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OZET

Kronik pelvik bozukluklarin tani ve tedavisi karmasiktir ve hasta
merkezli, multidispliner yaklagim gerekir. Bu strecte, psikososyal
etkenlerin roliini anlamak, psikiyatrik sorunlar degerlendirmek
ve hastalarin biyopsikososyal yardimi eszamanli ve esgidimld
almalarini saglamak dnemlidir. Bu derlemenin amaci, kronik pel-
vik agri ve pelvik taban disfonksiyonu olan hastalarin psikiyatrik
sorunlarina dikkati cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik bozukluklar, kronik pelvik agr, pelvik
taban disfonksiyonu, psikiyatrik morbidite, tedavi

ABSTRACT

The diagnosis and the treatment of chronic pelvic disorders is
complex, and a patient-centered multidisciplinary approach is
required. In this process, to understand the role of psychoso-
cial factors and assess psychiatric problems is very important.
Synchronized and coordinated biopsychosocial assistance must
be given to the patient. The aim of this review is to highlight
the psychiatric problems of patients with chronic pelvic pain and
pelvic floor dysfunction.

Keywords: Pelvic disorders, chronic pelvic pain, pelvic floor dy-
sfunction, psychiatric morbidity, treatment

GiRiS

Kronik pelvik agriyi ve pelvik taban disfonksiyonunu ice-
ren pelvik bozukluklar genis bir klinik yelpazeyi kapsar.
Pelvis, gdbek/gdbek alti karin duvari, lumbosakral veya
kalcada lokalize, 6 aydan fazla stiren fonksiyonel yetersiz-
lige neden olan ve medikal bakim ihtiyaci yaratacak kadar
siddetli siklik olmayan bir agri olarak tanimlanan kronik
pelvik agr, hi¢c de nadir olmayan, nedenleri ve yonetimi
ile ilgili olarak aydinlatiimayi bekleyen bir saglik proble-
midir (1). inkontinansi (Griner/fekal), konstipasyonu, pelvik
organ prolapsusunu ve cinsel problemleri iceren pelvik
taban disfonksiyonu da yaygindir, insidansi yasla beraber
artmaktadir ve kadinlarda daha fazla gérilmekle birlikte
iki cinsiyeti de etkilemektedir (2). Hem kronik pelvik agri,

hem de pelvik taban disfonksiyonu kompleks ve multifak-
toriyel kokene sahiptir (1,2). Kisiyi biyopsikososyal olarak
etkiler ve yasam kalitesini dustrdr (3-6).

Kronik pelvik agrinin ve pelvik taban bozukluklarinin,
ozellikle bazi tiplerinin ortaya ¢ikisinda psikososyal et-
kenlerin roli ve bu sagdlik sorunlarini yasayan kisilerde
psikiyatrik komorbidite ylksekligi, psikolojik yonin ihmal
edilmemesi gerektigini gdstermektedir. Pelvik bozukluk-
larda psikiyatrik sorunlara iligkin bazi ¢alismalarin sonug-
lart Tablo 1'de gosterilmistir.

Psikiyatri digi kliniklere bagvuran hastalanin degerlendi-
rilmesinde ve tedavisinde konstltasyon liyezon psikiyat-
risi veya psikosomatik tip, genel hastane ile psikiyatri
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Tablo 1: Kronik pelvik agr ve pelvik taban bozukluklarinda psikiyatrik sorunlar

Kaynak Orneklem

Miller-Matero ve ark. (2016)3

Bryant ve ark. (2016)"

