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1. OZET

KRONIK PELViK AGRIDA TRANSVERS FRiKSIiYON MASAJININ AGRI
VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSI

Calismamizin amaci kronik pelvik agrili (KPA) kadinlarda pelvik taban kaslarina
uygulanan transvers friksiyon masajinin (TFM) agr1 ve yasam kalitesi iizerine etkisini
ortaya koymakti. 20 hasta ile siirdiiriilen calismamizda hastalara 4 hafta boyunca
haftada 2 giin toplam 8 seans TFM uygulandi. Pelvik taban kaslar1 hassasiyet, tetik
nokta, spazm ve skar varligi yoniinden, alaninda uzman fizyoterapist tarafindan, digital
palpasyon ile, agr1 siddeti Gorsel Analog Skalasi (VAS) ile, yasam kalitesi Short
Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Anketi ile, depresyon durumu Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. Degerlendirme protokolii tedavi 6ncesi, tedavinin
bitiminde ve tedavinin bitiminden 4 hafta sonra olmak Uzere U¢ kez uygulanda.
Hastalarin yas ortalamasi 49,7 £+ 10,31 idi. Calismamizin sonucunda, tedavinin hemen
bitiminde hastalarin agr1 siddetinde azalma, yasam kalitelerinde artma gorulurken
(p<0,05) depresyon durumunda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saptanmadi
(p>0,05). Tedavi bitiminden 4 hafta sonra ise agri1 siddetinde azalma, yasam
kalitesinde artmanin yani sira depresyon durumunda da iyilesme gortldi (p<0,05).
Sonug olarak, TFM teknigi KPA’l1 hastalarda giivenle kullanilabilecek, non-invaziv,

etkili ve ucuz bir yontemdir.

Anahtar Sozcukler: Kronik pelvik agri, manuel terapi, pelvik taban, transvers

friksiyon masaji, yasam kalitesi.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF TRANSVERSE FRICTION MASSAGE ON THE PAIN AND
QUALITY OF LIFE IN CHRONIC PELVIC PAIN

The aim of our study was to reveal the effect of transverse friction massage (TFM) on
pain and quality of life in women with chronic pelvic pain (CPA). In our study, 8
sessions of TFM were applied to 20 patients, 2 days a week for 4 weeks. Pelvic floor
muscles were evaluated by digital palpation of an expert physiotherapist in terms of
tenderness, trigger point, spasm and presence of scar tissue. Pain intensity was
evaluated by Visual Analogue Scale (VAS), quality of life with Short Form-36 (SF-
36) Quality of Life Survey and depression status of the patients with Beck Depression
Inventory (BDI). Evaluation protocol was applied three times: before the treatment,
right after the treatment and 4 weeks after the end of treatment. The mean age of the
patients was 49,7 + 10,31. As a result of our study, we found that there was a decrease
in pain intensity and an increase in quality of life (p <0.05), but there was no
statistically significant improvement in depression status at the end of the treatment
(p>0.05). 4 weeks after the end of the treatment, a decrease in pain severity, a decrease
in quality of life as well as an improvement in depression were observed (p <0.05). As
a result, TFM technique is a non-invasive, inexpensive and effective method which

can be used safely in patients with CPA.

Key Words: Chronic pelvic pain, manuel therapy, pelvic floor, transverse friction

massage, quality of life.



3. GIRIS VE AMAC

Kronik pelvik agri (KPA), kadinda ve erkekte 6 aydan uzun siiren, pelvik alanda
stirekli, sporadik ya da siklik olarak hissedilen ve saglig: tehdit eden bir uyaran olarak
tamimlanir. KPA kavrami disparoni, vajinismus, vulvodini veya vestibulodini,
endometriozis, mesane agris1 sendromu/interstisyel sistit, kronik nonbakterial prostatit
veya prostadini, piriformis sendromu, kalga disfonksiyonu ve pudendal nevraljiyi

igeren ancak bunlarla sinirli olmayan genis bir yelpazeyi kapsar (1).

KPA iireme cagindaki kadinlar arasinda yaygin olarak gorilur (2), prevelansi
kadinlarda %14 ila %24 arasindadir (3). Yasam kalitesini negatif yonde etkiler (4) ve

sosyoekonomik yansimalari mevcuttur (5).

