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OZET

OZET

Kronik pelvik agr1 (KPA), pelvik bolgede alt1 aydan fazla siiren; hamilelik, menstriial siklus,
lokal travma veya pelvik cerrahilere bagli olmayan agri olarak tanimlanir. Prevalansi
yadsinamayacak sekilde yiiksek olan KPA genellikle muskuloskeletal sorunlardan kaynaklanir.
Tedavide fizyoterapi girisimleri son derece onemlidir. Bu ¢alismanin amaci, KPA’l1 kadin
hastalarda pelvik taban kaslarina uygulanan transvers friksiyon masaji (TFM) ile Thiele
masajinin (TM) etkinligin karsilastirilmasidir. 20 hasta TFM grubu ve TM grubu olmak iizere
10’ar kisilik iki gruba ayrilmigtir. TFM grubuna 4 hafta boyunca haftada 2 giin TFM, TM
grubuna ise ayni siire ve siklikla TM uygulanmustir. Pelvik taban kaslarinda hassasiyet, skar
doku, tetik nokta ve spazm varlig1 fizyoterapist tarafindan dijital palpasyon ile, agr1 Viziiel
Analog Skala ve McGill Melzack Agr1 Anketi ile, yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili ile,
cinsel fonksiyonlar Kadin Cinsel islev Olcegi ile, alt iiriner sistem semptomlar1 ise Bristol
Kadm Alt Uriner Sistem Semptomlar: Indeksi ile degerlendirilmistir. Degerlendirmeler
tedaviden 6nce ve sonra olmak iizere 2 kez uygulanmistir. Calismanin sonunda tedavi 6ncesine
gore TFM grubunda agri1, yasam kalitesi, cinsel fonksiyonlar ve alt {iriner sistem semptomlari
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler goriilmistiir (p<0,05). TM grubunda da agr1,
yasam kalitesi ve alt tiriner sistem semptomlari skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
geligsmeler gortliirken (p<0,05) cinsel fonksiyonlarda anlamli bir iyilesme saptanmamistir
(p>0,05). Iki grubun birbiriyle karsilastirilmasinda ise gruplar hicbir parametrede istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Sonug olarak KPA hastalarinda pelvik taban
kaslarina uygulanan TFM ve TM, hastaligin semptomlarini azaltabilecek ve hastalarin yasam

kalitesini artirabilecek kolay uygulanabilir noninvaziv tedavi yontemleridir.

Anahtar kelimeler: Kronik Pelvik Agri, Transvers Friksiyon Masaji, Thiele Masaji.

Ondes, S. (2022). Kronik Pelvik Agrili Kadin Hastalarda Transvers Friksiyon Masaj: ile Thiele
Masajinin Etkinliginligini Karsilastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul.
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ABSTRACT

Chronic pelvic pain (CPP) is defined as pain lasting more than six months in the pelvic region
which is not related to pregnancy, menstrual cycle, local trauma or pelvic surgery. CPP, whose
prevalence is undeniably high, is usually caused by musculoskeletal problems. Physiotherapy
interventions are extremely important in treatment. This study conducted to investigate to
compare the effects of transverse friction massage (TFM) and thiele massage (TM) in female
patients with CPP. Study planned as a pilot study and 20 patients participated. Patients divided
into two groups as TFM group and TM group (ntrm=10 ; nTm=10). TFM was applied to the TFM
group 2 days a week for 4 weeks, and TM was applied to the TM group for the same duration
and frequency. Presence of tenderness, scar tissue, trigger points and spasm in the pelvic floor
muscles evaluated by digital palpation, pain levels evaluated by Visual Analog Scale and
McGill Melzack Pain Questionnaire, quality of life evaluated by Notthingam Health Profile
Questionnaire, sexual functions evaluated by Female Sexual Function Index and lower urinary
tract symptoms evaluated with the Bristol Female Lower Urinary System Symptom Index.
Evaluations were applied before and after the treatment. At the end of the study, statistically
significant improvements were observed in pain, quality of life, sexual functions and lower
urinary system symptoms scores in the TFM group compared to pre-treatment (p<0.05), while
statistically significant improvements were observed in pain, quality of life and lower urinary
system symptoms scores in the TM group (p<0.05) yet there was no significant improvement
in sexual functions (p>0.05). When the two groups were compared with each other, no
statistically significant difference was found in any of the parameters between the groups
(p>0.05). As a result, TFM and TM applied to the pelvic floor muscles in CPP patients are
easily applicable noninvasive treatment methods that can reduce the symptoms of the disease

and increase the quality of life of the patients.

Keywords: Chronic Pelvic Pain, Transverse Friction Massage, Thiele Massage.

Ondes, S. (2022). Comparison of the Effectiveness of Transverse Friction Massage and Thiele
Massage in Female Patients with Chronic Pelvic Pain. Master's, Istanbul Atlas University

Postgraduate Education Institute, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, istanbul.
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik pelvik agr1 (KPA), pelvik bolgede alti aydan fazla siiren; hamilelik, menstriial
siklus, lokal travma veya pelvik cerrahilere bagl olmayan agr1 olarak tanimlanir. Agr1, pelvik
bolgede; umblikusun altinda, lumbosakral bolgede, anterior abdominal duvarda ve pelvik taban
arasindaki bolgede lokalizedir (Pu ve ark., 2017).

Uroloji ve jinekoloji kliniklerinde siklikla rastlanan KPA’nimn prevalansi diinya genelinde
kadinlarda %5,7 — 26,6 arasindayken Tiirkiye’de %12,2’dir (Engeler ve ark., 2015; Ahangari,
2014; Ozerdogan ve Unsal, 2016).

Patofizyolojisi tam olarak agiklanamamakla birlikte birtakim olas1 mekanizmalar ileri
stiriilmektedir. Bu mekanizmalar; antibiyotik tedavisinin etkisiz oldugu bir enfeksiyon varligi,
lokal kimyasal degisiklikleri iceren norojenik bir inflamasyon, pelvik bolgeye kan akisinin
azalmasi, mesane submukoza vaskiilarizasyonunun azalmasia bagli olarak perfiizyonun
azalmasina bagli gelisen hipoksi ve son olarak pelvik taban kas zayifligi, kas spazmi ve
miyofasyal tetik noktalardan dolayr olan kramplardir (Grinberk ve ark., 2020). Bu
patofizyolojik mekanizmalarla birlikte KPA genellikle sinir tuzaklanmalari, radikiilopatiler,
interstisyel sistit, tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlari, neoplaziler, endometriozis, kronik
pelvik inflamatuar hastaliklar, pelvik adezyonlar, irritabl bagirsak sendromu, anal fissiir,
hemoroid, perineal agr1 sendromu, piriformis sendromu, miyofasyal agr1 sendromu, kalga ve
sakroiliak eklem disfonksiyonlari, fibromiyalji ve psikososyal sorunlarin bir veya birkacini
iceren kompleks bir klinik tablodur (Vural, 2018). Bu tablo ile birlikte goriilen allodini,
anksiyete, depresyon ve agr1 katastrofizasyonu cinsel iliski sirasinda agriya ve cinsel islev
bozukluklarina yol agabilir (Grinberk ve ark., 2020; Kuile ve ark., 2010). Pelvisin karmasik
innervasyonu ve pelvik organlarin anatomik yakinligi, bu semptomun siklikla ilgili saglik
profesyonelleri tarafindan atlanmasina sebep olabilir. Bu durum tanida gecikme ve yetersiz
tedaviye sebep olmakta ve zaman igerisinde bu siddetli ve kronik karakterdeki agri is giicti
kaybina yol acabilmekte ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek fiziksel etkilenimlerin
yani sira psikososyal etkilenimlere de sebep olmaktadir (Vincent, 2009; Mathias ve ark., 1996;

Giamberardino ve ark., 2014; Sewell ve ark., 2018; Krsmanovic ve ark., 2014).



Kronik pelvik agrinin farmakolojik tedavisinde; analjezikler, antidepresan ve noroleptikler,
aksiyolitikler, oral kontraseptifler ve hormon ilaglar1 kullanilir. Cerrahi tedavide ise genel
olarak iki yaklasim karsimiza ¢ikar. Bunlar pelvik organ rezeksiyonu veya organlari koruyarak
var olan bozuklugun giderilmesidir. KPA’ya neden olan endometriozis, pelvik adezyon, kronik
pelvik inflamatuar hastalik veya over kisti olan hastalar laparoskopi ile tespit edilip cerrahi
tedavisi yapilabilir. Bununla birlikte presakral nérektomi ve sinir stimiilasyonlar1 da tercih
edilebilir ancak bu tedavi yontemlerinin ¢ogu hastalarda kismi bir ¢6ziim saglar (Steege ve

Siedhoff, 2014; Howard, 1993).

Uzun siireli agrinin yarattigi psikolojik ve sosyal faktorleri kontol altina almak igin bireysel
davranig¢1 terapi, cinsel danismanlik, ¢ift danismanhigi, farkindalik bazli meditasyon ve

yogadan yararlanilabilir (Steege ve Siedhoff, 2014).

Fizyoterapinin ilk basamagini hasta egitimi olusturur. Bu egitimin igerisinde agr1 kontrolii
icin tavsiyeler ve gevseme teknikleri bulunmaktadir. Tedavinin devaminda manuel terapi
girisimleri ve masajlardan faydalanilir. Bunlar genellikle pelvik taban kaslarina uygulanan
thiele masaji, iskemik kompresyonla tetik noktalarin tedavisi, osteopatik manuel terapi
yontemleri, transvers friksiyon masaji, klasik masaj, perineal masaj, miyofasyal gevseme
teknikleri, abdominal masaj, biyofeedback ve egzersizdir (Sagir ve Mutlu, 2021; Bo ve ark.,

2017; Berghmans, 2018).

Bu tezin amaci pelvik taban kas hassasiyeti ve spazmi olan KPA’li kadin hastalara
uygulanan transvajinal transvers friksiyon ve Thiele masajinin agri, yasam Kkalitesi, cinsel
fonksiyonlar ve alt firiner sistem semptomlari {izerine etkilerinin incelenmesi ve

karsilagtirilmasidir.

1.Hipotez (HO/H1): Kronik pelvik agrili kadinlarda Thiele masajinin agri, yasam kalitesi, cinsel

fonksiyonlar ve alt iiriner sistem semptomlari tizerine etkisi yoktur/vardir.

2.Hipotez (HO/H1): Kronik pelvik agrili kadinlarda Transvers Friksiyon masajinin agri, yasam

kalitesi, cinsel fonksiyonlar ve alt {iriner sistem semptomlari iizerine etkisi yoktur/vardir.

3.Hipotez (HO/H1): Kronik pelvik agrili kadinlarda Transvers Friksiyon ve Thiele masajinin
agr1, yasam kalitesi, cinsel fonksiyonlar ve alt {iriner sistem semptomlar1 parametrelerinde

birbiri tizerinde iistiinligii yoktur/vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PELVIS ANATOMISI

Pelvis sag ve sol koksa, ilium, sakrum ve koksiks kemiklerinden olusan, ayakta
dururken, otururken ve hareket ederken Ozellesmis bag, kas ve kemik yapilariyla aksiyal
iskeletteki yiikii dengeli bir sekilde alt ekstremitelere ileten anatomik ve biyomekanik olarak
kompleks bir yapidir. Kemik pelvis, abdomendeki yumusak doku ve organlar1 destekler ve
korurken karin ve bacak kaslariin stabilizasyonunda da rol oynar (White ve ark., 2011; Guthrie
ve ark., 2010).

Kadin pelvisi, pelvik boslukta yer alan mesane, iireme organlari rektum ve bu yapilari
destekleyip bir aski gibi tutan kaslar, baglar ve fasyadan olusur. Mesane, vajina ve uterusun
ontinde yer alirken sigmoid kolon ve rektum ise uterusun arkasindadir (Eickmeyer, 2017; Roach
ve Andreotti, 2017).

2.1.1. Pelvis Kemikleri

Pelvis kemikleri sag ve sol koksa, sakrum ve koksiks olmak tizere dort kompleks
yapidan olusur. Her iki koksa kemiginin ilium, iskium ve pubis olmak iizere lic komponenti
vardir. Ilium, kal¢a ekleminin iistiine dogru, asetabulumdan &ne arkaya ve laterale dogru
genisleyip incelen kisimdir. iskium, iistiine oturdugumuz, pelvisin arka alt kismidir, daha kaba
ve kiinttiir. Pubis, pelvisin anterior inferior kismidir. Kalga eklem yiiziinii olusturan asetabulum
bu ii¢ komponentin birlesmesiyle olusur. Sakrum ve koksiks ise kaynagmis omurlardan olusur

ve aksiyal iskeletin devami niteligindedir (White ve ark., 2011).



Pelvis kemikleri dort eklem ile birbirlerine baglanir. Bunlar; arka tistte ilium ve sakrum
arasinda olan iki sinovial sakroiliak eklem, arka altta sakrum ve koksiks arasinda olan

sakrokoksigeal eklem ve 6nde iki pubis arasinda olan simfizis pubistir (Koshi, 2017).

iliak Krista Posterior Superior lliak Spin
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Sekil 2.1. Pelvis Eklem ve Kemikleri (On Yiiz) (Drake ve ark., 2020)

Pelvis; sakrumun st kismindaki promontoriumdan simfizis pubise dogru oblik bir
diizlemle ile ikiye ayrilir. Bu diizlemin {izerinde linea terminalis bulunur. Linea terminalisin
iistiindeki alan, pelvisin 6n iist boliimi biiylik pelvis; altindaki alan, pelvisin arka alt boliimii

ise kiiciik pelvis olarak adlandirilir (Koshi, 2017).
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Sekil 2.2. Pelvis EKlem ve Kemikleri (Arka Yiiz) (Drake ve ark., 2020)



Iskium ve pubik ramus birleserek alt lateralde obturator forameni olusturur. Foramen,
obturator membran tarafindan foramenin ist tarafinda kiigiik bir aciklik kalacak sekilde
neredeyse tamamen doldurulur. Bu agikliga obturator kanal denir. Obturator kanaldan obturator

sinir ve damarlar gecerek kiigtik pelvisi terk eder (Koshi ve ark. 2017).

2.1.2. Pelvik Taban Kaslarn

Pelvik taban kaslar1 abdominal i¢ organlara destek saglayan bir zemin olusturup kasilip

gevseme mekanizmalari sayesinde kontinansi saglarlar (Raizada ve Mittal, 2008).

Pelvik taban kaslari, yiizeyel ve derin kaslar olmak {izere iki gruba ayrilir. Yiizeyel
kaslar; Bulbospongiosus, iskiokavernosus, transversus perinei superficialis ve profundus
kaslaridir. Yiizeyel kaslar; iirogenital boslugu kapatir, iiretra ve vajinay1 destekler ve periiiretral
kaslara yapisik oldugu icin kontinansa katkida bulunarak sfinkter benzeri bir etkiye sahiptir
(Eickmeyer, 2017; Herschorn, 2004).

Pelvik diyafram, pelvik taban kaslarindan olusan, abdominopelvik boslugun alt sinirini
doseyen genis, ince kasli bir doku tabakasidir. Pelvis i¢ duvarini kaplayan derin pelvik taban
kaslar1, endopelvik fasya ile pelvik diyaframi olusturan Levator Ani ve koksigeustur. Levator
Ani; iliokoksigeus, pubokoksigeus, puborektalis kaslarini igerir. Pelvik diyafram terimi ilk kez
1861 yilinda Mayer tarafindan kullanilmistir (Howard, 1993; Raizada ve Mittal, 2008; Meyer,
1861).

Koksigeus, iliokoksigeus ve pubokoksigeus kaslar1 daha ¢ok pelvik i¢ organlara fiziksel
destek saglar. Pubokoksigeus on lifleri kadinlarda vajinay1 ¢evreler ve iiretrovajinal sfinkteri
olusturur. Puborektalis kasi anorektal bileske etrafinda U seklinde bir aski olusturur. Sfinkter
benzeri hareketi ile anorektal kavsag 6ne dogru cekerek kontinansa katkida bulunur. Uretral,
vajinal ve anal ac¢iklik i¢in konstriiktor gérev gérmektedir. Kadinlarda puborektalisin 6n kism1
erkeklere gore daha ince ve kisadir. Koksigeus, pelvik diyaframin arka kismini temsil eder.

Ucgen seklindedir (Eickmayer, 2017; Raizada, 2008; Chaurasia, 2020).
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Piriformis
— Koksiks
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Sekil 2.3. Kadin pelvik taban kaslari; Levator Ani, Koksigeus ve Piriformis (Chaurasia, 2020)

Levator Ani ve koksigeus kaslar1 Oksilirme, hapsirma, agir kaldirma gibi karin igi
basincin arttigi durumlarda bu basinca karsi koyarak mesane ve rektum kontinansinin
korunmasina yardimei olurlar. Bu kaslarin saglikl bir sekilde kasilmas1 miksiyon, defekasyon
ve dogumda artan basingla birlikte olusabilecek pelvik organ prolapsuslarini 6ner. Puborektal
kaslarin olusturdugu aski anorektal bileskeyi 6ne dogru g¢ekerck defekasyonun zamansiz
olmasini engeller. Koksigeus kasi defekasyon, dogum ve dogum sonrasinda geriye dogru giden

koksiks kemigini 6ne dogru ¢eker ve destekler (Chaurasia, 2020).
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Sekil 2.4. Levator Ani ve Koksigeus Kaslari; Ustten Bakis (Drake ve ark., 2020)



Piriformis kast pelvisin yan duvarlarimi kaplar, sakrotiiberéz bag ile sakrumun 6n
tarafindan baglar, biiyiik trokantdriin {ist ucuna uzanir. Femur sabitlendiginde pelvisi geriye
dogru c¢eker. Obturator internus kasi ilium, iskium ve obturator membranin pelvik
yiizeylerinden baglar ve biiyiik trokantdrde piriformisin distaline yapisir. Piriformis ve
Obturator internus kaslar1 pelvik taban kaslan ile yakin iliskilidir. Bu kaslar; transversus
Abdominis, lumbar multifidus ve diyafram kaslariyla birlikte sinerjik c¢alisarak core

stabilizasyona katki saglarlar (Fitzgerald ve Hynes, 2009; Eickmeyer, 2017).

inferior Pubik Ligaman
Simfizis Pubis /

Urogenital hiatus iskiopubik Ramus

Pubokoksigeus

iskial Tiiberosit Obturator internus

Puborektalis

Anal Apertir

Obturator internusun MR ) e Piriformis
Tendonu . :

Sakrotiiberoz Ligaman g X
lliokoksigeus

Koksiks

Sekil 2.5. Levator Ani Kaslari; Alttan Bakis (Drake ve ark., 2020)

2.1.3. Pelvik Fasya ve Ligamanlar

Pelvik fasya, pelvisin ekstraperitoneal bosluguna yayilmistir. Bu yapinin pelvisin lateral
duvarin1 ve pelvik tabani Orten kismina parietal pelvik fasya, pelvik organlari ¢evreleyen
kismina ise visseral pelvik fasya denir. Pelvisin lateral duvarin kaslarii 6rten fasya, kalin ve

giiclii bir membrandz yapidir.