Potts ve ark. (2001)%

Vrijens ve ark. (2017)?
saptanan hastalar

Stach-Lempinen ve ark. (2003)?
kadinlar

Stres tipte inkontinansi olan

kadinlar

Perry ve ark. (2006)*
kadinlar

Ghetti ve ark. (2010)*
kadinlar

Kronik pelvik agrisi olan kadinlar

Kronik pelvik agrisi olan kadinlar

Kronik pelvik agrisi olan hastalar

Pelvik taban disfonksiyonu

Urge tipte inkontinansi olan

Urge tipte inkontinansi olan

Pelvik organ prolapsusu olan

Psikiyatrik sorunlar Oranlar
Depresyon %25,7
Anksiyete %38,6

Oz gegmisinde depresif epizod varligi %53,8

Istismar OykUsu varhig %449
Depresyon %26,7
Anksiyete %53
Fonksiyonel somatik sendrom %65
Depresyon %20,3
Anksiyete %30,9
Major depresyon %44
Major depresyon %17,5
Depresyon %37,6
Anksiyete %56,6
Depresyon %22

arasinda kopri vazifesi gérmektedir. Bu disiplin; genel
hastaneye bagvuran, bedensel yakinmalar veya tibbi has-
taligi olan kisilere psikososyal bakim ve psikiyatrik tedavi
hizmeti sunar. Bdylece hastalar biyopsikososyal yardimi,
esgldimli ve eszamanli olarak alabilir (7,8). Pelvik bo-
zukluklarin tani ve tedavisi, bitlincul, hasta merkezli ve
multidispliner yaklasimi gerektirmektedir.

Kronik pelvik agrida psikiyatrik sorunlar

Kronik ve tekrarlayici agn sikayeti ile siklikla jinekoloji
polikliniklerine basvuran hastalar siklikla agr lokalizasyo-
nunu ve tarifini yapmakta zorlanirlar. Kronik pelvik agri-
nin patofizyolojisinde; nosiseptif agri, enflamatuar agr,
noropatik agr, psikojenik agn olabilecedi gibi dort tipin
birlesiminden olusan karma tipte bir agrn da olabilecegi
belirtiimektedir. Ayrica bazi hastalarda agriyr aciklayacak
herhangi bir sebep de bulunmayabilir. Kronik pelvik ag-
rinin kliniginin anlasiimasi icin pelvik somatik ve visseral
yapilari innerve eden farkli néronal yollar arasindaki etki-
lesimin bilinmesi gerekmektedir (1). Ruhsal sikintisini be-
densel bir sorun olarak yasayan hastalarda somatizasyon
gibi somatoform bozuklugun dider tiplerini akla getirmek
gerekir. Ayrica, depresif hastalarin agri yakinmasi ile bas-
vurabilecedi ya da uzun stren agrinin depresyona yol
acabilecedi, aralarinda c¢ift yonlu iliski oldugu bilinmek-
tedir (7,9). Bu durumda, agrinin organik ya da psikolojik
kokenli olarak ikiye aynldigr dualistik kavramlagtirmanin,
tani ve tedavide sorun yaratacagi sdylenebilir. Etiyoloji-
si ne olursa olsun hasta agrn duymakta ve yasamaktadir
(7). Sonugta agri, ndrofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik,
etnik, kilturel, dinsel, biligsel ve cevresel boyutlar olan
karmasik bir duyumdur (10). Kronik pelvik agr sorunu
olan kisilerle yapilan ¢alismalarda; hastalarin depresyon,

anksiyete, somatizasyon, travma sonrasi stres bozuklugu-
nu iceren psikiyatrik komorbiditenin ve fiziksel/cinsel istis-
mar dyklstnin Gzerinde duruldugu gérilmektedir.