KPA tedavisinde yaygin olarak kullanilan tibbi, psikolojik, bilissel, davranissal
tedavi ve fizyoterapi gibi cerrahi olmayan girisimler bulunmaktadir. Fizyoterapi
miidahaleleri, fizyoterapist tarafindan yapilan manuel terapi, elektroterapatik ve

mekanik ajanlarla tedavi, hastaya verilen talimat ve danismanlhigi igerir (6).

KPA’ll hastalarin tedavisinde kullanilan manuel teknikler; yumusak doku
mobilizasyonu, myofasyal gevseme/tetik nokta gevsetme, viseral mobilizasyon,
proprioseptif néromuskuler fasilitasyon, strain-counterstrain, kas enerji ve eklem
mobilizasyonu, transvers friksiyon masaji (TFM) ve periferik sinir
mobilizasyonlaridir. TFM, degerlendirmeden elde edilen bulgulara gore ligamentlere,

kaslara ve tetik noktalara uygulanabilir (7).

Bu tezin amaci; KPA’l1 kadinlarda pelvik taban kaslarina yonelik uygulanan TFM
tekniginin agr1 ve yasam kalitesi lizerine etkilerinin aragtirilmasidir. Bu ¢aligma, KPA
tedavisinde pelvik taban kaslarina yonelik TFM tekniginin kullanildigr ilk ¢alisma

olma 6zelligi tasimaktadir.



Hipotezler:

Ho: Transvers friksiyon masajinin kronik pelvik agrili kadinlarda agr1 ve yasam

kalitesi tzerine etkisi yoktur.

Hi: Transvers friksiyon masajinin kronik pelvik agrili kadinlarda agri1 ve yasam

kalitesi Uzerine etkisi vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Pelvis Anatomisi

4.1.1. Kemik Pelvis

Pelvis kemikleri, sakrum, koksiks ve koksa kemiklerinden olusur. Yan taraf ilium,
iskium ve pubis kemiklerinin ortada birlesmesiyle asetabulumu olusturur. Iskium ve
pubis ayni zamanda inferior ramus merkezinde birleserek obturator forameni
meydana getirir. Aksiyel iskelet sistemi vicut Ust kisimlarinin agirhigini pelvise

aktarir, buradan da yuk alt ekstremitelere iletilir (8).

Pelvis; kuclk ve buyik pelvis olmak (zere linea terminalis ile iki kisma ayrilir.
Kicuk pelvis tGrogenital organlarin biiyiik kismini barindirir. Pelvis kemikleri, pelvik
diyafram ve perine kaslarinin Uzerine yapismasina imkan saglar ve bu sayede pelvik

organlarin tizerinde durabilecegi bir zemin olusturur (8).

4.1.2. Pelvik Taban Kaslar

Kaslar ve fasyalar kigiik pelvise dogru uzanir ve pelvisin tabanini yaparlar (Sekil
4.1 ve Sekil 4.2).

Pelvik diyafram, levator ani, koksigeus ve sfinkter ani eksternus kaslarindan
meydana gelir. Levator ani, pubokoksigeus ve iliokoksigeus boéltimleri ile Uretra,
vajen ve rektumun ana alt destegini olusturur. Levator ani genis ve ince yaprak
seklinde bir kastir. Levator ani, 6nde simfizis pubisin lateralindeki pubik kemige,
arkada iskial spinalarin i¢ yiizeyine ve bu iki nokta arasinda ise obturator fasyanin

yogunlagmis boliimii olan arkus tendinosus levator aniye yapisir (8, 9).



