarda azalmis fiziksel aktiviteye, sosyal izolaysona, cinsel
disfonksiyona ve uyku kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Kronik pelvik agr
kadinlarin giinliik hayatini olumsuz etkileyerek fiziksel ve mental sagligi bozmakta ve
kadinlarin yasam kalitesini 6nemli Ol¢lide diisiirmektedir. Kronik pelvik agrisi olan
kadinlarin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin de daha yiiksek oldugu rapor
edilmektedir (25, 27-30).

Kronik pelvik agrinin stresli yasam olaylari, travma Oykiisii ve ruhsal
bozukluklarla iliskili oldugu diistintildiglinde miilteci kadinlar kronik pelvik agrinin
risk faktorlerine sahip bir grup olabilir. Bununla birlikte miilteci kadinlarin jinekolojik
problemleri sik¢a yasadiklart goz oniline alindiginda kronik pelvik agri miilteci
kadinlarda yaygin bir problem olabilecegi i¢in bu durumun sikliginin ve iligkili
faktorlerin saptanmasi onemlidir. Tiirkiye, diinyada en ¢ok miilteciye ev sahipligi
yapan iilke konumunda iken miiltecilerin saglik problemlerinin belirlenmesi halk
saglig1 acisindan oldukg¢a dnemlidir. Miilteci populasyon i¢inde daha savunmasiz bir
grup olan kadinlarin 6zellikle ele alinmasi ve kadin sagligma iliskin sorunlarinin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Literatlirde milteci populasyonlarda kronik agri
durumlarinin daha sik oldugu bildirilmektedir (15,31) ancak miilteci kadinlarda kronik
pelvik agrinin arastirildigi bir ¢alismaya rastlanamadi. Bu baglamda ¢aligmanin
amaglari:

1. Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Kadin Saghgi Danisma
Merkezine bagvuran miilteci kadinlarda ve Sivrihisar Aile Sagligi Merkezine basvuran
yerel kadinlarda kronik pelvik agr1 sikliginin ve siddetinin saptanmasi

2. Her iki gruptaki kadmlarda kronik pelvik agn ile iligkili faktorlerin
incelenmesi

3. Her iki gruptaki kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin

belirlenmesi ve KPA ile iliskisinin degerlendirilmesi



4. Her iki gruptaki kadinlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mlteci Kavranmm

Diinyada zuliim, ¢atisma, siddet veya insan haklari ihlalleri sonucunda zorla
yerinden edilmis kisilerin nufusu, 2009 yilinda 43.3 milyon iken 2018'de 70.8 milyona
yukselerek dunya c¢apinda rekor bir seviyeye ulasmistir. Bunun 25.9 milyonunu
milteciler, 41.3 milyonunu {ilke i¢inde yerinden edilen kisiler, 3.5 milyonunu ise
siginmacilar olusturmaktadir. Bu artisin buyuk kismi, Suriye’deki ¢atisma nedeniyle
2012 ve 2015 yillar1 arasinda yasanmistir. Ancak, Orta Dogu'da Irak ve Yemen, Sahra
alt1 Afrika’da Demokratik Kongo Cumhuriyeti ve Giiney Sudan gibi diger lkelerde
yasanan ¢atigmalar da bu artisa katkida bulunmustur. Dlinyada miiltecilerin en blyuk
kaynag1 6.7 milyon ile Suriye olup, ikinci sirada 2.7 milyon Afgan miilteci gelmektedir
(6,32).

Diinya genelinde hemen hemen her tlke gogten etkilenmistir. Tiirkiye, cografi
konumu nedeniyle diizensiz ve kitlesel go¢ler bakimindan hedef Ulke haline gelmistir
(33). Catisma, siddet ve zulim sebebiyle zorla yerinden edilen kisilerin say1s1 kiiresel
capta rekor duzeylere ulasirken; Tirkiye dinyada en fazla sayida mdalteciye ev
sahipligi yapan tlke konumundadir (8). Ulusal niifusa gore bakildiginda ise dinyada
ucunci sirada en fazla milteci bulunduran Glkedir (23 kisiden 1°1) (7).

Siginma hakki, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 14. maddesinde “Herkesin
zulim karsisinda siginma hakki vardir” ifadesiyle temel bir hak olarak
vurgulanmaktadir (34). Miiltecilerin Statiisiine iliskin 1951 Sozlesmesi'ne gore
miilteci: “irki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya Siyasi
diistinceleri yliziinden, zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu i¢in vatandasi
oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu tilkenin korumasindan yararlanamayan, ya da
s0z konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen; yahut tabiiyeti yoksa ve bu tur
olaylar sonucu 6nceden yasadigi ikamet iilkesinin diginda bulunan, oraya donemeyen
veya soz konusu korku nedeniyle donmek istemeyen sahistir” (35). Afrika Birligi
Orgiitii’niin 1969 yilinda kabul ettigi Miilteci S6zlesmesi’ne gore ise miilteci tanimi
“dis saldir, isgal, yabanci egemenligi veya vatandasi oldugu kendi iilkesinin bir
bolumiinde ya da bituniinde kamu dizenini ciddi bir bigimde tehdit eden olaylar

yiizlinden, iilkesi disinda bagka bir yere siginmak i¢in yasadigi yerden ayrilmak



zorunda kalan her insani kapsar" seklindedir (34). Siginmaci ise zuliim veya ciddi
zarardan korunmak amaciyla, kendi tilkesi disinda bir iilkede giivenlik arayisinda olan
ve ilgili ulusal ya da uluslararas1 belgeler cercevesinde miiltecilik statiistine iligskin
yaptig1 bagvurunun sonucunu bekleyen kisi olarak tanimlanmaktadir (36).

Miilteci ve siginmaci kavramlari, aralarinda keskin bir ayrim olmadigindan
siklikla birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Bu kavramlar arasinda daha ¢ok
sosyolojik agidan bir benzerlik olmakla birlikte, hukuki statii olarak birbirinden farkli
tamimlar1 ifade etmektedir (37). Hayati tehlikeler ve glvenlik sorunu nedeniyle
ulkesini terk etmek zorunda kalan veya zorla yerlerinden edilen bireylerin hukuki
statiilerinde ulusal ve uluslararast diizeyde farkliliklar olsa da literatiirdeki
caligmalarda genel olarak mdlteci olarak ifade edilmektedir. UNHCR raporlarinda da
Tiirkiye’deki gegici koruma altinda bulunan Suriyeliler, mdlteci olarak ifade
edilmektedir (7). Sarthh miilteci, gegici koruma, uluslararasi koruma gibi statiileri
kapsayan bir ifade olarak miilteci kavramu literatiirde sik¢a kullanilmaktadir. Benzer
sekilde bu calismada da giivenlik sorunu nedeniyle iilkesini terk etmek zorunda kalan
yabanci uyruklu bireyler i¢in hukuki statiilerine bakilmaksizin ‘miilteci’ kavrami

tercih edilmistir.

2.1.1. Yasal Mevzuat

Turkiye, uluslararas: standartlara uygun etkin bir ulusal siginma sistemi insa
edebilmek igin yasal ve kurumsal reformlar gergeklestirmistir. Multecilerin Hukuki
Durumuna Iliskin Cenevre Sozlesmesi 1951 yilinda imzalanmis olup uluslararasi
miilteci hukukunun temel belgesi olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’nin 1961 yilinda
kabul ettigi bu sozlesme, Tirkiye nin miilteci ve siginmacilarla ilgili mevzuatinin en
onemli dayanagini olusturmaktadir. Cenevre Sozlesmesi Tiirkiye tarafindan cografi
cekince koyularak kabul edilmistir ve buna gore Avrupa iilkelerinden gelenler miilteci
statlistinde kabul edilmektedir (34). Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Dair 1967 tarihli
Ek Protokol, Tiirkiye tarafindan 1968 yilinda onaylamistir (38,39).

Tiirkiye’nin ilk sigmma kanunu olan Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma
Kanunu 11 Nisan 2013’te yiiriirliige girmistir (8). S6z konusu kanun ile tlkemizden
uluslararast koruma basvurusunda bulunan yabancilarin miiracaatlarinin ardindan
yapilan degerlendirme neticesinde Avrupa’dan gelenleri ‘milteci’ statusiinde kabul

etmekte, Avrupa disindan gelen yabancilar ise ticiincii lilkeye yerlestirilinceye kadar



uluslararasi korumaya alarak ‘sarth miilteci’ statiistinde kabul etmektedir. Ancak boyle
ikili tanimlama yapilmasina ragmen tiim bagvuru sahiplerinin talepleri uluslararasi
koruma usulleri agisindan higbir ayirim gozetilmeksizin, 1951 Cenevre Sozlesmesi,
1967 tarihli Protokol ile 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu
cercevesinde yurutilmektedir.

Suriye’de yasanan i¢ karisikliktan dolayr lilkemize koruma amagli gelen
Suriyeliler ise uluslararas1 koruma basvurularinin bireysel olarak degerlendirme
imkani1 olmadigindan ‘gegici koruma’ kapsamina alinmistir (38). Gecici koruma
saglanan kisilerin haklari, yakumlalukleri ve bu kisilere iliskin prosedurleri ortaya
koyan Gegici Koruma Yonetmeligi, Turkiye tarafindan 22 Ekim 2014 tarihinde kabul
edilmistir (8).

2.1.2. Uluslararasi koruma ve Geg¢ici Koruma kavramlari

Uluslararasi koruma, bir gog¢ olay1 olmakla birlikte, tasidigi 6zel nedenlerden
dolay1 diger go¢ hareketlerinden ayri olarak ele alinan bir insan hareketliligi olayidir.
Sosyal ve siyasal olgularin etkisi ile ortaya ¢ikan ve dini, ahlaki, sosyal, ekonomik ve
insani boyutu olan ¢ok yonlu bir kavramdir. Devletlerin vatandaslarini korumamalari
ya da koruyamamalari sonucu uluslararasi koruma talepleri ve ihtiyacit ortaya
cikmaktadir. Uluslararasi koruma niteligi geregi, vatandasligin getirdigi bir koruma
yerine bunu ikame eden bir koruma bi¢imi olarak miilteci ve siginmacilarin
guvenliklerinin saglanmasi olarak tanimlanabilir. Avrupa Ulkelerinden Tiirkiye’ye
gelen ve uluslararasi koruma talep eden yabancilar, eger Cenevre Sozlesmesi’nin
miilteci tanimina giren kriterlere sahipse, lilkemiz tarafindan bu kisilere “miilteci
statiisii” taninir ve bOylece uluslararasi koruma altina alinir. Avrupa disindan gelenlere
ise “sartli miilteci statiisii” taninmakta, Tirkiye’de gecici olarak ikametlerine izin
verilmekte ve bu kisiler U¢iincii bir lilkeye yerlestirilinceye kadar uluslararasi koruma
altina alinmaktadir (38).

Gecici koruma ise; ¢catisma veya yaygin siddet ortamlarindan kitlesel olarak
kacip gelen kisilere Oncesinde bireysel statii belirleme islemine tabi tutulmaksizin
devlet tarafindan gegici koruma saglama konusunda gelistirilen diizenleme olarak
tanimlanmaktadir (36). Bireysel uluslararasi koruma bagvuru mekanizmasinin etkin
bir sekilde uygulanmasinin miimkiin olamayacagi ol¢iide kitlesel go¢ hareketinin

oldugu durumlarda yiiriitiilen acil ve gegici bir koruma tedbiridir. Tiirkiye uluslararasi



hukuktan kaynaklanan sorumluluklari ¢er¢evesinde Suriyelilere gegici koruma statiisii
vermekte, onlarin temel hizmetlere erisimlerini saglamakta ve geri gonderilmekten

korumaktadir (38).

2.1.3. Turkiye’de gecici koruma ve uluslararasi koruma kapsamindakiler
ile ilgili istatistiksel veriler

Gog Idaresi Genel Miidiirliigii verilerine gére Tiirkiye’deki gegici koruma
kapsaminda bulunan Suriyeli sayis1 2012 yilindan itibaren siirekli artarak 2014 yilinda
1.5 milyona ulasmistir. Iki bin on dokuz yilma gelindiginde ise 1.693.064’ii kadin
olmak Uzere 3.695.944 Suriyeli kayithidir. Bu rakam Tiirkiye niifusunun %4.48’ini
olusturmaktadir. Grafik 2.1°de 2011-2019 yillar1 arasinda gegici koruma

kapsamindaki Suriyeli sayisinin degisimi gosterilmistir.

*13.12.2019 itibariyle

Grafik 2.1. Yillara gore gegici koruma kapsamindaki Suriyeliler (kaynak: Gog Idaresi
Genel Midiirliigii)

Gegici barinma merkezlerinde kalanlarin sayis1 62.216 iken, 3.633.728 Suriyeli
gecici barmmma merkezleri disinda yasamaktadir. Eskisehir’de kayitli Suriyeli sayisi
ise 5.163 olarak bildirilmistir (40). AFAD tarafindan 2014 yilinda yayinlanan



‘Tiirkiye’deki Suriyeli Kadinlar’ raporuna gore, kamp disinda yasayan kadinlarin yas
dagilimlarinin %50°si 18 yas ve altinda, %44’ 19-54 yas grubunda oldugu
bildirilmektedir. Bu raporda Suriyeli kadinlarin 6grenim seviyelerinin diisiik oldugu;
%21’inin okuryazar olmadigi, %64 iiniin ilkokul ve altt 6grenim seviyesine sahip
oldugu goze ¢arpmaktadir. Tiirkiye’deki Suriyeli kadinlarin erkeklere gére daha diisiik
ogrenim diizeyine sahip olduklart belirtilmistir (41).

Tirkiye, gecici koruma kapsamindaki Suriyelilerin disinda, 114.537
uluslararas1 koruma kapsaminda bireye de ev sahipligi yapmaktadir. Uluslararasi
koruma bagvurusunda bulunanlarin 2010-2018 yillart arasinda degisimi Grafik 2.2°de

verilmigtir.

2010
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2012
2013
« 2004
2015
2016
2007
2018

Grafik 2.2. Uluslararasi koruma basvurusunda bulunanlarin yillara gére degisimi

(kaynak: Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii)

Bunlarin biiyiik boliimiinii Irak (68.117) ve Afganistan (37.854) uyruklu birey
olusturmaktadir. Tiirkiye’de 2018 yilinda uluslararas1 koruma basvurusu yapan

yabancilarin uyruklarina gore dagilimi Grafik 2.3’de verilmistir (42).
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Grafik 2.3. Tiirkiye’de 2018 yilinda uluslararasi koruma bagvurusu yapan yabancilarin

uyruklarina gore dagilimi (kaynak: Gog idaresi Genel Miidiirliigii)

2.1.4. Miilteci Kadinlarin Saghk Sorunlar

Miilteci ve siginmacilarin, go¢ Oykiilerinin bir sonucu olarak saglik
sonuglarinin kotii olmasi agisindan genel niifustan daha biiyiik risk altinda olduklar:
diistiniilmektedir (14). Bunun yaninda miilteci kadinlar erkeklere nazaran daha ciddi
problemlerle karsilasmaktadir. Toplumsal cinsiyete dayali ayrimcilik, sosyal ve
kiltiirel 6nyargilardan ve geleneklerden kaynaklanan baski ve zuliim, cinsel istismar,
cinsel siddet, aile i¢i siddet gibi esas olarak kadin olmalarindan kaynakli sorunlarla da
kars1 karsiya kalmaktalardir (43,44). Kadin ve miilteci olmanin getirdigi riskleri bir
arada tastyan bu grup fiziksel ve ruhsal saglik agisindan en savunmasiz gruplardan
biridir.

Sagligin sosyal belirleyicileri diistiniildiigiinde AFAD’1n Tiirkiye’deki Suriyeli
Kadinlar raporu, kadinlarin saglik a¢isindan oldukga 60nemli riskler altinda olduklarini
g6z online sermektedir. Rapora gore Tlrkiye’ye siginan kadinlarin biiyiikk kisminin
gelir getirici mesleklerinin olmadigi ve kamp disinda yasayanlarin %97’sinin son bir
aydir hi¢ gelir elde edemedikleri saptanmistir. Kadinlarin %841  giyim
malzemelerinin, %740 mutfak araglarinin, %77’si gida malzemelerinin, %73’

yakitlarinin ve %741 ise uyku malzemelerinin yetersiz oldugunu ifade etmistir (41).
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Barin ve arkadaslarinin ¢alismasinda da kamp disinda yasayan Suriyeli’lerin barinma
sorunlarina, Ozbakimlarimin saglanmasinda ve saglikli beslenmede yetersiz
olduklarina, 6zellikle kayit altinda olmayan kadinlarin saglik hizmetlerine ulasmada
sikint1 yasadiklarina deginilmistir (45). TUm bu sosyoekonomik olumsuzluklar milteci
kadinlar1 fiziksel ve ruhsal saglik acisindan daha savunmasiz hale getirmektedir.

Yapilan ¢esitli calismalarda bulagici hastaliklar, kronik hastaliklar, anemi,
ishal, idrar yolu enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar, jinekolojik ve obstetrik
sorunlar, psikiyatrik bozukluklar, kronik agri1 miilteci kadinlarda sik gorulen saglik
sorunlari olarak rapor edilmistir (10, 31, 46-51). Multecilerde bas agris1, karin agrist,
bel agris1 gibi belirli bir fiziksel etiyolojiye sahip olmayan somatik semptomlarin da
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (52).

Bazi ¢aligmalarda miilteci kadinlarin evlilik yasi diisiik, dogurganlik sayilari
yuksek, kontraseptif yontem kullanimi ve bilgisinin yetersiz oldugu saptanmistir (11,
45, 53). Miilteci kadinlar iireme sagligi hizmetlerinin erisilebilir olmadigini
diisindiikleri veya bu hizmetin olup olmadigin1 bilmedikleri i¢in de kadin sagligi
boyutunun olumsuz yoénde etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Miilteci kadinlarin
tireme saglig1 hizmetlerine erisiminde bildirilen engeller arasinda ekonomik nedenler,
ulagim sorunu, kotii muamele korkusu, utang, kadin doktorun olmamasi gibi nedenler
sayllmaktadir (10). UN Kadin Birimi tarafindan yayinlanan ‘Tiirkiye’de gegici koruma
altindaki kadin ve kiz ¢ocuklarin ihtiya¢ analizi’ raporuna gore kadinlarin yalnizca
%29,9’unun aile planlamast hizmetlerine erigebildigi, %50’sinin bdyle bir hizmetin
varligindan bile haberdar olmadigi, %20,2’sinin ise bu hizmetlere erisemedikleri
bildirilmistir. Buna karsin jinekoloji hizmetlerinin %43,3’liik bir erisim oraniyla daha
iyi durumda oldugu diisiiniilebilir. Yuzde 39,4°0 ise jinekoloji hizmetlerinden haberdar
degildir (54). Tirkiye’de Suriyeli kadinlarda yapilan bir c¢alismada kadinlarin
kontraseptif yontem bilgisi ve kullanimin yetersiz oldugu, bunun yam sira sahip
olduklar1 yiiksek dogurganlik hizindan memnun olduklar1 ve bu davramislarini
stirdiirmek istedikleri ancak giivenli annelik hizmetlerine ulasma durumlarinin yetersiz
oldugu bildirilmistir (55).