Kronik pelvik agrli hastalarda kontrol grubuyla yapilan
calismalarda depresyon ve anksiyetenin yiksek dizeyde
oldugu bildirilmistir (11-13). Son yillarda yapilan ¢alisma-
lar da bu sonucu desteklemektedir. Miller-Matero ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada, kronik pelvik agrisi olan
kadinlarin %25,7'sinde depresyon, %38,6'sinda anksiyete
riski tespit edilmistir. Yari yapilandirilmis gorisme ile en
sik bildirilen psikiyatrik semptomlar sirasiyla; uyku bozuk-
lugu (%52,3), gerginlik (%52,3), yorgunluk (%44,9), istah
bozuklugu (%43,9), kaygi (%41,1), panik atak (%38,3), dep-
resif duygudurum, sosyal kapanma, konsantrasyon glic-
1Ggu (%36,4) olarak bildirilmistir. Hastalarin %53,8'inin 6z
ge¢misinde depresif epizod, %44,9'unda istismar dykuisu
bulunmustur (3). Bryant ve ark. da kronik pelvik agrisi olan
kadinlarin %53'Unin orta veya ciddi dizeyde anksiyete,
%26,7'sinin depresyon yasadigini; depresyon semptom-
lari ile agriya bagh engellilik, agrinin felaketci (katastrofik)
algilanmasi ve oz-yeterlilik inanglar arasinda guglu iliski
oldugunu bildirmistir. Tedavi planinda hastalarin distince
bicimlerini ve agn &z-yeterliligini dahil ederek genislet-
mek gerektigi, sonuclarin psikolojik sorunun islevsellikte
bozulmayi gosterdigi belirtilmistir (14). Kronik pelvik agrili
hastalarda yagsam kalitesinde azalmanin, islevsellikte bo-
zulmanin anksiyete ve depresyonla iliskili oldugu diger
calismalarda da bildirilmistir (2,13).

Kronik agrinin diger bicimlerinden farkli olarak kronik pel-
vik agrisi olan hastalarda cinsel istismar dykistnun sikhigi
dikkat ¢ekicidir. Yapilan calismalarda, kronik pelvik agrisi
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olan kadinlarin en az yansinda fiziksel ve cinsel istismar &y-
kust oldugu, bu kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu
gelisme oraninin yiksek oldugu bulunmustur (12,15). Le-
serman ve ark. kronik pelvik agrinin yedi alt tipinde travma
Oykisinln nasil farklilagtigini inceledidi calismada, yaygin
abdominal/pelvik agrisi olan hastalarda daha fazla trav-
ma ve ruhsal/fiziksel saglik durumunun daha kéti oldugu
sonucuna ulagmistir (16). Cocukluk ve yetiskin donemde
cinsel istismara maruz kalan kadinlarin, istismara ugra-
mayanlara gore dismenore, disparoni veya kronik pelvik
agn semptomlarinin arttigr tespit edilmistir (17). Kronik
pelvik agnisi olan kadinlarda da, vajinal sikayetlerin, cinsel
kaginmanin, cinsel tatminsizligin saglikli kontrollere goére
daha yiksek dizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica cinsel
sorunlarin depresyon, anksiyete ve cinsel istismar &yki-
st ile iligkili oldugu ancak agn ve fiziksel sikayetler gibi
somatik faktorlerle iligkili olmadigi bulunmustur. Bu has-
talarda cinsel sorunlarin degderlendirilmesinde anksiyete
ve depresyonun Snemli faktorler olduguna dikkat cekil-
mistir (18). As-Sanie ve ark. tarafindan kronik pelvik agnli
kadinlarda depresif semptomlar, agri deneyimi ve fiziksel,
cinsel istismar 6ykusU arasindaki iliskinin degerlendirildigi
bir calismada; ergen veya yetiskin donemde cinsel istis-
mar OykisU ile agriya bagl engellilik arasinda anlamli iligki
belirlenmistir. Egitim dlzeyinin, agn siddeti, agriya bagh
engellilik ve depresyonla anlamli dizeyde iliskili oldugu
bulunmustur. Ancak yas ve egditim kontrol edildikten son-
ra, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik dénemlerinde fiziksel
veya cinsel istismarin agn siddeti ile iliskili olmadigi sap-
tanmistir. Istismar Sykiisiiniin agri deneyiminden ziyade,
depresyonla daha glglu iliski icinde oldugu vurgulanmig
ve demografik faktorlerin roliine dikkat gekilmistir (19).