Obturatar intemus kas Tiiberositas iskia

Perineal membrs

Lewator ani'nin
tendindz arkusu

Puborektalis k

Pubkoksigeus kasi
lliokoksigeus kasi
kiok=igeus kasi

Pirifarmis kasi

Sekil 4. 1. Erkekte pelvik taban kaslar (8)

Izkial =pina Obturator intemus kasi Tuberositas iskia

Lewatar ani'nin
tendindz arkusu

Puborektalis kasi

Pubokokzigeus kas

lliokokzigeus kasi

kakzigeus kas

Piriformis kasi

Sakrotuberdz ligaman

Sekil 4. 2. Kadinda pelvik taban kaslari (8)

Levator kasmin tendindz arkustan orijin alan iliokoksigeus bolimanun lifleri
rektumun arkasinda orta hatta birlesir ve levator diizlemi olusturur. Tendin6z arkustan
cikan levator kasinin lifleri, arkaya ve alta uzanarak karsi taraftan gelen lifler ile
birleserek hamak seklinde bir yap1 olusturur ve pubokoksigeus kas1 admi alir. Onde
levator kasinin hamagi i¢inde U seklinde bir bosluk olusmustur. Bu dar agiklikta,
erkekte iiretra ve rektum, kadinda ise lretra, vajina ve rektum c¢ikist bulunur.
Pubokoksigeus kasindan bu U seklindeki boslugun igine dogru bazi kas lifleri uzanir

ve iiretra etrafinda, liretranin eksternal sfinkterini olustururlar. Bu lifler daha asagida



rektumun Oniinde birleserek, perineal cismin altindaki perine desteginin bir kismini
olustururlar. Levator kasinin bu bolim, pelvisin fizik muayenesinde, himenin hemen

iistlinde, vajenin sag ve sol yan duvarlarinda genis bir kas yapisi gibi hissedilir (8, 9).

Koksigeus kas1 sakrospinal ligamandan, sakrum ve koksiks sinirina kadar uzanir ve
pelvik diyafragmayi tamamlar. Pelvik diyafram kaslar1 pelvik yapilara tonik destek
saglayan yavas kasilan tip 1 ile intra abdominal basingta ani artislar i¢in hizli kasilan
tip 2 liflerini igerir. Levator anatomik lokalizasyonu ve hizli kasilan lifleri ile, karin igi
basing artiglarinda aktif olarak iiretranin kapanmasina yardim eder. Piriformis kasi
sakrumun yan yiiziinden ¢ikar ve pelvisin posterolateral duvarini olusturmak igin

biylk siyatik forameni boydan boya gecerek doldurur (8, 9,10).

4.1.3. Pelvik Fasyalar

Pelvik fasya kolajen, elastik doku ve yumusak kaslardan zengindir. Pelvik
organlara destek saglama ve bu organlarin fonksiyonlarini kolaylagtirmada aktif rol
alir. Pelvik fasya izafi olarak ikiye ayrilir. Fasya superior diyafragma pelvis, pelvik
kaslarin i¢ yiiziinde uzanir ve pelvisin arkuat hattina, sakrospinous ligamana, Cooper
ligamanina, iskial spina ve levator aninin tendindz arkusuna yapisir. Bu fasya fibroz
ve diger bag dokusu ile kalinlasarak endopelvik fasya olusturulur. Endopelvik fasya,
kalin ve sikistirilabilir oldugundan, pelvik organlari ¢evreleyerek bu organlarin
dolmas1 ve bosalmasi esnasindaki uyumunu saglar. Biitiin pelvik damarlar ve bazi
pelvik sinirler bu tabakada seyreder. Pelvisin i¢inde rektum ve mesanenin kubbesini
orterek rektogenital septum seklini alir. Fasya inferior diyafragma pelvis ise pelvik

dosemeyi alttan sarar (8, 9).

4.1.4. Pelvik Ligamentler

Levator fasyanin bazi bolgeleri yogunlasarak 6zgiin ligamentdz yapilar olusturur.
Iste bu bolgeler kemik pelvis igerisindeki iiretra, mesane, vajen, uterus arasindaki

iliskinin devamini saglar. Degisik bolgelerdeki ligamentdz yogunlagmalara degisik



adlar verilmesi sadece lokalizasyon nedeniyledir ve bittin bu bolgeler levator fasyanin
birer kismidir (8), 9).