Miilteci popiilasyonlarin dogum 6ncesi bakima erisimi ve kullaniminda yerel
halka gore 6nemli farkliliklar oldugu gézlenmistir (14). Perinatal, natal, ve postnatal

komplikasyonlar agisindan riskli bir grup olduklari pek ¢ok calismada ortaya
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konmustur. Cesitli iilkelerde yapilan g¢alismalarda gebelik komplikasyonlarinin,
dogum veya kiirtaja bagl komplikasyonlarin, diisikk dogum agirligi, erken dogum,
bebek 6limi gibi dogum sonrasi komplikasyonlarin miilteci kadinlarda daha sik
oldugu rapor edilmistir (10, 14, 56-59).

Yapilan cesitli ¢aligmalarda miilteci kadinlarda sik goriilen jinekolojik
problemler, menstriiel diizensizlik, pelvik agri veya dismenore, Ureme sistemi
enfeksiyonlar1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklar olarak bildirilmektedir (10,14,56).
Goclin, cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasini arttiran cinsel siddet ve
toplumsal cinsiyete dayali siddeti arttirdigi diistiniilmektedir (14).

GOg¢men, miilteci ve siginmacilarin psikiyatrik bozukluklar agisindan daha
riskli oldugu bilinmektedir (59). Yasadig1 yeri terk etmek zorunda kalan bireyler ciddi
psikososyal sorunlarla yilizlesmektedir. Bu siiregte kadinlar sosyal izolasyon, yalnizlik,
dil engeli, ekonomik zorluklar ve kiiltiirel farkliliklar gibi bir ¢ok stresorle karsi
karsiya kalmakta ve stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersizligine bagli olarak
da psikiyatrik sorunlar yasamaktadir (60,15). Maruz kaldiklari savas, gé¢, yakinlarinin
kayb1 gibi travmatik olaylar sonucunda ruhsal sagliklari etkilenmektedir (61,62).
AFAD’1n 2014 yilindaki raporuna gore Suriyeli kadinlarin %35°1 i¢ savas nedeniyle
yakinlarindan en az birini kaybettigini ve kadinlarin %352’si kendilerinin veya
yakinlariin psikolojik destege ihtiyact oldugunu diistindiiklerini ifade etmistir (41).

Kadinlar i¢in savasla iligkili olaylarin baslica sonucu posttravmatik stres
bozuklugu veya semptomlari olarak degerlendirilmektedir (63). Miilteci kadinlarda sik
gorulen ruhsal bozukluklar; stres, anksiyete, depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu, postpartum depresyon ve somatizasyon olarak bildirilmekte ve miilteci
kadinlarda bu hastaliklar yerel halka gore daha fazla gorilmektedir (14, 64-66).
Konuyla ilgili yapilan sistematik derleme ve meta-analizlerde, miiltecilerin savas,
siddet, iskence, zorla go¢ ettirilme ve geldikleri iilkedeki statiilerinin belirsizligi gibi
faktorlerin etkisiyle psikiyatrik bozukluklar icin genel nifustan 6nemli 6lgiide daha
yuksek risk altinda olduklarini desteklemistir. Posttravmatik stres bozuklugu riskinin
10 kat daha fazla oldugu, ayrica depresyon, kronik agr1 ve somatik yakinma sikliginin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (15). Bir metaanaliz ¢alismasinda ise g¢ sonrasinda
bireylerde sizofreni riskinin daha yiiksek oldugu ve bu riskin birinci kusaga gore ikinci

kusakta daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (67).
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Tiirkiye’deki Suriyeli kadinlarda yapilan arastirmalar sonucunda psikolojik
destek alma konusundaki eksiklik de goze carpmaktadir. Kadinlarin geleneksel
kiiltiirel yapilari nedeniyle destek almayi talep etmedikleri (41) ve %60’ nin psikolojik
destege erisebileceklerinden haberdar olmadiklar1 rapor edilmistir (54). Baska bir
calismada Tiirkiye’deki Suriyeli kadinlarin siddete ya da istismara ugradiklarinda
bagvuracaklari mercileri bilmedikleri veya sessiz kaldiklar1 ve aile i¢i siddetin tespit

edilemedigi bildirilmistir (45).
2.2. Kronik Pelvik Agn

2.2.1. Tanim

Objektif, agik ve yaygin olarak kabul gormiis bir tanimin olmasi
epidemiyolojik aragtirmalarda farkl populasyonlardaki sonuclarin
karsilastirilabilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. KPA’nin tanimi i¢in heniiz
uluslararasi kabul gormiis, objektif, standart bir fikir birligi bulunmamaktadir (18).

International Association for the Study of Pain (Uluslararast Agr1 inceleme
Birligi) tarafindan agr1, mevcut veya olas1 doku hasarlariyla iligkili veya bu tiir hasarlar
acisindan tanimlanan hos olmayan bir duyusal olay olarak tanimlanmaktadir (68).
Literatiirde kronik pelvik agr1 igin gesitli tanimlar yapilmis olmakla birlikte Royal
College of Obstetricians&Gynaecologists tarafindan en az alt1 ay siiren, menstruasyon,
cinsel iligski veya gebelik ile iligkili olmayan, alt karin veya pelviste siirekli veya
aralikli agr1 olarak tanimlanmistir (17). The American College of Obstetricians and
Gynecologists tarafindan yapilan tanima gore ise islevsel yetersizlige neden olacak ya
da tibbi tedavi gerektirecek kadar siddetli, en az alt1 ay devam eden, siklik olmayan alt
abdomen agrisidir. Agri, gobek alt1 6n karin duvari, lumbosakral sirt ve kalcalari igeren
anatomik pelviste lokalize sekildedir (69). Kanada Jinekolog ve Kadin Dogum
Uzmanlart Toplulugu, KPA’nin karakteristik ozelliklerini genellikle ¢ogu tedavi
yontemi ile tam olarak rahatlayamama, ev ve is yasaminda onemli Ol¢iide islev
bozuklugu, uykusuzluk gibi depresyon belirtileri, aile i¢i rolde degisiklik olarak
tanimlamistir (70). Literatiirde yaygin olarak kullanilan diger bir tanimi ise; en az 6
aydir siiren, hamilelik, cinsel iligki, menstriiasyon ve malignite ile iligkili olmayan,
siirekli veya aralikli alt karinda agr1 seklindedir (18). Uluslararas1 Agri Inceleme

Birligi, jinekolojik orijinli ancak belirli bir lezyon veya nedeni bulunamayan kronik
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veya tekrarlayan pelvik agri i¢in ‘agik bir patolojisi olmayan KPA’ adiyla 6zel bir
tanim yapmuistir (68).

2.2.2. Epidemiyolojisi

KPA erkeklerde de goriilmesine ragmen, yaygin olarak bir jinekolojik hastalik
olarak kabul edilmektedir. KPA iireme cagindaki kadinlar arasinda daha yaygin
olmakla birlikte, herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir (71). 18-50 yas arasi1 kadinlarin
yaklasik %15-20'si en az bir yil siiren KPA'ya sahiptir (18). Kadinlarin yaklasik %14’
hayatlar1 boyunca en az bir kez kronik pelvik agri ¢ekmektedir (19). Kronik pelvik
agr1, birinci basamak saglik kuruluslarinda oldukca sik karsilasilan bir sorundur.
Birinci basamaga bagvuran 18-50 yas arasi kadinlarda KPA sikligi 37/1000 olarak
bildirilmigtir. KPA, birinci basamakta migren (21/1000), astim (37/1000) veya sirt
agris1 (41/1000) kadar yaygin goriilmektedir (18).

Kronik pelvik agrinin tanimi1 yapilan ¢alismalarda degiskenlik gdsterdiginden
dolay1 prevalansi da degiskenlik gostermektedir (72). Latthe tarafindan yapilan 2004
yilma kadar olan literatiirii kapsayan Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin sistematik
derlemesine gore non-siklik pelvik agri prevalansi %4.0-43.4 arasinda bildirilmektedir
(73). DSO’niin 2006 yilinda yaptig1 derleme, 2014 yilinda Ahangari tarafindan
giincellenmistir. 2005-2012 yillarin1 kapsayan bu derlemeye goére kronik pelvik
agrmin prevelanst dunya genelinde %5.7-26.6 arasinda degismektedir (19).
Tiirkiye’de yapilan bir caligmada ise 15-49 yas grubundaki kadinlarda kronik pelvik
agr1 siklig1 %12.2 olarak rapor edilmistir (20). Literatlrde miilteci kadinlarda kronik
pelvik agr prevelansini bildiren bir ¢alisma bulunamadi. Ancak Liibnan’da Suriyeli
miilteci kadinlarda yapilan bir ¢alismada pelvik agr1 veya dismenorenin siklig1 %51.6
olarak bildirilmistir (10).

KPA’nin dogurgan yas grubundaki kadinlarda, dogurganlik ¢ag1 sonrasindaki
kadinlara gére daha yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir (74). Baska bir ¢alismada
ise KPA prevelansinin 30 yas civarinda en yiiksek oldugu rapor edilmistir (75). Daha
diisiik 6grenim diizeyinin daha siddetli kronik pelvik agri ile iliskili oldugu yapilan
bazi ¢aligmalarda belirtilmistir (76,77). Erken yasta evlenenlerde, evlilik sorunlari
olanlarda ve bosananlarda da KPA riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (78).

KPA ile psikolojik stres arasinda giiglii bir iliski vardir. Cocuklukta veya

erigkinlikte fiziksel veya cinsel istismar oykiisii KPA i¢in 6nemli bir risk faktoridur.
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Genel popiilasyonda yapilan ¢alismalara gore, kronik pelvik agrisi olan kadinlarin
%25-50'sinde istismar Oykisl olmasi beklenebilir (21,30). Cocukluk ddneminde
fiziksel veya cinsel istismara ugramanin KPA riskini arttirdig1 ancak yetiskin ¢agda
cinsel istismara ugramanin KPA icin daha giiclii bir predispozan etkisinin oldugu
belirtilmektedir (79).

Abdominal cerrahi gegirenlerde kronik pelvik agri riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (78). Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda ise bu faktorlere ek
olarak diisiik Oykiisli, sezeryan gecirmis olma, pelvik adezyonlar, uzun sdren
menstruel kanama, anksiyete, depresyon ve somatizasyonun non-siklik pelvik agr ile
iliskili oldugu rapor edilmistir (80). Infertilite 6ykiisii, ektopik gebelik, diisiik, gebelik
terminasyonu, en az bir sezaryen geg¢irmis olma ve nulliparite KPA igin potansiyel risk
faktorleri olarak saptanmustir (74).

Sigaranin kronik agr1 sendromlar1 i¢in bir risk faktorii olabilecegi daha 6nce
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (81). Sigara igme ile kronik agr1 arasindaki iliskiyi
aciklayan gesitli teoriler gelistirilmistir. Sigara igmenin kas-iskelet sistemi agrisina yol
acabilecek kronik bir 6ksiiriik nedeni olmasi veya nikotinin agr1 yolaklari tzerindeki

etkisi bu iligkiyi agiklayan teoriler arasinda sayilabilir (82, 83).

2.2.3. Patofizyolojisi

Kronik pelvik agrinin patofizyolojisinde nosiseptif, inflamatuar ve ndropatik
kokenli olmak Uzere baglica U¢ teori One surilmektedir. Zararli bir uyaranin
indiiklemesi sonucu olugsan doku hasari, nosiseptif agriya neden olur. Nosiseptif
visseral agr1 organlarda distansiyon, spazm, kanama, iltihaplanma, mezenter
traksiyonu ve neoplazmdan kaynaklanabilir. KPA’nin etyolojisinde yer alan
endometriozisin nosiseptif viseral agriya neden olabilecegi diistiniilmektedir (84).

Inflamatuar agr1 ise, doku hasarina cevap olarak gelisen inflamatuar siiregten
kaynaklanir. Inflamasyon hasar bolgesinde olusan fizyolojik bir cevaptir. Fakat zaman
gectikce inflamasyonun siirmesi sessiz nosiseptorlerde sensitizasyona yol agmakta ve
kronik inflamatuar mediatOrler agri ileten noronlara baglanarak fonksiyonlarimi
degistirmektedir. Bu fonksiyon degisikligi, uyarilabilirligin artmasina (allodini), agriy1
daha fazla hissetmeye (hiperaljezi) ve periferal sensitizasyonda artisa neden
olmaktadir (85).
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Noropatik agri, santral veya periferik sinir sistemindeki disfonksiyona bagl
olarak ortaya ¢ikar. KPA’ya sebep olan durumlardan olan endometriozis, interstisyel
sistit ve inflamatuar barsak sendromu bu tip agriya yol agmaktadir (85).

Nosiseptif, inflamatuar ve néropatik agri disinda KPA’nin patofizyolojisinde
psikojenik kokenli agr1 da one siiriilmektedir. KPA bu dort agrinin birlesiminden
olusan mikst tipte bir agr1 olarak da nitelendirilebilir. Hastanin agrisini agiklayacak bir
sebep bulunamazsa, semptomlarin psikojenik kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir.
Psikolojik ve davranigsal faktorlerin agr1 deneyimi {izerine etkili olduklar
distiniilmektedir (86). Hastalarin duygusal ve psisik olarak hissettikleri agriy1 fiziksel
olarak gosterebildikleri de bilinmektedir. Ayrica kisilik bozukluklari agriya karsi
kisinin verdigi cevabi etkilemekte ve tedaviye karsi yanit iizerine etkili olmaktadir
(85).

Bunlara ek olarak son donemde kronik pelvik agrinin néroendokrin
mekanizmalarinin da oldugu gosterilmistir. Kronik pelvik agri, hipotalamohipofizer
aks1 aktive etmektedir. Hipotalamohipofizer aks aktivasyonu kronik strese neden
olarak agriy1 daha da arttirmaktadir (85). Bir ¢alismada ise santral agri sistemindeki
degisikliklerin kronik pelvik agrinin ortaya c¢ikmasinda 6nemli bir rol oynadigi
bildirilmektedir. Kronik pelvik agrisi olan kadinlarda, sol talamus, sol singulat gyrus,
sag putamen ve sag insula dahil olmak iizere agr1 algisinda yer alan beyin bdlgelerinde

gri madde hacminin azaldig1 saptanmistir (87).

2.2.4. Etyolojisi

Kronik pelvik agr1, olasi nedenleri oldukca ¢esitli ve heterojen bir problem olup
cogu vakada etiyoloji belirsiz oldugu i¢in teshis ve tedavisi en zorlu sendromlardan
biridir. Toplumda kronik pelvik agrist olan kadinlarin %60'mim belirli bir tani
alamadig1 ve %20'sinin ise herhangi bir muayeneden ge¢medigi bildirilmistir (88).
Kronik pelvik agrinin etyolojisi multifaktoriyel olmakla birlikte en sik jinekolojik
kokenlidir. Ayrica jinekolojik, gastrointestinal, Griner, kas iskelet sistemine ait
patolojiler ve psikiyatrik bozukluklar da etyolojide rol oynamaktadir (21). KPA'nin
etyolojisinin aydinlatilmasinda etnisite ve genetik faktorler de 6nemli yer tutmaktadir
(84,89).

Kronik pelvik agrinin baslica jinekolojik nedeni endometriyozistir (22).

Endometriozise en sik atfedilen agr1 semptomlar1 arasinda dismenore, disparoni ve
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kronik pelvik agr1 vardir. Kronik pelvik agrisi olan kadinlarin tigte birinde laparoskopi
sirasinda endometriozis lezyonlari bulunmustur (90). Bagka bir ¢alismada da KPA i¢in
laparoskopi yapilan kadinlarda endometriozis prevalansinin % 30'dan fazla oldugu
bildirilmistir (91). Kronik pelvik agrili kadinlarda yaygin olan diger laparoskopik
bulgu ise pelvik adezyonlardir (92). KPA nin etyolojisinde yer alan pelvik inflamatuar
hastalik da yaygin bir jinekolojik problemdir. KPA pelvik inflamatuar hastaligin uzun
donem komplikasyonu olarak kabul edilmektedir (93). Pelvik inflamatuar hastalik
sonrasinda kadinlarin %30’unda kronik pelvik agri ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (22).
Kronik pelvik agrinin diger jinekolojik nedenleri arasinda ise adenomiyozis, over Kisti,
jinekolojik maligniteler, rezidiiel over sendromu, overyan kalinti, pelvik konjesyon,
miyomlar ve tiiberkiiloz salpenjit sayilmaktadir (21,22).

KPA’nin {iriner nedenlerinden olan interstisyel sistit, kronik pelvik,
suprapubik, perineal ve vulvovajinal agri ile karakterizedir (94). Uriner sistem
enfeksiyonlari, mesane tasi, mesane neoplazmi kronik pelvik agrinin diger tirolojik
nedenleri arasinda yer almaktadir (21).

KPA’nin gastrointestinal nedenleri arasinda en sik olani irritabl bagirsak
sendromudur (95). Kronik pelvik agrisi ve irritabl bagirsak sendromu olan kadinlarin
kisilik 6zellikleri, stresli yasam olaylari, fiziksel veya cinsel istismar Oykiisii gibi
benzer psikososyal dzellikleri oldugu (96) ve bu hastaliklarin sik birliktelik gosterdigi
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (97,98). Howard’in ¢alismasinda KPA’l1 hastalarin
%80'inin irritabl bagirsak sendromu ile ilgili sikayetlerden muzdarip olabilecegi
bildirilmistir (99). Kronik pelvik agrinin diger gastrointestinal nedenleri arasinda
kronik konstipasyon, inflamatuar bagirsak hastaligi, kolon kanseri, divertikiiler
hastalik, ¢olyak hastaligi bulunmaktadir (22,30).

Miyofasiyal bozukluklarin neden oldugu kronik pelvik agri da yaygin gorulen
bir sorundur. Levator ani ve piriformis kaslarinda hasar, dejeneratif lomber disk
degisiklikleri gibi sorunlar da KPA’ya neden olabilmektedir (100-102). Kronik pelvik
agrinin muskuloskeletal nedenleri olarak miyofasyal agri, pelvik taban kas agrist ve
spazmlari, fibromiyalji, bel agris1, disk hastaligi, fitiklar bildirilmektedir (21,22).