Pelvik kavitenin duvarlarina sik1 sikiya yapigiktir. [liopektineal hattan pubik kemigin alt
simiria dogru ilerler. Obturator internus'u orten fasyaya obturator fasya denir. Levator Ani



kasinin orijinine dogru kisalip kalinlagarak tendin6z bir ark olusturur. Bu orijin altinda, lunat
fasya ve pudendal kanal ile yakindan iliskilidir. Piriformisi 6rten fasya tabakasi daha incedir.
sakral pleksus, pelvik fasyanin disinda bulunur ve bu nedenle pelvisten ¢ikarken fasyayi
delmez. Gluteal damarlar ise pelvik fasyanin i¢inde yer alir ve bu nedenle pelvis disina fasyay1

delerek ¢ikarlar

Pelvik fasya, pelvik diyaframin her iki yiizeyini de kaplayarak {ist ve alt tabakalar
olusturur. Alt fasya, anal fasya olarak da bilinir. Periton ve pelvik taban arasinda diger fasya
yapilarina gore nispeten daha gevsek bir yapi olarak karsimiza ¢ikan bu fasya tabakasi, mesane,
rektum, uterus ve vajinanin distansiyonuna olanak saglar. Ayrica bu yap1 pelvik organlar

destekleyen fibromiiskiiler ligamanlar1 olusturmak igin yer yer yogunlasir (Chuarasia, 2020).

Pelvis kemikleri arasinda uzanan ligamanlar; iliolumbal ligaman, anterior, posterior ve
interresse6z sakroiliak ligaman, sakrokoksigeal ligaman, pubik ligaman, sakrotiiber6z ve
sakrospinoz ligamanlardir. Sakroiliak ligamanlar gii¢lii ve saglamdir, az miktarda harekete izin
verirler. Sakrokoksigeal ligaman S5 ile koksiks arasinda uzanir; anterior, posterior ve lateral
pargalart bulunur, biraz harekete izin verirler. Pubik ligaman simfizis pubisi ve fibrokartilaj
diski ¢evreler. Sakrotiiberdz ligaman vertikal stabiliteyi saglarken sakrospindz ligaman siyatik

centigi biiyiik ve kiigiik siyatik foramenlere ayirir (Hansen, 2017).

2.1.4. Pelvis Organlar

Pelvis bolgesinde bulunan organlar; sigmoid kolon, mesane, iireter ve rektumdur.
Sigmoid kolon, diger bir adiyla pelvik kolon, yaklasik 37,5 cm uzunlugundadir. Pelvisin sag
kenarindan sakrumun {i¢iincii parcasina kadar uzanir. Kivrimli bir halka olusturur ve pelviste
mesane ve uterus iizerinde sarkar. Ureterler, idrar1 bobreklerden mesaneye tasiyan bir ¢ift dar,
kalin duvarl kasl tiiptiir. Internal iliak arterin 6niinde ve overin hemen arkasinda yer aldigi igin
ovaryan fossanin arka smirini olusturur. Iskial omurgaya kadar asagi iner. Daha sonra
anteromedial olarak mesaneye dogru seyreder. Ureterin pelvik kismi yaklasik 13 cm
uzunlugundadir ve serviksin supravajinal kismima yakin seyreder. Mesane, iiretra yoluyla

bosaltilan idrarin gegici deposudur. Pelvik boslugun 6n kisminda yer alan kasli bir yapidir.



Mesanenin detriisor kas1 sarmallar ve spiraller seklindedir ve peristaltizmden ziyade kaba bir
kasilma gosterir. Mesanenin boyutu, sekli ve konumu, i¢erdigi idrar miktarina gore degisir. Bos
oldugunda tamamen pelvis i¢inde yer alir; ancak doldugunda genisler ve abdominal kaviteye
dogru uzanir, doluluk miktarina gére umblikusa, hatta daha yiiksege ulasabilir. Rektum, kalin
bagirsagin distal kismidir. Ustte sigmoid kolon ile altta anal kanal arasina yerlestirilmistir.
Rektumun distansiyonu diskilama istegine neden olur. Rektum, anorektal bileskede anal kanala
baglanir (Chaurasia, 2020).

Kadin dis genital organlar1 vulva olarak adlandirilir. Vulvay1 olusturan yapilar; mons
pubis, labia major pudenti, labia min6ér pudenti, Klitoris, vestibulum vajina, glandula
vestibularis major (bartholin bezi) ve minordiir. Vajinal giris, vajinal acikligi (ostium vajina)
sinirlayan himene kadar uzanir. Vajinal girisin iistiinde external iiretral aciklik (ostium {iretra
eksternum) bulunur. Dig genital organlar cinsel organlardir ve cinsel iligkide rol alirlar. Kadin
ic genital organlarin1 olusturan yapilar; vajina, uterus (rahim), tuba iiterina ve overlerdir.
Kadinlarda i¢ genital organlar hem iireme hem de cinsel organlardir. Overler (yumurtaliklar)
folikiillerin olusmasin1 ve yumurtlamayi saglar. Ayrica Osterojen Ve progesteron gibi
hormonlarin iiretilmesinde rol oynar. Uterin tiipler déllenmenin oldugu yerdir ve yumurtayi
hamilelik boyunca bebegin gelisim gosterecegi uterusa tasir. Vajina ise cinsel birlesmede ve

dogumda rol alir (Paulsen ve Waschke, 2018).

2.1.5. Perine Yapis1 ve Kaslari

Perine, pelvik diyaframin altinda perineal deriye uzanan kompleks bir fibromiiskiiler bir
bag dokusudur. Pelvik diyaframin hemen altinda tiggen sekilli fibromiiskiiler perineal membran
bulunur. Zar, anterior pelvik ¢ikisi kapsar ve pubik kemiklere baglanir. Kadinlarda perineal

membranin ortasinda iiretra ve vajina bulunur ve membran lateral vajinal duvarlara tutunur

(Eickmeyer, 2017; Stoker, 2009).

Anal kanal, gastrointestinal sistemin ug¢ kismidir ve pelvik diyafram seviyesinin altinda
yer alir. 3.8 cm uzunlugundadir. Sag ve sol ischioanal fossa arasinda perinenin anal iiggeninde

yer alir ve diski gecisi sirasinda genislemesine izin verir. Anorektal bileskeden aniise kadar



uzanir. Anal kanal, liimeni kapali tutan istemsiz kasilan internal ve istemli kasilan eksternal
anal sfinkterlerle cevrilidir. Aniis ise iki glutea arasindaki yarikta kuyruk sokumu ucunun

yaklasik 4 cm altinda ve oniinde yer alan anal kanalin yiizey agikligidir (Chaurasia, 2020).

Yiizeyel perineal kaslar; stiperfisial transvers perine, bulbospongiosus, iskiokavernosus
ve eksternal anal sfinkterdir, bunlar pelvik tabanin en dig katmanini olustururlar. Siiperfisial
transvers perine kaslar1 pelvik yapilart destekleyici bir isleve sahiptir. Bulbospongiosus ve

ischiocavernosus kaslari ise cinsel islevde rol oynar (Eickmeyer, 2017; Stoker, 2009).

Perine bolgesinin 6nemli bir olusumu olan santral perineal tendon (ya da kisaca perineal
cisim) bir¢ok anatomik yapinin baglanma yeridir. Perineal cisim vajina ve aniis arasinda
bulunur. Bu, pelvik kaslarin ve sfinkterlerin pelvik tabana destek saglamak i¢in birlestigi bir
bolgedir. Bu bolgede, eksternal sfinkter, longitudinal anorektum tabakasi, perineal membran,
stiperfisial transvers perineal kaslar ve bulbosongiozus dahil olmak {izere ¢ok sayida ¢izgili kas
ve fasya birlesir (Eickmeyer, 2017; Stoker, 2009).
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Resim 2.6. Kadin Perine Yapisi ve Kaslar1 (Drake ve ark., 2020)

10

Superfisial Transvers Perineal Kas



2.1.6. Pelvis innervasyonu

Sakral pleksusun ¢ogu, gluteal kaslarin ve alt ekstremite kaslarinin innervasyonunda yer
alirken birkag kii¢tik dal pelvik taban kaslarii (obturator internus kasina giden sinir ve pelvik
diaframa giden sinirler) ve perineyi innerve eder. Bu dallar sakral pleksusun (S2-S4) anterior
ramusundan gelen pudental sinirdir. Somatik afferent lifler, deriden, iskelet kaslarindan ve
eklemlerden gelen agri, dokunma ve sicaklik duyusunu bu pleksuslardan gelen sinirler
aracilifryla ayn1 omurilik seviyelerine iletir. Sempatik aktivite hipogastrik sinir, parasempatik
aktivite ise pelvik splanknik sinir tarafindan saglanir. Merkezi sinir sisteminin daha {ist
merkezleri (6rnegin, pons iseme merkezi, serebral korteks) pelvik tabanin diizgiin ¢aligmasi igin
cok 6nemlidir (Raizada ve Mittal, 2008; Stoker, 2009; Hansen, 2017)

2.2. AGRI

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi’ne gore agri, “gercek ya da potansiyel doku
hasariyla iligkili ya da buna benzer hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak

tanimlanmaktadir (Raja ve ark., 2020).

2.2.1. Agr1 Siiflamasi

Agn siiflamasinda en sik kullanilan sistem Diinya Saglik Orgiitii’niin énermis oldugu
smiflama sistemidir. Bu smiflama sistemine goére agri “anatomik, etiyolojik, siire ve

patofizyoloji” ekseninde siniflanmaktadir (Milani et al., 2011).

2.2.1.1. Anatomik Agr: Siniflandirmasi
Anatomik Agri siniflama sistemi, viicudun agr1 yasadigi algilanan belirli bolgesini veya

bolgesini tanimlar. Uygulanabilir oldugunda, genellikle agrinin yasandigi viicut yerini
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belirlemek i¢in kullanilan ilk siniflama sistemidir (PainEDU | Inflexxion | Pain Education for

Clinicians, 2020).

2.2.1.2. Etiyolojik Agri Siniflamast

Etiyolojik Agri siniflama sistemi, agriya neden olan faktorii tanimlar. Agrinin etiyolojik
siiflamasi, agrinin kanserli ve kanserli olmayan nedenlerine atifta bulunmak i¢in malign ve
malign olmayan olarak alt boliimlere ayrilabilir. Etiyolojik agr1 faktorleri arasinda akut
yaralanma veya altta yatan hastalik ve/veya durum yer alir. Altta yatan hastalik veya durum,
dogas1 geregi akut veya kronik olabilir. Cerrahi miidahaleler de dahil olmak {izere altta yatan
hastalik veya durumun tedavisine bagli olabilir (Milani et al., 2011; PainEDU | Inflexxion | Pain
Education for Clinicians, 2020; Cole, 2017).

2.2.1.3. Agn Siddeti Siniflamast
Agr Siddeti siniflama sistemi gorsel, sayisal, derecelendirme ve/veya tanimlayici

olgeklerle dlgiilebilir (PainEDU | Inflexxion | Pain Education for Clinicians, 2020).

2.2.1.4. Agn Siiresi Siniflamasi

Agrinin Siiresi siniflama sistemi, hastanin agriy1 deneyimledigi siireyi temsil eder. Agrt
deneyimlenen siireye gore temel olarak “akut” ve “kronik™ olmak iizere iki sekilde kategorize
edilmektedir (American Nurses Association & Association of Pain Management Nursing,
2016).

Akut agr1, 3 ila 6 ay i¢inde diizelen kisa siireli agriy1 temsil eder. Akut agr1 genellikle
akut yaralanma veya travma ile iligkilidir ve viicutta bir uyar1 sistemi gorevi goriir. Akut agrinin
coziilmesi, doku iyilesmesi veya onarimindan kaynaklanir (American Nurses Association &

Association of Pain Management Nursing, 2016).

Kronik agr1, dokularin iyilesmesi i¢in beklenen siireden sonra devam eden siirekli veya
aralikli agr1 olarak tanimlanmaktadir. Akut agridaki gibi bir yaralanma veya travmaya baglh
olarak gelismez. Agr1 koruyucu ve uyarici bir mekanizma olmaktan ¢ikar ve bir patoloji haline
doniistlir. Kronik agri, aylar veya daha uzun siireli uzun siireli agriy1 temsil eder ve genellikle

psikolojik durumlar da dahil olmak iizere ¢esitli hastalik siiregleriyle iliskilidir. Bazi
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durumlarda, nedensel faktorlerin belirlenmesi zordur (American Nurses Association &

Association of Pain Management Nursing, 2016; On, 2017).

2.2.1.5. Patofizyolojik Siniflama
Patofizyolojik Agri smiflama sistemi, viicutta agriyla sonuglanan yaralanmanin
patofizyolojik mekanizmasina dayanir. 2 ana sekilde agiklanir, bunlar; nosiseptif ve noéropatik

agridir (American Nurses Association & Association of Pain Management Nursing, 2017;

Urden ve ark., 2010).

Nosiseptif agri, yaralanmaya kars1 normal bir viicut tepkisidir ve i¢ organlar, kaslar
ve/veya kemik gibi hasarli dokulardan kaynaklanabilir. Nosiseptif agrinin 2 ana kategorisi
somatik ve visseraldir. Somatik agri, cilt, kaslar ve kemik dahil olmak {izere kas-iskelet sistemi
yaralanmalarini ifade eder. Yansiyan agri1 olarak da bilinen visseral agri, i¢ organ dokulari ile
iliskilidir ve dolayli olarak hissedilebilir (Milani et al., 2011; American Nurses Association &

Association of Pain Management Nursing, 2016; Urden ve ark., 2010).

Noropatik agri, sinir sisteminin hastaligina, yaralanmasina veya islev bozukluguna
ikincil olarak anormal noéral aktiviteden kaynaklanir. Noropatik agri, merkezi veya periferik
sinir sistemini etkileyen bir lezyondan kaynaklanir ve ayrica sempatik olarak yayilan, periferik
veya merkezi olmak {izere 3 alt gruba ayrilabilir. Noropatik agrinin semptomlar1 arasinda
uyusma, karincalanma, yanma ya da atim tarzi agrilar bulunmaktadir (American Nurses
Association & Association of Pain Management Nursing, 2016; International Association for
the Study of Pain, 2017).

2.2.2. Kronik Agr1 Mekanizmasi

Kronik agrinin patofizyolojisinde yer alan mekanizmalar tam olarak anlasilamamustir,
ancak MSS’nin yaralanmay1 takiben agrinin iletilmesi ve modiilasyonunda yer alan
kisimlarinda hizli ve uzun vadeli degisikliklerin meydana geldigi disiiniilmektedir. Agr

hipersensitivitesi, agrinin kroniklesmesinde 6nemli bir rol oynar (Fornasari, 2012).

Agr hipersensitivitesi; yogun ve siirekli agrili uyarana maruz kalan nosiseptorlerde

hassasiyetin artmasiyla birlikte uyaranin esik degerini asmadan agr1 yaratmasi veya esik iisti
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uyarilarin daha biiyiik yanitlar olusmasidir. Doku travmalarinda ortaya ¢ikan bu yanitlar tehdit
edici unsur kalktiginda genellikle normale doner. Ancak uzun siireli doku travmalarinda
nosiseptif sistemin siirekli uyarilmasiyla noral yollarda olan degisikliklerden dolayi agri
inhibisyon mekanizmalart bozulabilir, bu da agrinin kroniklesmesine Sebep olur. Sinir
yolaklarinda olusan noroplastik degisikliklerle hiperaljezi ve allodini gibi patolojik durumlar

goriilebilir (On, 2017).

Kronik agri; genellikle periferik doku yaralanmasi ve inflamasyondan sonra ortaya ¢ikan,
periferdeki nosiseptif noéronlarin uyarilma esiginin azaldigi ve yanitinin arttigi periferik
sensitizasyon ve/veya yogun periferik zararli uyaranlari, doku yaralanmasini veya sinir hasarini
takiben omuriligin dorsal boynuzundaki somatosensoriyel néronlarin olusturdugu artan
sinaptik etkinlikle ortaya ¢ikan santral sensitizasyon durumlarinda gorilir. Santral
sensitizasyonda artan sinaptik iletim, agr1 esiginde bir azalmaya, agr1 tepkilerinin artmasina ve

agr1 hassasiyetinin yaralanmamis bolgelere yayilmasina neden olur (Wei ve ark., 2019; Ji ve
ark., 2003).

2.3. KRONIiK PELVIiK AGRI

2.3.1. Tanim

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti (The American College of Obstetricians and
Gynecologists, ACOG) KPA’y1; pelvik bolgede, gobek deliginin altinda karnin 6n tarafinda,
bel ve kalcada, pelvik organlar veya yapilardan kaynaklandigi hissedilen, tipik olarak 6 aydan

uzun siiren, bireyin fonksiyonlarini kisitlayacak kadar siddetli agr1 olarak tanimlar.

Royal Obstetri ve Jinekoloji Cemiyetine (Royal College of Obstetricians and
Gynecologists, RCOG) gore ise KPA bir sendromdur. Pelvik bolge ve alt karinda yer alan, alt1
aydan uzun siiren ve adet dongiisii, hamilelik ve cinsel iliskiye bagli olmayan, siddetli agr

olarak tanimlanir.
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Kronik Pelvik Agr iiroloji ve jinekoloji ana bilim dallarinin ortak alanidir ancak
pelvisin karmasik innervasyonu ve pelvik i¢ organlarin anatomik yakinligi nedeniyle bu
semptoma birinci basamak saglik hizmeti verilen kuruluslarda veya gastroenteroloji ve algoloji
gibi bir¢ok farkli klinikte karsilagilabilir (Grinberg ve ark. 2020; Vincent, 2009, “Chronic
Pelvic Pain,” 2020).