4.1.5. Perine Yapisi ve Kaslari

Perine; uyluklar, kal¢a ve pubis arasinda bulunur ve siiperiorda levator ani ile
sinirlanir. Alttan bakildiginda simfisiz pubis, tiiberositas iskialar ve koksiks perinenin
baklava seklinin koseleridir. Inferior iskiopubik ramus ve sakrotuberoz ligaman,
perinenin kemik ve ligamant6z duvarlaridir. Tiiberositas iskialar arasina ¢ekilen bir

cizgi, perineyi anal ve Urogenital tiggene ayirir (Sekil 4.3) (8, 9, 11).

Urogenital ticgen, perineal membran tarafindan derin ve yiizeyel perineal bélge
olmak Uzere iki alana ayrilir. Perineal kaslardan bulbospongiosus, isciocavernosus,
transversus perinei superficialis kaslar1 yiizeyel perineal bolgede, transversus perinei

profundus ve eksternal iiretral sfinkter kaslar1 derin perineal bolgede yer alir (12).

Buck fasyasi Dartos fasyas

Iskiokawemiz kas

Bulbospongitz kas

Perineal cisim

Perineal membran

Yiizeyel transwers
pering kas

Tiiberositas iskia
Lewator ani kasi

Bistemnal anal
sfinkter kasi

Pnokoksigeal cisim

Sekil 4. 3. Kadinda ve erkekte perine yapisi (8)



Gercekte ylzeyel ve derin transvers perine, bulbospongioz, levator ani,
rektodretralis, eksternal anal sfinkter, cizgili tretral sfinkter gibi bitin pelvik kaslar
ve fasyalar perineal cisme katilir. Bunlarin yapisinda pelvisi desteklemede dinamik

bir rol oynayan bol elastin ve zengin inervasyonlari olan diiz kaslar yer alir (8, 9).

4.1.6. Pelvik Taban Kaslarimin Noroanatomisi

Pelvik taban kaslarini inerve eden motor ndronlar spinal kordun sakral S2-S4
seviyesindeki Onuf nukleusundan ¢ikar. Sakral pleksusun anterior ramusundaki
somatik lifler pudendal siniri olusturur. Pudendal sinir istemli sfinkter ve pelvik taban
kas kontraksiyonundan sorumludur. Pelvik taban fonksiyonu ve sfinkter motor
ndronlarin organizasyonu diger motor noron gruplarindan farklidir. Ekstremite
kaslarinda resiprokal inervasyon varken, bilateral pelvik taban kaslarini inerve eden
noronlar senkronize c¢aligir. Pelviste bulunan her kasin kendi unilateral periferal
inervasyonu oldugundan herhangi bir travma ya da hastalik durumunda pelvik taban

kaslar1 arasindaki koordinasyon bozulmaz (13).

4.2. Kronik Pelvik Agn

4.2.1. Kronik Pelvik Agr1 Tanimi

Literatiirde kronik pelvik agrinin (KPA) farkli tanimlamalari vardir. KPA
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti (American Collage of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)) tarafindan; 6 ay ve daha uzun siredir devam eden, siklik
olmayan ve pelvise veya umbilikusun altinda anterior abdominal duvara veya kalgaya
lokalize olan ve fonksiyonel kisitlilik yaratacak veya tibbi tedavi gerektirecek kadar
siddetli agr1 olarak tanimlanir. Kraliyet Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti (Royal
College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG)) ise KPA’y1 bir semptom olarak
gorur; pelvis veya alt abdominal bdlgeye lokalize olan, en az 6 aydir suren ve

menstruasyon, koitus ve gebelik ile iliskili olmayan agri olarak tanimlar (14, 15).



KPA sendromu ise; tibbi bakim gerektirecek ciddiyette fonksiyonel engellilige
sebep olan; anatomik pelvis, anterior abdomanial duvar ya da umblikusun alti,

lumbosakral bolge ya da kalcaya lokalize multifaktoriyel agr1 seklinde tanimlanmistir
(16).

4.2.2. Kronik Pelvik Agrinin Epidemiyolojisi

KPA, 15 ila 73 yaslar1 arasinda onemli bir kadin sagligi sorunu olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum ikinci basamak saglik hizmetlerindeki randevularin

%20’sini olusturmaktadir (6).