Kronik pelvik agrisi olan bir¢ok kadinda, bu agriy1 agiklayabilecek belirgin bir
patolojik bulgu bulunamamaktadir. Geleneksel bir yaklagim olarak, bu kadinlarda agri

cogu zaman psikolojik faktorlere baglanmaktadir (103). Kronik pelvik agrinin
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etyolojisinde yer alan psikiyatrik etmenler; somatizasyon bozuklugu, depresyon,
anksiyete, posttravmatik stres bozuklugu, fiziksel veya cinsel taciz, uyku bozuklugu,
psikolojik stres (evlilik, is), madde bagimlilig: (alkol, narkotik, diger ilaglar) olarak
bildirilmektedir (21-23). Kronik pelvik agri yasayan hastalarda siddetli dizeyde
depresyon ve anksiyete gorulir, ancak bunlar genel olarak pelvik agriya 6zgii degil,
kronik agri durumlarinin yansimasi olarak ortaya g¢ikmaktadir. Depresyon ve
anksiyete kronik agrinin norobiyolojisinde rol oynamakla birlikte duygudurum
bozukluklarina da yol acabilir, ancak bu durumun tersi de gecerlidir; negatif ruh hali,
agriy1 siddetlendirebilir. Depresyonu olan hastalarin kronik agr1 gelisimi olasilig ii¢
kat daha fazladir ve kronik agrisi olan hastalarin major depresyon ve yaygin anksiyete
bozuklugu insidansi daha yiiksektir. Depresyonun, norepinefrin, serotonin, P maddesi
gibi norotransmitterlerde degisiklik meydana getirerek veya hipotalamus-hipofiz-
adrenal aksi aktive ederek, hem somatik hem de visseral agri esigini azalttig
distintilmektedir (104). Yakin zamanda yapilan bir sistematik derlemede, KPA’s1 olan
kadinlarin yaklasik %38'inin basta depresyon ve anksiyete olmak (izere psikiyatrik
bozukluklara sahip olduklar1 rapor edilmistir (105).

Sonug olarak kronik pelvik agri multifaktoriyel bir etyopatogeneze sahiptir. Bu
durum kronik pelvik agrinin yonetimi i¢in multidisipliner bir yaklasimin gerekliligini

ortaya koymaktadir (84).

2.2.5. Sosyal ve ekonomik yuku

Kronik pelvik agr1 kadinlarin giinliik aktivitelerini, aile i¢i sorumluluklarimni ve
sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkileyerek bireye ekonomik ve sosyal agidan bir yik
getirir (16). KPA’s1t olan kadinlarin %58’1 agr1 nedeniyle giinliik aktivitelerinin
etkilendiginden ve analjezik almadan veya dinlenmeden aktivitelerine devam
edemediklerinden yakinmistir (106). KPA, ayni zamanda kadinlarin hem
duygudurumunu hem de cinsel islevselligini bozar, diisiik benlik saygisi, evlilik
doyumunda azalma, depresyon, anksiyete ve uyku problemlerine neden olur (107,
108). KPA’s1 olan hastalarda is kaybi, bosanma, sosyal izolasyon ve azalmis fiziksel
aktivite yaygindir (27). KPA’s1 olan kadinlarin %67.8’inin sekstel disfonksiyon
yasadig1 ortaya konmustur (28). Ayrica bu hastalarin %80’inin uyku kalitesinin zay1f
oldugu bildirilmistir (109). KPA kadinlarin ¢alisma hayatini da etkileyerek is giictinii

ve verimliligini azaltmaktadir (110).
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Kronik pelvik agrinin multifaktdriyel etyolojisi, tan1 ve etkili tedavisinin
giicliigii nedeniyle birinci basamak hekimleri ve jinekologlar agisindan yonetimi zorlu
bir saglik problemidir. KPA nedeniyle stres ve giinliik fonksiyonlarinda bozulma ile
ylizlesen hasta sayisinin ¢oklugu g6z Oniine alindiginda, bu hastalar saglik hizmet
sunumunda 6nemli bir ylik olusmasinda neden olmaktadir (111). Kadinlarin KPA
nedeniyle birinci basamak saglik hizmetlerine basvuru sikliginin %15 oldugu ve
bunlarin % 40'inin uzmanlara yonlendirildigi bildirilmistir (112). KPA's1 olan
kadinlarin saglikli olanlara goére 3 kat daha fazla ilag tiikettigi, 4 kat daha fazla
nonjinekolojik ameliyat gecirdigi, 5 kat daha fazla histerektomi ge¢irdigi saptanmistir
(113). Bir ¢aligmada kronik pelvik agrist olan kadinlarin %58.4'lintin regetesiz olarak
haftalik veya gunluk olarak analjezik ve/veya nonsteroid antienflamatuar ilag
kullandiklar1 bildirilmektedir (114). KPA’nin laparoskopilerin yaklasik % 40'ima ve
histerektomilerin ise % 10-15'ine neden oldugu ortaya konmustur (115). Bununla
birlikte, kronik pelvik agrisi olan kadinlarin, uygulanan cerrahi veya cerrahi olmayan
tedavilerden sonra agr1 ve depresyon semptomlarinda genellikle az bir miktar iyilesme
yasadiklart (116), bir¢ok kadinin aldiklar1 tedaviden memnun kalmadiklar1 ve
stiregelen agriya ragmen tedavi arayisindan kagindiklar: bildirilmistir (117).

ABD’de 1996 yilinda yapilan bir ¢calismada 18-50 yas arasindaki kadinlarin
kronik pelvik agr icin ayaktan tedavi masraflarinin yilda 881.5 milyon dolara mal
oldugu bildirilmistir. Isten ayrilmalar nedeniyle indirekt maliyeti 555.3 milyon
dolardir. Calisan kadinlarin %15°1 zaman kaybina, %45°1 is verimliliginde azalmaya
neden oldugunu bildirmistir (25). Bu is tiretkenligi kaybinin, kadin basina haftalik
Nijerya'da 4 ABD Dolari ile italya'da 456 ABD Dolar1 arasinda degisen dnemli bir
maliyete sebep oldugu tahmin edilmektedir (118). 1992 yilinda yapilan bir ¢alismada
Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetinde kronik pelvik agrinin yonetimi (tan1 ve tedavi
hizmetleri) i¢in yilda yaklasik 158 milyon £ harcandigi rapor edilmistir (26).
Giliniimiizde esdeger maliyetin, hastane ve toplum hizmetleri endeksindeki enflasyon
endekslerine dayanarak yaklasik 326 milyon dolar oldugu tahmin edilmektedir (119).

Kronik agrilar, bireyin yasam kalitesini de onemli Ol¢iide diisiiriir (107).
KPA’s1 olan kadinlarin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi yapilan birgok
calismada ortaya konmustur (25, 110, 120). Fiziksel, psikolojik ve sosyal alt alanlarda

yasam kalitesinin kronik pelvik agris1 olan kadinlarda olmayan kadinlara gore daha
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diisiik oldugu bildirilmistir (29). Baska bir ¢aligmada ise sadece fiziksel ve sosyal alt
alanlarda yagsam kalitesinin daha kotii oldugu bildirilmistir. Ayrica kronik pelvik
agrinin siddeti arttikga yasam kalitesinin diistigii saptanmustir (121).

2.3. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii sagligi “sadece hastaligin olmamas: degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Dolayisiyla
saglig1 ve saglik hizmetlerini, sadece hastaliklarin sikliginda veya ciddiyetindeki
degisimin Ol¢limii ile degerlendirmek eksik ve yanlis bir yaklasimdir. Ayn1 zamanda
bireyin iyilik halinin degerlendirilmesi de gerekir ve bu, yasam kalitesindeki
iyilesmenin 6l¢iilmesi ile belirlenebilir. Hastaliklarin sikligini ve siddetini 6lgmek igin
genellikle objektif yontemler olmasina ragmen, yasam kalitesi 6l¢iimii s6z konusu
oldugunda durum bdyle degildir. Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini “bireyin
yasadig kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
kaygilar ile iligkili olarak yagsamdaki konumuyla ilgili algis1” olarak tanimlamaktadir.
Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal
iligkileri ve ¢evrelerinden karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir
(122).

Yasam kalitesine siklikla dort boyut dahil edilmektedir:

1. Fiziksel saglik; somatik duyumlar, hastalik belirtileri, tedavinin yan etkileri

2. Ruh saghgi; olumlu bir iyi olus hali duygusundan patolojik olmayan

formlarina kadar teshis edilebilen psikiyatrik bozukluklara kadar degisen ruh saglig:

3. Sosyal; sosyal temaslarin ve etkilesimlerin hem nicel hem de nitel yonlerinin

degerlendirilmesi

4. Islevsel saglik; 0zbakim, hareketlilik, fiziksel aktivite diizeyini iceren

fiziksel islevsellik ve aile veya is ile ilgili sosyal rol islevleri (123)

Yasam kalitesini degerlendirmek igin cesitli Olcekler gelistirilmistir. Bu
Olceklerin icerikleri benzerlik gostermektedir. Fitzpatrick ve arkadaslari, yasam
kalitesi Olgeklerindeki ortak noktalar1 soyle gruplandirmustir: Fiziksel islev (6rnegin,
mobilite, kisisel bakim), Duygusal islev (6rnegin, depresyon, anksiyete), Sosyal islev

(6rnegin sosyal destek, sosyal iliskiler), Is yasami1 veya ev islerindeki performans, agri
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ve diger semptomlar (yorgunluk, hastaliga spesifik semptomlar). Yasam kalitesi
Olcekleri saglik hizmetlerinde birgok alanda kullanilmaktadir. Bu 6lgeklerin kullanim
amaclari; hasta bakiminda psikososyal problemlerin taranmasi ve izlenmesi, algilanan
saglik sorunlarina iligkin niifus arastirmalari, saglik hizmetlerinde veya arastirmalarda
sonuclarin degerlendirilmesi, klinik ¢alismalar, maliyet-yararlanim analizleri olarak
Ozetlenebilir (124).

Saglikla iliskili yasam kalitesi, biitiinciil olan yasam Kkalitesinin bir alt
bilesenidir. Saglikla iliskili yasam kalitesi, belirli bir hastalik veya tedaviyle ilgili
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri kapsayan subjektif bir dl¢tdir. Bir toplumun
kulttrel ve tarihsel faktorlerinin bireyin algisini etkileyerek bir hastaligin yasam
kalitesine etkisini belirlemede rol oynadigina inanilmaktadir (125). Saglikla iligkili
yasam kalitesi kavrami, hastayi biitiinciil olarak ele alma ve fiziksel, mental ve sosyal
acidan iyilik durumunu 6lgme girisimi olarak ortaya ¢ikmistir (126). Saglikla iligkili
yasam kalitesinin degerlendirmesinde kullanilan Slgekler hastaliga 6zgili ve jenerik
olmak iizere iki gesittir (124). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (World
Health Organization Quality of Life — WHOQOL) en yaygin kullanilan jenerik

Olcekler arasindadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin Tipi

Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Calismanin Yeri ve Zamani

Calisma 15.05.2019-15.11.2019 tarihleri arasinda Sivrihisar Aile Sagligi
Merkezine bagvuran yerel kadinlar ve ESOGU Kadin Saghigi Danisma Merkezine
basvuran miilteci kadinlar tizerinde gergeklestirilmistir.

Sivrihisar ilgesi I¢ Anadolu Bélgesinin kuzeybatisinda yer alan yari kirsal bir
bolge olup Eskisehir il merkezine 90 km uzakliktadir. Sivrihisar’da yasayan halkin
temel gegim kaynag1 tarim ve hayvanciliktir. Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi 2019 verilerine gére Sivrihisar ilge niifusu 20.330°dur. Ilgedeki
kadin niifusu 10.005 olup 15-49 yas grubu kadin niifusu 8.479’dur (127). Sivrihisar
Aile Saglig1 Merkezi (ASM), “Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Arastirma
Bolgesi’nde bulunan dért ASM’den biridir. Eskisehir Osmangazi Universitesi ile
Saglik Bakanlig1 arasmda imzali Is Birligi Protokoliine istinaden faaliyet gosteren
“Egitim Arastirma Bolgesi” toplum tabanli epidemiyolojik arastirmalarin yapildigi bir
bolge olarak tanimlanmaktadir.

ESOGU Kadin Sagligi Damisma Merkezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi
tarafindan Birlesmis Milletler Niifus Fonu ve Eskisehir Halk Saghgi Miudiirligi
isbirliginde Avrupa Birligi Sivil Koruma ve Insani Yardim’mn finansal destegi ile
yiirtitiilmektedir. Kadin Sagligi Danigsma Merkezi miiltecilere ticretsiz saglik ve egitim
hizmeti veren bir merkezdir. Merkezin ana faaliyet alanlari, cinsel saglik, {ireme
sagligi, aile planlamasi hizmetleri, psikososyal destek, toplumsal cinsiyete dayali
siddeti onleme caligmalari, Tiirkce dil kursu, ilk okuma yazma kursu, miizik ve resim

kursu gibi kadinlar1 giiclendirme ¢aligmalarindan olusmaktadir.

3.3. Calisma Grubu
Calismada 6rnek biiytikliigli giiven araligi %95, hata pay1 %S5, kronik pelvik
agr1 siklig1 %20 alinarak miilteci ve yerel grubun her biri i¢in minimum 246 kisi olarak

hesaplandi.
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Caligsma siiresince Sivrihisar ASM’ye herhangi bir nedenle bagvuran 18-49 yas
aras1 evli kadnlar yerel ¢alisma grubunu olusturdu. Calisma siiresince ESOGU Kadin
Sagligi Danisma Merkezi’ne herhangi bir nedenle gelen 18-49 yas aras1 evli kadinlar
miilteci ¢alisgma grubunu olusturdu. Kronik pelvik agr1 (izerine yapilan toplum tabanl
caligmalar, ¢ogunlukla tireme c¢agindaki kadinlarda gergeklestirilmistir (74). Bu
nedenle 18-49 yas arasindaki evli kadinlar ¢alismaya dahil edildi. Gebe olanlar ve son

6 ay icinde dogum yapmis olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.4. Calisma Izinleri

Calismanin yapilabilmesi icin, Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 22 Ocak 2019 tarih ve 11 sayili Etik
Kurul onay1 alindi. Yabanci uyruklu bireylerin ¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in T.C.
I¢ Isleri Bakanhg Gog idaresi Genel Miidiirliigii Gog Politika ve Projeleri Dairesi
Bagkanligi’ndan 05.12.2018 tarih ve 62103649-604.02.02-57002 sayili yazili izin
alindi. Calismanin yapilabilmesi icin T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii’nden 09.05.2019 tarih ve 49654233-604.02 sayili onay alindi. ESOGU

Kadin Sagligi Danigsma Merkezi yetkililerinden yazili izin alindi.

3.5. Cahisma Prosediirii

ESOGU Kadin Sagligi Danisma Merkezi’ne ve Sivrihisar ASM’ye basvuran
kadinlar ¢aligmanin amaci ve konusu hakkinda bilgilendirildikten sonra galismaya
katilmay1r kabul edenlerden onamlart alindi. Anket formlarm gozlem altinda
doldurulmasi saglandi. Okuma yazma bilmeyen yerel gruptaki kadinlarin anket formu
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile dolduruldu. Okuma yazma
bilmeyen miilteci kadmlarin anket formu ESOGU Kadin Saghg Danisma
Merkezi’nde bulunan terciiman tarafindan veya Arapca okuma yazma bilen bir
yakinlar1 tarafindan yilz yiize goriisme teknigi ile dolduruldu. Anket formlarin
doldurulmasi yaklasik 20-30 dakika surdd.

3.6. Calismada Kullamlan Anket Form ve Olcekler

Calismanin amacina uygun olarak literaturden de faydalanilarak yerel grup i¢in
Turkge, multeci grup icin Arapca olarak anket formlar hazirland: (20, 75, 113,114).
Anket formun Arapga diline ¢evirisi terciman (E.E.) tarafindan yapildi. Kullanilan

Olgeklerin Arapga gegerlilik giivenilirligi yapilmis olan formu temin edildi.
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Anket formun ilk boliimii kadinlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri (yas,
o6grenim durumu, ¢aligma durumu, aile gelir durumu, temel gelir kaynagi, kronik
hastalik Oykiisii, giinliik cay kahve tiikketim sikligi), kronik pelvik agr1 varligi ve
siddetini degerlendiren sorulardan olugmaktadir. Miilteci grup icin hazirlanan anket
formda ek olarak geldikleri iilke ve ne kadar zamandir Tiirkiye’de olduklar ile ilgili
sorular da vardu.

Anket formun ikinci boliimii kronik pelvik agr ile iligkili olabilecek bazi
degiskenlerden (ilk adet yasi, adetler arasi siire, adet kanama siiresi, dismenore,
istemsiz idrar kagirma sikayeti, bel agrisi, disparoni, kontraseptif yontem kullanma,
gebelik sayisi, diisiik sayisi, sezaryen 6ykust, jinekolojik ameliyat dykist, jinekolojik
ameliyat dis1 batindan ameliyat 6ykiisii, uyku bozuklugu, kabizlik, ishal, sik idrar yolu
enfeksiyonu sikayeti, pelvik inflamatuar hastalik) olusmaktaydi.

Anket formun iigiincii boliimii ise Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi
Kisa Formu (WHOQOL-BREF) ve Depresyon Anksiyete Stres Skalasi (DASS-21)

sorularindan olusmaktadir.

3.6.1. Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu
(WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF olgegi, 1998 yilinda WHOQOL-Group tarafindan
gelistirilmis olup, yliz sorudan olusan daha genis bir degerlendirme aract (WHOQOL-
100) icinden se¢ilen 26 sorudan olugsmaktadir. WHOQOL-BREF, biri genel algilanan
yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun sorgulandig: iki soruyla birlikte
toplam 26 soru ve 4 alan1 kapsamaktadir. Bu alanlar: fiziksel saglik, psikolojik, sosyal
iliskiler ve ¢evre boyutlaridir. Fiziksel saglik alaninda agri, uyku, enerji ve yorgunluk,
giinliik aktiviteleri yliriitebilme, tibbi tedaviye bagli olma, hareketlilik diizeyi, ¢alisma
kapasitesi degerlendirilmektedir. Psikolojik alanda olumlu ve olumsuz duygular,
konsantrasyon, 0z saygi, beden imaj1, kisisel inanglar; sosyal iliskiler alaninda, diger
bireylerle iletisim, sosyal destek ve cinsellik; ¢evre boyutunda, yasam kosullari,
giivenlik, ekonomik olanaklar, sosyal faaliyetler, fiziki c¢evre ve ulasim
degerlendirilmektedir. Olgek 5°1i likert tipinde olup dlgekten alinan puanlar arttikga
yasam kalitesi artmaktadir (128). WHOQOL-BREF’in alan ve boliimleri Tablo 3.1°de

verilmistir.
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Tablo 3.1. WHOQOL-BREF’in alan ve bolimleri

Giindelik igleri yiiriitebilme

Ilaglara veya tedaviye bagimlilik

Canlilik ve bitkinlik
Fiziksel saglik Hareketlilik
(3,4, 10, 15, 16, 17, 18. sorular) Agr1 ve rahatsizlik

Uyku ve dinlenme

Calisabilme giicii

Beden imgesi ve dis goriiniis

Olumsuz duygular

Benlik saygist
Psikolojik Olumlu duygular
(5,6, 7,11, 19, 26. sorular) Maneviyat, din, kisisel inanglar

Diistinme, 6grenme, bellek ve dikkatini

toplama

Diger kisilerle iligkiler

Sosyal iliskiler Sosyal destek
(20,21,22. sorular) Cinsel yasam
Maddi kaynaklar

Fiziksel givenlik ve emniyet

Saglik hizmetleri ve sosyal yardim
Cevre Ev ortami

(8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. sorular) Yeni bilgi ve beceri edinme firsatlart

Dinlenme ve bos zaman degerlendirme

firsatlar1 ile bunlara katilabilme

Fiziksel cevre

Ulasim

Olgegin Arapca gecerlilik ve giivenilirligi 2009 yilinda Ohaeri ve Awadalla
tarafindan yapilmustir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayilar fiziksel saglik alani i¢in
0.80, psikolojik saglik alani i¢in 0.77, sosyal iligkiler alani i¢in 0.69, ¢evre alani i¢in
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0.83 olarak bulunmustur (129). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Eser ve
arkadaslari tarafindan 1999 yilinda yapilmustir. Olgek alt alanlarmin Cronbach’s alpha
degerleri fiziksel saglik i¢in 0.83, psikolojik saglik i¢in 0.66, sosyal iligkiler i¢in 0.53,
cevre i¢in 0.73 olarak bulunmustur. Tiirk¢e gegerlik ¢alismalar1 sirasinda bir ulusal
soru eklenmesiyle, WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olusmustur. Ulusal soru dahil
edildiginde Cevre-TR skoru da hesaplanir (130). Calismada 6lgegin Arapga ve Tiirkge

versiyonu kullanildig1 ve puanlan karsilastirildigi i¢in Cevre-TR skoru hesaplanmadi.