2.3.2. Epidemiyolojisi

Kronik pelvik agr1 prevalansi diinyada %3 ile %10 arasinda iken diinya genelinde
kadinlarda bu oran %5,7-26,6 arasindadir. ABD’ de kadin popiilasyonunda yapilan
caligmalarda prevalans %15 ile %20 arasinda degiskenlik gosterir. Tiirkiye’de ise bu oran 15-
49 vyas aras1 kadinlarda %12,2°dir (Grinberg ve ark., 2020; “Chronic Pelvic Pain,” 2020;
Ozerdogan ve ark., 2016; Zondervan ve Barlow, 2000).

Kadin tireme sistemiyle ilgili olmayan KPA nedenleri arasinda en yaygin goriilen
durumlar; irritabl barsak sendromu, interstisyel sistit veya agrili mesane sendromu, pelvik taban
kas hassasiyeti ve depresyondur. KPA’l1 kadinlarda bu durumlarin tahmini prevalans1 %20 ila
%60 arasinda degismektedir (“Chronic Pelvic Pain,” 2020).

2.3.3. Patofizyolojisi

Kronik pelvik agrinin patofizyolojisi tam anlamiyla aciklanamamakla birlikte KPA’ya
neden olabilecek bir takim mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir, bunlar; antibiyotik tedavisinin
etkisiz oldugu uzun stireli enfeksiyon varligi, lokal kimyasal degisiklikleri iceren nérojenik bir
enflamasyonun varligi, hipoksi (Pelvik bolgeye kan akisinin azalmasi, mesane submukoza
tabakasinin mikrovaskiiler yogunlugunun azalmasi, ardindan perfiizyonun azalmasi), pelvik

taban kaslarinin zayifligi, gerginligi veya kramplari, miyofasyal agri ve tetik noktalardir.
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Bir baska patolojik mekanizma ise bilinmeyen bir nedenle mesane ve vajina mukozasini
kaplayan glikozaminoglikan (GAG) tabakasinin hasar gormesidir. Bu hasar, mast hiicre
aktivasyonu ve norojenik bir iltthaplanma ile sonuglanan zincirsel bir reaksiyon agiga cikarir.
Aktive edilmis mast hiicreleri, kan damarlarini genisleten ve lokal bir inflamasyon olusturan
histaminler salgilar. Enflamasyon C liflerini tahris eder ve daha fazla enflamasyon ajaninin
salinimina neden olur, bu da ek hasara ve mesanede veya vajinada fibrozis olusumuna neden

olur ve hastalar agr1 hisseder (Grinberg ve ark., 2020).

2.3.4. Etyolojisi

Kronik pelvik agr1 sebepleri bircok organ ve/veya sistemdeki patolojilerden
kaynaklanabilir. Baz1 predispozan faktorler ve travmalar periferik ve santral sensitizasyona yol
acip KPA’nin sebebi olur. Bu mekanizma sekil 2.7°de gosterilmistir. Sistemlere gére KPA

nedenleri ise tablo 2.1’de verilmistir.

Predispozan Faktdrler Nedenl.er
Genetik Cerrahi
- -
Psikolojik Durumlar Tra\rrrla
Tekrarlayan Somatik Travmalar Enfeksiyon
Periferal Sinir Yaralanmasi Periferal Sensitizasyon
Anormal Periferal Artmig Periferal
Afferent Sinyaller Afferent Sinyaller
Santral Sensitizasyon
[
v y 1
Anormal Santral Anormal Santral Anormal Santral
Afferent Sinyaller Afferent Sinyaller islemleme
Duyusal Problemler Organ Fonksiyonlarinda Psikolojik, Davranigsal ve
Degisiklikler Seksiiel Disfonksiyonlar

Lokal ve Sistemik Degisiklikler
Yansiyan Agri, Vissero-Visseral Hiperaljezi, Vissero-Somatik Hiperaljezi.
Trofik, Otanomik, Endokrin ve immiinolojik Yanitlar

Sekil 2.7. KPA Nedenleri ve Predispozan Faktorleri (Engeler ve ark., 2015; Bo ve ark. 2014).
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Tablo 2.1. KPA nedenleri (Vural, 2018; Sagir ve Mutlu, 2021; O’Sullivan ve Beales, 2007; Jarrell ve

ark., 2018)
Jinekolojik | Gastroin- | Urolojik Muskuloskeletal | Norolojik Psikososyal
Sebepler  |testinal Sebepler Sebepler Sebepler Sebepler
Sebepler
Endometri- | Irritabl Interstisyel Fibromiyalji Sinir Anksiyete
0zis Bagirsak | Sistit . Tuzaklan-
agtrsa Miyofasyal Agr uzaxia Depresyon
.| Sendromu 5 .| malar
Adenomi- Agrili Mesane | Sendromu ve Tetik (Pudental St
yozis Post Sendromu Noktalar . res
Infeksiyoz Nevralji) Uyk
Pelvik i tably Kronik Pelvik Taban Ky 'ij'llle
Adezyonlar y Uretral Miyaljisi ve Kas 191
Bagirsak - Bozukluklar1
. Sendrom Spazmi Radikiilopa-
Kronik Sendromu tiler Madd
Pelvik Colyak Uretral Pelvik Taban Kas B av el 13
Inflamatuar S Diverkiil Anomalileri agtmiiist
Hastaliklar | 2S@h&! Fiziksel
astatl : Urolitiazis Herniler Periferal IzIKSelveya
Konstipas- . Cinsel
Hormonal - Sensitizas- |, .
o yon Radyas-yon | Sakroiliak Eklem Istismar
Faktorler L ) ) yon
... | Sistiti Disfonksiyonlar1
. Anal Fissiir Asir
Perineal .. . .
< : Neoplazma Piriformis Sempatik
Agri Hemoroid S :
. Sendromu Santral Sinir Sistemi
Sendromu | . Detriisor o o
Inflamatuar | _ . . . | Sensitizas- | Aktivitesi
. - Sfinkter Intervertebral Disk
Miyoma Bagirsak e . yon o
. Dissinerjisi Patolojileri Aile, Is ve
Uteri Hastaliklar
. Arkadaglik
I Mesane Mekanik Bel L
Over Kisti N Iigkileri
Taslar Agris1

2.3.5. Kronik Pelvik Agrida Semptomlar

Kronik pelvik agrida semptomlar genel olarak:

e Vulvodini

e Vestibulodini

e Vajinismus

e Rektal Agn

e Pelvis, aniis ve/veya cinsel organlarda parestezi, uyusma ve yanma

e Pubik kemigin etrafinda veya iistiinde agri
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e Oturma ile rahatsizlik hissi

e Iliski veya cinsel aktivitede agr1 ve rahatsizlik hissi

e Stres ve anksiyeteye bagli olarak agrinin siddetlenmesi
e Sik idrara ¢ikma ve ani idrar hissi

e Idrar yaparken veya sonrasinda agr1

e Bagirsak hareketleri sirasinda veya sonrasinda agri olarak siralanabilir (Valovska,
2016).

2.3.6. Miyofasyal Pelvik Agr

Kronik pelvik agriya sahip hastalarin %85’ inde anterior pelvik tilt, lomber lordoz, diz
hiperekstansiyonu gibi postiiral degisikliklerle birlikte pelvik taban kaslarinda (levator ani ve
piriformis) spazm gibi muskuloskeletal sistem disfonksiyonlarinin goriildiigii kanitlanmigtir.
Bu anormal durus paternleri, kas kisaliklar1 ve spazmlar bir kisir dongii olusturmakta,

miyofasyal pelvik agrinin gelismesi ve kroniklesmesine sebep olmaktadir (Tettambel, 2005).

Miyofasyal pelvik agri, pelvik taban kaslarinda ve fasyasinda bulunan agri ve
hassasiyeti ifade eder. Bu agri, eslik eden bir tibbi patoloji olmadan tek basina mevcuttur veya
tirolojik, jinekolojik ve kolorektal tibbi durumlarin veya diger Kkas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin onciisii veya sekeli olarak mevcut olabilir. Bu agr1 ve hassasiyetin sebebi
hipertonik pelvik taban kaslar1 ve tetik noktalardir. KPA’l1 kadinlarin %22'sinin levator ani

kasinda hassasiyet oldugu gézlemlenmistir. (Tu ve ark., 2006; Vincent, 2009)

Miyofasyal Tetik nokta (MTN), iskelet kaslarindaki gergin bantlarda bulunan fokal ve
hiperirritabl noktasal alanlardir. MTN' lerin kesin etyolojisi bilinmemekle birlikte mevcut
nedenler kasin agir1 kullanimi, travma, kronik kotli postiir, viicut mekaniginde bozulmalar,
ergonomik stresorler ve kalict diisiik dereceli inflamasyonlardir. Yaygin olarak kabul edilen
baska bir hipotez ise viicut mekaniginde bozulmalar oldugunda uzun siireli motor goérevler
sirasinda kasin diisiik seviyeli statik eforuna baglh olarak kaslarda gerginlik, hipoksi ve iskemi
olusmasi ve bdylece gergin bant ve MTN gelismesidir. MTN’ li kaslar genellikle zay1f, serttir

ve dolasimi bozulmustur (Vincent, 2009; Pastore ve Katzman, 2012).
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MTN’ ler aktif ve latent olarak siniflandirilir. Aktif MTN' ler tetikleyici bir faktor
olmadan lokal veya yansiyan agri1 ve hassasiyet gosterirken latent MTN' ler fiziksel, duygusal
veya diger ilgili stres faktorleri tarafindan tetiklendiginde semptom gosterir. MTN {izerine basi
yapildiginda genellikle hos olmayan bir his ve mide bulantisi ile iliskilendirilir. Karin ve pelvik
taban kaslarinda bulunan MTN’ ler hiperaljezi ve allodiniye neden olur, bundan dolay1
bireylerde KPA ve disparoni gelisir. Genellikle perine bolgesi, vajina, liretra, rektum ve pelvik
taban kaslar1 agr1 hissedilen bolgelerdir ancak karin, sirt, gogiis, kalga ve bacakta da yansiyan
agri goriilebilir. Bir tetik noktay1 tespit etmek i¢in ise stipheli tetik nokta tizerinde 10-20 saniye
boyunca 2-4 kg/cm2 basingla palpasyon yaparak yansiyan agri paterninin gelisimi takip edilir
ve agri-hassasiyet yaniti gézlemlenir (Valovska, 2016; Vincent, 2009; Pastore ve Katzman,

2012; Simons ve ark., 1999b).

2.3.7. Kronik Pelvik Agrida Degerlendirme

2.3.7.1. Hasta Oykiisii

Kronik pelvik agriya sahip bireylerde hasta dykiisiiniin alinmas1 ve detayli kronolojik
analizinin yapilmasi son derecede dnemlidir. Agrinin 6zellikleri (visseral veya somatik), yeri,
artiran ve azaltan faktorler, siiresi, adet dongiisii ile iliskisi, obstetrik Oykiisii, epizyotomiler,
forseps dogumlar, sezaryenler, onceki pelvik ameliyatlar, inflamatuar pelvik hastalik dykiisii
ve Onceki klinik ve cerrahi tedaviler, kronik hastaliklar ve kullandigi ilaglar sorgulanir. Adet
diizeni ve dismenore ve disparoni varligi hakkinda da bilgi alinir. Mevcut veya gecmisteki ev
ici velveya cinsel siddet, depresyon ve diger psikolojik bozukluklar dahil olmak iizere

psikososyal travma oykiisii de sorgulanir (Jarrell ve ark. 2018; Montenegro ve ark., 2008).

2.3.7.2. Agrimin Degerlendirilmesi

Agrinin tek boyutlu degerlendirilmesinde hizli ve kolay uygulanan Viziiel Analog Skala
veya Sayisal Derecelendirme Olgegi; cok boyutlu degerlendirmesinde ise gegerli ve giivenilir
olgeklerden McGill Melzack Agri Anketi, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu veya Kisa Agri
Envanteri kullanilabilir. Norojenik agrilar ise Noropatik Agr1 Anketi, Agr1 Sorgulama Formu
(PainDETECT Questionnaire) veya Lanss Agr1 Skalasi ile degerlendirilebilir (Montenegro ve
ark., 2008; Passavanti ve ark., 2017).
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2.3.7.3. Inspeksiyon
Hasta odaya girdigi andan itibaren inspeksiyona baglanir. Hastanin yiiriiytisii, oturma
pozisyonu, kendini korumaya almak ve/veya agrisini azaltmak adina yaptig1 stratejiler ve

yiiriiyiis paternleri degerlendirilir (Jarrell ve ark., 2018).

2.3.7.4. Fizik Muayene
Hastanin agris1 periyodik aralikli seyrediyorsa mevcut patolojiyi anlamak adina hasta
agrinin oldugu donemlerde muayene edilmelidir. Muayenenin amaci patolojiye neden olan

durumlari arastirmak ve agriya fiziksel olarak katkida bulunan etkenleri belirlemektir.

Sirt ve bel bolgesi incelendiginde hastada skolyoz, sakroiliak hassasiyet ve pelvik

asimetri varlig1 degerlendirilir.

Hasta sirtiistii pozisyondayken abdominal bolgeye bakilir, skar doku varligi, cilt

lezyonlari ve hassasiyet ve tetik nokta varligi palpasyonla degerlendirilir.

Vulvanin duyusal degerlendirilmesi icin hasta litotomi pozisyonunda iken pamuklu bir
cubukla muayene yapilir ve hipersensitif alanlar belirlenir. Bu muayene KPA’da sik¢a goriilen,
iligki sirasinda agri, yanma ve yirtilma hissiyle karakterilize vulvar vestibiilitin belirlenmesi
icin onemlidir.

Pelvik taban kaslarmin (levator ani, pubokoksigeus, puborektalis, piriformis ve internal
obturator kaslar) litotomi pozisyonunda uni-digital degerlendirmesi yapilir. Buradaki agri,
gergin bantlar, tetik noktalar, hassasiyet, skar doku varligi, fasyal hareketlilik ve spazm
degerlendirilir. Valsalva manevrasi yapilmadan veya abdominal, gluteal veya kalga addiiktor
kaslar1 kullanilmadan pelvik taban kaslarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Palpasyon igin
sadece baskin el degil, iki elin de kullanilmasi, pelvisin her iki tarafinin sirayla incelenmesini
ve ardindan iki degerlendirmenin birbiriyle karsilagtirilmasini saglar. Pelvis i¢indeki dokular,
karsilastirirken esit kayma hareketliligine sahip olup olmadig: da degerlendirilir (Jarrell ve ark.,
2018; Montenegro ve ark., 2008).

Palpasyon yapilirken saat 6 yoniinde perineal cisim, 12 yoniinde tiretra diistintildiigtinde
baslangicta klitoristen baslayan iki kas degerlendirilir, bunlar; labia mindriin alt kisminda yer
alan bulbocavernosus ve pubik ramusu saran iskiokavernosustur. Daha sonra pelvisin lateral
duvarini saran obturator internus kas1 degerlendirilir. Obturator internus ortaya dogru levator
aninin tendindz bileskesinin basladig1 yerde sonlanir. Asagi orta noktada baslayan ve koksikse

dogru uzanan iliokoksigeus kasi degerlendirilir. Sonrasinda degerlendirilen koksigeus kasi
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belirgindir, sakrospindz ligaman ile paralel olarak iskial omurgaya dogru uzanir. Fizyoterapist,
bagirsagin kenarinda, vajinal acikliga daha yakin olarak puborektalis ve vajinal-rektal

septumun biitiinliigiini degerlendirir (Valovska, 2016).

2.3.8. Kronik Pelvik Agr1 Tedavisi

Kronik pelvik agridan miizdarip bireyler bu durumdan sadece fiziksel degil psikolojik
ve sosyal yonden de etkilenmektedir. Bundan dolayir degerlendirme ve tedavide basariya
ulagmak i¢in interdisipliner ve multidisipliner ekibin birbiriyle entegre galistigi biyopsikososyal
bir yaklagim sarttir. Multisipliner ekibi; hekim, hemsire, fizyoterapist, ergoterapist ve klinik

psikolog olusturur (Twiddy ve ark., 2017).

Kronik pelvik agriy1 tedavi etmeyi amaglayan bircok etkili tedavi ve prosediir olsa da

hala ¢ogu varyant i¢in net bir "altin standart" bulunmamaktadir.

2.3.8.1. Minimal Invaziv Yontemler ve Nérostimiilasyon Tedavileri

Minimal invaziv tedavi yontemleri basit enjeksiyonlar ve sinir bloklarini igerir. Bu
tedavi yontemlerinin gecici rahatlama saglamasi ve bazi hastalarda semptomlari iyilestirmekte
daha az etkili olmas1 nedeniyle nérostimiilasyon tedavileri sonraki asamada tercih edilebilir. Bu
tedaviler tetik nokta ve botoks enjeksiyonlari, siiperior hipogastrik blok, periferal sinir blogu,

pudental ve sakral sinir stimiilasyonlar1 gibi yontemlerden olusur (Hunter ve ark., 2018).

2.3.8.2. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavide; non-steroid antiinflamatuar ilaglar, asetaminofenler,
antidepresanlar, antikonviilsanlar, kas gevseticiler, spazmolotik ilaglar ve opioidler
kullanilabilir (Valovska, 2016).

2.3.8.3. Cerrahi Tedavi
Konservatif ve medikal tedavi yontemleri etkili degilse veya cerrahinin diger tedavilere
yardimci olacagina inaniliyorsa histerektomi, vestibiilektomi, adezyonlarin lizisi, ndroablatif

ve noral gevsetme/dekompresyon prosediirleri uygulanabilir (Valovska, 2016).
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2.3.8.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Fizyoterapi miidahaleleri, fizyoterapistler tarafindan uygulanan manuel terapi, egzersiz,
elektroterapotik ve mekanik ajanlar, yardimci teknolojilerin saglanmasi, hasta egitimi ve

danismanligini igerir (Fuentes-Marquez ve ark., 2019).