KPA’yla ilgili yapilan prevelans caligsmalarina bakildiginda; Diinya Saglik
Orguti’niin (World Health Organisation (WHO)) verilerine gore KPA prevelans: %14
ile %24 arasinda degismektedir (3). Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada 25 yas
{istii kadilardaki prevelans1 %14,8 olarak bildirilmistir (17). Ulkemizdeki prevelansi
ile 15-49 yas araliginda yapilan ¢alismada %12,2 olarak saptanmuistir (18).

4.2.3. Kronik Pelvik Agriya Neden Olan Faktorler

KPA’nin multifaktdriyel bir yapist vardir ve patofizyolojsi heniuz tam olarak
aciklanamamaktadir. KPA sendromunda, kanitlanmis bir enfeksiyon ve belirgin lokal
bir patoloji bulunmaz. KPA; alt Uriner yol, barsak, jinekolojik ve seksuel

disfonksiyonu akla getiren semptomlarla iliskilidir (19).

Kronik pelvik agriya neden olan yaygin sebepler Tablo 4.1’ de verilmistir (20).
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Tablo 4.1. Kronik pelvik agriya neden olan yaygin sebepler

Urolojik Sebepler

-Mesane agris1 sendromu/interstisyel sistit
-Testikuler agr1 sendromu
-Epididimal agr1 sendromu

-Skrotal agr1 sendromu

-Penil agr1 sendromu

-Uretral agr1 sendromu

-Prostatik agr1 sendromu

-Uretral divertikul

-Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
-Radyasyon sistiti

-Neoplazi

Urojinekolojik Sebepler
-Endometriozis
-Adenomyozis ve uterin fibroidler
-Kronik pelvik inflamatuar
hastaliklar

-Pelvik adezyonlar

- Pelvik konjesyon sendromu
- Reziduel over sendromu
-Leiomiyom

-Enfeksiydz salpanjit
-Benign kistik mezotelyoma
-Postoperatif periton Kistleri
-Neoplazi

Gastrointestinal Sebepler

-Irritabl barsak sendromu

- Inflamatuar barsak hastalig1 ve diger kolit
nedenleri

-Divertikiiler hastalik

-Kronik intermittant barsak obstriiksiyonu
-Neoplazi

-Kronik konstipasyon

-Colyak hastalig

-Fonksiyonel abdominal agr1 sendromu
-Opioid kaynakli barsak disfonksiyonu
-Hemoroid

-Anal fissur

-Perineal agr1 sendromu

Muskuloskeletal Bozukluklar
-Myofasial agr1 sendromu
-Piriformis sendromu

-Kalga osteoartriti

-Sakroiliak eklem disfonksiyonu
-Pelvik yetersizlik kiriklar
-Osteitis pubis

-Fibromyalji

-Spinal lezyonlar

Psikososyal Sebepler
-Somatizasyon

-Depresyon

-Ansiyete

-Madde ve alkol bagimlilig1
-Fiziksel ve cinsel istismar
-Sekstel disfonksiyon
-Aile-iligki problemleri

Norolojik Bozukluklar
-Pleksopati
-Radikulopati

-Sinir tuzaklar

-Kronik agr1 sendromu
-Abdominal epilepsi
-Abdominal migren

11



4.2.4. Kronik Pelvik Agrimin Ozellikleri

KPA, viicutta yaygmn bir alanda ya da lokalize olarak goriilebilir. En yaygin
goriildiigii alanlar supra-pubik bolge, inguinal, tretral, penil, klitorial, perineal, rektal,
sirt bolgesi, kalgalar ve uyluk bolgeleridir. KPA zamansal agidan akut veya kronik
baslangi¢li olabilir. Sporadik, siklik veya devamli seyredebilir. Dolgunluk hissi,
bosaltma hissi seklinde goriilebilir. Tetik noktalarinin provakasyonuyla olabilir veya
spontan olusabilir. KPA’nin karakteristikleri ise acima, yanma, bigak kesmesi veya

elektrik carpmasi seklindedir (15).

KPA’nin yani sira; sik ve/veya acil idrara gitme istegi, Uriner ve/veya fekal
inkontinans, konstipasyon, diyare, hiperestezi, hiperaljezi, allodini, disparoni, cinsel

isteksizlik, erektil disfonksiyon gibi semptomlar agriyla es zamanli goriilebilir (15).