3.6.2. Depresyon Anksiyete Stres Skalas1 (DASS-21)

Depresyon Anksiyete Stress Skalasi (DASS-42) Lovibond tarafindan 1995
yilinda gelistirilmis olup 42 sorudan olugmaktadir (131). Antony ve arkadaslari
tarafindan 1998 yilinda 6l¢egin 21 soruluk formu olusturulmustur (132). Depresyon
Anksiyete Stress Skalasi - kisa formunun (DASS-21) Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
Yilmaz ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda yapilmustir. ¢ tutarhlik Katsayisi
Cronbach’s alpha degeri depresyon alt boyutu i¢in 0.82, anksiyete alt boyutu igin 0.81,
stres alt boyutu icin 0.75 olarak bulunmustur (133). Olcegin Arapca gecerlilik ve
giivenilirligi ise Taouk ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda yapilmistir (134).
DASS-21, klinik ve klinik olmayan 6rneklemde her biri 7 maddeden olusan anksiyete,
depresyon ve stres boyutlarmni inceleyen 4°lii likert tipi bir 6zbildirim 6l¢egidir. Olcege
verilen cevaplar “bana hi¢ uygun degil” 0 puan, “bana biraz uygun” 1 puan, “bana
genellikle uygun” 2 puan, “bana tamamen uygun” 3 puan seklinde puanlanmaktadir.
Her bir alt boyuttan alinabilecek puanlar 0 ile 21 arasinda degismektedir ve alt

boyutlardan alinan puan arttik¢a depresyon, anksiyete veya stresin diizeyi artmaktadir.

3.7. Cahsmada Kullanilan Diger Tamimlar

Kronik pelvik agr1 “son alt1 aydir adet donemi, gebelik veya cinsel iliski ile
iligskili olmayan alt karin ve kasik bolgesinde siirekli veya aralikli agr1” olarak
tanimlandi. Kronik pelvik agrinin siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirildi. VAS, bir ucunda ‘0 - agr1 yok’, diger ucunda ‘10 - en siddetli agr1’
yazan esit araliklarla 6l¢eklendirilmis bir skaladir (135).

Aile gelir durumu kadimlarin kendi algilarina gore ‘kotii’, ‘orta’, ‘iyi’ olarak

degerlendirildi.
Gelir getirici herhangi bir iste aktif olarak calisanlar ‘calisiyor’ kabul edildi.
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Dismenore ‘adet doneminde karin veya bel bolgesinde agr1’ olarak tanimlandi
(136).

Disparoni ‘cinsel iliski sirasinda veya iliskiden sonra 24 saat i¢inde agr1’ olarak
tanmimlandi (75).

Uyku bozuklugu sikayeti, ‘uykuya dalmada giicliik, sik sik uykudan uyanma,
uykudan sonra dinlenmis hissetmeme’ olarak tanimland1 (137).

Kabizlik ve ishal sikayeti ‘son 6 aydir’ olanlar ‘var’ kabul edildi.

Pelvik inflamatuar hastalik ‘son 6 ay iginde iist lireme organlar1 (yumurtalik,

tiipler) enfeksiyonu gegirme’ seklinde sorgulandi (138).

3.8. Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Stastistical
Package for Social Sciences) 15.0 istatistik paket programinda degerlendirildi.
Calisma grubunun tanimlayici verileri say1, yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma
ve u¢ (min-max) degerleriyle sunuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde ki-Kare testi,
Mann Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Tek degiskenli
analizler sonucunda kronik pelvik agr ile iligkili oldugu saptanan degiskenlerle ¢oklu
lojistik regresyon analizi backward wald metodu ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Calisma Grubunu Olusturan Kadinlarin Tammmlayic1 Ozellikleri

Calisma grubu 283 (%50.4)’1 yerel, 278 (%49.6)’1 miilteci olmak iizere
toplamda 561 kadindan olusmaktadir. Calisma grubunu olusturan miilteci kadinlarin
34 (%12.2)’1 Suriye, 207 (%74.5)’si Irak, 33 (%11.9)’i Afganistan, 4 (%1.4)’l diger
tilkelerden gelmisti. Miilteci kadinlarin %6.8’1 alt1 aydan az, %29.5°1 alt1 ay ile iki y1l
arasi, %63.7’si1 iki yildan fazla siiredir Tiirkiye’de oldugunu bildirdi.

Calisma grubunu olusturan yerel kadinlarin yaslar1 19-49 arasinda degismekte
olup ortalama 37.2+8.1 yil iken, miilteci kadinlarin yaslar1 18-49 arasinda degismekte
olup ortalama 31.9£8.9 yil idi. Miilteci kadinlarin %19.4’1 okulsuz, %34.5°1 ilkokul
ogrenim diizeyinde iken, yerel gruptaki kadinlarin %5.0’i okulsuz, %39.9’u ilkokul
ogrenim diizeyine sahipti. Miilteci kadinlarin %45.7’si aile gelir durumunu kétii,
%49.3’1 orta, %5.0°1 iyi olarak bildirdi. Yerel kadinlarda ise %10.3’1 aile gelir
durumunu koétii, %76.3’1 orta, %13.4’1 iyi olarak bildirdi. Miilteci kadinlarin %5.4’1
temel gelir kaynagimi kendisi temin ettigini bildirirken, yerel kadinlarin %17.3’0
kendisi temin ettigini bildirdi. Calisma grubunu olusturan yerel ve miilteci kadinlarin
bazi sosyodemografik, 6zge¢mis 6zellikleri ve aligkanliklarina gore dagilimi Tablo

4.1°de verildi.
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Tablo 4.1. Yerel ve miilteci grubun bazi1 sosyodemografik, 6zge¢mis 6zellikleri ve

aligkanliklarina gore dagilimi

Sosyodemografik, Yerel Milteci Test degeri
Ozgecmis ozellikleri ve Grup Grup X2 p
Aliskanhiklari n(%o)? n(%o)?

Yas

18-29 56(19.8) 127(45.7)

30-39 107(37.8) 86(30.9) 46.142;<0.001
40-49 120(42.4) 65(23.4)

Ogrenim durumu

Okulsuz 14(5.0) 54(19.4)

Ilkokul 113(39.9) 96(34.5)

Ortaokul 41(14.5) 58(20.9) 44.863;<0.001
Lise 73(25.8) 31(11.2)

Universite 42(14.8) 39(14.0)

Calisma durumu

Calismiyor 211(74.6) 241(86.7) 13.186;<0.001
Calistyor 72(25.4) 37(13.3)

Aile gelir durumu

Kotu 29(10.3) 127(45.7)

Orta 216(76.3) 137(49.3) 90.284;<0.001
Iyi 38(13.4) 14(5.0)

Temel gelir kaynagi

Kendisi 49(17.3) 15(5.4)

Esi/Ailesi 221(78.1) 206(74.1) 46.206;<0.001
Diger (yardim kurulusu, 13(4.6) 57(20.5)

dernek)

Kronik hastalik oykiisii

Yok 199(70.3) 204(73.4) 0.650;0.420
Var 84(29.7) 74(26.6)

Gunlik cay-kahve tiketimi

Yok 8(2.8) 28(10.1)

Bir bardak 24(8.5) 95(34.2) 91.141;<0.001
Iki bardak 61(21.6) 67(24.1)

Uc ve lzeri 190(67.1) 88(31.6)

Toplam 283 (100) 278 (100)

a: stitun ytzdesi

Dismenore yerel gruptaki kadinlarin %77.4’linde,

milteci

kadinlarin

%75.5’inde; idrar kagirma sikayeti yerel grubun %?23.7’sinde, miilteci grubun

%22.3’lnde saptandi. Yerel gruptaki kadinlarin %17.3’linde, miilteci kadinlarin

%?23.4’linde disparoni sikayeti vardi. Kontraseptif yontem kullanma sikligi yerel

grupta %65.4, miilteci grupta %58.3 idi. Gebelik sayis1 ortancasi (min-max) yerel
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grupta 2.0(0.0-7.0), multeci grupta 3.0(0.0-7.0) idi. Miilteci kadinlarin %7.0’sinde,
yerel kadinlarinin %2.5’inde diisiik sayisi ii¢ ve tizerindeydi. Yerel ve milteci grubun

KPA ile iliskili olabilecek baz1 degiskenlere gore dagilimi1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Calisma grubunun KPA ile iligkili olabilecek bazi degiskenlere gore

dagilimi
KPA ile iliskili Yerel Grup Multeci Grup Test degeri
olabilecek degiskenler n(%)? n(%0)? X2 p
Ik adet yas1
<12 yas 51(18.0) 32(11.5)
13-15 yas 206(72.8) 206(74.1) 7.275;0.026
>15 yas 26(9.2) 40(14.4)
Adetler arasi siire
<21 gin 49(17.3) 60(21.6)
21-35 gln 208(73.5) 197(70.9) 1.896,0.387
>35 giin 26(9.2) 21(7.5)
Adet kanama suresi
1-3 gln 40(14.1) 45(16.2)
4-7 gln 204(72.1) 203(73.0) 1.426;0.490
>7 gun 39(13.8) 30(10.8)
Dismenore
Yok 64(22.6) 68(24.5) 0.265;0.606
Var 219(77.4) 210(75.5)
Idrar kacirma
Yok 216(76.3) 216(77.7) 0.149;0.699
Var 67(23.7) 62(22.3)
Bel agrisi
Yok 103(36.4) 100(36.0) 0.011;0.917
Var 180(63.6) 178(64.0)
Disparoni
Yok 234(82.7) 213(76.6) 3.188;0.074
Var 49(17.3) 65(23.4)
Kontraseptif yontem kullanma
Kullanmiyor 98(34.6) 116(41.7) 2.994;0.084
Kullaniyor 185(65.4) 162(58.3)
Gebelik sayis1 2.0 (0.0-7.0) 3.0 (0.0-7.0) 26.090;<0.001*
ortancasi (min-max)
Diisiik sayisi
<3 276(97.5) 258(92.8) 6.822;0.009
>3 7(2.5) 20(7.2)
Sezaryen 0ykusu
Yok 191(67.5) 203(73.0) 2.052;0.152
Var 92(32.5) 75(27.0)
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Tablo 4.2. “Devam” Calisma grubunun KPA ile iliskili olabilecek bazi1 degiskenlere

gore dagilimi

KPA ile iliskili Yerel Grup Multeci Grup Test degeri
olabilecek degiskenler n(%0)? n(%0)? X2 p
Jinekolojik ameliyat dykisu

Yok 245(86.6) 237(85.3) 0.202;0.658
Var 38(13.4) 41(14.7)

Jinekolojik ameliyat dis1 batindan ameliyat 0ykusu

Yok 246(86.9) 240(86.3) 0.043;0.836
Var 37(13.1) 38(13.7)

Uyku bozuklugu

Yok 154(54.4) 157(56.5) 0.240;0.624
Var 129(45.6) 121(43.5)

Kabizlik sikayeti

Yok 195(68.9) 206(74.1) 1.857;0.173
Var 88(31.1) 72(25.9)

Ishal sikayeti

Yok 245(86.6) 246(88.5) 0.472;0.492
Var 38(13.4) 32(11.5)

Sik idrar yolu enfeksiyonu sikayeti

Yok 205(72.4) 194(69.8) 0.481,0.488
Var 78(27.6) 84(30.2)

Pelvik inflamatuar hastahk

Yok 269(95.1) 201(72.3) 53.413;<0.001
Var 14(4.9) 77(27.7)

Toplam 283 (100) 278 (100)

a: sutun yuzdesi, *:Mann Whitney U testi

4.2. Cahisma Grubunda Kronik Pelvik Agr1 Sikhigi ve Siddeti
Kronik pelvik agr1 siklig1 miilteci kadinlarda %41.0 (n=114.), yerel kadinlarda
%19.1 (n=54) olarak bulundu. Calisma grubunda kronik pelvik agris1 olan ve

olmayanlarin yerel ve miilteci gruba gore dagilimi Tablo 4.3°de verildi.
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Tablo 4.3. Calisma grubunda kronik pelvik agris1i olan ve olmayanlarin yerel ve

miilteci gruba gore dagilimi

Calisma grubu Kronik Pelvik Agr1 Test degeri
Yok Var X2 p
n(%o)? n(%)?
Yerel 229(80.9) 54(19.1)
Multeci 164(59.0) 114(41.0) 32.137;<0.001
Toplam 393(70.1) 168(29.9)

a: satir yiizdesi

Kronik pelvik agrisi olan miilteci kadinlarda, VAS’a gore kronik pelvik agri

siddetinin ortalamasi 5.4+1.9, ortancasi (min-max) 5.0(2.0-9.0) idi. Yerel grupta

kronik pelvik agris1 olan kadinlarda ise kronik pelvik agri siddetinin ortalamasi

4.2+1.6, ortancasi (min-max) 4.5 (1.0-8.0) saptandi. Miilteci grupta kronik pelvik

agriin siddeti yerel gruptan daha yiiksek bulundu (z:4.118 ; p<0.001). Kronik pelvik

agrist olan yerel ve miilteci grupta kronik pelvik agr1 siddetinin dagilimi Grafik 4.1°de

verildi.
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Grafik 4.1. Kronik pelvik agrisi olan yerel ve miilteci grupta kronik pelvik agr

siddetinin dagilim

4.3. Calisma Grubunda Yer Alan Miilteci Kadinlarin Kronik Pelvik Agn Ile
fliskili Olabilecek Bazi Faktorlere Gore Dagilimi

Miilteci kadinlarda aile gelir durumunu koti olarak bildirenlerde kronik pelvik
agr siklig1 daha yiiksek saptandi (p:0.001). Miilteci kadinlarda kronik pelvik agris
olan ve olmayanlarin bazi sosyodemografik, 6zgecmis 6zellikleri ve aligkanliklarina

gore dagilimi Tablo 4.4°de verildi.
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Tablo 4.4. Miilteci kadinlarda kronik pelvik agrisi olan ve olmayanlarin bazi

sosyademografik, 6zge¢mis Ozellikleri ve aligkanliklarina gore dagilimi

Sosyodemografik,

Multeci Grupta Kronik Pelvik

Ozgecmis ozellikleri ve Agn Test degeri

Ahskanhklar Yok Var Toplam X%; p
n(%)?2 n(%)?2 n(%)°

Yas

18-29 80(63.0) | 47(37.0) | 127(45.7)

30-39 47(54.7) | 39(45.3) | 86(30.9) | 1.625;0.444

40-49 37(56.9) | 28(43.1) | 65(23.4)

Ogrenim durumu

Okulsuz 30(55.6) | 24(44.4) | 54(19.4)

Tlkokul 64(66.7) | 32(33.3) | 96(34.5)

Ortaokul 29(50.0) | 29(50.0) | 58(20.9) | 5.358;0.253

Lise 20(64.5) | 11(35.5) | 31(11.2)

Universite 21(53.8) | 18(46.2) | 39(14.0)

Calhisma durumu

Calismiyor 114(59.8) | 97(40.2) | 241(86.7) | 0.430;0.512

Calisiyor 20(54.1) | 17(45.9) | 37(13.3)

Aile gelir durumu

Kotu 60(47.2) | 67(52.8) | 127(45.7)

Orta 96(70.1) | 41(29.9) | 137(49.3) | 14.219;0.001

Iyi 8(57.1) 6(42.9) 14(5.0)

Tiirkiye’de bulundugu siire

6 aydan az 12(63.2) 7(36.8) 19(6.8)

6 ay-2 yil 45(54.9) | 37(45.1) | 82(29.5) | 0.866;0.649

2 yildan fazla 107(60.5) | 70(39.5) | 177(63.7)

Kronik hastalik oykiisii

Yok 122(59.8) | 82(40.2) | 204(73.4) | 0.208;0.648

Var 42(56.8) | 32(43.2) | 74(26.6)

Gunlik cay-kahve tiketimi

Yok 20(71.4) 8(28.6) | 28(10.1)

Bir bardak 57(60.0) | 38(40.0) | 95(34.2) | 2.372;0.499

Iki bardak 38(56.7) | 29(43.3) | 67(24.1)

Uc ve izeri 49(55.7) | 39(44.3) | 88(31.6)

Toplam 164(59.0) | 114(41.0) | 278 (100)

a: satir ylizdesi, b: siitun ytizdesi

Miilteci grupta dismenoresi olanlarda (p:0.001), bel agrisi olanlarda (p<0.001),

disparonisi olanlarda (p<0.001), diisiik sayis1 3 ve iizerinde olanlarda (p:0.024),

sezaryen oOykusu olanlarda (0.005), jinekolojik ameliyat 6ykust olanlarda (p:0.002),

jinekolojik ameliyat dis1 batindan ameliyat Oykisi olanlarda (p<0.001), uyku
bozuklugu olanlarda (p<0.001), kabizlik (p<0.001), ishal (p:0.003), sik idrar yolu
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enfeksiyonu sikayeti olanlarda (p<0.001), pelvik inflamatuar hastaligi olanlarda
(p<0.001) KPA siklig1 daha yiiksek saptandi. Miilteci kadinlarda kronik pelvik agrisi
olan ve olmayanlarin KPA ile iligkili olabilecek bazi1 degiskenlere gore dagilimi Tablo

4.5’de verildi.