Kronik pelvik agrda cinsiyete 6zgi farkliliklar da 6nem-
li olabilir. Naliboff ve ark. yaptiklarn calismada, saglkl
kontrollerle eslestirilen erkek ve kadin kronik pelvik agn
sendromu olan hastalarda mevcut ve yasam boyu stre-
sin yuksek dizeylerde oldugu, hastalikla basetmede ye-
tersiz olduklari, kognitif defisitlerin arttidi ve daha yaygin
agn semptomlar oldugu gosterilmistir. Kadin hastalarda
cocukluk ¢aginda zorluklar daha belirgin, belirtiler daha
yaygin olsa da, erkek ve kadin hastalarda benzer problem-
lerin oldugu sonucu bildirilmistir (4). Kronik pelvik agrli
erkek hastalarda yapilan 69 calismanin sistematik olarak
gozden gecirildigi bir calismada, mevcut literatirin psi-
kolojik ve sosyal boyut ile agn arasindaki iligkiyi vurguladi-
g1, psikiyatrik komorbiditenin incelendigi bildirilmistir. Psi-
kolojik boyutta, agrinin felaketci algilanmasinin semptom
siddetini etkiledigine dair gucli kanitlar tespit edildigi,
stresin etkisi hakkinda sonuglarin tutarsiz oldugu belirlen-
mistir. Kisilik 6zellikleri hakkinda ¢ok az calisma bulunmus-
tur. Sosyal boyutta, esin tepkisinin ve sosyal etkilesimlerin
onemli rol oynadidi, agriyr olumsuz etkiledigi anlagilmistir.
incelenen calismalarin cogunlugunun, bu hastalarda kont-
rollere kiyasla depresyon prevalansinin ve genel anksi-
yetenin artmis olduguna dair kanitlar ortaya koydugunu,
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travmatik deneyimlerin etkisine iliskin ise sonuglarin tutar-
siz oldugunu bildirmistir. Diger muhtemel eslik eden has-
taliklarin somatoform bozukluklar oldugu ancak yeterince
arastinlmadidi belirtilmistir (5). Bu konuda biri Glkemizde
olmak Gzere yapilan iki calismada, saglikli kontrollere gore
kronik pelvik agrli erkek hastalarda somatizasyon puani-
nin anlamli dizeyde ylksek oldugu bulunmustur (20,21).
Ayrica, Cam Celikel ve ark. agrinin algilanma siddeti ar-
tikca, hem somatizasyon, hem de depresyon dizeylerinin
artigini gostermistir (21). Baska bir calismada, pelvik agrili
hastalarda %65 oranda fonksiyonel somatik sendrom sap-
tanmistir (22). Mevcut veriler, tedavi yaklasimlarina siklikla
yansimayan psikiyatrik hastaliklarin énemini vurgulamak-
tadir. Bircok calismada butiincil ve multidisipliner yakla-
simin en iyi yol olduguna dikkat ¢cekilmektedir. Riegel ve
ark. psikiyatrik olmayan tedavi stratejilerinin neredeyse
hicbirinin, psikiyatrik komorbiditeyi azaltamadigini bildir-
mistir (5). Psikososyal eksiklikleri gidermek icin, eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin daha iyi anlagilmasina, tani yoén-
temlerinin ve ozel tedavi yaklagimlarinin, psikiyatrik ma-
dahalelerin uyarlanmasina ihtiya¢ oldugu anlagilmaktadir.

Pelvik taban disfonksiyonunda psikiyatrik sorunlar
Pelvik taban disfonksiyonu olan hastalarda psikiyatrik ko-
morbidite yeterince arastinlmamustir. Vrijens ve ark. Pelvik
Bakim Merkezine bagvuran pelvik taban disfonksiyonu
saptanan hastalarin %30,9'unda anksiyete, %20,3'lnde
depresyon riski saptamiglardir. Katkida bulunabilecek di-
ger degiskenler kontrol altina alindiginda depresyonun
%12'si ve anksiyetenin %7,4'lnin dogrudan pelvik taban
disfonksiyonu ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir (2).
inkontinans ve pelvik organ prolapsusu olan hastalarla
yapilan calismalar ayr ayri incelenmis, benzer psikiyatrik
sorunlar yasadiklar gorilmdstar.