KPA’da fizyoterapistler en ¢ok muskuloskelatal sistem kaynakli tip agrinin
tedavisini Ustlenmektedir. KPA’ya neden olabilecek muskuloskeletal sistem kaynakli
problemler; pelvik taban kas agr1 sendromu, abdominal kaslara ait problemler, spinal
bolge bozukluklari, koksigeal agr1 sendromu, sakroiliak eklem disfonksiyonu, simfizis
pubis disfonksiyonu, sakrokoksigeal eklem disfonksiyonu, koksiks yaralanmas1 ya da
malpozisyonu, kalca disfonksiyonu ve alt torasik, lumbal ve sakral pleksustaki
noropatik yapt bozukluklaridir. Fibromyalji, miyofasyal agri sendromu, trigger
noktalar, kronik bel agrisi, noralji/noropatik agri sendromu, pelvik taban
disfonksiyonu, skar agrisi, muskuloskelatal sistem ve konnektif dokunun tiimoral
hastaliklari, sinir kompresyon sendromlar1 ve herniler de kronik pelvik agriya neden

olabilir (15).

KPA sendromu yasam kalitesini etkilemektedir ve bu durum depresyon, anksiyete,
duygusal fonksiyon bozuklugu, uykusuzluk ve yorgunluk ile sonuglanabilir. Bu yonler
teshis siirecinin baslarinda tanimlanir ve hedeflenirse, iliskili agri semptomlar1 da

dizelebilir. Komorbiditelerin ele alinmasi yasam kalitesinin daha da iyilestirilmesine
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yardimcr olacaktir. Bu nedenle KPA tanis1 alan hastalarda yasam kalitesi

degerlendirmesi onemlidir (21).

Farkli psikososyal faktorler ve artan agri duyarliligi, stres, kisilik o6zellikleri,
bireylerin sosyal yonleri, depresyon, anksiyete ve travmaya bagli bozukluklar,
somatizasyon ve madde bagimlilig1 gibi psikiyatrik bozukluklarin da kronik pelvik
agri ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu nedenle, bu hastalarda psikososyal faktorler de
dikkate alinmalidir (22).

KPA’nm &zellikleri ve semptomlari ile ilgili olarak Avrupa Uroloji Dernegi

(Europan Urology Association (EUA)) tarafindan hazirlanan en giincel siniflandirma
Tablo 4.2’de verilmistir (21).
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Tablo 4.2. Avrupa Uroloji Birligi’'nin kronik pelvik agr1 sendromu
siniflandirmasi
Eksen | Eksen 11 Eksen I11 Eksen IV EksenV [Eksen VI Eksen VII Eksen V111
A S sendromu
Bolge... Sistem blarak [Yansima Zamansal  |[Karakter [iliskili Psikolojik
kon organ karakteristigijkarakteristik kemptomlar Semptomlar
Kronik|Pelvik agriile  [Urolojik Prostat Suprapubik  BASLANGIC |Acitict  JUROLOJIK ANKSIYETE
Pelvik [iliskili spesifik Inguinal JAkut [Yanma [Siklik IAgr1 veya agrinin
Mesane
IAgr1  Hastalik Uretral Kronik [Saplanma Nokturi arsayilan
Skrotal Penil/klitoral Elektrik [Kesikli hedeni hakkinda
YA DA [Testicukuler Perineal SUREN Disfonksiyonel akim
IAgr1 hakkinda
Epididimal Rektal Sporadik Urgency katastrofik
Pelvik agr Surt Siklik Inkontinans diisiinme
Penil
Sendromu Kalcalar Strekli
Uretral Uyluklar INEKOLOJIK [DEPRESYON
Postvazektomi FAMAN [Menstrual Agr1 veya agrinin
Dolum [Menopoz ptkisine
Uinekolojik ulvar Bosaltim ptfedilen
Immediate
Vestibular post [GASTROINTESTINAL
Klitoral Late post Konstipasyon Diger sebeplere
Endometriosis ile Diyare ptfedilen
Igili
TRIGGER Siskinlik
Siklik
cksaserbasyonlart
plan KPPS Uyarilmis Urgency [liskilendirilmemis
Spontan Inkontinans
Dismenore
TSSB
Gastrointestinal |Irritabl barsak [NOROLOJIK SEMPTOMLARI
Disestezi Tekrar yagama
Kronik anal
Hiperestezi Ka¢inma
Intermitant ~ kronik
pinal Allodini
Pudendal agri Hiperaljezi
Periferal sinirler fendromu
Seksel Disparoni SEKSUEL
Sekstiel [Tatmin
disfonksiyonla
pelvik agr Disparoni
Herhangi bir pelvik Kaginma
Psikolojik organ