Tablo 4.5. Miilteci kadinlarda kronik pelvik agrist olan ve olmayanlarin KPA ile iligkili

olabilecek bazi1 degiskenlere gore dagilimi

KPA ile iliskili olabilecek Milteci Grupta Kronik Pelvik Test degeri
degiskenler Agn X2 p
Yok Var Toplam

n(%)? n(%)?2 n(%)°
Ik adet yas1
<12 yas 18(56.3) | 14(43.8) | 32(11.5)
13-15 yas 120(58.3) | 86(41.7) | 206(74.1) | 0.743;0.690
>15 yas 26(65.0) | 14(35.0) | 40(14.4)
Adetler arasi siire
<21 gin 36(60.0) | 24(40.0) | 60(21.6)
21-35 gln 114(57.9) | 83(42.1) | 197(70.9) | 0.639;0.726
>35 giin 14(66.7) 7(33.3) 21(7.5)
Adet kanama suresi
1-3 giin 27(60.0) | 18(40.0) | 45(16.2)
4-7 gln 118(58.1) | 85(41.9) | 203(73.0) | 0.315;0.854
>7 gun 19(63.3) | 11(36.7) | 30(10.8)
Dismenore
Yok 52(76.5) | 16(23.5) | 68(24.5) | 11.367;0.001
Var 112(53.3) | 98(46.7) | 210(75.5)
Idrar kacirma
Yok 131(60.6) | 85(39.4) | 216(77.7) | 1.097;0.295
Var 33(53.2) | 29(46.8) | 62(22.3)
Bel agrisi
Yok 74(74.0) | 26(26.0) | 100(36.0) | 14.540;<0.001
Var 90(50.6) | 88(49.4) | 178(64.0)
Disparoni
Yok 143(67.1) | 70(32.9) | 213(76.6) | 24.972;<0.001
Var 21(32.3) | 44(67.7) | 65(23.4)
Kontraseptif yontem kullanma
Kullanmiyor 65(56.0) | 51(44.0) | 116(41.7) | 0.720;0.396
Kullaniyor 99(61.1) | 63(38.9) | 162(58.3)
Gebelik sayis1 ortancasi 3.0(0.0- 3.0(0.0- | 3.0(0.0- | 10.058;0.277*
(min-max) 7.0) 7.0) 7.0)
Diisiik sayis1
<3 157(60.9) | 101(39.1) | 258(92.8) | 5.128;0.024
>3 7(35.0) 13(65.0) | 20(7.2)
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Tablo 4.5. “Devam” Miilteci kadinlarda kronik pelvik agris1 olan ve olmayanlarin

KPA ile iligkili olabilecek bazi degiskenlere gore dagilimi

KPA ile iliskili olabilecek Multeci Grupta Kronik Pelvik Test degeri
degiskenler Agn X2 p

Yok Var Toplam

n(%)?2 n(%)?2 n(%)°

Sezaryen 0ykusu
Yok 130(64.0) | 73(36.0) | 203(73.0) | 7.922;0.005
Var 34(45.3) | 41(54.7) | 75(27.0)
Jinekolojik ameliyat dykisu
Yok 149(62.9) | 88(37.1) | 237(85.3) | 9.982;0.002
Var 15(36.6) | 26(63.4) | 41(14.7)
Jinekolojik ameliyat dis1 batindan ameliyat 6ykusu
Yok 153(63.8) | 87(36.2) | 240(86.3) | 16.425;<0.001
Var 11(28.9) | 27(71.1) | 38(13.7)
Uyku bozuklugu
Yok 109(69.4) | 48(30.6) | 157(56.5) | 16.233;<0.001
Var 55(45.5) | 66(54.5) | 121(43.5)
Kabizlik sikayeti
Yok 138(67.0) | 68(33.0) | 206(74.1) | 21.029;<0.001
Var 26(36.1) | 46(63.9) | 72(25.9)
Ishal sikayeti
Yok 153(62.2) | 93(37.8) | 246(88.5) | 9.059;0.003
Var 11(34.4) | 21(65.6) | 32(11.5)
Sik idrar yolu enfeksiyonu sikayeti
Yok 134(69.1) | 60(30.9) | 194(69.8) | 26.963;<0.001
Var 30(35.7) | 54(64.3) | 84(30.2)
Pelvik inflamatuar hastahk
Yok 132(65.7) | 69(34.3) | 201(72.3) | 13.381;<0.001
Var 32(41.6) | 45(58.4) | 77(27.7)
Toplam 164(59.0) | 114(41.0) | 278 (100)

a: satir ylizdesi, b: siitun ytiizdesi, *:Mann Whitney U testi

4.4. Calisma Grubunda Yer Alan Yerel Kadinlarin Kronik Pelvik Agr ile Miskili
Olabilecek Degiskenlere Gore Dagilimi

Yerel gruptaki kadinlarda kronik pelvik agrisi olan ve olmayanlarin bazi
sosyodemografik, 6zge¢mis 6zellikleri ve aligkanliklarina gore dagilimi Tablo 4.6’da

verildi.
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Tablo 4.6. Yerel grupta kronik pelvik agrisi olan ve olmayanlarin bazi

sosyodemografik, 6zgecmis 6zellikleri ve aligkanliklarina gére dagilimi

Sosyodemografik, Yerel Grupta Kronik Pelvik Test degeri
Ozgecmis ozellikleri ve Agn X2 p
Ahskanhiklar Yok Var Toplam
n(%)?2 n(%)?2 n(%)°
Yas
18-29 48(85.7) 8(14.3) | 56(19.8)
30-39 84(78.5) | 23(21.5) | 107(37.8) | 1.28;0.539
40-49 97(80.8) | 23(19.2) | 120(42.4)
Ogrenim durumu
Okulsuz 10(71.4) 4(28.6) 14(5.0)
Ilkokul 86(76.1) | 27(23.9) | 113(39.9)
Ortaokul 36(87.8) 5(12.2) | 41(14.5) | 6.256;0.181
Lise 59(80.8) | 14(19.2) | 73(25.8)
Universite 38(90.5) 4(9.5) | 42(14.8)
Calhisma durumu
Calismiyor 166(78.7) | 45(21.3) | 211(74.6) | 2.709;0.100
Calisiyor 63(87.5) 9(12.5) | 72(25.04)
Aile gelir durumu
Kot 22(75.9) 7(24.1) | 29(10.3)
Orta 174(80.6) | 42(19.4) | 216(76.3) | 1.362;0.506
Iyi 33(86.8) 5(13.2) | 38(13.4)
Kronik hastalik
Yok 161(80.9) | 38(19.1) | 199(70.3) | 0.000;0.993
Var 68(81.0) | 16(19.0) | 84(29.7)
Gunluk cay-kahve tiketimi
Yok 6(75.0) 2(25.0) 8(2.8)
Bir bardak 18(75.0) 6(25.0) 24(8.5) 1.014;0.798
iki bardak 51(83.6) | 10(16.4) | 61(21.6)
Uc ve lzeri 154(81.1) | 36(18.9) | 190(67.1)
Toplam 229(80.9) | 54(19.1) | 283(100)

a: satir yiizdesi, b: siitun yiizdesi

Yerel grupta idrar kagirma sikayeti olanlarda (p:0.01), bel agris1 olanlarda

(p<0.001), disparonisi olanlarda (p:0.001), kontraseptif yontem kullananlarda

(p:0.033), diisiik say1si li¢ ve iizerinde olanlarda (p:0.027), jinekolojik ameliyat oykiisii

olanlarda (p:0.003), uyku bozuklugu sikayeti olanlarda (p<0.001), kabizlik (p:0.003),

ishal (p:0.011), sik idrar yolu enfeksiyonu (p:0.002) sikayeti olanlarda, pelvik

inflamatuar hastalig1 olanlarda (p:0.032) KPA siklig1 daha yiiksek saptandi. Yerel
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grupta kronik pelvik agrisi olan ve olmayanlarin KPA ile iligkili olabilecek

degiskenlere gore dagilimi Tablo 4.7’de verildi.

Tablo 4.7. Yerel grupta kronik pelvik agris1 olan ve olmayanlarin KPA ile iliskili

olabilecek degiskenlere gore dagilimi

KPA ile iliskili olabilecek Yerel Grupta Kronik Pelvik Test degeri
degiskenler Agn X2 p
Yok Var Toplam

n(%)?2 n(%)?2 n(%)°
Ik adet yas1
<12 yas 41(80.4) | 10(19.6) | 51(18.0)
13-15 yas 169(82.0) | 37(18.0) | 206(72.8) | 1.212;0.546
>15 yas 19(73.1) 7(26.9) 26(9.2)
Adetler arasi siire
<21 gin 41(83.7) 8(16.3) | 49(17.3)
21-35 gun 168(80.8) | 40(19.2) | 208(73.5) | 0.513;0.774
>35 giin 20(76.9) 6(23.1) 26(9.2)
Adet kanama suresi
1-3 gln 32(80.0) 8(20.0) | 40(14.1)
4-7 gln 166(81.4) | 38(18.6) | 204(72.1) | 0.101;0.951
>7 gln 31(79.5) 8(20.5) | 39(13.8)
Dismenore
Yok 55(85.9) 9(14.1) | 64(22.6) 1.349;0.245
Var 174(79.5) | 45(20.5) | 219(77.4)
Idrar kacirma
Yok 182(84.3) | 34(15.7) | 216(76.3) 6.594;0.01
Var 47(70.1) | 20(29.9) | 67(23.7)
Bel agrisi
Yok 95(92.2) 8(7.8) | 103(36.4) | 13.426;<0.001
Var 134(74.4) | 46(25.6) | 180(63.6)
Disparoni
Yok 198(84.6) | 36(15.4) | 234(82.7) | 11.961;0.001
Var 31(63.3) | 18(36.7) | 49(17.3)
Kontraseptif yontem kullanma
Kullanmiyor 86(87.8) | 12(12.2) | 98(34.6) | 4.538;0.033
Kullaniyor 143(77.3) | 42(22.7) | 185(65.4)
Gebelik sayis1 ortancasi 2.0(0.0- 3.0(0.0- | 2.0(0.0- | 7.075;0.09*
(min-max) 7.0) 7.0) 7.0)
Diisiik sayisi
<3 226(81.9) | 50(18.1) | 276(97.5) | 6.711;0.027**
>3 3(42.9) 4(57.1) 7(2.5)
Sezaryen oykusu
Yok 154(80.6) | 37(19.4) | 191(67.5) | 0.032;0.858
Var 75(81.5) | 17(18.5) | 92(32.5)
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Tablo 4.7. “Devam” Yerel grupta kronik pelvik agrist olan ve olmayanlarin KPA ile

iliskili olabilecek degiskenlere gore dagilimi

KPA ile iliskili olabilecek Yerel Grupta Kronik Pelvik Test degeri
degiskenler Agn X2 p

Yok Var Toplam

n(%)?2 n(%)?2 n(%)°

Menopoz varhgi
Yok 192(79.3) | 50(20.7) | 242(85.5) | 2.691;0.132
Var 37(90.2) 4(9.8) 41(14.5)
Jinekolojik ameliyat dykisu
Yok 205(83.7) | 40(16.3) | 245(86.6) | 8.968;0.003
Var 24(63.2) | 14(36.8) | 38(13.4)
Jinekolojik ameliyat dis1 batindan ameliyat 6ykusu
Yok 201(81.7) | 45(18.3) | 246(86.9) | 0.758;0.384
Var 28(75.7) 9(24.3) | 37(13.1)
Uyku bozuklugu
Yok 138(89.6) | 16(10.4) | 154(54.4) | 16.530;<0.001
Var 91(70.5) | 38(29.5) | 129(45.6)
Kabizlik sikayeti
Yok 167(85.6) | 28(14.4) | 195(68.9) | 9.057;0.003
Var 62(70.5) | 26(29.5) | 88(31.1)
Ishal sikayeti
Yok 204(83.3) | 41(16.7) | 245(86.6) | 6.507;0.011
Var 25(65.8) | 13(34.2) | 38(13.4)
Sik idrar yolu enfeksiyonu sikayeti
Yok 175(85.4) | 30(14.6) | 205(72.4) | 9.527;0.002
Var 54(69.2) | 24(30.8) | 78(27.6)
Pelvik inflamatuar hastalik
Yok 221(82.2) | 48(17.8) | 269(95.1) | 5.373;0.032**
Var 8(57.1) 6(42.9) 14(4.9)
Toplam 229(80.9) | 54(19.1) | 283(100)

a: satir ylizdesi, b: siitun ytiizdesi, *:Mann Whitney U testi , **: Fisher’s Exact Test

4.5. Cahsma Grubunun DASS-21 Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlara Gore Dagihmi

Miilteci kadinlarin DASS-21 6l¢egi depresyon, anksiyete ve stres alt alanlarindan

aldiklar1 puanlar yerel kadinlarinin aldiklar1 puanlardan daha yiiksek saptandi (her bir

alt alan icin p<0.001). Multeci ve yerel grubun DASS-21 6l¢egi alt alanlarindan

aldiklar1 puan ortancalarinin dagilimi Tablo 4.8’de verildi.
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Tablo 4.8. Milteci ve yerel grubun DASS-21 6lgegi alt alanlarindan aldiklar1 puan

ortancalarinin dagilimi

(min-max)

DASS-21 alt alanlar: Yerel Grup Multeci Grup Test degeri
Z,p

Depresyon puan 4.0(0.0-16.0) 9.0(0.0-21.0) p<0.001

ortancasi (min-max)

Anksiyete Puan 4.0(0.0-16.0) 7.0(0.0-21.0) p<0.001

Ortancasi (min-max)

Stres Puan Ortancasi 6.0(0.0-20.0) 9.0(0.0-21.0) p<0.001

4.6. Kronik Pelvik Agris1 Olan ve Olmayanlarin DASS-21 Ol¢eginden Aldiklar

Puanlara Gore Dagilimi

Milteci ve yerel grupta kronik pelvik agrisi olanlarin DASS-21 o6lgegi

anksiyete, depresyon, stres alt alanlarindan aldiklar1 puanlar daha yiiksek saptandi (her

bir alt alan igin p<0.001). iki grup icin kronik pelvik agris1 olan ve olmayanlarin

DASS-21 6lcegi alt alanlarindan aldiklar1 puan ortancalarinin dagilimi Tablo 4.9°da

verildi.
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Tablo 4.9. Kronik pelvik agrisi olan ve olmayanlarin DASS-21 6lgegi alt alanlarindan

aldiklar1 puan ortancalarinin dagilimi

DASS-21 Miulteci Grup Yerel Grup

Alt Kronik Pelvik | Test degeri Kronik Pelvik Test degeri

Alanlan Agn zZ;p Agrn Z;p
Yok Var Yok Var

Depresyon | 7.0 12.0 4.0(0.0- | 6.0(0.0-

puan (0.0- | (1.0- | 13.113;0.000 | 14.0) 16.0) | 7.553;0.011

ortancasi 20.0) | 21.0)

(min-max)

Anksiyete 6.0 10.0 3.0(0.0- | 6.0(0.0-

puan (0.0- | (1.0- | 13.434;0.000 | 16.0) 16.0) |8.369;<0.001

ortancasi 20.0) | 21.0)

(min-max)

Strespuan | 7.0 11.0 5.0(0.0- | 6.5(1.0-

ortancasi (0.0- | (2.0- | 13.708;0.000 | 20.0) 18.0) | 7.342;0.031

(min-max) | 19.0) | 21.0)

Yerel grupta kronik pelvik agrisi olan kadinlarin VAS’dan aldiklar1 puanlar ile

DASS-21 6lcegi alt alanlarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde bir iliski

oldugu saptand1 (her bir alt alan i¢in p<0.05). Miilteci ve yerel grupta kronik pelvik

agrist olanlarda kronik pelvik agrinin siddeti ile DASS-21 6l¢eginden aldiklari puanlar

arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Miilteci ve yerel grupta kronik pelvik agrisi olanlarda kronik pelvik agrinin

siddeti ile DASS-21 6lgeginden aldiklart puanlar arasindaki korelasyon katsayilar

DASS-21 Olgegi Alt Multeci grupta KPA Yerel grupta KPA siddeti
Alanlari siddeti
r p r P
Depresyon puant -0.049 0.605 0.272 0.046
Anksiyete puani 0.107 0.256 0.325 0.016
Stres puant 0.006 0.948 0.440 0.001
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4.7. Calisma Grubunun WHOQOL-BREF Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlara Gore
Dagilim

Calisma grubunu olusturan miilteci kadinlarin WHOQOL-BREF 6lgegi
‘Fiziksel Saglik’, ‘Psikolojik’ ve ‘Cevre’ alt alanlarindan aldiklari puanlar yerel
gruptakilerin aldiklar1 puanlardan daha diisiik saptandi (her bir alt alan i¢in p<0.001).
Miilteci ve yerel grubun WHOQOL-BREF o6lgegi alt alanlarindan aldiklari puan

ortancalarinin dagilimi Tablo 4.11°de verildi.

Tablo 4.11. Milteci ve yerel grubun WHOQOL-BREEF 6l¢egi alt alanlarindan aldiklari

puan ortancalarinin dagilimi

WHOQOL-BREF Yerel Grup Multeci Grup Test degeri
Alt Alanlar Z;p
Fiziksel saghk puan 69.0(25.0-100.0) 56.0(13.0-100.0) | 24.322;<0.001
ortancasi (min-max)
Psikolojik Puan 63.0(13.0-100.0) 56.0(6.0-88.0) 27.293;<0.001
Ortancasi (min-max)
Sosyal Iliskiler Puan 69.0(0.0-100.0) 69.0(0.0-100.0) 36.652;0.158
Ortancasi (min-max)
Cevre Puan 63.0(25.0-100.0) 50.0(6.0-88.0) 21.602;<0.001

Ortancasi (min-max)

4.8. Kronik Pelvik Agris1 Olan ve Olmayanlarin WHOQOL-BREF Olgeginden
Aldiklar1 Puanlara Gore Dagilimi

Miilteci kadinlarda ve yerel gruptaki kadinlarda kronik pelvik agris1 olanlarin
WHOQOL-BREF 06l¢eginin biitiin alt alanlarindan aldiklar1 puanlar daha diisiik
saptand1 (p<0.05). Mdlteci ve yerel grupta kronik pelvik agrist olan ve olmayanlarin
WHOQOL-BREEF alt alanlarindan aldiklar1 puan ortancalarinin dagilimi Tablo 4.12 ve
4.13°de verildi.
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Tablo 4.12. Multeci grupta kronik pelvik agrisi olan ve olmayanlarin WHOQOL-

BREF alt alanlarindan aldiklar1 puan ortancalarinin dagilimi

WHOQOL-BREF Milteci Grupta Kronik Pelvik Agri Test degeri
Alt Alanlan Yok Var zZ;p
Fiziksel saghk puan 63.0(13.0-100.0) 50.0(13.0-100.0) | 5.198;<0.001
ortancasi (min-max)

Psikolojik Puan 56.0(19.0-88.0) 50.0(6.0-81.0) 6.729;<0.001
Ortancasi (min-max)

Sosyal Iliskiler Puan 69.0(6.0-100.0) 56.0(0.0-100.0) 6.720;<0.001
Ortancasi (min-max)

Cevre Puan 56.0(6.0-88.0) 44.0(13.0-81.0) 6.423;<0.001
Ortancasi (min-max)

Tablo 4.13. Yerel grupta kronik pelvik agrisi olan ve olmayanlarin WHOQOL-BREF

alt alanlarindan aldiklar1 puan ortancalarinin dagilimi

WHOQOL-BREF Yerel Grupta Kronik Pelvik Agr1 Test degeri
Alt Alanlar Yok Var zZ;p
Fiziksel saghk puan 69.0(25.0-100.0) 63.0(38.0-94.0) 4.563;0.002
ortancasi (min-max)

Psikolojik Puan 63.0(13.0-100.0) 56.0(25.0-81.0) 4.804;0.01
Ortancasi (min-max)

Sosyal Iliskiler Puan 69.0(0.0-100.0) 62.5(19.0-94.0) 5.066;0.036
Ortancasi (min-max)

Cevre Puan 63.0(25.0-100.0) 63.0(38-100.0) 4.881;0.015
Ortancasi (min-max)

4.9. Calisma Grubunda KPA ile iliskili Oldugu Saptanan Degiskenlerle

Olusturulan Cok Degiskenli Analiz Sonuclari

Miilteci grupta kronik pelvik agri ile iliskili oldugu saptanan aile gelir durumu,

dismenore, bel agrisi, disparoni, diisiik sayisi, sezaryen Oykiisii, jinekolojik ameliyat

Oykusu, jinekolojik ameliyat dis1 batindan ameliyat 6ykiisii, uyku bozuklugu sikayeti,

kabizlik, ishal sikayeti, sik idrar yolu enfeksiyonu sikayeti, pelvik inflamatuar hastalik

ve DASS-21 alt alanlarindan alinan puanlar ile olusturulan Lojistik Regresyon Analizi

sonuglar1 Tablo 4.14’de verilmistir.
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Tablo 4.14. Multeci grupta kronik pelvik agri ile iligkili oldugu saptanan degiskenlerle

olusturulan Lojistik Regresyon Modeli sonuglar1 (step final)

Degiskenler B SE p OR %95 GA
Aile gelir durumu (referans: Orta)
Iyi 1.245 0.748 0.096 3.47 0.80-15.04
Kot 1.265 0.328 <0.001 |354 1.86-6.74
Dismenore (referans: Yok)
Var 0.833 0.385 0.031 2.30 1.08-4.89
Bel agrisi (referans: Yok)
Var 0.635 0.335 0.058 1.89 0.98-3.64
Disparoni (referans: Yok)
Var 1.293 0.374 0.001 3.64 1.75-7.58
Diisiik sayis1 (referans: <3)
>3 1.097 0.619 0.076 2.99 0.89-10.07
Jinekolojik ameliyat dis1 batindan ameliyat 6ykusu (referans: Yok)
Var 1.095 0.493 0.026 2.99 1.14-7.86
Sik idrar yolu enfeksiyonu sikayeti (referans: Yok)
Var 0.724 0.346 0.036 2.06 1.04-4.06
DASS-21 olgegi | 0.182 0.038 <0.001 |1.20 1.11-1.29
anksiyete alt
alam puani

SE: Standard hata, OR : Odd’s ratio, GA: Giiven araligi

Yerel grupta kronik pelvik agri ile iliskili oldugu saptanan idrar kagirma, bel
agris1, disparoni, kontraseptif yontem kullanma, diisiikk sayisi, jinekolojik ameliyat
Oykusil, uyku bozuklugu sikayeti, kabizlik, ishal sikayeti, sik idrar yolu enfeksiyonu
sikayeti, pelvik inflamatuar hastalik, DASS-21 alt alanlarindan alinan puanlar ile

olusturulan Lojistik Regresyon Analizi sonuglar1 Tablo 4.15°de verilmistir.