Kronik pelvik agr1 durumunu kabul etme yolculugu, hastalarin agr1 mekanizmalari
hakkinda egitilmesiyle, agrinin ve iliskili semptomlarin anlagilmasiyla baslar. Egitim seanslar1
bir algolog ve fizyoterapist ile ortaklasa verilebilir. Patofizyolojik siireglerin daha iyi
anlasilmasini saglamak i¢in agri mekanizmalari, agr1 fizyolojisi ve pelvik anatomi gibi temel
durumlar hakkinda hasta egitimi saglanir. Viserosomatik ve visseral agri mekanizmasi
hakkinda verilen egitimle birlikte ise kadmnlarin agr ile iliskili organ fonksiyonlarinin
degiskenligini ve agrinin diger viicut bolgelerine yayilimimi fark etmelerine yardimci olur

(Twiddy ve ark., 2017).

Son yillarda, kronik agr1 tedavisi i¢in elektroterapi tekniklerinin kullanimi artmaktadir.
KPA’l1 hastalarda elektroterapi uygulamalarinin agr1 ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkileri
oldugu kanitlanmistir. Kullanilan elektroterapi teknikleri genellikle perkiitan posterior tibial
sinir stimiilasyonu, intravajinal elektriksel stimiilasyon, sono-elektro-manyetik stimiilasyon,
vagal afferent sinir stimiilasyonu, kisa dalga diatermi, terapdtik ultrason ve biofeedbacktir
(Valovska, 2016; Fuentes-Marquez ve ark., 2019).

Fizyoterapi seanslarinda, KPA’nin bireyin giinlik yasamini kisitlayict semptomlarmn en
aza indrilmesi ve hastalarin agriya ragmen kademeli ve tutarli bir sekilde aktivitelerini
artirmalar1 hedeflenir. Bu hedeflere fiziksel egzersiz seanslar1 ve egitim atdlyeleriyle ulasilir.
Fiziksel egzersiz seanslarina bireylerin viicut farkindaligini artirici diisiik yogunluklu
egzersizler ile baslanir. Hastalar, cinsel aktivite dahil olmak tizere agri ve fonksiyonu
etkileyebilecek postiiral adaptasyonlar1 fark etmeye, 6zellikle pelvik taban ve diger iskelet
kaslarindaki tonus ve gerginlik degisikliklerinin farkindaligini kazanmaya tesvik edilir.
Solunum ve gevseme egzersizlerinden de faydalanilir. (Twiddy ve ark., 2017; Fuentes-Marquez
ve ark., 2019).

Miyofasyal kaynakli KPA'da pelvik taban kas spazmi, gerginligi ve dengesizligi agrinin
onemli sebeplerinden biridir. Spazm varligi, kisitlayict bag dokular ve diger fonksiyonel
bozukluklarin giderilmesi i¢in fizyoterapistin buradaki rolii pelvik taban kaslarmin gevsetilmesi

ve rahatlatilmasidir. Kas spazmini gidermeyi amaglayan manuel teknikler arasinda miyofasyal
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gevsetme, yumusak doku mobilizasyonlar1 ve tetik nokta tedavileri yer alir. Ayrica
biofeedback, terapotik ultrason ve elektrik stiimilasyonlar1 da tedavi programina eklenir. Pelvik
taban kas gerginligi ve tetik noktalar sebebiyle cinsel iligski sirasinda agr1 goriilebilir. Pelvik
taban kaslarmin gevsemesi, gergin sahalarin giderilmesi ve tetik noktalarin tedavi edilmesi
cinsel iligki sirasinda olusan agrilar1 6nemli 6l¢iide azaltir veya ortadan kaldirir (Wise ve

Anderson, 2012; Valovska, 2016).

Tedavi pelvik taban kaslariyla birlikle abdominal, gluteal, spino-sakral, kalca ve diger
alt ekstremite kaslarmin rehabilitasyonunu da igermelidir. Lumbosakral ve periferik sinir
mobilizasyonu; bag dokusu mobilizasyonu ve ¢evredeki kaslarin ve dokularin miyofasyal tetik
noktalarinin tedavisi yapilir. Pelvik taban fizyoterapistleri, tedavi programina core bdlgesi ve
alt ekstremite hareketliligini ve stabilitesini iyilestirmek ic¢in belirli kaslara eklem hareket

aciklig1 ve giiclendirme egzersizleri de ekler (Valovska, 2016).

Kronik Pelvik Agriya sebep olabilecek pelvisin, omurganin ve i¢ organlarin, hamilelik,
yaslanma ve dogum gibi durumlarda olusan veya olusabilecek biyomekanik ve visseral
patolojileri 6nlemek ve tedavi etmek amaglanir. Kas enerji teknikleri ve osteopatik manuel
terapi yontemleri ile pelvisin stabilizasyonunu saglamak, kaslarin ve ligamanlarin omurgayi dik
tutmasina yardimci olmak ve iyi postiirii desteklemek i¢in gerekli fleksibiliteyi saglamak ve
ligaman gerim dengesini korumak, miyofasyal gevsetmeler ve egzersiz KPA'da kullanilan

osteopatik tedavi yontemleridir (Tettambel, 2005).

2.3.8.5. Psikoloji Temelli Tedavi Yaklasimlart

Kronik Pelvik Agrli bireyler siklikla agr1 ve sakatlikla iligkili sosyal ve duygusal
sikintilarla yiizlesirler. Bu zorluklar genellikle bir aile kurma, hamilelik ve dogum arzulariyla
baglantilidir. Bireyin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen bu psikososyal faktorler
genellikle depresyon anksiyete, stres ve azalmis cinsel istektir. KPA'ya sahip olan kisilerde
agrinin yarattig1 psikolojik sikinti ve stresin en aza indirilmesi i¢in bu popiilasyonda 6z yonetim
stratejilerinin gelistirilmesi onemlidir. Agr1 yonetim stratejilerini gelistirmek adina uygulanan
Bilissel Davranisgr Terapi (BDT)’nin kronik agrilar1 yonetme siirecinde etkili oldugu
kanitlanmistir. KPA’nin ¢ogunlukla cinsel islevleri etkilemesinden dolay1 bireylerin cinsel
aktiviteye yeniden baglanma ve uyum saglamaya yonelik davranigsal ve dereceli yaklagimlar
da dahil olmak iizere psikoseksiiel terapi yaklasimlari gereklidir (Twiddy ve ark., 2017; Twiddy
ve ark., 2015).
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2.3.8.6. Ergoterapi Temelli Tedavi Yaklasimlart

Ergoterapi seanslarinda, agrinin giinliik yasamda fonksiyonellik {izerindeki etkisini
azaltmak i¢in 6z yonetim becerileri 6gretilir ve gelistirilir. Degerler; hayatimizda ne yapmak
istedigimize, neyi temsil ettigimize ve devam eden siiregte nasil davranmak istedigimize dair
ifadeler olarak tanimlanir. Ergoterapist, atdlye calismalari ile agrinin etkiledigi yasam tarzi,

degerler, iletisim ve mesleki faaliyetler tizerinde durur (Twiddy ve ark., 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Kronik Pelvik Agrili Kadin Hastalada Transvers Friksiyon ile Thiele Masajinin
Etkinliginin Karsilastirilmas: adli tez ¢alismas1 icin Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 21.06.2022 Tarih ve E-22686390-050.01.04-17613
karar numarasi ile etik kurul onay1 alindi. Calisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak
yiriitiildii. Calismaya katilan tiim bireyler ¢calisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi ve

tiim bireylerden imzal1 bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alindi.

3.1. BIREYLER

Calisma Haziran 2022- Kasim 2022 Tarihleri arasinda iirolog tarafindan yonlendirilen,
KPA Sendromu tanis1 almis pelvik taban kas hassasiyeti ve spazmi olan 20 kadin hasta ile

yapildi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

- 20-60 yas arasinda olmak,
- 6 ay ve lizeri siireyle pelvik agrist olmasi,

- Pelvik taban kas spazmi ve hassasiyeti bulunmasi.
Calismadan Dislanma Kriterleri:

- Norolojik bir patolojinin bulunmas,

- Son 6 ay i¢inde iirojinekolojik cerrahi gegirmis olmak,
- lleri derecede prolapsus varlig,

- Pelvik malignite varligi,

- Radyoterapi alan hastalar.

Bu tez calismasi bir pilot calisma olarak tasarlanmistir. Katilimcr sayist 20 kisidir.

Bireylerin ¢alismaya katilma durumlari sekil 3.1°de belirtilmistir.
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KPA tamsi ahp
degerlendirilen hastalar
(n=26)

Dahil edilme kriterlerine uymayan
hastalar (n=1)

Tedaviye katilmayl Kabul etmeyen
hastalar (n=1)

Cahsmaya alinan hastalar

(n=24)
TM Grubu TFM Grubu
(n=12) (n=12)
Tedaviye devam etmeyen hastalar Tedaviye devam etmeyen hastalar
(@=2) (=2)
TM Grubu TFM Grubu
(n=10) (n=10)

Sekil 3.1: Akis Diyagrami

3.2. DEGERLENDIRME

Katilimcilar tedaviden 6nce ve tedavi bitiminde olmak tizere iki kez degerlendirildi.

Katilimcilarda;

o Pelvik taban kas tonusu, spazmi, hassasiyet, skar doku ve tetik noktalar dijital
palpasyon ile,

o Kisisel bilgiler, tirolojik ve jinekolojik klinik durumlar, gegirilen cerrahiler ve
kullanilan ilaglar sosyodemografik bilgi formu ile,

o Agnnin siddeti ve ozellikleri Gorsel Analog Skala (VAS) ve McGill Melzack
Agri Anketi (MMA) ile,

o Yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP) ile,
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o Alt iiriner sistem semptomlar1 Bristrol Kadm Alt Uriner Sistem Semptomlari
Indeksi (BKAUSSI) ile,
o Cinsel fonksiyonlar Kadin Cinsel Islev Olcegi (KCIO) ile degerlendirildi.

3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Sosyodemografik ve klinik bilgi formu katilimcilarin yas, meslek, boy, kilo, medeni
durum gibi bilgilerini ve sigara-alkol kullanimi, kronik rahatsizliklar, ilaglar, dogum sayis1 ve

ozellikleri, menapoz durumu gibi Klinik ykiilerini sorgular.

3.2.2. Gorsel Analog Skala (VAS)

Hayes ve Patterson tarafindan 1921 yilinda gelistirilen ve Tirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast 2011 yilinda Aydin ve arkadaslari tarafindan yapilan Gorsel Analog
Skala, agrinin siddetini belirlemek i¢in kullanilir. 10 cm uzunlugunda bir ¢izginin basinda ‘agri
yok’” sonunda ‘‘dayanilmaz agri’’ ibareleri yer alir. Degerlendirilecek kisiden agrisinin
siddetine gore Olgek lizerine bir isaret koymasi istenir. ‘“Agr1 yok’’ ifadesinden kisinin isaret
koydugu alana kadar olan mesafe Ol¢iilerek agr1 siddeti belirlenir (Cline ve ark., 1992; Aydin
ve ark., 2011; Hayes ve Patterson, 1921).

3.2.3. McGill Melzack Agr1 Anketi (MMA)

1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi 2003 yilinda Kuguoglu ve ark. tarafindan yapilmistir. Dort boliimden olusur. Ilk

boliimde insan viicudu semasi tlizerinde agrili yer isaretlenip derin ve/veya yiizeyel oldugu
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belirtilir. Agrinin 6zelliklerinin sorgulandigi ikinci bolimde 20 kutucuk igerisinden her kutudan
birer tane se¢ilmek iizere agriy1 en iyi tanimlayan kelimeler isaretlenir. Agrinin duyusal ve
algisal boyutlar1 degerlendirilir. Ugiincii boliim agrinin zamana bagl degisimini degerlendiren
sorulardan olusur. Dérdiincii boliimde agrinin siddeti karsilastirilmali olarak dlgiiliir. Skorlama
0 ile 112 arasindadir. Skorun yiikselmesi agr1 ve ilgili parametrelerin kotiilestigini gosterir.

(Oksuz ve ark., 2007; Kuguluoglu ve Aslan., 2003).

3.2.4. Nottingham Saghk Profili (NSP)

1981 yilinda Hunt ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan
2000 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan Nottingham Saglik Profili;
genel saglik durumunu 6lgen kas iskelet sistemi bozukluklarinda ve kronik hastaliklarda gegerli
ve giivenilir bir Slgektir. Bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal alanlardaki iyilik halini
sorgular. ilk béliim; agr1, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve
enerji diizeyi olmak iizere 38 soru ve alt1 alt bagliktan olusur. Ikinci boliimde bireylerin saglik
durumu nedeniyle giinliik aktivitelerinde yasadigi kisithliklarin yasam kalitesini ne 6lgiide
etkiledigi degerlendirilir. Ilk boliim skoru her alt baslik i¢in en fazla 100 puan olmak iizere 0-
600, ikinci bolim ise 0-7 puan arasinda hesaplanir. Yiiksek puan diisiik yasam kalitesini gosterir
(Kiigiikdeveci ve ark., 2000; Hunt ve ark., 1981).

3.2.5. Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari1 indeksi (BKAUSSI)

Kadin alt tiriner sistem semptomlarini, siddetini, bu semptomlarin yasam kalitesi ve
cinsel fonksiyonlar tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla Jackson ve arkadaslar
tarafindan 1996 yilinda gelistirilen bu dlgegin tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast 2012
yilinda Gokkaya ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir ve cronbach alpha katsayis1 0,93 diir.

Likert tipte 34 sorudan olusur. 19 soru miksasyon fonksiyonlarinin, 4 soru cinsel
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fonksiyonlarin, 11 soru yasam kalitesinin ne derecede etkilendigini degerlendirmektedir. 5 alt
parametreden olusur, bunlar depolama (1-4. sorular), idrar yapma (5-7. sorular), inkontinans
(8-12. sorular), cinsel yasam (13-14. sorular) ve yasam kalitesi (15-19. sorular)’dir. Skorlama
0,71 arasindadir. Indeks, terapotik miidahaleyi takiben degisiklikleri dlgmek igin gegerli ve
giivenilir bir aractir. Yiiksek puan alt liriner sistem semptomlarinin kotiiye gittigini gdsterir

(Gokkaya ve ark., 2012; Jackson ve ark., 1996).

3.2.6. Kadin Cinsel slev Ol¢egi (KCiO)

Rosen ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilen, Tirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi 2005 yilinda Aygin ve arkadaslari tarafindan yapilan kadin cinsel
fonksiyonlarin1 degerlendiren 5°1i likert tipte 19 maddeden ve 6 alt parametreden olusan bir
olgektir. Cinsel istegin siklig1 ve diizeyi, uyarilma diizeyi, lubrikasyon siklig1 ve zorlugu,
lubrikasyonu koruyabilme, orgazm siklig1 ve zorlugu, cinsel iliskide duygusal yakinik, cinsel
yasam doyumu, cinsel iliski sirasinda agri1 gibi bir¢ok parametreyi degerlendiren gecerli ve
giivenilir bir dlgektir. ik iki soru 1-5 puan, diger sorular 0-5 puan arasinda hesaplanir. Alt
parametrelerin ve toplam skorun hesaplanmasi icin belirlenmis katsayilar, cinsel istek i¢in 0.6,
uyarilma ve kayganlasma i¢in 0.3, orgazm, doyum ve agri i¢in 0.4’tiir. Ham puanlar katsayilar
ile carpildiginda alinabilecek en yiiksek skor 36,0 en diisiik skor ise 2,0°dir. Skorun yliksek
olmasi cinsel fonksiyonlarin iyi oldugu anlamma gelir. Olgegin kesme degeri 26,55°tir. Bu
degerin altindaki skorlar cinsel disfonksiyon varligini gosterir (Aygin ve ark., 2005; Rosen ve
ark., 2000).

3.3. TEDAVI

Calismaya katilan 20 birey ayrintili degerlendirmenin ardindan iki miidahale grubuna

randomize edildi. Randomizasyonda www.random.org internet sitesi kullanilarak 1 ile 20
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arasinda rastgele sayilar ile hazirlanmis 10’ar kisilik 2 grup olusturuldu. Grup 1 Thiele grubu,

grup 2 transvers friksiyon grubu olarak adlandirildi.

Tiim hastalar goniillii onamlar1 alindiktan sonra ilk degerlendirmede dijital palpasyon
ile pelvik taban kaslarinda (levator ani, koksigeus ve obturator internus) hassasiyet, tetik nokta,
spazm ve adezyonlar agisindan degerlendirildi. Ardindan Thiele grubuna litotomi
pozisyonunda 4 hafta boyunca haftada 2 giin 30 dakika transvajinal Thiele Masaj1 (TM)
uygulandi. TM teknigi, kaslarin baslangicindan bitis yoniine dogru longitudinal olarak, her kas
grubuna 15-20 tekrar yapildi. Basinci katilimcilar irrite etmeyecek sekilde basladi ve basi
girerek artirildi.

Thiele Masaji; KPA, disparoni gibi pelvik taban kas hassasiyetinin ve spazminin
goriildigi durumlarda uygulanan bir transvajinal masaj teknigidir. Direkt (transvajinal)
masajin pelvik taban disfonksiyonu tedavisindeki faydasi ilk olarak Thiele tarafindan
genitoiiriner olmayan pelvik taban kas spazmi olan bir hasta 6rneginde bildirilmistir (Thiele,
1963). TM kaslarim origosundan insersiyosuna dogru stripping (bir c¢esit siyirma veya
stvazlama) hareketleriyle yapilir. Spazmatik kaslari travmatize etmemek adina masaja hafif
baslanir, seanslar ilerledik¢e ve hassasiyet azaldik¢a basing giderek artirilir. Mekanizmasi ise
yapilan basi ile kaslarda elognasyonun saglanmasi, bu sayede hipertonik pelvik taban
kaslarinda tonusun azaltilmasi ve gevsemenin saglanmasidir. (Montenegro ve ark., 2010; Silva
ve ark., 2017; Sagir ve ark., 2021).

Transvers friksiyon (TF) grubuna aym fizyoterapist tarafindan yine 4 hafta boyunca
haftada 2 giin transvajinal transvers friksiyon masaji (TFM) uygulandi. Litotomi pozsiyonunda
once bir isaret parmagiyla baslandi, seanslar ilerledikge isaret ve orta parmakla devam edildi.
Masaj her gergin kas grubu ve tetik noktalarin iizerinde 3-5 dakika uygulandi, toplam tedavi

stiresi yaklagik 30 dakikaydi. Tedavi bitiminde tiim katilimcilar tekrar degerlendirildi.