inkontinanli kisiler utanma, kendini kusurlu ve eksik ola-
rak goérme, 6z-glvende azalma, beden imajinda bo-
zulma gibi sorunlar yasamaktadirlar. Psikolojik iyilik hali
azalmakta, cinsel yasamlari olumsuz etkilenmekte, sosyal
izolasyon siklikla ortaya cikmaktadir (23-25). inkontinans
ile depresyon ve anksiyete arasinda iliski oldugunu bildi-
ren calismalar oldugu gibi, zayif iliski oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur (26,27). Bu sonug inkontinansin
stres, urge ve miks tipleri, inkontinansin siddeti ve ¢alisilan
populasyonun yasiyla iliskili olabilir. Stach-Lempinen ve
arkadaslaninin yaptigi prospektif bir calismada urge tipte
inkontinansi olan kadinlardaki majér depresyon oraninin
(%44), stres tipte inkontinansi olanlara gére (%17,5) daha
yuksek oldugunu saptamislardir (28). Perry ve ark. urge
inkontinasi olan kadinlarin cogunda (%56,6) anksiyete ve
lcte birinden fazlasinda (%37,6) depresyon bildirmislerdir
(29). Genis poptlasyonda yapilan calismalar, depresyonun
inkontinansin siddetiyle iliskili oldugunu gostermistir (6).
inkontinans genc yastakilerde daha fazla psikolojik sikinti-
ya yol agma egiliminde oldugu gibi (25), inkontinans soru-
nu yasayan yasllarda sagdlikli yasllara gére depresyonun 2
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kat (30), huzur evinde kalanlarda ise depresyonun 4,5 kat
daha fazla oldugu saptanmistir (31). Uriner inkontinansi
olan kadinlar cinsel birlesme esnasinda idrar kacgirmaktan
korktuklari icin cinsel iliskiden kaginabilmektedirler ve bu
durum hastalarin %11 ile %45'inde bildirilmistir (32).

inkontinans gibi pelvik organ prolapsusu da kadinlarin ya-
samini, beden imajini, cinsel fonksiyonlarini dnemli él¢lide
etkiler ve semptomlarin siddetinin artmasi beraberinde
psikosekstel sorunlarin artmasina, yasam kalitesinin azal-
masina yol acar (33,34). ilerlemis pelvik organ prolapsusu
icin tedavi arayan kadinlarda depresyon prevalansi %22
olarak saptanmistir. Ayrica depresif semptomlar olma-
yanlara gore, depresyon semptomlari olan pelvik organ
proplasuslu kadinlarin hem yasam kalitesinin daha dusuk,
hem de prolapsusla ilgili semptomlarin daha koti oldugu
bulunmustur (35). Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarin
yasadigi emosyonel yikle ilgili Ghetti ve ark. tarafindan
yapilan kalitatif bir calismada da, kadinlarin psikolojik iyilik
halinin pelvik taban semptomlaryla yakindan iligkili oldu-
Junu ortaya koymustur (36). Pelvik organ prolapsusu ile
beraber inkontinans varligi cinsel fonksiyonda bozulma-
y1 (%31-44) daha da artirmaktadir (37,38). Ayrica, radikal
pelvik cerrahi sonrasinda da cinsel islev bozuklugu devam
edebilmektedir. Robotik cerrahi gibi yeniliklere ragmen
halen az sayida hastanin radikal prostatektomi sonrasi
normal ereksiyonunu devam ettirebildigi belirtiimektedir
(39). Uriner inkontinans hastalarinda cerrahi éncesi ve son-
rasi cinsel islevi degerlendiren ¢alismalar Gzerinde yapi-
lan bir meta-analizde, hastalarin yaklasik yarisinda cinsel
islevde degisiklik olmadidi ve diger yarisinda da iyilesme
oraninin daha yuksek oldugu bildirilmistir (40).

Degerlendirme ve tedavi

Tani ve tedavi slrecinde; hasta-hekim iligkisi, sempto-
mun ayrintili degerlendirilmesi, tim sistemlere (gastroin-
testinal, Urolojik, jinekolojik, psikolojik, nérolojik, kas ve
iskelet sistemi) ait dykinin alinmasi, gerekli konsultas-
yonlarin planlanmasi ve hastayla isbirliginin devam ettiril-
mesi 6nemlidir. Birden fazla patolojinin birlikte bulunma
ihtimali akilda tutulmalidir. Bu konuda holistik yaklagimla
hazirlanmis, &zellikle kronik pelvik agn klavuzlar oldukca
kapsamli kaynaklardir. Psikososyal degerlendirmeye ve
tedavisine yonelik olarak da éneriler yer almaktadir.