45

Tablo 4.15. Yerel grupta kronik pelvik agr ile iligkili oldugu saptanan degiskenlerle

olusturulan Lojistik Regresyon Modeli sonuglar1 (step final)

Degiskenler B SE p OR %95 CI
Bel agris1 (referans: Yok)
Var 0.896 0.439 0.041 2.45 1.03-5.78
Disparoni (referans: Yok)
Var 0.908 0.413 0.028 2.48 1.10-5.57
Kontraseptif yontem kullanma (referans: kullanmiyor
Kullaniyor 0.916 0.389 0.018 2.50 1.16-5.36
Jinekolojik ameliyat dykisu (referans: Yok)
Var 1.106 0.442 0.012 3.02 1.27-7.18
Uyku bozuklugu sikayeti (referans: Yok)
Var 0.705 0.369 0.056 2.02 0.98-4.17
Ishal (referans: Yok)
Var 0.929 0.432 0.031 2.53 1.08-5.90
DASS-21 odlgegi | 0.153 0.054 0.005 1.16 1.05-1.29
anksiyete alt
alam puani

SE: Standard hata, OR : Odd’s ratio, GA: Giiven aralig1

Calisma grubunu olusturan tiim kadinlarda (yerel ve miilteci grup) kronik
pelvik agr ile iliskili oldugu saptanan aile gelir durumu, dismenore, idrar kacirma, bel
agris1, disparoni, gebelik sayisi, diisiik sayisi, jinekolojik ameliyat 6ykusu, jinekolojik
ameliyat disi batindan ameliyat Oykiisii, uyku bozuklugu sikayeti, kabizlik, ishal
sikayeti, sik idrar yolu enfeksiyonu sikayeti, pelvik inflamatuar hastalik ve DASS-21
alt alanlarindan alinan puanlar ile olusturulan Lojistik Regresyon Analizi sonuglari
Tablo 4.16’da verilmistir. Lojistik Regresyon Analizi sonucunda miilteci olmanin
kronik pelvik agr1 sikligin1 1.68 kat arttirdig1 saptandi (OR: 1.68, p: 0.047). Milteci
olmak, aile gelir durumunun kotii olmasi, bel agrisi, disparoni, 3 ve tizerinde diisiik
sayis1, jinekolojik ameliyat 6ykus(, ishal sikayeti, sik idrar yolu enfeksiyonu sikayeti
ve anksiyete tiim ¢aligma grubunda kronik pelvik agr riskini arttiran faktorler olarak

saptandi (p<0.05).
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Tablo 4.16. Tiim grupta kronik pelvik agr ile iligkili oldugu saptanan degiskenlerle

olusturulan Lojistik Regresyon Modeli sonuglar1 (step final)

anksiyete alt

alam puani

Degiskenler B SE p OR %95 GA
Calisma grubu (referans: Yerel)
Miilteci 0.519 0.262 0.047 1.68 1.01-2.81
Aile gelir durumu (referans: Orta)
Iyi 0.427 0.421 0.311 1.53 0.67-3.49
Kot 0.736 0.259 0.004 2.09 1.26-3.46
Dismenore (referans: Yok)
Var 0.520 0.297 0.08 1.68 0.94-3.01
Bel agrisi (referans: Yok)
Var 0.702 0.259 0.007 2.02 1.21-3.35
Disparoni (referans: Yok)
Var 1.085 0.268 <0.001 2.96 1.75-4.99
Diisiik sayis1 (referans: < 3)
>3 1.124 0.488 0.021 3.07 1.18-8.01
Jinekolojik ameliyat dykusu (referans: Yok)
Var 0.894 0.311 0.004 2.44 1.33-4.50
Kabizlik sikayeti (referans: Yok)
Var 0.444 0.248 0.073 1.56 0.9-2.53
Ishal sikayeti (referans: Yok)
Var 0.697 0.320 0.03 2.01 1.07-3.76
Sik idrar yolu enfeksiyonu sikayeti (referans: Yok)
Var 0.507 0.25 0.042 1.66 1.02-2.71
DASS-21 odlgegi | 0.159 0.03 <0.001 1.17 1.10-1.24

SE: Standard hata, OR: Odd’s ratio, GA: Giiven araligi
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5. TARTISMA

Kronik pelvik agr sik goriilen, kadinlarin giinliik aktivitelerini blyuk 6lgtde
etkileyen ve yasam kalitesini diistiren 6nemli bir saglik sorunudur. Miilteci kadinlarda
jinekolojik problemlerin yaygin oldugu bilinmektedir. Bu agidan kronik pelvik agrinin
miilteci kadinlardaki sikliginin ve kronik pelvik agr1 ile iliskili olabilecek faktdrlerin
belirlenmesi 6nemlidir.

Calismada kronik pelvik agri sikligi miilteci kadinlarda %41.0, yerel gruptaki
kadmlarda %19.1 bulundu (<0.001). Tiirkiye’de daha énce Ozdemir ve arkadaslari
tarafindan Sakarya’nin bir bolgesindeki haneler kapi kapi dolasilarak yapilan
caligmada, 15-49 yas grubundaki kadinlarda kronik pelvik agri sikliginin %12.2
bulundugu belirtilmistir (20). Bizim ¢alisgmamiz ASM’ye bagvuran kadinlar {izerinde
yapildig1 i¢in yerel kadmlarda saptadigimiz KPA orani, Ozdemir ve arkadaslarmin
calismasinda bildirilenden daha yiiksek bulunmus olabilir. Literatirde mdilteci
kadinlarda kronik pelvik agri prevalansini bildiren bir ¢alisma bulunamamis olup
yapilan bir c¢alismada miiltecilerin birinci basamaga en sik bagvuru nedenlerinden
birinin agr1 sorunlart oldugu ve kadinlarda pelvik agrinin da bu agri nedenleri
icerisinde 6nemli bir yer tuttugu belirtilmektedir (139). Masterson ve arkadaslarinin
Liibnan’da yaptig1 calismada, Suriyeli miiltecilerde ciddi pelvik agr1 veya dismenore
sikligi %51.6 olarak bildirilmistir (10). Ancak bizim ¢alismamizda miilteci grupta
saptadigimiz KPA sikligimin (%41.0) Masterson’un ¢alismasindakinden daha diigiik
olmasiin nedenlerinden birisi olarak kronik pelvik agrinin taniminda dismenorenin
dislanmis olmasi sayilabilir. Diinya genelinde ise kronik pelvik agrinin giincel
prevalansinin, 2005-2012 yillarim1 kapsayan derlemeye gore % 5.7 - 26.6 olarak
saptandig1 rapor edilmistir (19). Danimarka’da 2014 yilinda yapilan toplum tabanli bir
calismada dogurganlik ¢agindaki kadinlarda KPA prevalansinin %13.6 saptandigi
(140), Brezilya’da 2014 yilinda yapilan kesitsel ¢alismada ise %19.0 (114) olarak
saptandig1 bildirilmistir. Birlesik Krallik’ta 2017°de yapilan ¢alismada dogurganlik
cagindaki kadinlarda KPA sikliginin %20.5 (74) saptandigi belirtilmektedir. Diinya
genelinde yapilan cesitli ¢aligmalarda bildirilen pravalans degerlerine gore yerel
grupta saptadigimiz KPA sikligr literatiir ile uyumlu, ancak miulteci grupta

saptadigimiz KPA siklig1 ¢cok daha yliksek diizeydedir.
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Calismamizda yapilan lojistik regresyon analizi sonucuna gore miilteci grupta
yer almak kronik pelvik agr1 sikligin1 yerel gruba gore 1.68 kat arttirmaktaydi (OR:
1.68;1.01-2.81). Kronik agrilarin miiltecilerde ¢ok yaygin bir sorun oldugu
bilinmektedir. Bu durum miiltecilerde travma oykiisii ile de iliskilendirilmektedir ve
yapilan caligmalarda miiltecilerin fiziksel kaynakli olduguna inandiklart agrilarinin
aslinda duygusal sikintilarmin bir yansimasi sonucu ortaya ¢iktigi vurgulanmaktadir
(141-143). Miilteci ve yerel grupta KPA sikligindaki farkliligin nedenlerinden biri de
genetik faktorler ve etnisite farkliligi olabilir. KPA’nin genetik faktorle iliskisi
Zondervan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ele alinmis olup bu kalitsalligin
endometriozis, fibroidler, dismenore ve somatik agr1 altinda yatan genetik varyans ile
aciklanabilecegi gosterilmistir (89). Ek olarak, farkli etnik gruplarda agri algis1 ve
ifadesi degiskenlik gosterdigi icin yerel ve miilteci gruptaki KPA sikliginin
farkliliginda kiiltiirel faktorler de etkili olmus olabilir (141).

Kronik pelvik agrinin etyolojisinde benzer fizyolojik faktdrler sorumlu tutulsa
bile, teshisi ayni olan hastalarda agrinin siddeti oldukga degiskenlik gosterebilir (76).
Ayrica kisinin siddetli agr1 tariflemesinde somatizasyon durumu, diisiik agr1 esigi ve
genetik faktorler de etkili olabilir (144). Calismada kronik pelvik agrisi olan kadinlarda
VAS’a gore kronik pelvik agrinin siddeti miilteci grupta (5.5£2.0) yerel gruba
(4.2£1.6) gore daha yiiksek saptandi (p<0.001). Yosef ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada ailede kronik agr1 dykiisiiniin bulunmasi ile kronik pelvik agrinin siddetinin
iliskili bulundugu ve bu iliskinin de kronik agr1 alg1 ve davranigini siirdiiren bazi ailesel
dinamikler ile baglantili olabileceginin diisiiniildiigii bildirilmistir (145). Miltecilerin
KPA siddetini daha yiiksek bildirmelerinin nedenleri arasinda kiiltiirel 6zellikler,
ailelerinde gozlemledikleri 6grenilmis davraniglar gibi agr1 algisini etkileyen faktorler
sayilabilir. Belki de miilteci grupta KPA’nin altinda yatan patolojiler yerel gruba gore
farklilik gostermektedir ve bu patolojilerin yarattigi agrinin siddeti de farklh
hissedilmektedir.

Calisma grubunda yas ile kronik pelvik agr1 arasinda iligki bulunamadi.
Yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sonug¢ bildirilmistir (114,146). Zondervan ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada yas ile birlikte KPA prevalansinin arttigi rapor
edilmis (147). Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda 25-34 yas grubunda KPA
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (20). Baska bir ¢alismada ise 36-40 yas
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grubunda KPA’nin daha fazla goriildiigii rapor edilmistir (106). Hassan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda dogurgan yas grubundaki kadinlarda pelvik agr1 da dahil
olmak tiizere kronik agrilarin arttigi ve bunun nedenleri arasinda iireme sisteminde
meydana gelen yasa baghh fizyolojik degisikliklerin etkisinin sayilabilecegi
vurgulanmistir. Ovaryan hormonlarin birgok kronik agri durumunun modiilasyonunda
rol oynadig diistiniilmekle birlikte kronik agri durumlarinda etkili oldugu mekanizma
ostrojene oldukg¢a bagimli oldugu bilinen endometriyozis disinda yetersizdir (148).
Kronik pelvik agrinin genel olarak dogurgan yas grubuna ait bir sorun oldugu
disiiniildiiglinde, calismanin bu yas grubundaki kadinlar {izerinde yapilmis olmasi
nedeniyle yas gruplari arasinda fark bulunamamis olabilir.

Calismada 6grenim durumu ve ¢alisma durumu ile KPA arasinda bir iliski
bulunamadi. Latthe ve arkadaglarinin yaptigi sistematik derlemede de 6grenim durumu
ve ¢alisma durumu ile KPA arasinda anlamli bir iligki bulunamadigi bildirilmistir (80).
Literatiirde g¢esitli ¢aligmalarda da benzer sonuglar rapor edilmistir (25,106,114,149).
Bununla birlikte KPA ile 6grenim durumu veya ¢alisma durumu arasinda iligki
saptayan calismalar da mevcuttur. Ozdemir ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada,
calismayan kadinlarda KPA acisindan riskin daha yiiksek oldugunun saptandigi
belirtilmistir (20). Silva ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise diisiik egitim diizeyinin
KPA riskini arttirdig1 (146), Roth ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise diisiik egitim
diizeyinin daha siddetli KPA ile iliskili oldugu (76) rapor edilmistir.

Calismada, miilteci grupta aile gelir durumunu kotii olarak bildirenlerde KPA,
orta olarak bildirenlere gore 3.54 kat daha yiksek saptandi (OR:3.54 ; 1.86-6.74). Tim
calisma grubunda, aile gelir durumunu kotii olarak bildirenlerde KPA, orta olarak
bildirenlere gore 2.09 kat daha yiiksek saptandi (OR:2.09 ; 1.26-3.46). Baska bir
calismada ise KPA, gelir durumu kotii olanlarda orta olanlara gore 1.8 kat; iyi
olanlarda orta olanlara gore 2.9 kat daha yiiksek saptandigi bildirilmistir (20). Coelho
ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada (114) ve Barcelos ve arkadaslarinin yaptigi
calismada (150) aylik geliri daha diisiik olanlarda KPA sikliginin daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir. Ayrica, baska bir calismada gelir diizeyi diisiik olanlarda KPA
siddetinin de daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (145). Yeni Zelanda’da ve
Brezilya’da yapilan caligmalarda ise gelir diizeyi ile KPA arasinda bir iligki
bulunamadigr belirtilmistir (75,149). Silva ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada,
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gelir diizeyi ile KPA siklig1 arasinda tek degiskenli analizde iligkili bulunmus iken gok
degiskenli analizde bu iliskinin anlamliligini yitirdigi bildirilmistir (146). Literatiirde
bildirilen farkli sonuglarin nedenleri arasinda c¢alismalarin yapildig1 iilkelerin
sosyoekonomik diizeylerinin farkliligt ve gelir diizeyinin degerlendirilmesinde
standart bir yontem kullanilmamis olmasi sayilabilir. Ayrica bizim g¢aligmamizda
kisilerin aylik gelir miktar1 degil kendi algisina gore gelir durumu sorgulandig igin
kisilerin olumlu veya olumsuz bakis agis1 gibi farkli faktorler de bu durumun ortaya
¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Calismada hekim tanili kronik hastalik varligr ile kronik pelvik agr1 sikligi
arasinda bir iliski saptanamadi. Luz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
hipertansiyonu olan ve olmayanlarda ve diyabeti olan ve olmayanlarda KPA ag¢isindan
bir fark bulunamadig rapor edilmistir (149).

Kronik pelvik agrinin tedavisinde kafein aliminin azaltilmasi gibi diyet
degisikligi onerileri yardimci olabilmektedir. Kafein, KPA’nin nedenlerinden birisi
olan interstisyel sistit i¢in tetikleyici olarak diisliniilmektedir. KPA’ya yol acan diger
bir neden olan, kabizlik veya ishalle seyreden irritabl bagirsak hastalar1 da kafein
alimimin azaltilmasindan 6zellikle fayda gorebilmektedir (151). Ancak ¢alismamizda
giinliik ¢ay/kahve tiiketim miktar1 ile KPA arasinda bir iligki bulunamadi. Yosef ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da giinliik kafein alim1 ile KPA siddeti arasinda iliski
bulunamadig: bildirilmistir (145). Coelho ve arkadaslarinin ¢alismasinda yapilan tek
degiskenli analiz sonucunda KPA’s1 olan kadinlarda kafein alimi olmayanlara gore
daha yuksek saptanmis, ancak kafein aliminin KPA igin bir risk faktorii olarak
saptanamadigi rapor edilmistir (114). Baska bir ¢alismada da giinde 6 bardaktan fazla
kahve tiiketenlerde KPA sikliginin daha yiiksek bulundugu ancak lojistik regresyon
analizinde bir iligski bulunamadigi belirtilmistir (146). Magurean ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada ise kafeinin urolojik nedenli kronik pelvik agri igin bir risk faktorii
olarak saptandigi bildirilmistir (152).

Erken menars ve uzamis adet kanamasi kronik pelvik agrinin nedenlerinden
biri olan endometriozis igin riski arttirmaktadir (18,153). Calismada ilk adet yasi ile
ve adet kanama siiresi ile kronik pelvik agri arasinda iliski saptanamadi. Bagka bir
calisgmada da erken menarsla KPA’nin iligkili bulunamadigi raporlanmistir (114).