Transvers friksiyon masaji, muskuloskeletal problemlerde agri ve inflamasyonun
giderilmesinde kullanilan ilk olarak Dr. James Cyriax tarafindan tanimlanan bir tekniktir
(Cyriax, 1975a; Cyriax, 1975b). Friksiyon, ilgili dokunun lif yoniine ¢apraz olacak sekilde
uygulanir ve friksiyon masaji, etkilenen yapiya etki edebilmek i¢in yeterince derin olmalidir.
Bu teknik ile adezyonu yumusatmak i¢in dokunun yeniden sekillenen kollajenine stres
uygulayarak anormal fibroz adezyonlar1 (¢capraz baglar ve ¢apaz kopriiler) 6nlemeye veya yok

etmeye calisilir (Loew ve ark., 1984). Boylece TFM, normal yumusak doku liflerinin

30



kollajenini uzunlamasma bir sekilde yeniden diizenleyerek skar dokusunun kalitesini de
optimize eder (Walker, 1984).

Transvers friksiyon masajinin normal iyilesme kosullarini iyilestirdigi ve anormal yara
izini 6nledigi belirtilmistir. Mekanik etkisi hiperemiye (etkilenen bolgeye kan akisinda bir artis)
neden olur (Loew ve ark., 2014). TFM'nin kapi1 kontrol teorisi yoluyla analjeziye neden oldugu
varsayillmaktadir ve etki 24 saate kadar siirebilir (Rivenburgh, 1992; De Bruijn, 1984). Erken
onarim dongiisiinde uygulandiginda transvers friksiyon, kollajen liflerinin uzunlamasina bir
sekilde yeniden sekillenmesini ve dolayisiyla yeniden yonlendirilmesini saglar (Buckwalter,
1996). Friksiyon masaji kollajen liflerinin ¢apraz hareketine neden oldugundan adezyon
olusumunun 6nlenmesine yardimei olur. Yapismalarin zaten olustugu durumlarda, daha yogun
bir friksiyon onlar1 kirmaya da yardime1 olabilir. Bu gibi durumlarda, skar dokusunu harekete
gecirmek ve bag dokular ile cevredeki yapilar arasindaki capraz baglar1 kirmak i¢in friksiyon
kullanilir. Kuvvetli ve derin bir hareket oldugu i¢in vazodilatasyon yoluyla lokal uygulama
alanina etkili bir sekilde kan akiginin artmasina neden olur. Bu, endojen opiyatlarin tasinmasina

izin vererek agrinin giderilmesine neden olur (Walker, 1984).

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 28.0. istatistiksel analiz programi kullanildi. Tim verilerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini tespit etmek igin
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gosteren verilere parametrik testlerden grup igi
karsilagtirmada Paired Sample T-test kullanilirken gruplar arasi karsilastirmada Independent
Samples T-test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen ve ordinal verilere non-parametrik
testlerden grup ici karsilastirmada Wilcoxon testi; gruplar arasi karsilastirmalarda Mann
Whitney U testi kullanildu.
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4. BULGULAR

Calisma Haziran 2022 tarihinde baslayip Kasim 2022 tarihinde tamamlandi. Calismaya
20 kisi katild1. Calismaya katilan iki gruptaki hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 4.1°de verildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.1: Iki grubun sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimas.

TM Grubu (n=10) | TFM Grubu (n=10) p
X +£SS X +£SS
Yas (Yil) 48,10£6,70 46,50£11,73 0,714
Boy (m) 158,20+4,18 162+6,46 0,139
Kilo (Kg) 74,30+12,76 72,6+11,28 0,756
VKI (kg/m?)* 29,83+6,17 27,79+5,11 0,326
Ilkokul 8 (%680) 4 (%40)
Egitim Ortaokul 1 (%10) 1 (%10)
Durumu Lise - 2 (%20) 0,228
Lisans ve Ustii 1 (%10) 3 (%30)
Evli 9 (%90) 9 (%90)
Medeni Durum Bekar 1 (%10) - 0,368
Bosanmis - 1 (%10)
Sigara Kullanimi Kullantyor 3 (%30) 1 (%10)
Kullanmiyor 7 (%70) 9 (%90) 0,264
Alkol Kullanimi Kullantyor - -
Kullanmiyor 10(%100) 10 (%100) 1
Calhisma Durumu Calisiyor 3 (%30) 4 (%40)
Calismiyor 7 (%70) 6 (%60) 0,639

VKI: Viicut Kitle Indeksi, TM: Thiele Masaji, TEM: Transvers Friksiyon Masaj1, X: Ortalama, SS: Standart
Sapma.
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Tablo 4.1 (devam): Iki grubun sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimast.

TM Grubu (n=10) | TFM Grubu (n=10) p
X +SS X +SS
Kronik Hastahk Var 10 (%100) 7(%70)
Varh@ Yok - 3(%30) 0,060
iS Varhg Var 4 (%40) 4 (%40)
Yok 6 (%60) 6 (%60) 1
Menapoz Varhgi Var 5 (%50) 5 (%50)
Yok 5 (%50) 5 (%50) 1
Dogum sayisi 2,60+1,35 1,70+1,05 0,115
Sezeryan Dogum 0,90+1,19 0,60+0,843 0,666
Sayisi
Normal Dogum 1,80+1,751 1,101,370 0,344
Sayisi

TM: Thiele Masaji, TFM: Transvers Friksiyon Masaji, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, IS: interstisyel Sistit.

Tedavi 6ncesi ilgili parametrelerin toplam skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi
tablo 4.2°de gosterildi. Tedavi oncesinde iki grupta da tiim parametreler i¢in anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.2: Tedavi 6ncesi tiim parametrelerde toplam skorlarin gruplar arasi karsilastirilmasi.

TM Grubu (n=10) TFM Grubu (n=10) p
X +£SS XSS
VAS 7,40 £1,50 7,20 £1,61 0,778
MMA 58,80 +14,39 53,10 £20,06 0,476
NSP Toplam

1. Béliim 302,71 £144,36 288,91 +103,07 0,809

2. Boliim 4,20 +1,47 4 +£1,63 0,777

BKAUSSI 30,80 £11,42 22,70 £13,06 0,158
Toplam

KCiO Toplam 11,02 +9,95 12,59 +7,75 0,699

TM: Thiele Masaji, TFM: Transvers Friksiyon Masaji, VAS: Viziiel Analog Skala, MMA: McGill-Melzack Agri
Anketi, NSP: Notthingam Saglik Profili, BRAUSSI: Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari Indeksi, KCIO:
Kadin Cinsel Islev Olgegi.
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Iki grubun tedavi dncesi ve sonras1 VAS skorlarinin karsilastiriimas tablo 4.3 te verildi.

Her iki grup i¢in de tedavi 6ncesine kiyasla tedavi sonras1 VAS skorlarinda istatistiksel olarak

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

Tablo 4.3: iki grubun tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS skorlarmin karsilastirilmasi.

Gruplar T.0 TS
TM Grubu (n=10) X £SS X £SS P
TFM Grubu (n=10)
TM Grubu 7,40 £1,50 4,6+1,83 <0,001
VAS TFM Grubu 7,20+1,61 3+1,82 <0,001

TM: Thiele Masaji, TFM: Transvers Friksiyon Masaji, VAS: Viziiel Analog Skala, X: Ortalama, SS:Standart
sapma.

Iki grubun tedavi 6ncesi ve sonrast MMA skorlarmin karsilastirilmasi tablo 4.4°de
verildi. Her iki grup igin de tedavi 6ncesine kiyasla tedavi sonras1 VAS skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.4: iki grubun tedavi 6ncesi ve sonrast MMA skorlarmin karsilastiriimas.

Gruplar T.O TS
TM Grubu (n=10) X £ 58 X £S5 p
TFM Grubu (n=10)
MMA TM Grubu 58,80+14,39 40,50+11,26 0,001
TFM Grubu 53,10+20,06 29,70£12,58 <0,001

TM: Thiele Masaji, TFM: Transvers Friksiyon Masaji, MMA: Mcgill Melzack Agr1 Anketi, X: Ortalama, SS:
Standart Sapma.

Iki grubun tedavi 6ncesi ve sonrast NSP toplam skor ve alt parametrelerinin
karsilagtirilmasi tablo 4.5’te verildi. TM grubunda sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite alt
parametreleri disinda tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. TFM

grubunda ise uyku disinda tiim parametrelerde anlamli fark vardi (p<0,05).
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Tablo 4.5: Tki grubun tedavi 6ncesi ve sonras1t NSP skorlarmin karsilastiriimast.

Gruplar T.0 TS
NSP TM Grubu (n=10) X £SS X £SS p
TFM Grubu (n=10)

Agn TM Grubu 58,41+£31,79 27,21£25,48 0,005
TFM Grubu 60,33+£29,16 23,95+18,84 0,005
Duygusal TM Grubu 56,54+39.41 41,16+41,13 0,046
Reaksiyonlar TFM Grubu 59,87+33,53 22,38421,36 0,008
Uyku TM Grubu 59,79+27.23 45,24+31,17 0,043
TFM Grubu 57,06+£24,71 37,20+£22,66 0,063
Sosyal TM Grubu 30,02+£36,30 14,474+22.,00 0,068
izolasyon TFM Grubu 29,97+33,90 8,35+19,91 0,028
Fiziksel TM Grubu 14,01+£15,08 6,57+10,58 0,068
Aktivite TFM Grubu 16,22+12,61 6,53+11,70 0,035
Enerji TM Grubu 83,924+22.55 63,44+27,36 0,039
TFM Grubu 65,44+35,36 45,20+£36,06 0,026
1.Boliim TM Grubu 302,71 +£144,36 198,11+131,87 0,006
Toplam TFM Grubu 288,91+£103,07 143,62+80,99 <0,001
2.Bolilm TM Grubu 4,20+1,47 2,8042,30 0,034
Toplam TFM Grubu 4+1,63 2,20+1,54 <0,001

TM: Thiele Masaji, TFM: Transvers Friksiyon Masaji, NSP: Nottingham Saglik Profili, X: Ortalama, S: Standart
Sapma.

Iki grubun tedavi dncesi ve sonrasi KCIO skorlarinin karsilastirilmasi tablo 4.6’da
verildi. TM grubunda cinsel istek, uyarilma ve agri alt parametrelerinde disinda diger
parametreler ve toplam skorda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). TFM

grubunda ise tiim skorlarda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi (p<0,05).

Tablo 4.6: iki grubun tedavi 6ncesi ve sonras1 KCIO skorlarinin karsilastiriimast.

KCiO Gruplar T.O TS
TM Grubu (n=10) X+£SS X+£SS P
TFM Grubu (n=10)
Cinsel Istek TM Grubu 2,10+1,06 2,76+1,41 0,042
TFM Grubu 1,62+0,63 2,64+1,20 0,016
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Tablo 4.6: Iki grubun tedavi 6ncesi ve sonras1 KCIO skorlarmin karsilastiriimasi (Devam)

KCiO Gruplar T.O TS
TM Grubu (n=10) X +SS X +SS P
TFM Grubu
(n=10)

Uyarilma TM Grubu 1,53+£1,76 2,19+1,92 0,042
TFM Grubu 1,71£1,31 2,82+1,85 0,017
Lubrikasyon TM Grubu 2,07£2,20 3,15+2,48 0,068
TFM Grubu 2,10+1,86 3,36+1,68 0,027
Orgazm TM Grubu 1,84+2,05 2,20+2,04 0,144
TFM Grubu 2,12+1,66 342,04 0,027
Doyum TM Grubu 1,96+2,02 2,68£2,19 0,068
TFM Grubu 2,60+2,02 3,92+1,76 0,018
Agr1 TM Grubu 1,52+1,50 2,64+2.34 0,027
TFM Grubu 2,44+1,93 4,28+2,10 0,018
Toplam TM Grubu 11,02+9,95 15,62+11,82 0,062
TFM Grubu 12,59+7,75 20,02+9,11 0,001

TM: Thiele Masaji, TFM: Transvers Friksiyon Masaji, KCIO: Kadin cinsel islev 6lgegi, X: Ortalama, S: Standart
sapma.

Iki grubun tedavi dncesi ve sonrast BKAUSSI toplam skor ve alt parametrelerinin
karsilastirilmasi tablo 4.7°de verildi. TFM grubunda tedavi dncesine kiyasla tedavi sonrasinda
tim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). TM grubunda ise
idrar kagirma ve cinsel fonksiyonlar alt parametreleri disinda tiim skorlarda istatistiksel olarak

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

Tablo 4.7: iki grubun tedavi éncesi ve sonrast BKAUSSI skorlarmin karsilastiriimasi

Gruplar T.O T.S
BKAUSSI TM Grubu (n=10) X +SS X +SS p
TFM Grubu (n=10)
Depolama TM Grubu 9,90+2,55 7,20+1,68 0,001
TFM Grubu 7,20+3,04 4,704£2,58 <0,001
Bosaltim TM Grubu 3,90+3,44 1,60+2,22 0,017
TFM Grubu 2,40+2,67 1,60+£2,01 0,038
idrar TM Grubu 3,70+4,00 1,20+1,75 0,068
Kac¢irma TFM Grubu 4,50+4,32 2,20+3,19 0,028
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Tablo 4.7: 1ki grubun tedavi 6ncesi ve sonrast BKAUSSI skorlarmin karsilastirilmas: (Devam)

Gruplar T.O TS
BKAUSSI TM Grubu (n=10) X £SS X +SS p
TFM Grubu (n=10)
Cinsel TM Grubu 2,90+2,37 1,70+1,33 0,066
Fonksiyon TFM Grubu 1,40+2,11 0,60+1,26 0,109
Yasam TM Grubu 10,40+4,62 6,50+3,24 0,010
Kalitesi TFM Grubu 7,20+5,11 3,90+3,38 0,003
Toplam TM Grubu 30,80+11,42 18,20+6,90 0,001
TFM Grubu 22,70+13,06 13+8,48 <0,001

TM: Thiele Masaji, TFM: Transvers Friksiyon Masaji, BKAUSSI: Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1
Indeksi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Iki grubun tedavi sonrast VAS ve MMA skorlarmin fark degerlerinin karsilastiriimasi

tablo 4.8’de gosterildi. iki parametrede de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.8: iki grubun tedavi sonras1 VAS ve MMA skorlarinin fark degerlerinin karsilastiriimasi

TM Grubu TFM Grubu p

(n=10) (n=10)
A VAS -2,80+0,919 -4,20+1,98 0,117
A MMA -18,30+12,42 -23,40+10,45 0,256

TM: Thiele Masaji, TFM: Transvers Friksiyon Masaji, VAS: Viziiel Analog Skala, MMA: Mcgill Melzack Agr

Anketi.

Iki grubun tedavi sonras1 NSP skorlarmin fark degerlerinin karsilastiriimasi tablo 4.9°da

verildi. Duygusal reaksiyonlar alt parametresi disinda hicbir skorda gruplar birbirine {istiin
bulunmadi (p>0,05). Duygusal reaksiyonlar alt parametresinde TFM grubu lehine istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.9: Iki grubun tedavi sonras1 NSP skorlarmin fark degerlerinin karsilastirilmasi

NSP TM Grubu TFM Grubu p
(n=10) (n=10)
A Sosyal izolasyon -15,54+30,94 -21,62+21,33 0,210
A Agn -31,19+19,17 -36,37+24,57 0,705
A Uyku -14,54+19,18 -19,85+31,43 0,725
A Duygusal -15,38+21,98 -37,49+28.44 0,040
Reaksiyonlar
A Fiziksel aktivite -7,44+13,13 -9,69+11,03 0,638
A Enerji -20,48+23,53 -20,24+18,31 0,968
A 1.boliim -104,59+91,85 -145,28+85,46 0,199
A 2.boliim -1,40+1,77 -1,80+1,03 0,331

TM: Thiele Masaji, TFM: Transvers Friksiyon Masaji, NSP: Nottingham Saglik Profili.

Iki grubun tedavi sonrast KCIO skorlarinin fark degerlerinin karsilastirilmas: tablo

4.10°de verildi. Higbir parametrede gruplar aras istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.10: iki grubun tedavi sonrast KCIiO skorlarinin fark degerlerinin karsilastiriimas.

KCiO TM grubu TFM Grubu p
(n=10) (n=10)
A Cinsel Istek 0,66+0,86 1,02+0,80 0,323
A Uyarilma 0,66+1,07 1,11+0,94 0,289
A Lubrikasyon 1,0842,02 1,26+1,19 0,443
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Tablo 4.10: Iki grubun tedavi sonrast KCIiO skorlarimin fark degerlerinin kargilastiriimas: (Devam).

KCiO TM grubu TFM Grubu p
(n=10) (n=10)
A Orgazm 0,36+0,74 0,88+0,95 0,145
A Doyum 0,72+1,29 1,32+1,41 0,249
A Agn 1,12+1,26 1,84+1,63 0,314
A Toplam 4,60+6,82 7,4344,88 0,128

TM: Thiele Masaji, TFM: Transvers Friksiyon Masaji, KCIO: Kadim Cinsel islev Olgegi.

Iki grubun tedavi sonrast BRAUSSI skorlarinin fark degerlerinin karsilastirmasi tablo 4.11°de
verildi. Higbir parametrede gruplar arasi istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.11: Iki grubun tedavi sonrast BKAUSSI skorlarmin fark degerlerinin karsilastirilmas.

BKAUSSI TM Grubu TFM Grubu p
(n=10) (n=10)

A Depolama -2,70+1,82 -2,50+1,17 1.00
A Bosaltim -2,30+2,26 -0,80+0,91 0,106
A Idrar Kacirma -2,50+4 -2,30+2,71 0,657
A Cinsel Fonksiyonlar -1,20+2,09 -0,80+1,61 0,657
A Yasam Kalitesi -3,90+3,78 -3,30+2,58 0,909
A Toplam -12,60+8,20 -9,70+5,18 0,677

TM: Thiele Masaji, TFM: Transvers Friksiyon Masaji, BRAUSSI: Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari
Indeksi

39



5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Kronik pelvik agrida TFM ile TM nin agri, yasam kalitesi, cinsel fonksiyonlar ve alt
iiriner sistem semptomlar1 lizerine etkilerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismanin
sonucunda, TFM agr1, yasam kalitesi, cinsel fonksiyonlar ve alt {iriner sistem semptomlari
iizerinde; TM ise agr1, yasam kalitesi ve alt iiriner sistem semptomlari tizerinde etkili bulundu.
Ancak TM’nin cinsel fonksiyonlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig:
sonucuna varildi. Iki tedavi yonteminin etkinligi karsilastirildiginda ise TFM ve TM’nin

herhangi bir parametre iizerinde birbirlerinden daha etkili olmadiklar1 saptandi.