Psikososyal ve psikiyatrik degerlendirme; depresyon,
anksiyete, somatizasyon, somatoform agr bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklar, ilag ya da madde bagmliigini, fi-
ziksel ya da cinsel istismar dykuslni (cocukluk, ergenlik
veya yetigkinlik donemi), aile ya da evlilik problemlerini,
cinsel problemleri, psikososyal stres fakorlerini ve baget-
me biciminiicermelidir (41). Psikososyal degerlendirme ve
tedaviden fayda gorecek kadinlar tanimlamada bazi so-
rular yardimei olabilir: Agriniz calisma, iliskiler, uyku, cinsel
aktivite gibi fonksiyonlarinizi nasil etkiliyor?, Agr duygu-
durumunuzu nasil etkiliyor?, Huzursuzluk, gerginlik veya

UzUntd, ¢okkunlik hissediyor musunuz?, Hayatinizda ne
kadar stres yasiyorsunuz?, Az, orta, ylksek miktarda mi?,
Eger ylksek miktarda ise bunun agri ile iliskisi var mi?, Hig
cinsel, duygusal veya fiziksel istismara maruz kaldiniz mi?,
Bu glinki yasaminizi nasil etkiliyor?, Su an istismara maruz
kaliyor musunuz?, Agr, istismar veya stres ile nasil basa
cikiyorsunuz?, Size destek olan kisiler var mi?, Agn ile
basa c¢ikmayla, stres yonetimiyle, depresyon tedavisiyle
veya ¢ozlimlenmemis istismar ile ilgili danismanlik almak-
la ilgilenir misiniz?, Psikolojik tedavinin, medikal tedavi-
nin yerine degil ona ilave edilmesinin basaryi ve yasam
kalitesini arttirabilecedi, aci cekmeyi azaltabilecegi bilgisi
verilmelidir (1). Bedensel semptomlar beklenenden daha
yogdun, yaygin, siddeti giin icinde ve yapilan aktivite ile
degismiyor, tedaviye yanit ktu ise somatoform bozukluk
akla gelmelidir (7,9). Hemen hemen her giin, glin boyu
devam eden ¢okkin ruh hali, hayattan zevk alamama ya
da ilgi kaybi basta olmak tzere cabuk &fkelenme, uyku ve
istahta degisim gibi belirtiler depresyonu disindirmeli-
dir. Oykiide psikiyatrik tani varligi arastirimalidir. Cinsel
sorunlar hakkinda konusmakta ¢ekimserlik yasanabilmek-
tedir. Hastaya cinsel hayati hakkinda herhangi bir sorusu/
sorunu olup olmadigi seklinde genel bir giris ile baslayip,
daha sonra detayl olarak agri/rahatsizlik hissi olup olma-
digr sorulabilir. Bedensel semptomun nedeni hakkinda
hastanin kendi fikri, azaltan ve arttiran etkenler arasinda
psikososyal faktorlerin etkisi veya agrinin ortaya cikmasin-
da 6zel bir durumun etkili olup olmadigi sorulmalidir.