Yapilan bazi ¢aligmalarda ise erken menars yasinin KPA icin risk faktoru olarak
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saptandigi bildirilmektedir (20,152). Kanada’da yapilan bir ¢alismada ge¢ menars yast
olanlarda daha siddetli KPA saptandigi; adet kanama siiresi ile KPA siddeti arasinda
ise bir iliski bulunamadigi bildirilmektedir (145). Latthe ve arkadaslarinin
caligmasinda ise uzun menstriiel kanamanin KPA i¢in bir risk faktorii oldugu rapor
edilmistir (80).

Calisma gruplarinda adetler arasi siire ile KPA arasinda bir iliski saptanamadi.
Bazi calismalarda diizensiz adet kanamasinin KPA i¢in bir risk faktorii olarak
bulundugu bildirilmektedir (20,114). KPA’nin etyolojisinde yer alan pelvik konjesyon
sendromunun diizensiz adet kanamalariyla iliskili oldugundan bahsedilmektedir (154).
Parazzini’nin c¢alismasinda ise diizensiz adet kanamalariin KPA’li hastalarda
endometriyozis riskini azalttigi raporlanmustir (155).

Dismenore KPA’ya siklikla eslik eden bir saglik problemidir. Dismenorenin
endometriyozis ve adenomiyozisle olan iligkisi, KPA ile olan iligkisini de
aciklayabilir. Dismenore ve endometriyozis arasinda nedensel bir iliski mevcut olup
endometriyozise bagli adezyonlar ciddi dismenore sebebi olabilir. Endometriyozisin
de siddetli KPA’ya neden olduguna dair fizyopatolojik ve histolojik argiimanlar g6z
Oniine alindiginda dismonerenin KPA ile iliskili olmasi beklenen bir durumdur (156).
Dismenore ve KPA arasindaki iligkiyi aciklayabilecek bir baska hipotez ise KPA ve
dismenoresi olan kadinlarda agr1 esiginin diisiik oldugu varsayimidir (157). Ayrica
kronik agrilarin patofizyolojisinde yer alan santral sensitizasyon, santral sinir
sistemindeki nosiseptif noronlarin normal veya esik degerin altindaki afferent
uyarilara karsi artmig cevabi olarak tanimlanmaktadir (158). Bu nedenle KPA’nin
neden oldugu santral sensitizasyon da dismenorenin bu hastalarda daha sik
goriilmesini  destekleyen bir mekanizmadir (159). Multeci grupta dismenoresi
olanlarda KPA goriilme siklig1 olmayanlara gore 2.3 kat daha yiiksek saptandi (OR:
2.3 ; 1.08-4.89). Yerel grupta ise KPA ile dismenore arasinda bir iligki saptanamadi.
Tiim grupta ise dismenoresi olanlarda KPA daha sik goriilmekle birlikte ¢ok degiskenli
analizde bu iliski saptanamadi. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada KPA sikliginin,
dismenoresi olan kadinlarda 2.5 kat daha yiiksek bulundugu rapor edilmistir (20).
Brezilya’da yapilan ¢alismalardan birinde dismenoresi olanlarda KPA 1.7 kat (114) ve
diger ¢calismada ise 2.6 kat (146) daha yiiksek bulundugu bildirilmektedir. Literatiirde

KPA’s1 olanlarda dismenorenin daha sik goriildiigii de ¢esitli ¢alismalarda rapor
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edilmistir (75,150,160). Hardi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir kohort
calismasinda dismenore baslangicindan itibaren bir yil i¢inde kadinlarin %16.4'inde
kronik pelvik agr1 gelistigi bildirilmektedir (161). Birlesik Krallik’ta yapilan, 2304
kadin1 kapsayan calismada KPA’s1 olan kadinlarin %81’inde dismenore saptandigi
belirtilmektedir (106). KPA ve dismenore siklikla birliktelik gosterse de KPA ve
dismenorenin ortak risk faktorleri kontrol edildiginde bu iligskinin ortadan
kalkabilecegi diistiniildii.

Avrupa Uroloji Dernegi (European Association of Urology)’nin 2004 yilinda
yayinladigi kronik pelvik agr ile ilgili kilavuzda, inkontinansin da eslik edebildigi bir
durum olan iiretral agr1 sendromu, KPA cesitlerinden biri olarak yer almaktadir.
Bununla birlikte, pelvik taban asir1 aktivitesi kronik pelvik agriya neden olan énemli
bir faktor iken pelvik taban kaslarinin aktivitesindeki zayiflik iiriner inkontinansla
sonuclanmaktadir (162). Bu mekanizmaya gore KPA ile iiriner inkontinans durumlart,
pelvik taban kaslarinin aktivitesindeki zit etki sonucu ortaya ¢ikmaktadir dolayisiyla
tiriner inkontinansla KPA direkt olarak iligkili olmayabilir. Calismada yerel gruptaki
kadinlarda ve tiim ¢alisma grubunda {iriner inkontinansi olan kadinlarda KPA siklig1
daha yiiksek bulundu. Ancak ¢ok degiskenli analizde, ¢aligma gruplarinda iiriner
inkontinans sikayeti KPA igin bir risk faktorii olarak saptanamadi. Ozdemir
calismasinda bizim sonucumuza benzer sonug bildirmistir (20). Baska bir ¢alismada
ise KPA’st olan kadinlarda inkontinansin daha sik gorildiigi bildirilmistir (114).
Ayrica, kronik pelvik agrinin, stres {iriner inkontinansi nedeniyle sentetik mesh
mesane askilarinin implantasyonu ile tedavi edilen kadinlar arasinda sik gorildiigi
belirtilmektedir (163). Literatiirdeki bilgilere gore iiriner inkontinansin KPA ig¢in risk
faktorii olup olmadig: ile ilgili mekanizma tam olarak netlik kazanmamugtir.

Bel agrisi, KPA ile ortak etyolojik faktorlere sahiptir ve siklikla komorbid
olarak gortlebilmektedir. Bel agrist etyolojileri arasinda kronik pelvik agri nedeni
olabilecek en 6nemli sorun belin arka eklemlerini olusturan faset eklemlerin
dejeneratif osteoartritidir. Pelvik taban gerilimi miyaljisi, levator ani sendromu,
piriformis sendromu, sakroiliyak eklem sendromu gibi KPA’nin muskuloskletal
nedenleri bel agrisina da neden olabilir (164). Ek olarak, bel agrisinin etyolojisinde
endometriyozis, pelvik inflamatuar hastalik gibi pelvik organlara ait patolojiler de yer

almaktadir (165). Pelvik agrisi olan kadinlarda pelvis disindaki bolgelerde de agri
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duyarliliginin arttig1 saptanmis olup siklikla farkli agrilar KPA’ya eslik edebilmektedir
(166). Bu durum da KPA’s1 olan kadinlarda bel agrisi sikliginin yiiksek olmasini
aciklayabilir. Calismada yerel grupta ve tiim grupta bel agrisi, kronik pelvik agr i¢in
prediktor bir faktor olarak saptandi. (yerel grup icin OR: 2.45 ; 1.03-5.78, tum grup
icin OR: 2.02 ; 1.21-3.35). Silva ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da benzer
sonu¢ (OR:1.7) bildirilmistir (146). Literatiirdeki bazi ¢alismalarda da KPA ile bel
agrisiin iliskili oldugu raporlanmistir (114,167).

Disparoni, KPA ile siklikla birliktelik gdsteren ve benzer etolojiye sahip,
yaygin bir saglik sorunudur (167). Endometriyozis, pelvik inflamatuar hastalik, irritabl
bagirsak sendromu ve interstisyel sistit, hem disparoni hem KPA ile iligkili sorunlardir
(168,79). Pelvik inflamatuar hastalik Oykiisii olanlarin disparoni igin 4 kat daha
yiiksek, KPA igin ise 13 kat daha yiiksek risk tagidigi bildirilmistir (169). Bununla
birlikte, pelvik kas hassasiyetinin hem disparoni ile hem de KPA ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (170). Calismada, miilteci grupta disparonisi olanlarda KPA siklig1
3.64 kat daha yiiksek saptandi (OR:3.64 ; 1.75-7.58). Yerel grupta disparonisi
olanlarda KPA siklig1 2.48 kat daha yiiksek (OR:2.48 ; 1.10-5.57), tim grupta ise 2.96
kat (OR:2.96 ; 1.75-4.99) daha yiiksek saptandi. Coelho ve arkadaslarinin
calismasinda da disparonisi olanlarda KPA riskinin daha yiiksek saptandig:
bildirilmistir (OR:3.94) (114). Silva ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise disparonisi
olanlarda KPA 11 kat (146), Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6 kat daha
yiiksek bulunmustur (20). Fiziksel veya cinsel istismar Oykusl, duygusal stres,
posttravmatik stres bozuklugu gibi psikojenik sorunlar hem kronik pelvik agri hem de
disparoninin ortaya ¢ikmasinda etkili olan ortak faktorlerdir (79,171). Miltecilerde bu
tiir psikolojik sorunlarin olduk¢a yaygin olmasi KPA ve disparoni arasindaki iliskiyi
giiclendirmis olabilir.

Calismada, yerel grupta kontraseptif yontem kullananlarda KPA siklig1 daha
yiiksek saptandi (OR:2.50 ; 1.16-5.36). Milteci grupta ise kontraseptif yontem
kullananlarda KPA siklig1 acgisindan bir fark bulunamadi. Bagka bir ¢alismada da
herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanimi ile KPA arasinda bir iligki
bulunamadigr raporlanmistir (114). Bununla birlikte, oral kontraseptiflerin,
semptomatik endometriozisli kadinlarda pelvik agriyr biiyikk Olglide azalttig

bildirilmektedir (172,173). Kondomlarin siirekli kullaniminin cinsel yolla bulasan
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hastaliklar1 6nledigi ve pelvik inflamatuar hastaliklari azalttig1 belirtilmektedir (174).
Gegirilmis tubal ligasyonun ise pelvik agriya neden olabilecegi dusiiniilmektedir
(175). Kullanilan farkli kontraseptif yontemler, kronik pelvik agr1 agisindan farkli
etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir. Kontraseptif yontemlerin kullanimi ile kronik pelvik
agrinin iliskisinin ortaya konmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.
Calismada tiim gruplarda, diisiik sayis1 3 ve {izeri olanlarda kronik pelvik agr
goriilme siklig1 daha yiiksekti. Ancak yerel grupta ve miilteci grupta yapilan ¢ok
degiskenli analizde, 3 ve iizeri diisiik sayis1 kronik pelvik agri i¢in bir risk faktorii
olarak saptanamadi. Tiim grupta yapilan ¢ok degiskenli analiz sonucunda ise 3 ve iizeri
diisiik sayis1 kronik pelvik agri i¢in bir risk faktorii olarak bulundu (tiim grupta OR:
3.07 ; 1.18-8.01). Yapilan baz kesitsel ¢aligmalarda da diisiik dykiisiiniin KPA icin
bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (20,74). Latthe tarafindan yapilan sistematik
derlemede diisiik Oykiisiiniin KPA i¢in predispozan bir faktdr oldugu belirtilmistir
(80). Brezilya’da yapilan ¢aligmada 2 ve tizeri diisiik 6ykiisii olanlarda KPA sikligi
daha yiiksek saptanmis, yapilan ¢cok degiskenli analizde KPA icin prediktér olarak
bulunamadig1 rapor edilmistir (146). Baska bir ¢aligmada ise diisiik ykiisii ile KPA
arasinda iliski bulunamadigi rapor edilmistir (114). Literatiirde endometriyozisi olan
kadinlarda diigiik insidansinin arttig1 tespit edilmistir (176). Bu sonug, kronik pelvik
agrist endometriyozise bagli olan kadinlarda, KPA ile diisiik oykist iliskisini
aciklayabilir. Bir baska KPA nedeni olan pelvik inflamatuar hastalik da spontan
diisiikler ile iliskilendirilmistir (169). Daha 6nce yapilmig ¢alismalar kronik pelvik
agrinin altinda yatan nedenlerin diistik acisindan risk yarattigini gostermektedir.
Calismada miilteci grupta ve yerel grupta gebelik sayisi ile KPA arasinda bir
iliski bulunamadi. Tiim grup degerlendirildiginde gebelik sayis1 yiiksek olanlarda
KPA siklig1 daha ytiksek saptandi. Ancak yapilan lojistik regresyon analizinde gebelik
sayist ile KPA arasinda iliski saptanamadi. Tiim ¢alisma grubunda diistik sayis1 yiiksek
olanlarda gebelik sayis1 da yiiksek oldugu i¢in tek degiskenli analizde iliskili bulunup
cok degiskenli analizde bu iliskinin ortadan kalkmis olabilecegi diisiiniildii. Yapilan
bazi ¢aligmalarda da dogum sayis1 veya gebelik sayist ile KPA siklig1 arasinda iliski
bulunamadigi belirtilmistir (113,114). Giirel’in g¢alismasinda grandmultiparite ve
KPA’nin iligkili oldugu bildirilmistir (167). Bir caligmada ise nulliparitenin KPA i¢in

risk olusturdugu raporlanmistir (74).
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Sezaryen skar defektleri olarak adlandirilan gegirilmis sezaryen sonrasi
anormal iyilesme sonucu olusan anatomik defektler, kronik pelvik agriya neden
olabilmektedir. Bu defektlerden olan lenfositik infiltrasyon ve alt uterin segmentin
bozulmasi kronik pelvik agri ile sonuclanabilir (177). Calismada, miilteci grupta
sezaryen Oykiisii olanlarda KPA siklig1 daha yiiksek saptandi ancak ¢ok degiskenli
analiz sonucunda sezaryen Oykiisiiniin KPA i¢in bir risk faktorii olmadigt bulundu.
Yerel grupta ise sezaryen Oykisu ile KPA arasinda bir iliski saptanamadi. Almeida
tarafindan yapilan bir vaka-kontrol arastirmasinda sezaryen oykiisiiniin, KPA riskini
arttirdigi bulunmustur (OR:3.7). Bu durumun olast nedenleri; adezyonlar, pelvik
yapilarin anatomik olarak bozulmasi veya sinir demeti yaralanmasi ve kesi yerinde
noromlarin olusmasina bagli miyofasyal agrinin ortaya ¢ikmasi olarak bildirilmistir
(178). Yapilan gesitli ¢alismalarda da gegirilmis sezaryen Oykiisiiniin KPA riskini
arttirdig1 rapor edilmistir (74,80,179,180).

Adezyonlar KPA’nin en sik jinekolojik nedenleri arasinda siklikla
sayllmaktadir (181). Bu bakimdan ameliyat Oykiisii olanlarda KPA’nin daha sik
goriilmesi beklenebilir. Calismada, jinekolojik ameliyat disinda batindan gecirilen
ameliyat 0ykusl olanlarda kronik pelvik agri sikligr miilteci grupta 2.99 kat daha
yiiksek saptand1 (OR: 2.99 ; 1.14-7.86). Yerel grupta jinekolojik ameliyat 6ykdsu
olanlarda KPA siklig1 3.02 kat (OR:3.02 ; 1.27-7.18), tim grupta jinekolojik ameliyat
Oykusl olanlarda KPA sikligi 2.44 kat daha yiiksek saptandi (OR:2.44 ; 1.33-4.50).
Literatiirde de batindan ameliyat gegirme Oykiisiiniin, KPA icin risk faktorii olarak
saptandig1 bildirilmektedir (OR:2.9) (146). Coelho ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
abdominal ameliyat Oykiisiinin KPA igin risk faktorii olarak saptanamadigi
bildirilmistir (114). Danimarka’da yapilan bir g¢alismada da gegirilmis pelvik
ameliyatin KPA i¢in risk faktorii olarak bulundugu raporlanmistir (140). Cesitli
calismalarda pelvik adezyonlar da KPA icin risk faktori olarak bildirilmektedir
(74,80). Adezyonlar KPA’li kadinlarda en yaygin saptanan laparoskopik
bulgulardandir (182). Gegirilmis ameliyatlar ile KPA iliskisinin nedenlerinden birisi
de ameliyat sonrasi olusan adezyonlarla baglantili olabilir.

Kronik agr1 ve uyku bozukluklariin birbiriyle iligkili oldugunu gosteren
kanitlar mevcut olmakla birlikte iliskilerindeki nedenselligin yonii ve iligkilerini

aciklayabilecek mekanizmalar hala tartisma konusudur. Hakim goriis karsilikli olarak
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iligkili olduklaridir. Kronik agrisi olanlarin %67-88’inde uyku sikayetlerinin mevcut
oldugu belirtilmektedir (183). Bu iliskiyi agiklayabilecek hipotezlere bakildiginda;
uyku bozukluklar1 olanlarda agr1 toleransinin énemli dl¢iide azaldigr bildirilmektedir
(184). Aym1 zamanda, kronik agrili hastalarin polisomnografisinde azalmis delta ve
artmis alfa dalgalar1 gozlendigini Ortaya koyan klinik ¢alismalar vardir (185). Bir diger
potansiyel mekanizma ise dopaminin agri-uyku iliskisinde etkili olabilecegi
yonundedir. Uyku-uyaniklik dongiisiinde dopaminin onemli bir rolii oldugu
bilinmektedir ve agrinin dopamin sinyalini degistirerek uyku Kkalitesini olumsuz
etkileyebilecegi ileri stiriilmiistiir (184,186). Ek olarak, uyku yoksunlugunda I1L-6
seviyelerinin ylikselmesi ve inflamasyon artisina yanit olarak agr1 siddettinin de arttig1
bildirilmektedir (187). Calismada miilteci grupta, yerel grupta ve tiim caligma
grubunda uyku bozuklugu sikayeti olanlarda KPA goriilme sikligi daha yiiksek
saptandi. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda miilteci grupta ve yerel grupta
uyku bozuklugu sikayeti KPA i¢in bir risk faktorii olarak saptanamadi. Tiirkiye’de
yapilan bir vaka-kontrol ¢calismasinda KPA’s1 olan kadinlarda uyku kalitesinin diisiik
oldugu saptanmistir (109). Cesitli {ilkelerde yapilan galismalarda da kronik pelvik
agrili kadilarda uyku problemlerinin daha yaygin oldugu veya uyku kalitesinin
diistiigii bildirilmektedir (74,106,188,108). KPA nin etyolojisinde yer alan depresyon,
anksiyete gibi psikiyatrik sorunlarda uyku kalitesinin de etkilendigi bilinmektedir.
KPA, anksiyete, depresyon ile wuyku bozukluklar1 arasindaki c¢ok yonlil
mekanizmalarin, KPA’s1 olanlarda uyku bozukluklarinin sik goriilmesinde etkili
olabilecegi diisiintildii. Kronik pelvik agrinin kadinlarin yagamini pek ¢ok yonden
olumsuz etkiledigi gibi uyku kalitesini de bozdugu dikkat ¢ekmektedir. Yasam
kalitesinin bilesenlerinden olan uyku sorunlari, KPA’l1 kadinlarda yagsam kalitesinin
diismesine de katkida bulunan bir faktor olabilir.