Kronik pelvik agrili hastalarda siklikla pelvik taban kas hassasiyeti, spazm ve tetik
noktalar goriilir. Bu duruma eslik eden agri; fonksiyonlarda bozulma, kayip ve hareket
kisitliliklarina neden olur. Bunun sonucunda hastalarda fizyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik
hali olumsuz yonde etkilenir ve yasam kalitesi diiser. KPA tedavi ve basa ¢ikma yontemlerinde
fizyoterapinin ilk basamagimni hasta egitimi olusturur. Tedavinin devaminda manuel terapi

girisimleri ve masajlardan faydalanilir (Berghmans, 2018; Sagir ve Mutlu, 2021).

Masaj, skar dokular1 gevsetir, derialt1 yapisikliklart onler, dolagimi artirarak dokunun
daha fazla beslenmesini saglar, kap1 kontrol mekanizmasiyla agriy1 azaltir, kaslarda gevseme
cevabi olusturur. KPA tedavisinde kullanilan masaj ve manuel terapi teknikleri; TM, iskemik
kompresyonla tetik noktalarin tedavisi, TFM, klasik masaj, perineal masaj, miyofasyal gevseme
teknikleri ve abdominal masajdir. TFM ile kaslarin lifleri transvers yonde hareket ettirilir ve
konnektif doku liflerinin diizgiin dizilimi yeniden saglanir. Lokal basing uygulamasi ile
sarkomerlerin uzunlugu esitlenir ve agr1 kontrol altina alinir, spinal refleks mekanizmasi
devreye girer ve kas gevsemesi saglanir (Berghmans, 2018; Fernandez-de-las-Pefias ve ark.,

2006; Yiksel, 2017).

Arastirmalarimiza gore literatiirdeki caligmalarin biiylik ¢ogunlugu pelvik taban kas
spazmi, tetik nokta ve hassasiyeti olan KPA’l1 kadin hastalarla yapilan Thiele masajinin pelvik
agriy1 azalttig1 yoniindeydi. Da Silva ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada haftada 1 giin 4 hafta
boyunca thiele masaji uygulamistir (Da Silva ve ark., 2017). Benzer sekilde Montenegro ve
ark., pelvik taban kaslarinda gerginlik ve hassasiyeti olan KPA’l1 kadinlara Thiele masaji

uygulamis, agr1 siddetini VAS ve MMA ile degerlendirmistir (De Souza Montenegro ve ark.,
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2010). iki calismada da KPA’li kadinlarda, agr1 parametresinde istatistiksel olarak anlamli
gelismeler oldugu bildirilmistir. Ayrica arastirmacilar, bu teknigin 6grenilmesinin ve
uygulanmasinin kolay oldugunu, hastalar i¢in herhangi bir risk veya yan etki olusturmadigini

belirtmistir.

Oyama ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada gergin pelvik taban kaslarma sahip IS’li
kadinlara uygulanan Thiele masajinin etkilerini aragtirmistir. Miidahale olarak, gergin pelvik
taban kaslarma (koksigeus, iliokoksigeus, pubokoksigeus ve obturator internus) 5 hafta
boyunca haftada 2 giin Thiele masaj1 uygulamistir. Tedaviden hemen sonraki degerlendirmede,
agr1 diizeyinde anlamli iyilesmeler saptamistir. Ek olarak hipertonik pelvik taban kaslarinda,
kas tonusunda azalma bildirilmistir (Oyama ve ark., 2004). Benzer sekilde Holzberg ve ark.
yaptig1 bir ¢calismada artmis pelvik taban kas tonusu ve tetik noktalara sahip 10 IS hastasina 6
seans boyunca yapilan Thiele masajinin etkisini aragtirmistir. Sonug olarak hastalarin %90’ inda
agr1 parametresinde iyilesme saptanmstir (Holzberg ve ark., 2001). Bizim ¢alismamizda, Thiele
grubundaki IS tanili hastalar, grubun %40’1n1 olusturuyordu. Biz de literatiirdeki ¢alismalarla
uyumlu olarak Thiele masajinin degerlendirdigimiz iki agri parametresinde de (MMA ve VAS)
iyilesmeler sagladigini saptadik (p<0,05). Dijital palpasyonla degerlendirdigimiz pelvik taban
kaslarinda tedavi dncesine kiyasla tedavi sonrasinda tonusta azalma oldugunu siibjektif olarak
gozlemledik. Yaptigimiz TM’nin agriy1 azaltmasindaki etki mekanizmasini Kkaslarin
origosundan insersiyosuna dogru stripping (bir cesit siyirma veya sivazlama) hareketleri ile
spazmatik kaslarda elognasyonun saglanmasi, bu sayede hipertonik pelvik taban kaslarinda

tonusun azaltilmasi ve gevsemenin saglanmasi ile agiklayabiliriz.

Doggweiler-Wiygul ve Wiygul yaptigi bir c¢alismada pelvik taban kaslarindaki
gerginligin, tetik noktalarin ve tetik noktalardan dolay1 olusan yansiyan agr1 ve hassasiyetin
KPA'ya yol agabilecegini savunmustur. Pelvik taban kaslarindaki spazm ve tetik noktalar tedavi
edildiginde semptomlarin diizeldigini saptamistir. Ek olarak gluteal kaslar, piriformis,
infraspinatus ve supraspinatus kaslarindaki miyofasyal tetik noktalarin tedavi edilmesinin
semptomlarin diizelmesinde etkili oldugunu belirtmislerdir. invaziv tedavilerden nce mutlaka
miyofasyal degerlendirme yontemlerinin uygulanmasi ve tedavilerinin yapilmasi gerektigini
vurgulamisgtir (Doggweiler- Wiygul ve Wiygul., 2002). Kuzey Amerika’da KPA ’11 48 hastayla
yapilan bir ¢alismada 10 hafta boyunca pelvik taban kaslarina ve ¢evre bolgelere (karin duvari,

bel, bacaklar ve gluteal bolge) yapilan miyofasyal fizik tedavinin etkileri arastirilmistir. Pelvik
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taban ve ¢evresine miyofasyal gevsetme ve tetik nokta tedavisi uygulanan fizik tedavinin agri
parametresini istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigi belirtilmistir (FitzGerald ve ark.
2009). Biz de tipki miyofasyal gevsetme ve tetik nokta tedavilerinin etkisi gibi uyguladigimiz
TFM masajinin agr1 parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler sagladigini
saptadik. TFM’nin agri kesme mekanizmasini, miyofasyal gevsetme ve tetik nokta
tedavilerindeki mekanizmaya benzer sekilde kaslarin liflerinin hareket ettirilmesi ile konnektif
doku liflerinin diizgiin diziliminin yeniden saglanmasi, lokal basing uygulamasi ile
sarkomerlerin uzunlugunun esitlenmesi ve spinal refleks mekanizmasinin devreye girerek ve

kas gevsemesi ile birlikte agr1 kontroliiniin saglanmasi olarak agiklayabiliriz.

Yansiyan agrilara bakacak olursak; VAS’in agri alani ¢izimlerinde pelvik bolge disinda
tedaviden once Thiele grubunda hastalarin 5’1 hem uyluk hem bel bolgesinde (36,37,17,18,40
ve 41. alanlar); 2’si bel bolgesinde (36 ve 37. alanlar); 1’1 bel bolgesi ve gluteal bolgede
(36,37,38 ve 39. alanlar) agri hissettigini belirttiler. Thiele masajindan sonra ayn1 grupta pelvik
bolge disinda hala uyluk ve bel bolgesinde agr1 hisseden 3; bel bolgesinde ise 2 kisi oldugu
rapor edildi. TFM grubunda pelvik bolge disinda tedavi 6ncesi uyluk, kalca ve bel bolgesinde
agr1 hisseden 1; uyluk ve bel bolgesinde 2; bel bolgesinde 3; ve gluteal bolgede agr1 hisseden 1
kisi vardi. Tedavi sonrasinda ayni grupta bel bolgesinde agri hisseden 2; uyluk ve bel
bolgesinde agr1 hisseden 1 kisi oldugu goriildii. Bu sonuglar g6z 6niine alindiginda pelvik taban
kaslarma uygulanan iki masaj tiriiniin de yansiyan agrilari azaltmada etkili oldugunu

sOyleyebiliriz.

Ersin, yaptigi calismada KPA’li kadin hastalarda transvajinal TFM’nin etkilerini
arastirmistir. Pelvik taban kaslarindaki spazm, hassasiyet ve tetik noktalar ise dijital palpasyon
ile degerlendirilmistir. Degerlendirme; tedaviden once, tedavi bitiminde ve tedaviden 4 hafta
sonra yapilmigtir. Tedavide 4 hafta boyunca haftada 2 giin pelvik taban kaslarina TFM
uygulanmistir. Tedaviden hemen sonra ve tedavi bitiminden 4 hafta sonra yapilan
degerlendirmelerde tedavi Oncesine kiyasla agr1 parametresinde istatistiksel olarak anlamli
iyilesmeler gorilmistiir (Ersin 2020). Fernandez-de-las-Penas ve arkadaslart yaptigi bir
calismada mekanik boyun agrisina sahip bireylerde iist trapez kasindaki aktif ve latent
miyofasyal tetik noktalara uygulanan TFM etkilerini arastirmislardir. Sonug olarak uygulanan
TFM’nin agr1 ve hassasiyeti azalttigini saptamislardir (Fernandez-de-las-Penas ve ark., 2006).
Doley ve ark. Gluteus Medius kasi iizerindeki tetik noktalarda pozisyonlama ile indirekt

miyofasyal gevsetme (Strain-counterstrain) teknigi ile TFM nin etkinligini karsilagtirdigi
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caligmasinda her iki grupta da miidahaleden sonra basing agri esiginde iyilesmeler oldugunu
birdirmistir. Ek olarak gruplar arasi karsilastirmada TFM’nin daha etkili oldugunu belirtmistir.
Bunun sebebinin TFM’nin fibroblastlarin ¢ogalmasimi kolaylastirmas:1 ve kasa uygulanan
basing arttikga yumusak doku iyilesmesinin ve yeniden hizalanmasinin kolaylasmasi oldugunu,
TFM’nin presinaptik ve postsinaptik inhibisyonla agriy1 kesip bolgeye kan akisini hizlandirarak
iyilesme mekanizmasinm aktiflestirdigini 6ne stirmiistiir. (Doley ve ark., 2013). Hong ve ark.
derin transvers friksiyon masajinin gergin bantlarin etkili bir sekilde esnetilmesini ve harekete
gecirilmesini saglayabilecegini belirtmistir (Hong ve Simons., 1998). Bu bilgiler géz oniine
alindiginda transvers friksiyon masaj1 gergin bandin transvers mobilizasyonunu saglayarak kas
spazminin giderilmesine ve agrinin azaltilmasina katki saglamis olabilir. Biz de yaptigimiz
caligmada pelvik taban kaslarina uygulanan TFM’nin agriy1 azalttigim istatistiksel olarak

ortaya koyduk (p<0,05).

El-Hefnawy ve ark yakin zamanda IS nedeniyle pelvik taban kas hassasiyeti ve spazmi
olan 36 hastayla yaptig1 bir ¢alismada hastalarin kendilerine uyguladiklart TM’nin etkilerini
incelemistir. Hastalar ilk seansta fizyoterapist tarafindan degerlendirilmis ve hastalara TM igin
egitim verilmistir. Katilimcilar, evde kendilerine 16 hafta boyunca haftada 2 giin TM uygulamis
ve her hafta telefon aramalariyla takip edilmistir ve sonucta agri siddeti kotiilesmistir (El-
Hefnawy ve ark., 2020). Tedavinin fizyoterapist tarafindan yapildigi diger calismalara
baktigimizda (Da Silva ve ark., 2017; Holzberg ve ark., 2001; Oyama ve ark., 2004) bunun
sebebinin hastalarin teknigi diizgiin uygulayamamasi veya seanslarin pelvik taban kas spazmini
ve tetik noktalar1 palpasyon ile tespit eden ve masaj teknigini dogru sekilde gergeklestiren bir

fizyoterapist tarafindan uygulanmamasi oldugu diisiincesindeyiz.

Agri yogunluguna ek olarak yasam kalitesi de KPA’da etkilenen o6nemli
parametrelerden biridir. Yapilan bir ¢alismada pelvik agr1 yasayan 557 katilimcinin %26's1,
pelvik agr1 nedeniyle ayin 1 veya daha fazla giinlinde giiniin yarisindan fazlasinda yatak
istirahati yapmak zorunda kaldiklar1 bildirmistir (Mathias ve ark., 1996). KPA’nin prevalansi
ve yagsam tarzi lizerindeki etkisi, bu sorunun énemini vurgulamaktadir. Genellikle depresyon,
anksiyete ve yorgunluk ile sonuglanan, bir¢ok kadinin yasam kalitesini etkileyen karmasik ve
kafa karistirict bir saghik sorunudur (Berghmans, 2018). Yapilan bir calisma, psikolojik
semptomlarin, Ozellikle endiseli ve depresif durumlarin, KPA hastalarinda agri, iriner
semptomlar ve yasam kalitesi i¢in risk faktorleri oldugunu, anksiyete ve depresyonun yalnizca

bu kronik agr1 durumunun bir sonucu olmayabilecegini, ayn1 zamanda onun siirdiiriilmesinde
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rol oynayabilecegini belirtmektedir (Dybowski ve ark., 2018). Ayrica hastalarda stres ve agri
katastrofizasyonu olugmakta, agr1 nedeniyle aktiviteler kisitlanmakta, cinsel iligski sirasinda
veya sonrasinda agri1 ¢eken bireylerde fiziksel saglikla birlikte psikolojik saglik da etkilenmekte
ve kisinin yasam kalitesi diismektedir (Sewell ve ark., 2018). Oyama ve ark. yaptiklart bir
caligmada gergin pelvik taban kaslarina sahip IS’1i kadinlara uygulanan Thiele masajinin yagam
kalitesi skorlari tizerine istatistiksel olarak anlamli pozitif etkileri oldugunu belirtmistir (Oyama
ve ark., 2004). Montenegro ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismada, pelvik taban kaslarinda gerginlik
ve hassasiyeti olan KPA’li kadinlara uygulanan Thiele masajinin depresyonu azalttigi,
psikolojik iyilik halini artirdigi belirtmistir (De Souza Montenegro ve ark., 2010).
Calismamizda, Thiele masajinin benzer sekilde yasam Kalitesi skorlarinda iyilesmeler
sagladigin1 saptadik (p<0,05). Saptadigimiz Thiele grubunda goriilen yasam kalitesindeki
anlamli degisimler ve kullandigimiz yasam Kalitesi olg¢eginin emosyonel durum alt
parametresindeki iyilesmeler, anksiyete-depresyonun iyilesmesinde ve psikolojik iyilik halinin
artmasinda Thiele masajinin etkili olabilecegi yoniindedir. Da Silva ve ark. yaptigi bir
calismada, Thiele masajinin anksiyete ve depresyon iizerine etkisini arastirmistir. Haftada 1 giin
4 hafta boyunca uygulanan thiele masajindan sonra KPA’l1 kadinlarda anksiyete ve depresyon
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (Da Silva ve ark., 2017).
Da Silva ve ark.nin yaptig1 ¢alismada toplam seans sayisinin az olmasi ve seanslarin bir hafta

gibi uzun araliklarla uygulanmasinin tedavi etkinligini azaltmis olabilecegi goriisiindeyiz.

Kronik pelvik agrili hastalarla yapilan bir ¢alismada 10 hafta boyunca pelvik taban kaslarina
ve cevre bolgelere (karin duvari, bel, bacaklar ve gluteal bdlge) yapilan miyofasyal tedavi
yaklagimlarinin yagsam kalitesini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (FitzGerald ve ark.,
2009). Ersin, yaptig1 ¢alismada KPA’ll kadin hastalarda transvajinal TFM’nin kisa ve uzun
donemde yasam kalitesi skorlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde iyilestirdigini belirtmistir
(Ersin, 2020). Benzer sekilde biz de TFM’nin tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda yasam

kalitesi tizerinde anlamli iyilesmeler sagladigini saptadik (p<0,05).

Kronik pelvik agrili hastalarda agr1 hissi ve yogunlugu ¢ogunlukla ¢esitli kas-iskelet ve
miyofasyal bozukluklara yol agar. Bu durumda hastalarda olusan pelvik taban
disfonksiyonlarima ve cinsel fonksiyonlarda bozulmalara sebep olur. Bu fenomenin altinda
yatan mekanizma, periferik ve santral sensitizasyondur (Berghmans, 2018). Bunun yaninda
KPA’da karsilagilan pelvik taban kaslarinin tonus degisiklikleri, kadinlarda disparoninin

onemli nedenlerinden biridir. Pelvik taban kaslarinin kadin genital uyarilmas1 ve orgazmda
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aktif oldugu, pelvik taban kaslarindaki tonus degisikliklerinin bu fazlar1 olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmistir (Rosenbaum, 2007). Bu mekanizmalarla birlikte KPA’l1 kadinlar
siklikla disparoni ve cinsel disfonksiyonlar ile karsimiza ¢ikar. Da Silva ve ark. yaptiklari
calismada Haftada 1 giin 4 hafta boyunca uygulanan Thiele masajinin disparoniyi azalttig
ancak cinsel fonksiyonlara etkisi olmadigini belirtmistir. (Da Silva ve ark., 2017). El-Hefnawy
ve ark.nin IS nedeniyle pelvik taban kas hassasiyeti ve spazmi olan 36 hastayla yaptig
calismada hastalarin kendi kendilerine uyguladiklari Thiele masajinim cinsel fonksiyonlara
etkisinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamustir. Kullanilan KCIO lubrikasyon alt
parametresi skorlarinin ise istatistiksel olarak anlamli sekilde kotiilestigi saptanmistir (EI
Hefnawy ve ark., 2020). Montenegro ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, pelvik taban kaslarinda
gerginlik ve hassasiyeti olan KPA’li kadinlara uygulanan Thiele masajimnin disparoniyi
azalttigin1 belirtmistir (De Souza Montenegro ve ark., 2010). Biz de ¢alismamizda KPA’l1
hastalara uyguladigimiz Thiele masajindan sonra cinsel iliskide agriy1 degerlendiren KCIO agr
alt parametresinde anlamli bir sekilde iyilesme goriirken genel olarak cinsel fonksiyonlar
degerlendiren KCIO toplam skorunda anlamli bir iyilesmeye rastlamadik. Montenegronun
calismasinda subjektif olarak belirtilen disparonideki azalma durumunu, calismamizla

destekledik ve disparonideki azalmay istatistiksel olarak ortaya koyduk.