Tedavide, psikotroplarin yani sira biligsel davranisci ve psi-
kodinamik terapiler kullanilabilir. Kronik agr tedavisinde
trisiklik antidepresanlar depresyonda oldugundan daha
hizli etki gdsterebilmekte ve siklikla bu ilaglarin nispeten
dlstk dozlar tedavide yeterli olmaktadir (42). Depresyo-
nun tedavisinde &zellikle yan etkilerinin daha az olmasi ne-
deniyle 6n plana ¢ikan yeni ilaglar arasinda kronik agrinin
tedavisinde de etkili bulunanlar ilk planda tetrasiklik anti-
depresanlar (amoksapin, maprotilin), secici serotonin geri
alim inhibitorleri (sitalopram, fluoksetin, paroksetin, sert-
ralin, fluvoksamin) ve secici serotonin-noradrenalin geri
alim inhibitorleridir (duloksetin, venlafaksin, milnasipran).
Son yillarda tzerinde durulan segici serotonin-noradrena-
lin geri alim inhibitéri olan duloksetinin kronik agndaki
etkinligi hakkinda yayimlanan bir derlemede 60-120 mg/
glin dozlarinda verildiginde fibromiyalji ve periferik néro-
patide agn siddetini azaltmada etkili oldugu sonucu bildi-
rilmistir (43). Duslk dozda antipsikotik ilaclar adjuvan bir
analjezik olarak kronik agrili durumlarin tedavisinde uzun
zamandir kullaniimaktadir. Nitekim bu konuda yuritilmas
randomize c¢ift kor plasebo ¢aligmalarin bitininden ¢ikan
sonug, bu ilaclarin akut ve kronik agnili sendromlarin teda-
visinde ekleme tedavisi olarak etkili olduklari yénindedir
(44). Anksiyete sonrasi siddetli agr alevlenmelerinin go-
raldigi durumlarda anksiyolitik tedavi faydalidir. Her ne
kadar rahatlama egzersizleri ve stres yonetimi anksiyete
ve gerginligi azaltmada yardimci olabilse de psikososyal
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mudahalelerin faydasiz oldugu durumda oral anksiyolitik
ajanlar distntlmelidir. Bu ajanlar kullanirken, distk doz-
da baglanmasi, orta-uzun etkili olanlarin tercih edilmesi ve
kisa etkili olanlardan kaginilmasi gerekir (1).

Kronik pelvik agnsi olan kisilerde psikoterapinin etkinli-
gini degerlendiren calismalar sinirlidir. Champaneria ve
ark. kronik pelvik agrisi olan kadinlarda psikolojik mida-
halelerin 6z bildirime dayali agn skorlar Gzerinde etkisi
oldugu yoéninde heniz yeterli kanit olmadigini bildirmis-
tir (45). Hastalara beden durusu, nefes alip-verme ve agri-
yi azaltmak icin hareket etme bicimlerinin &gretilmesinin
yani sira, hastalarin bedenleriyle ilgili farkindaliklarinin
artmasina yonelik biligsel yaklagimin kullanildigr Mensen-
dieck Somato Kognitif tedavi yaklagimi ile agryi gider-
meye c¢alisan arastirmacilar olumlu sonuglar aldiklarini bil-
dirmislerdir (46). Son yillarda yapilan calismalar da umut
verici olabilir. Anderson ve ark. paradoksal relaksasyon
ile birlikte pelvik tabanda tetik noktalarina degme yon-
temi uyguladiklari hastalarda 6 aylik tedavinin sonucunda
agrinin siddetinde Ug puanlik azalma oldugunu saptamis-
lardir (47). Sutar ve ark. beden ile zihin arasindaki den-
geyi saglama amacini taslyan yoga-temelli miidahalelerin
fonksiyonel agr sendromlarinda genellikle niteliksel ola-
rak etkili oldugunu bildirmistir (48). Bu konudaki ¢alisma-
larin artmasina ihtiyag oldugu gorilmektedir.

SONUC

Kronik pelvik bozuklugu olan hastalarda psikolojik sorun-
larin ve psikiyatrik bozukluklarin yiksek oldugu, 6zellikle
depresyon, anksiyete ve istismar Oykusinin degerlen-
dirilmesinin gerekli oldugu goérilmektedir. Agn yasan-
tisini biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi
olarak kavrayan biyopsikososyal agn modelinin gecerli
oldugu anlagilmaktadir. Pelvik bozukluklarin tedavisinde
hasta-merkezli yaklagimla bireye yonelik bir tedavi plani
olusturulmasi ve multisipliner yaklasimla ilgili disiplinlerin
isbirligi, tani ve tedavi slrecinin ilerlemesini saglayabilir,
kisir dongliye girmeyi engelleyebilir.
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