Kabizlik ve ishalle seyreden irritabl bagirsak sendromu(IBS) KPA’ nin
gastroenterolojik nedenleri arasinda en sik gozlenendir. KPA ile bagvuran hastalarin
%350’sinde irritabl bagirsak sendromu semptomlar1 oldugu diisiiniilmektedir (189).
Calisma grubunun tiimiinde kabizlik sikayeti olanlarda ve ishal sikayeti olanlarda KPA
siklig1 daha yiiksek saptandi. Lojistik regresyon analizi sonucunda yerel grupta ishal
sikayeti olanlarda KPA goriilme siklig1 2.53 kat daha yliksek bulundu (OR:2.53 ; 1.08-
5.90). Tiim grup degerlendirildiginde KPA goriilme siklig1 ishal sikayeti olanlarda
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2.01 kat daha yuksek bulundu (OR:2.01 ; 1.07-3.76). Baska bir ¢alismada da KPA ile
kabizlik arasinda iliski bulunamadigi, ishalin ise KPA’s1 olanlarda daha sik saptandigi
bildirilmistir (114). Silva ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kabizlik ile KPA’nin
iliskili oldugu (OR:1.6) bildirilmistir (146). Bazi ¢alismalar kabizligin, KPA'da yaygin
bir durum olan levator ani kasinin disfonksiyonuna bagli olabilecegini gostermektedir
(190,191). irritabl bagirsak sendromu olanlarda kronik pelvik agr1 siddetinin de daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (84). IBS ve KPA arasindaki iliski kismen ortak
duyusal ¢iktis1 olan organlar arasinda vissero-visseral hiperaljezi ile de agiklanabilir.
Bu baglamda irritabl bagirsak sendromunda pelvik kas hiperaljezisi de s6z konusudur
(192).

KPA’nin iirolojik nedenleri arasinda idrar yolu enfeksiyonlar1 yer almaktadir
(72). Calismada, sik idrar yolu enfeksiyonu sikayeti olanlarda KPA sikligi mdlteci
grupta 2.06 kat (OR:2.06 ; 1.04-4.06), tim grupta ise 1.66 kat daha yiiksek saptandi
(OR:1.66 ; 1.02-2.71). Daha once yapilan bir kesitsel calismada da {iriner
semptomlarin KPA i¢in bir risk faktorii olarak saptandigi raporlanmistir (OR:1.6)
(146). Bir baska ¢alismada da KPA’s1 olanlarda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarmin daha sik oldugu bildirilmistir (114). Bazi iiropatojenik E. Coli
suslarinin neden oldugu idrar yolu enfeksiyonlarinin KPA’ya neden olabilecegi tespit
edilmistir (193). Ayrica kronik pelvik agr sikayetinin de eslik ettigi iriner sistem
endometriyozisinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu sikayeti de olabilmektedir
(194).

KPA, pelvik inflamatuar hastaligin uzun donem komplikasyonlar1 arasinda
sayilmaktadir (195). Calismadaki tiim gruplarda pelvik inflamatuar hastaligi olanlarda
KPA siklig1 daha yiiksek saptandi ancak yapilan cok degiskenli analizde pelvik
inflamatuar hastalik, kronik pelvik agri i¢in bir risk faktorii olarak saptanamadi.
Yapilan bazi caligmalarda ise pelvik inflamatuar hastalifin, KPA’nin risk faktorii
olarak saptandigi bildirilmistir (20,80). Pelvik inflamatuar hastalig1 olanlarda yapilan
bir ¢alismada, pelvik inflamatuar hastaligin uzun donem sonucu olarak hastalarin
%33.7’sinde kronik pelvik agri saptandigi ve bunlardan %16.3’iiniin siddetli agr
cektigi bildirilmistir (93).

Psikiyatrik bozukluklar ve kronik agr1 siklikla birliktelik gostermektedir (196).

Kronik agr1 sendromlar i¢in olusturulan biyopsikososyal modele gore predispozan
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faktorler (genetik ve demografik degiskenler), travma dykiisii (fiziksel, cinsel), basa
cikma stratejileri ve psikososyal semptomlar (anksiyete, depresyon, PTSB) birbirini
etkileyerek kronik agrinin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir (197). Ruhsal sorunlar
otonomik uyarilma, yanlis yorumlama ve somatik amplifikasyon yoluyla agri
semptomlarinin artisi ile iliskilendirilmistir (196). Komorbid depresif bozukluk veya
diger psikiyatrik bozukluklar, agri1 algisin1 degistirebilir ve agriy1 tolere etme
yetenegini azaltirken agr1 siddetini arttirabilir (197). Calismada tiim gruplarda DASS-
21 Olgegi depresyon, anksiyete ve stres alt alanlarinin her birinden alinan puanlar
KPA’s1 olanlarda daha yiiksekti (p<0.05). Miilteci grupta DASS-21 olgegi alt
alanlarindan aliman puanlar ile VAS’a gore KPA’nin siddeti arasinda bir iliski
saptanamadi. Yerel grupta kronik pelvik agrisi olan kadinlarin VAS’dan aldiklari
puanlar ile DASS-21 o6lgegi depresyon, anksiyete, stres alt alanlarindan aldiklari
puanlar arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu saptandi. Literatiirdeki cesitli
calismalarda da depresyon anksiyete, stres ile KPA’nin iligkili oldugu bildirilmigtir
(116,149,198-201). Baska bir ¢alismada depresyon ve anksiyete semptomlarinin
siddeti artttkga KPA siddetinin de arttigi rapor edilmistir (145). Yasamin erken
donemlerinde kronik strese maruz kalmanin ilerleyen yaslarda KPA olasiligini
arttirdig1 ve akut strese maruz kalmanin agri1 siddetini artirabilecegi belirtilmistir (201).
Bu sonuglara gore KPA’li kadinlarda ruhsal sorunlar veya bu sorunlara yol agan
travmatik olaylar altta yatan ve gozardi edilmemesi gereken etmenlerdir. Miiltecilerin
ruhsal sorunlarin sik goriildiigii bir grup olmast KPA’nin da daha yaygin bir sorun
olmasinda etkili olabilir.

Anksiyete agr1 esigini ve toleransi azaltip (202), agriya yaniti arttirabilir (203).
Anksiyete duyarliliginin kronik agrisi olan kisilerde agriya bagl korku ve kaginma
davraniginda 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir (204). Anksiyeteye duyarli
hastalarda kronik agriyi siirdiirmede 6nemli olabilecek ek bir biligsel faktor ise agr1 ile
iligkili uyarilma duyusunu yanlis yorumlama egilimidir (205) ve bu da agr1 hissini
arttirabilir. Anksiyeteye bagli kas gerginligi de fiziksel belirtilere yol acabilir, boylece
agr1 ve anksiyete birbirinin siddetini artiran kisir bir dongiliye neden olabilir (206).
Bir¢ok calismada, kronik agr1 hastalarinda anksiyete bozukluklarinin yiiksek oranda
goriildiigii raporlanmistir (196). Calismada yapilan ¢ok degiskenli analize gore

depresyon ve stres KPA’nin risk faktorii olarak saptanamadi; anksiyete ise KPA igin
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bir risk faktorii olarak saptandi (Miilteci grupta OR: 1.20;1.11-1.29, yerel grupta
OR:1.16;1.05-1.29, tim grupta OR: 1.17;1.10-1.24). Baska bir ¢aligmada da
depresyon (OR:2.8) ve anksiyetenin (OR:2.1) KPA i¢in risk yarattigi saptanmistir
(146). Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda antidepresan ilag kullanma dykiisiiniin
KPA ig¢in risk faktorii olmadigi saptanmistir (20). Literatlirde kronik agrilar ve KPA
acisindan genel olarak psikiyatrik komorbidite bildirilmekle birlikte hangi psikiyatrik
bozuklugun daha iliskili olduguna dair net bir bilgi yoktur. Calismamizda anksiyetenin
kronik pelvik agri i¢in depresyon ve strese gore daha etkili bir prediktor olarak
saptanmasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica kronik pelvik agrinin iligkili oldugu psikiyatrik
bozukluklar bagka bir kronik agri sendromuna gore farkli olabilir. Viicudun farkli
bolgelerindeki kronik agrilarin iligkili oldugu psikiyatrik sorunlar agisindan farklarin
olup olmadiginin belirlenmesi i¢in baska ¢aligsmalara ihtiyac olabilir.

Kronik agr1 bireyin yasam kalitesini onemli Ol¢lide diisliren bir sorundur.
Agriy1 katastrofize etmek kronik agrili hastalarda yasam kalitesindeki diismenin en
blyuk etkeni olarak belirtilmektedir (207). Kronik pelvik agri ve yasam Kkalitesi
iligkisini aciklayabilecek mekanizmalarin incelendigi baska bir ¢alismada; hastalik
odakl1 baga ¢ikmanin (koruma, dinlenme ve yardim isteme gibi), agri ile fiziksel yasam
kalitesi arasindaki iliskiye kismen aracilik ettigi vurgulanmistir. Katastrofize etme ve
hastalik odakli basa ¢ikmanin, agr1 ve ruhsal yasam kalitesi arasindaki iliskiye aracilik
ettigi saptanmigtir (208). Ayrica agrinin, yasam Kalitesinin bir bileseni oldugu goz
Oniine alindiginda (124) kronik pelvik agrinin yasam kalitesini dogrudan etkilemesi
beklenebilir. Calismada, miilteci grupta ve yerel grupta KPA’s1 olan kadinlarda
WHOQOL-BREF tiim alt alanlarindan (fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler,
cevre) alinan puanlar KPA’s1 olmayanlara gore daha diisiik saptandi. Tiirkiye’de daha
once SF-36 olcegi ile yapilan bir ¢alismada KPA’s1 olan kadinlarda mental saglik alt
alan1 disinda tiim alt alanlarda yasam kalitesinin daha diisiik saptandig: bildirilmistir
(20). Luz ve arkadaslarimin Brezilya’da yaptiklar1 ¢aligmada (149) ve Romao ve
arkadaglarmin Brezilya’da yaptiklar1i calisgmada (29) KPA’s1 olan kadinlarda
WHOQOL-BREF fiziksel, psikolojik, sosyal iligkiler alt alanlarindan alinan puanlarin
daha diisiik bulundugu, ¢evre alt alaninda ise fark bulunamadig bildirilmistir. Tripoli
ve arkadaslarmin c¢alismasinda KPA’li kadinlarda WHOQOL-BREF fiziksel ve

psikolojik alt alanlarinda daha diisliik puan saptandigi, sosyal iligkiler ve ¢evre alt
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alanlarinda fark bulunamadigi rapor edilmistir (120). Yasam kalitesinin fiziksel saglik
alanmin olumsuz etkilenmesine benzer bir durum olarak KPA kadinlarin giinliik
aktivitelerini de 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (106). KPA’l1 kadinlarda depresyon,
anksiyete, stres gibi psikolojik problemlerin yaygin goriilmesi yasam Kkalitesinin
psikolojik alt alanimnindan alinan puanlarin daha diisiik olmasimi destekleyen bir
bulgudur. Literatiirde de bu hastalardaki depresyon ve anksiyetenin de yasam kalitesi
Uzerine olumsuz etkisi olabilecegi belirtilmektedir (29). Bu calismada kadinlarin
sosyal iligkiler alt alanindan aldiklar1 puanin daha diisiik olmasi, KPA’nin kadinlarin
kisisel iligkilerini ve sosyal hayatin1 da etkilemesi acisindan dikkat ¢ekicidir. Daha
once yapilan bir calismada da endometriyozisi olan KPA’li kadinlarda sosyal
izolasyonun goriildiigii ve kadmnlarin esi, ailesi, arkadaslar ile iliskilerine ve hatta
saglik profesyonelleriyle iletisimine zarar verebilecek bir sorun oldugu belirtilmistir
(209). Literatiirden farkli olarak bu ¢aligmada KPA’l1 kadinlarda yasam kalitesinin
cevre alt alanindan alinan puanlar da daha diisiik bulundu. Bu bulgu, i¢inde bulundugu
olumsuz cevre kosullarinin yarattigi stres, saglik hizmetine erisim sikintist gibi
faktorlerin KPA (zerinde etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismalarda
bildirilen sonuglar genel olarak yasam kalitesinin daha diigiik olmasi a¢isindan benzer
olmakla birlikte alt alanlarda bildirilen farkli sonuglar; veri toplama arag¢ ve
yontemlerinin farkliligindan veya yasam kalitesi kisinin i¢inde bulundugu kiiltiirle de
iligkili oldugu i¢in kiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilir. Kronik durumlarda, yasam
kalitesinin iyilestirilmesine yonelik saglik hizmetlerinin onemi, agriyr ve aciy1
hafifletmenin bir araci olarak giderek daha fazla vurgulanmaktadir (210). Bu ¢alisma
kronik pelvik agrinin hem miilteci kadinlarda hem de yerel kadinlarda yasam
kalitesinin tiim alanlarini olumsuz etkiledigini gostermistir.

Calismanin kisithliklart olarak kesitsel tipte bir arastirma olmasi, verilerin
katilimcilarin  kendi beyanina dayanmasi, KPA’nin belirlenmesinde klinik bir
degerlendirme yapilmamis olmasi sayilabilir. Calisma ASM’ye bagvuran ve Kadin
Saglig1 Danigma Merkezine basvuran kadinlarda yapildigi i¢in ¢alisma grubu tiim

miilteci kadinlar1 ve tiim yerel kadinlar1 temsil etmemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada yerel ve miilteci kadinlarda kronik pelvik agr1 degerlendirilmis olup
miilteci kadinlarda kronik pelvik agrinin yaygin bir sorun oldugu saptandi. Calismada
kronik pelvik agr1 siklig1 miilteci kadinlarda (%41.0), yerel kadinlara (%19.1) gore
daha yiiksek bulundu. Kronik pelvik agrinin siddeti de miilteci grupta (5.5+£2.0) yerel
gruba (4.2£1.6) goOre daha yiiksek saptandi (p<0.001). Caligmada yapilan ¢ok
degiskenli analizde miilteci olmak kronik pelvik agri1 i¢in bir risk faktorii olarak
bulundu (OR: 1.68 ; 1.01-2.81).

Calismada yerel grupta ve miilteci grupta KPA’s1 olanlarda DASS-21 6lgegi
depresyon anksiyete ve stres alt alanlarindan alinan puanlar olmayanlara gore daha
yiiksekti. Yapilan ¢ok degiskenli analizde ise sadece anksiyete KPA i¢in risk faktori
olarak saptandi (miilteci grupta OR: 1.20;1.11-1.29, yerel grupta OR:1.16;1.05-1.29,
tim grupta OR: 1.17;1.10-1.24). Yerel grupta kronik pelvik agrinin siddeti ile DASS-
21 odlgegi alt alanlarindan alinan puanlar arasinda pozitif yonde iliski saptandi (her bir
alt alan icin p<0.05).

Miilteci grupta KPA icin risk faktorleri olarak; aile gelir durumunun kot
olmasi, dismenore, disparoni, jinekolojik ameliyat diginda batindan ameliyat dykiisii,
sik idrar yolu enfeksiyonu sikayeti ve anksiyete saptandi.

Yerel grupta ise bel agrisi, disparoni, kontraseptif yontem kullanma,
jinekolojik ameliyat Oykisu, ishal ve anksiyete KPA icin risk faktorleri olarak
saptandi.

Tiim grup (yerel grup ve miilteci grup) degerlendirildiginde miilteci olmak, aile
gelir durumunun kotli olmasi, bel agrisi, disparoni, diisiik sayisinin 3 ve iizerinde
olmasi, jinekolojik ameliyat dykusu, ishal, sik idrar yolu enfeksiyonu sikayeti ve
anksiyete KPA icin risk olusturan etmenler olarak saptandi.

Calismada yerel grupta ve miilteci grupta KPA’s1 olanlarda WHOQOL-BREF
fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre alt alanlarindan alinan puanlar
KPA’s1 olmayanlara gére daha diisiik saptandi (p<0.05).

Calisma, kronik pelvik agrinin miilteciler i¢in 6nemli bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir. Miilteci kadinlara KPA ve iliskili olabilecek faktorlere yonelik saglik
egitimi verilmesi ve saglik hizmetine yonlendirilmesi saglanmalidir. Kadinlarin

giinliik aktivitelerini etkileyen, yasam kalitesini diisliren ve ruhsal sorunlarla iligkili
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bir durum oldugu diisiiniildiigiinde KPA i¢in riskli bir grup olan miilteci kadinlara
yonelik sosyal ve psikolojik destek saglanmasi kronik pelvik agriyla basa ¢ikabilme
ve agriy1 azaltma agisindan faydali olabilir. Calismada miilteci kadinlarda depresyon,
anksiyete ve stresin de yerel gruba gore daha yiiksek saptandigi géz oniine alindiginda
miilteci kadinlara yonelik psikolojik danismanlik hizmeti saglanmasi1 6nemli olabilir.

Calismada miilteci olmak ve aile gelir durumunun kotii olmast KPA igin
onemli prediktorler olarak saptandigindan dolayr KPA’’nin sosyoekonomik durum ile
de baglantil1 bir sorun oldugu diisiiniildii. Bu yonden KPA ile ilgili nitel ¢aligmalara
ihtiyag olabilir.

Altta yatan idrar yolu enfeksiyonu, ishal, bel agris1 gibi sorunlarin arastirilmasi
ve saptanmasit KPA nin yonetiminde olduk¢a onemlidir. KPA’nin multifaktoryel
etyolojisi dikkate alinarak tedavinin planlanmasinda multidisipliner bir yaklasim
saglanabilir. Disparoni tiim gruplarda KPA i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak saptandi.
KPA’s1 olan kadinlarin cinsel sorunlarina yonelik danigsmanlik ve egitim planlanabilir.

Kronik pelvik agris1 olan kadinlarin anksiyete ve diger ruhsal sorunlar
acisindan uygun psikiyatrik muayeneden ge¢cmeleri 6nemli olabilir. Taninamayan ve
tedavi edilmeyen psikiyatrik sorunlar, kronik pelvik agrili hastalarda bagarili
rehabilitasyona 6nemli 6l¢iide engel olabilir. Bu agidan kronik pelvik agrili hastalarin
tedavisinde multidisipliner yaklasim hastalifin etkisini en aza indirerek hastalarin
semptomlarla basa ¢ikmasina ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesine yardimci olabilir.
Yasam kalitesi psikolojik alt alaninin da olumsuz etkilendigi géz 6niine alindiginda
altta yatan psikolojik bozukluklarin tedavisi KPA’nin tedavisinde yasam kalitesinin de
yiikseltilmesi a¢isindan 6ncelikli olabilir. Calismaya gore kronik pelvik agrinin yasam
kalitesini tiim boyutlariyla olumsuz etkilemesi dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle KPA’nin
kadina getirdigi psikolojik, fiziksel ve sosyal yiik gz Oniinde bulundurulmalidir.
Kadinlarin sosyal iliskilerini de etkileyen bir sorun olmasi nedeniyle KPA’s1 olan
kadinlarda sosyal izolasyonun ortaya ¢ikmamasi i¢in 6nlemler alinabilir.

(Calismada miilteci kadinlarin kronik pelvik agri agisindan riskli bir grup
oldugunu saptasak da bu bulgunun klinik ¢alismalarla desteklenmesine ihtiyag¢ vardir.
Halk sagligi acisindan riskli bir grup olan miilteci kadinlarin saglik sorunlarinin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Miilteci kadinlarin saglik sorunlarina yonelik daha

fazla ¢aligmaya ihtiyac¢ vardir.
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