FitzGerald ve ark. 10 hafta boyunca pelvik taban kaslarina ve gevre bolgelere (karin
duvari, bel, bacaklar ve gluteal bolge) yapilan miyofasyal fizik tedavinin (miyofasyal gevsetme
ve tetik nokta tedavisi) cinsel fonksiyonlarda istatistiksel olarak anlamli gelismeler sagladigini
tespit etmistir (FitzGerald ve ark., 2009). Schvartzman ve arkadaslar1 disparonisi olan
kadinlarda pelvik taban kaslarina ve yapilan miyofasyal gevsetme, masaj, sicak uygulama,
kontraksiyon-relaksasyon egzersizleri ve biyofeedback ¢alismalarinin agri, cinsel fonksiyonlar,
yasam Kkalitesi, pelvik taban kas giici ve fonksiyonlarmi iyilestirdigini saptamistir
(Schvartzman ve ark., 2019). Biz de ¢alismamizda benzer mekanizmalara sahip TFM’nin cinsel
iliskide agriy1 azalttigin1 saptadik. Ek olarak KCIO toplam skorunda istatistiksel olarak anlamli
iyilesmeler gordiik. Cinsel fonksiyonlar iizerinde olan bu gelismeyi levator ani asirt
aktivitesinin disparoniye sebep olmasi (Fisher, 2007) ve tedavi ile birlikte pelvik taban kas
spazminin azalmasina bagli olarak cinsel birlesme sirasinda ortaya ¢ikan irritasyonun ve

disparoninin azalmasina bagliyoruz.

Transvers Friksiyon Masaji ve TM’nin disparoniye etkili bulunup TM’nin cinsel

fonksiyonlar iizerinde etkili bulunmamasinin potansiyel nedeni, periferik ve santral

45



sensitizasyonun disparoni lizerine etkisi diisiiniildiigiinde (Shigeta ve ark., 2016), iki masaj
tekniginin de bir desensitizasyon gorevi gordiigii, ek olarak kas tonusunda azalmalar saglayarak
disparonide iyilesmeler sagladigi, ancak TM grubunun stripping tekniginin stirtinme ile
lubrikasyonda azalmalara sebep olabileceginden dolayi cinsel fonksiyonlarda anlamli bir fark

bulunamamasi olabilir.

Kronik pelvik agrida acil ve sik idrara ¢ikma ve noktiiri gibi alt iiriner sistem
disfonksiyonlar1 goriilebilir (Marszalek ve ark., 2009). Oyama ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada
gergin pelvik taban kaslarina sahip IS’li kadinlara uygulanan Thiele masajinin tedavi
sonrasinda dncesine gore acil idrar hissinde azalma sagladigim ortaya koymustur. 1S nin giinliik
hayatta yarattig1 acil-sik idrara ¢ikma veya mesane agrist gibi semptomlarin da istatistiksel
olarak anlamli sekilde iyilestigi belirtilmigir (Oyama ve ark., 2004). KPA’l1 hastalara uygulanan
pelvik taban ve ¢evresine miyofasyal gevsetme ve tetik nokta tedavisinin iseme sikligi, stiresi
gibi alt liriner sistem semptomlar1 ve cinsel fonksiyonlari olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir
(Fitzgerald ve ark., 2009). Biz de bu parametreleri iceren BKAUSSI de iki grupta da anlamli
iyilesmeler saptadik (p<0,05). Holzberg ve ark. yaptig1 bir ¢alismada artmis pelvik taban kas
tonusu ve tetik noktalara sahip 10 IS hastasina 6 seans boyunca yapilan TM’nin agr1 ve alt
iiriner sistem semptomlarina etkisini arastirmistir. Sonug olarak hastalarin %90°1 iseme sikligi,
sliresi ve noktiiri gibi alt iiriner sistem fonksiyonlarinda olumlu yonde etkilenmistir (Holzberg
ve ark., 2001). Benzer sekilde TM grubunda tedavi 6ncesine kiyasla tedavi sonrasinda alt {iriner
sistem semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler goriirken ¢alismamiza katilan 4
IS tanist almig KPA’l1 hastanmn 4’{inde de yaptigimiz thiele masajinin subjektif olarak da agr

siddeti ve diger liriner Sistem semptomlarini azalttigi geri bildirimini aldik.
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Calismanin limitasyonlari;

1- Gruplarin ikisinde de pelvik taban kas spazmiyla birlikte IS olan ve IS olmayan

hastalarin olmast,

2- Uygulanan manuel fizyoterapi tekniklerinin yaninda ek olarak gevseme ve solunum

egzersizlerinin ev programi seklinde verilmemesi,

3- Tedavinin uzun dénem etkilerinin degerlendirilmemesi seklinde siralanabilir.
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5.3. SONUC

Bu ¢alisma KPA tanili kadin hastalarda pelvik taban kaslarina uygulanan TFM ve TM
tedavisinin agri, yasam kalitesi, cinsel fonksiyonlar ve alt iiriner sistem semptomlarina etkisinin
arastirilmasi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Bireylerin tedavi dncesi ve sonrast elde
edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinin ardindan elde edilen sonuglar asagidaki

gibidir;

1. Kronik pelvik agr1 tedavisinde TFM tedavisinin agri, yasam kalitesi, cinsel

fonksiyonlar ve alt iiriner sistem semptomlari tizerinde olumlu etkisi vardir.

2. Kronik pelvik agr tedavisinde TM tedavisinin agri, yasam Kalitesi ve alt {iriner

sistem semptomlar1 {izerinde olumlu etkisi vardir.

3. Kronik pelvik agr1 tedavisinde TFM ve TM tedavilerinin birbirine dstiinliikleri

yoktur.
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5.4. ONERILER

Tedavinin uzun donem sonuglari her ne olursa fizyoterapi yontemleri, konservatif tedavi
de bireye spesifik egzersiz yaklagimlart ve manuel teknikler KPA ile basetmenin en giiglii

yollarindan biri ve en ¢ok onerilen yol olma niteligi tasimaktadir.

Bu dogrultuda calismamizdan elde ettigimiz veriler 1s1¢inda tedavinin etkinligini

arttirabilecegini diisiindiigiimiiz 6nerilerimiz sunlardir:

1. Kronik pelvik agrili hastalarda tedavinin etkinligini arttirmak igin hastaligin

psikososyal yonleri de ele alinarak biitiinciil tedavi planlar1 olusturulmalidir.

2. Kronik pelvik agrinin tedavisi transdisipliner yaklasim c¢ercevesinde yiiriitiilmeli ve

tedavi plan1 bireye spesifik olarak dizayn edilmelidir.

3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon tedavi yontemleri tedaviye dahil edilmeli ve alaninda

egitimli uzman fizyoterapistler tarafindan uygulanmalidir.

4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon uygulamalar1 da genel tedavi yaklasimlarina benzer
sekilde multimodel bir sekilde olusturulmali ve manuel teknikler ile terapdtik egzersizlerin

kombinasyonundan olusan bireye spesifik, hasta merkezli sekilde planlanmalidir.
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EK 3: KURUM IZNi
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EK 4: GONULLU BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

GONDLLD ONAM FORMU

Kronik Pelvik Afnl Kadm Hastalarda Transvers Friksiyon Masaji ile Thiele Masajmmn Etkinlifinin
Karsilastinlmas: adli tez ¢ahigmamiz Dr. Ogr. Oyesi Aybiike Ersin ve Fzi. Sena Ondes tarafindan
yilritiilmektedir. Calymamiz génillilik ecsasna dayanmaktadir, kisisel verleriniz herhangi bir
ligiinei kisi veya kurum ile paylasiimayacaktr.

Bu randomize kontrolli klinik cahsmadaki amacimiz pelvik afn tedavisinde kullamlabilen ki
manuel terapi girigimi olan transvers friksiyon ve Thiele masajimn ain ve vasam kalitesi fizerine
ctkinlifini arastrmak wve bu ybntemlerin afn wve vasam kalitesi iizerine olan etkinlifini
karsilastirmaktir. Hastalara wygulanacak iki girisim de bir tlir masaj tedavisidir. Tedavi hastalara
haftada 2 giin, 4 hafta boyunca toplam 8 seans uygulanacaktir. Yapacafimiz tedavinin herhangi bir
istenmeyen ethki veya miski bulunmamaktadir. Calismamizm  bilime  katkist meveut tedavi
segencklerinin gelistinilmesi ve iyilestinilmesidir. Toplam katihmer sayisi 20 kisidir.

Aragtrmamn sonuglan bilimsel amagla kullanilacaktir; galizmadan gekilme hakloma sahip olmakla
birlikte ¢alismadan ¢ekildifinizde va da arastrmact tarafinden ¢ikanlmamz durumunda, sizle ilgli
tibbi veriler gerekirse bilimsel amagla kullamilabilecektir. Sie ait tiim ubbi ve kimlik bilgilenniz gizli
tutulacaktir ve araghirma yaynlansa bile kimlik bilgileriniz verlmeyecektir, ancak amstimamn
sorumlulan, etik kurullar ve resmi makamlar gercktifinde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Isim, soy isim
veya sahsimz desifre edebilecek highir bilgi kullamlmayacak wve agiklanmayacaktir. Aragtirma
swrasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldufunda, bu durum size veya yasal temsilcinize
derhal bildirilecektir. Arashrma haklonda ek bilgiler almak icin ya da gahisma ile ilgili herhangi bir
somum igin 05387094535 numaral telefondan Fizyoterapist Sena Ondes’e ulagabilirsiniz. Arashrmay
kabul etmemeniz veya herhangi bir nedenle galisma progranundan gikariimaniz halinde tedavinizde bir
sksama olmayacakur. Istedifiniz zaman diliminde galismadan gekilebilir veya gerek goriildiiginde
arastirmact tarafindan calisma desy birakilabilirsiniz.

KATILIMCININ/HASTANIN BEY ANI

Sayin Fizyoterapist Sena Ondes tarafindan tibbi bir arastma yapilacagy belirtilerek bu aragtima
ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanide. Bu bilgilerden sonra bbyle bir arastirmayva “katilimer™
(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastrmaya katihrsam arastirmac ile aramda kalmas: gercken bana ait  bilgilerin
gizlilifine bu aragtirma sirasinda da bilviik dzen ve saym ile vaklasilacafina maniyorum. Aragtrma
sonuglanmin efitim ve bilimsel amaclarla kullammy sirasmda kisisel bilgilerimin thtimamla
konmacafi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gistermeden arastrmadan  gekilebilinim (Ancak
grastirmacilan zor durumda birakmamak igin arastrmadan  gekilecefiimi dnceden bildirmemim

6.Gindlld Bilgilendirme ve Onam Formu
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EK 4: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (DEVAM)

GONDLLD ONAM FORMU

Kronik Pelvik Afnlh Kadin Hastalarda Transvers Friksivon Masaj ile Thiele Masajmm Etkinliinin
Karsilagtnlmas: adh tez ¢alismamiz Dr. Ogr. Uyesi Aybilke Emsin ve Fzt. Sena Ondes tarafindan
yiritiilmektedir. Calismamiz génillilik esasina dayanmaktadir, kisisel verileriniz herhangi bir
ligiincii kigi veya kurum ile paylaslmayacaktir.

Bu randomize kontrolli klinik calsmadaki amecimz pelvik agn tedavisinde kullamlabilen ik
manuel terapi girisimi olan transvers friksiyon ve Thiele masajiun afn ve yasam kalitesi fizerine
ctkinlifini arastomak ve bu ybntemlerin afn ve wvasam kalitesi dzerine olan etkinlifin
karsilagtirmaktir. Hastalara uygulanacak iki girisim de bir tiir masaj tedavisidir. Tedavi hastalara
haftada 2 giin, 4 hafia boyunca toplam 8 seans uygulanacaktr. Yapacafumz tedavinin herhangi bir
istenmeyen ethkd wveya nski bulunmamaktadir. Calsmanuzm  bilime katkisi meveut tedavi
segencklerinin gelistirilmesi ve iyilestinlmesidir. Toplam kanlmes sayis 20 kigidir.

Arastirmamn sonuglan bilimsel amagla kullamlacaktir; cahsmadan gekilme hakkina sahip olmakla
birlikte ¢alismadan gekildifinizde va da arastrmact tarafindan gikanimamz duromunda, sizle ilgili
tibbi wveriler gerekirse bilimsel amagla kullamilabilecektir. Se ait tim tbbi ve kimlik bilgilenniz gizli
tutulacaktr ve arasirma yavinlansa bile lamlik bilgilenniz verlmeyecektir, ancak amastirmamn
sorumlulan, etik kurullar ve resmi makamlar gerektifinde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Isim, soy 1sim
veya sahsimm degifre edebilecek highir bilgi kullamlmayacak ve agiklanmayacaktr. Aragtima
swrasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldufunda, bu durum size veya yasal temsilcinize
derhal bildirilecektr. Amstrma haklonda ek bilgiler almak icin va da galisma ile ilgili herhangi bir
sorun igin 05387094535 numarali telefondan Fizyoterapist Sena Ondes’e ulagabilirsiniz. Aragtrmay
kabul etmemeniz veya herhangi bir nedenle calisma progranundan cikarimaniz halinde tedavinizde bir
aksama olmayacaktir. Istedifiniz zaman diliminde galismadan gekilebilir veya gerek goriildiifinde
arastirmact tarafmdan cahisma disi birakilabilirsiniz.

KATILIMCININ/HASTANIN BEY ANI

Saym Fizyoterapist Sena Omdes tarafindan oibbi bir arastirma yapalaca@ belirtilerck bu arastirma
ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldy Bu bilgilerden sonra biyle bir arastimmaya “katilimen”
(denek) olarak davet edildim.

Efier bu aragtrmaya katibrsam arastirmact ile aramda kalmasi gercken bana ait  bilgilerin
gizlilifine bu arastirma sirasinda da bilviik dezen ve saym ile vaklasilacafing inamyorum. Arastirma
sonuglanmn efitim ve bilimsel amaclarla kullamm sirasmda  kisisel bilgilerimin  ihtimamla
kommacaf) konusunda bana veterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gistermeden arastrmadan  cekilebilinm {Ancak
arastirmacilan zor durumda birakmamek icin arastrmadan  gekilecefiimi dnceden bildirmemim

f.Gondilld Bilgilendirme ve Onam Formu
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EK 3: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (DEVAM)

GONULLU ONAM FORMU

Yukanda gfniilliive arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gsteren metni  okudum. Bunlar
hakkinda bana yazl ve sbzlii aciklamalar yapilds. Bu kosullarla sz konusu klinik arastrmaya kendi
rizamla highir bask: ve zorlama olmaksizin  kanlmay kabul edivorum.

Grdniiiliiniin;

Adi-soyadi:
Imzasy:
Adresi {varsa telefon no, faks no, __ )k

Velayet veya vesayet altinda bulwnaniar icin veli veya vasimin;
Adi-soyad:

Imzasa:

Adresi (varsa telefon no, faks no, )

Agiklamalan yapan areyormacinm;

Adi-sovadi: Sena Ondes
Imzas::

Riza olma iflemine bagimdan sonuna kadar tanikiek eden Euruluy gireviisining

Adi-soyadi: Sena Omndes
Imzasi:
Crdrev:

b.Gondlli Bilgilendirme ve Onam Formu
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EK4: SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNIK BIiLGIi FORMU

Ad- Soyad:

Yas:

Meslek:

Boy:

Kilo:

Medeni Durum: O Evlii O Bekar O Bosanmis
Dogum Yaptimz mi? O Evet O Hayir

Egitim Durumu:

Sigara Kullanimi: O Evet O Hayir

Alkol Kullanimi: O Evet O Hayir
Kronik Rahatsizhk:
Sitrekli kullandiginiz bir ilag var mi, varsa nedir?

Hala devam eden bir Greme sistemi hastaliginiz var mi, varsa nedir?
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EK5: VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Tarih:

Adimiz Soyadimniz:

Agrn siddetinizi asagidaki dlcek iizerinde isaretleyin.

Hic agr olmamasi

A

En dayanilmaz agr1

&

AGRI ALANI CiZIMLERI

XXX Dayaniimaz
XX agn

xx ok
xx siddeti
agn
XX Sidfiaﬂi

agn

XX Orta agn

X Hafif agn
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EK 6: MCGILL MELZACK AGRI ANKETI (MMA)

Hastanin Adh Soyad: Tarin: r"ll_,"'l
Klinik kategor (kardivak, norolojik gibi): Tamis: Yage
Analjpezik kullanayorsa;  Tipd: Doz Testten ne kadar ance aldi:
Hastanin algp dizeyl (koonisyonu) O, {dislik) 0, o, o, L0 (yiiksek)

Bu dlgek; agnriza iliskin bize daha fazla bilgl vermek (zere haadanmis ol up ddm balimden olusmustur; (1) Annzin yer (1)
Ozelligi (3) Zamanla lliskisl ve (4) siddeti.
Luanda agnniz nasil hissettiginiz dnembidic. Litfen her balGmdn basinda bulunan agiklamalan izleyiniz.

1. Bdlim Agnmz Nerede? Il. Balim: Agnimzn Ozelligi

Litfen asafidaki sebdl dzerinde agnnizi nerede | nerelerds Agafudaki kelimelerin bazilan gu andaki agrinm
hissettifjinizi isaretleyiniz. Efer admniz derinde ise D harfi tamamdamaktadin, Sadece sfnnm en iyi tanamlayan kelimeler
yiizeyde ise ¥ harfini isaredediginiz yerin yan tarafina yazne. dlaire igine aliniz. Uygun gelmeyenlen bes brakmiz. Her

Gayel hem derinde hern de yireyde ise DY harflerind yamniz prupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz
Qifrpreden  ODiken diken O,Cimaikgibl 0, Kamt,
g'Tm g'g':“"’ D:Bastnn O+ chrian,

e b, 0O, Kemirici O, ¥aralaycy,
Quionkiyan Oty saplane. [, kramp ot
ChiMuran Ol Simmpek cakar mpq S vy,
O g'tlri O Carpargibi  CsAgr
O ¥aplan, O H s, 0 Secak, J1Kanncal,
D Dasil am, O Gergin, O, ralon O kaginhly,
i keigeyen, [hTopdeyen,  iHagdawc, b,
O.Delen Ol Keskin ODafapc  Obne hatar
g'j:““""“l Qusefileden,  Oiforscu,  OiMksindinid,
0.8 " [0 Kor eden 00, Tkt O.Bogucu
L5k OhiCezalanding, DVl Sinir eden,
D:Lyuguk, Ofitpeden  [hulwm  OsSbnoh,
O Hisireptiren,  leZakm, O istrapl, it nara,
DhSiaztin, Cll,Hadhi, O:Berbat, 0, Wosdparm,
O ¥k Chiidiinboh Oilskence gk ClsDayanilkmaz
&. Bilim: Agninzin Siddeti Kol wesen, g-ﬁﬂlﬂ“'- g-'-lrp-mm ChiSigrayan
insandar artan yodqunluda gare afnlanm belirten bes gm“" w—_ e Clfmpek: g
Dkt e bi Q:Dondur, O, Kurgu
kelimede birlesirler. Bunlar; et — n
m Q: O, A Q- _ ) .
Hafif Baratur Siddeth Cokgiddeth  Dawaniimaz 3. Boliim: Zamanlka ﬁ.g“‘lﬂll‘l- |i§kl5
= Adgrmiz tanamlamak igin hangi kelimeyikelimeled

Agadidaii ber sonau yanitlamak igin sorunun yanndaki bogluga, kullararsiniz?

side g0 Uygun rakami yazniz. 1 =

1. 5u andlaki afrinis hangi kelime tanimda? __ O, Devarmb, Q; Riwndk, 0, Kisa, Anlik,

R ST o siirekh, sabit perivadik, arahkh Gegid,

2, Agrrian en kit halind hangi kelime taremlar?

3 Agrnizen az oldugunds hangi kelime tammlsr? 2 Neleragnniz rahatlatiyor?

::::u?l:r-!ur gegirdiginiz en kitd dif afnurs hangi kelime 3 Neler anniz arthryoe?

5. 50 ana kadar gegirdiginiz en kol bag agnuni hangi kelime

LY Toplam Puan (0-112):

6. 50 ana kadar gadirdigini® en kol ksnn agndni hangi kéhe =@ @ 0 0 —70—72090——7 -

tarmlar?
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EK 7: NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI (NSP)

Nottingham Saghk Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

Hastamin Adi Sovadi: Tarib: ___ f f

Azagwda insanlann giinlik hayatta karslasabileceklen baz problemler siralanmistir. Listeye bakine ve su anda sahip oldudunuz
problem igin Evet, clmadigine problem igin Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Litfen her soruyu cevaplayinz. Emin dedilseniz, su
andz en dodru oldugunu doginduguniz cevab isarstleyiniz.

Adn Ewet  Huw Sosyal [zolasyon Ewet  Hayr
1 mmml inerken ve plkarken agnm O | O 1 Kendimi yalniz hissedyorum O | T
' 2 Irsaniars gkt kurmakts gigiok gekiyor O O
2 Ayakta durduium zaman agnm oleyor. Ogg | T 3 ;:: : 5kt kurma hg[::l um :Im‘ :‘.,
Imil hig, kimseye l=set
3 Pozisyorumu dedistiirken 2gnm chuyos. Dosw | T mihig . i - !
. . 4 Ineznlama yok oldudumy digonyorm Oan | D
4  Onedugum zaman agrm oleyor. T Ta e - 5
1
5 Yaradogem zaman agnm chyr. e | @ |eal™" = 90 gelyor e | >
T e T Alt Bolom Toplam Puare (0-100)
7 Dayanilmaz agrilarm var. Oigm | T Fiziksel Aktivite Bt Hapr
B Sarekll agnilar icindeyim Trws | e 1 Yalnzev iginde yoriyebilyonm TJum e
Alt Boliim Toplam Puame (0-1000 7 | Edirmeichestrs it gokzor Oz | O
D Reak 3 Hig iriryamiyorem Onw | Ta
el niar s Haye 4 Meardiven Inip plomiaita zordannyorm a |
1 Olaylar bani zoruyor Dhaw | s =
7 Benineyin nesslendrdgmibleunuttum ... T : Bir yere uanmalea guciak cekayorum Joox | Tl
3 Kendimi ugerumoen kenannda hissedivorum. O o SR S | Do
4 Ginler zor geglyor | e (1= E”'::':m“:id“m':ﬂmm 3"’“ 3"
5 Buglnlarde sik sik hiddetiantyonum o g | B = VUTHMER [N AT Qsreye e B
g  Kendmi kontrol edemeyecegimi - - Alt Balum Toplam Puani (0-100)
hissediyorum e N
7  Endiselenm gece wyumama engal aluyar Doae | T Enanl Evet  Hapw
8  Hayatin gekimer oldufunu dosoniyorum.— Der . Ja 1 Enerim Kisa sareds tikentyor. Onm | Ta
0 Lyarunca kendiml deprasyonda 3 3 2 Her sy caba harcamami geseltirycs. Dewe . o
hissedhyorum T ?
e E— Her zaman yorqunum P
. AltBSlom Toplam Puame (0100)
ku Evet
- '[':rk o . *;"' Bolom 2 Toplam Skor (07)  ______
o= — = Saghk durumunuz nedeniyle asagidaki
2 Sabaherken saatte stemedenuyanyorum Oy o durumlarda problem yasivor musunuz? Bt M
3 Gecewykum kayor Oz | Ta 1 Calgtignz ista = -
4 Uyumakta gighak geldyorum Twew | Ta 2 Yemsk temizilk, tamir gitd skeinda Y 2
5 Geceuykum gok kotn Onxm . D 3 Dhizan gikmak, arkadag zivareti, sinema gk 3 3
1
Ak Boliim Toplam Puar (0-100) ST
.M. e, L McEwen {1965 Coll e Pract. 1965 Apr; 157735 165188 4 Evdela dider insanlarla igkilerde < -
5 Cinzel hayatineda j O
| 1. B&lim Toplam Profil Puani (0-600): _________ | 6 | Hobt gibd aktwiteler yapmakta ==
| 2. Béliom Toplam Prefil Puam (0-7) ____________ | 7 Tatil zamanlarinda o, m|
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EK 8: KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI (KCiO)

KADIN CINSEL ISLEV OLCEGI-{FSFI)

Sapen kathimey, son oo hafiada shregelen
cingel igkevieninizi bedremeye  yonelik  olarak
.':IE:.IrIBﬂ.in b ﬁm 18 madc:hl J:I'alfhl':ll'r:l.il'l!il|1'|'|r
Sizden [stenen her Dir maddede sSiZe uyan el D
seqenegi isaretiemenizdir. Liitfen tim sorufar cevap
veringz.

Tegekkiir ederiz

Cinsel aktivite : Cinsel birlegme, sevisme ve
kendini tatmin dahil cimak zese tim cinsel faaliyeder.

“  Cinsef iNgki - Kadin ie erkein cinsel inegmesi
(sertiegmig amegryerekik organinm kadinin hamesine
girmesi)

“  Cinsel vyanima: Sevigme, jevet duygu ve
disinceierin befrmesi ile vajinanin islanmas! ve benzesi
gurumiar

v Orgazrm  Bizw hazne, rahim, makar ve it kann ve
M vikcudy 53ran kinvedl Mimik kesimalar timast.

Tiim sorwlanda yainz bir iy isaretleyiniz.

1. Son 4 hafia ignde, ne mikhkia cinsel iatek
duydunuz?

Hemen hemen her Zaman

Cogu zaman (15 ginden fazia)

Bazen (15 gonds)

Bifcag ez (15 ginden az)

Hemen hemen hig ! Righdr zaman

goooao

2. Son 4 hafta iginde, cirsel istek veya ilgi dizeyinizi
{derecenizi) nasil degerendirirsinz?

Gok yilksek

Yilkze

Orta

Disgik

ok ciik veya hig

goooao

3. Son 4 hafia iginde, cinsel akfivite* veya cinssl
ilipii* sirasinda ne sklikta uyanidginm hissetiinz?
Hig cinsel akiiilede Dulemadem.

Hemsn hemen her zaman

G0gu Z3aman (15 ginden fazla)

Bazen (15 gunds)

By ez (15 gnden az)

Hemsen hemsan hig ! higkir zaman

gooooao

4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cingsl
iligki** sirasindaki wyarima diizeyinizi nasd
derecalendirirsinz?

Hig cinsel akfivitade bulkimmadem.

Go ks

¥ilksiei

Cria

gooooao

Dtk
ok ik veya hig

5 Son 4 hafia iginds, cinsel akbvite* veya cinsal
fligki swasinda cinssl baumoan uyanacaginzdan
ni dersceds smindiniz?

Hig cinsad aidivitede bulunmadim

I}-nl_;er_nirﬂin

Emindim

Okdukga |_!minuim

AZ emingim

G0k az ! hig emin degildm

gooooao

& Zon 4 hafia iginds, cinssl aktvite® veya cinsal
iigki*siraamnda uyanima dunimuruz sn igEn ne
sakhkta tatminkarar?

Hit cinzed akiiviteds bulunmadim.

Hemen hamen her zaman

Godu zaman {15 ginden i)

Bazen (15 gande)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

gooooao

7. 3on 4 hafia iginde, cinsel aklbvite® veya cinael
iligki* =rasinda hameniz ne mklkla i@land |
kayganiagh 7

Hit; cinsed aktivitede bulunmadim.

Hiemen hemen her zaman

(zgu zaman (15 ginden &azia)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez {15 giinden az)

Hemen hemen hig ! higkir zaman

gooooao

& 2on 4 hafia iginds, cnssl aktvite® veya cinsal
iligki*  =ramnda  hanenizin slanmas )
kayganlagmasindaki zoruk derscesi nasildi?

Hit Cinsed aktiviteds bulunmadim

(it (oK Z0f veya imkansizd)

okt Zordu

a
a
o Zomy
a
a

o

Biraz zondu
Hig zoruk gakmedim

2. 3on 4 hafia iginde, cinsel aklivite® veya cinael
iligkiniz** bitens Kadar cinasl organnizin islakdgin |
kayganisgirn ns sikhkta kareyabildinz?

Hig cinzed akiiviteds bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Godu zaman {15 ginden ara)

Bazen (15 gande)

Bitkag k=z {15 ginden az)

Hemien hemen hig / highir zamani

gooooao
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EKS8: KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI (DEVAM)

10. Son 4 hafta iginds, cirsel akiivite® veya cinsal
ilighinz** bitene kadar haznenizin rBJHllgII'III
kayganiiging keruyabilms zorlwjunuzun sikig) neydi?
HH_l'. cinsel akiiiiede Duknmadem.

Hemen hemen her Zaman

Gogu zaman (15 ginden fazia)

Bazen (15 ginds)

Birkag ez (15 ginden az)

Hemsen hemsesn hig ! high¥ Zaman

gooooo

11. 2on 4 hafta iginds, cinsel uyanima™ veya cinsal
ilighice** né anidikta orgazm**** oldunuz?

Hig cinsel akinriede bulammadem.

Hemen hemen her Zaman

Godu zaman (15 ginden fazia)

Biazen (15 ginds)

Birkag ez (15 gunden az)

Hemen hemeen hig ! highir zaman

o

goooo

1Z Bon 4 hafta iginde, cinsel uyarima™ veya cinsel
ilighi* sarasinda orgazma™* ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?

Hig cinsel akiivitede bukmmadm.

ok cok oy / imikansed

oK 2ordu

Zordu

Biraz zonduy

Hig Zariuk gaimedim

gooooo

13. Son 4 hafta iginde, cinsel uyarima™ veya cinsel

ilighi** arasinda orgazma™* ulagmaniz ne kadar
nicardr?

Hig cinsed aktiviteds bulunmadim

Goit satminkard:

Genelikle tatminkard)

Yarsnda  tatminkandi,

gegidi

Genelikle tatminkar degikdi

Hiig tatminkar degild

ogooo

yansinda  iaminkar

oo

14 Son 4 hafta iginde, cinsel akfivite* veya cinsel
iligkiniz** sirasinda siz ve eginiz arasindaki duygusal
yaiankik ne kadar tatminkard

Hig cinsed aktiviteds bulunmadim

Goit tatminkard:
Genelikle tatminkard)
Yarsnda  tatminkandi,
degikdi

Genelikle tatminkar degildi
Hir; tatminkar degild

gooao

yansinda  iaminkar

oo
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15. Son 4 hafta iginds, eginizie cinsel iligidniz** sizin
igin g kadar tatmlnhanl‘i'

O Hig cinsel aitivitede bulunmadim

tatminkard
Genslide @iminkad
Yamsinda  StminiaEedi,
degidi
Gensllive @iminkar dediki
Hig: tatminiar degildi

ooo

yarsinda  iatminkar

oo

16. Son 4 hafta iginde, genel olarak cinsel nayatinz
SZin igin ne kadar tatminiandr?

Hig cinsed aidivitede buuinmadim

ok tatminkard:
Genalide @iminkEed)
Yamsinda  StminiEedi,
degidi

Gensllide Eiminkar dediki
Hig, tatminiar degildi

gooao

yarsinda  iatminkar

oo

17. Son 4 hafta igindski, cinsel iligkinizde haznenize
girig swamnda me akbkba agn veya rahatmizik
duydunuz?

Hit; cinsed aktiviteds bulunmadim.

Hsmien hemen her zaman

Gogu zaman (15 ginden fzia)

Bazen (15 ginde)

Birkag kez {15 gunden az)

Hemen hemen hig § Nighir Zaman

ogoooooo

15. Son 4 hafta igindeki, cinael iligkinzde haznenize
girigten sonra ne sklkia agn veya rahataizik
duytunuz?

Hit; cinsed akiviteds bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 ginden fazia)

Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig / highir Zaman

oooooao

13. Son 4 hafta igindeki, hazneye giniy srasinda veya
SORrasInga duyduguriuz 3gn / rahatsizigen derscasin
nazil dederlendinrainiz?

Hit cinsed akiiviteds bulunmadim.

goooooao



EK 9: BRISTOL KADIN ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARI iNDEKSI
(BKAUSSI)

(\Llll:lr-"'l,,q.
ot t,,

Hastanmn adi-soyad:
Tarih:

Q"?'W"k Adr,
.ﬁﬂu-‘al:l r,_\,"'LO

Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar indeksi

(BKAUSSI)
Asagwda yer alan idrar yapma ile ilgili yagamlan sorunlara yonelik sorulan gegtigimiz ay
iginde yagadiginiz sorunlan diginerek cevaplayimz. Bu sorunlarin sikligim belirtirken;

Ara sira - gectigimiz ayin Ggte birinden daha az kez / defa
Bazen - gectigimiz ayin Gote biri ile Gete iki arasinda kez [/ defa

Genellikle - gectifimiz 2yin gte ikiden daha fazla kez J defa anlaminda kullanilmaktadir.

1. Gece ortalama kag defa idrar yapmak igin kalkryorsunuz?

Co h Oz [ 4 ya da daha fazla
2. idrar yapmak igin tuvalete yetigmekte acele ettiginiz oluyor mu?

Highir zaman Oarmam Bazen OGeneliikie Her zaman
3. Mesanenizde (idrar torbanizda) agn hissediyor muswnuz?

CHighir zaman Oara=zia OBazen OGenzliikle CHer zaman
4. Ginde kag kez idrar yapryorsunuz #

[ Her 4 saatte ya da daha fazla saatte bir yapryorum
[ Her 3 saatte bir yapsyorum

[ Her 2 saatte bir yapyorum

[ saatte bir yapiyorum

&. idrar yapmak igin tuvalete oturdugunuzda idran baglatmak igin beklemeniz gerekiyor
mu?
CHighir zaman Oarmam Bazen OGeneliikle Her zaman
6. ldrar yapmak igin linmaniz gerekiyor mu?
CHighir zaman Oarmsia OBazen OGeneliikle CHer zaman
7. lidrar yaparken bir kereden fazla, durup tekrar idrar yapmaya baslamaniz perekiyor
mu?
Highir zaman Oarmam Bazen OGeneliikle Her zaman

8. Tuvalete yetisemeden idrar kagprdigine oluyor mu?

CHighir zaman Oara=zia OBaren OGenzliikle CHer zaman
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ndom
E-E' 'f-?‘r_?

8. Me kadar sikhkla idrar kagimyorsunuz?

‘E’ E'_"-u ik 'q.';‘r.l"l,-

Highir zaman [ Ara zira{Haftada 1 veya daha az] (JBazen|Haftada 2-3)
OGenellikle[Ginde 1 kez) [OHer zaman|Giinde birkag kez)

10. Oksiiriirken, hapsnirken, fiziksel olarak hareketli oldugunuzda idrar kagiryor
Mmusunuz?

CHighir zaman darmzrm CBazen OGenelikle Her zaman

11. Higbir neden yokken ve idrar hissi olmadan (tuvalete gitme istegi hissetmeksizin)
idrar kagirdiginiz oluyor mu?

Highir zaman I Ara sira JBazen UGenelikle Her zaman
12, Uykuda iken idrar kagurmyor musunuz?
CHighir zaman darmzrm [Bazen OGenelikle Her zaman

13. idrar sorunlanniz sizce cinsel hayatniz ne kadar etkiliyor?

OHig Az ClBazen Biraz ok

14. Cinsel iliski sirasinda idrar kagrdiginiz oluyor mu?

OHig Az Bazen JBiraz ok

15. idrar kagrma nedeniyle giin igerisinde kryafetlerinizi degistirmeniz gerekiyor
mu?
Highir zaman I Ara sira JBazen UGenelikle Her zaman

16. idrar sikayetlerinizin azalmas: ve yapmak istediklerinizi rahat yapabilmek icin igtiginiz
s miktarm azaltti@inz oluyor mu?
Highir zaman A sim JBazen UGenelikle Her zaman
17. idrar sikayetleriniz giinlik yaphgine igleri (temizlik, esya kaldirma) ne derecede
etkiliyor?
Onig Az ClBazen giraz ok

12, Yakinlarinda tuvalet olmadi@im bildiginiz yerlere gitmekten kagnyor
musunuz? [Algvers, seyahat, tiyatro).

Highir zaman d Ara sirm JBazen UGenelikle Her zaman

15. idrar sikayetleriniz hayatiniz ne kadar etkiliyor?
Hic Az Bazen Biraz ok
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8. OZGECMIS
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