Muskuloskeletal

[Pelvik taban kast
IAbdominal kas

Spinal

Koksiks

Erektil disfonksiyon

[Medikasyon

KAS

Fonksiyon bozuklugu
Segirme

KUTANOZ

[Trofik degisiklikler
Duyusal degisiklikler

KPAS: Kronik Pelvik Agri Sendromu

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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4.3. Kronik Pelvik Agrida Degerlendirme

Literatur, degerlendirmenin tiim disiplinlerin kullanabilecegi UPOINT sistemi ile

yapilmasint 6nermektedir. UPOINT sisteminin son versiyonuna sekstel yoénden

degerlendirme de eklenmistir (23). UPOINT ile yapilmasi gereken degerlendirmelerle

ilgili tablo EAU tarafindan yaymlamistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Pelvik Agrinin Fenotipi — UPOINT Siniflandirmasi

Fenotip

Degerlendirme

Urology (Uroloji)

Idrar akis;, iseme giinliigi, sistoskopi,

ultrason, Uroflovmetri.

Psychology (Psikoloji)

Agr1, depresyon ve islev kayb ile ilgili endise,

olumsuz cinsel deneyimlerin dykusd.

Organ spesific (Organa 6zel)

Jinekolojik,  gastrointestinal,  anorektal,
seksolojik sikayetleri sorgula. Jinekolojik

muayene, rektal muayene.

Infection (Enfeksiyon)

Semen kultrd, idrar kaltard, vajinal strintd,

diskr kiiltiirt.

Neurological (Noérolojik)

Norolojik sikayetleri sorgulama (duyu kaybi,
disestezi, vb).

Fizik muayene sirasinda norolojik testler:
duyusal problemler, sakral refleksler ve kas

fonksiyonu.

Tenderness Muscle (Hassas Kas)

Pelvik taban kaslarinin, karin kaslarimin ve

gluteal kaslarin palpasyonu.

Sexological (Sekstiel)

Erektil fonksiyon, ejakulasyon fonksiyonu,

postorgazmik agri.
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4.3.1. Hikaye

Hastadan inkontinans, urgency, yanma gibi iiriner semptomlarin ve konstipasyon,
diyare, hemoroid gibi barsak semptomlarinin ve lubrikasyon, disparoni, orgazm gibi
cinsel fonksiyonlarin hikayesini; menstruel siklus, jinekolojik ve obstetrik hikayesini;
nokturnal endrezis gibi ¢ocukluk hikayesini; bel agrisi, temporomandibular
disfonksiyon, fibromyalji gibi agr1 semptomlarini; yaralanma ve cerrahi hikayesini

ayrintili bir big¢imde anlatmasi istenir (7, 24).

4.3.2. Fiziksel Degerlendirme ve Palpasyon

Kapsamli bir fiziksel degerlendirme sadece diger hastaliklar1 diglamak i¢in degil,
ayni zamanda kronik pelvik agr1 tanisin1 dogrulamak i¢in de gereklidir, béylece uygun
tedavi baglayabilir. Muayene postiir analizi, sirt, abdomen, pelvis, uyluk kuvveti ve

reflekslerin degerlendirilmesini ve dis cinsel organlarin incelenmesini igermelidir (24).

Pelvik taban degerlendirmesi igin hasta litotomi pozisyonuna yerlestirilir.
Hastanin pelvik taban muayenesi sirasinda mimkiin oldugu kadar gevsemis ve rahat
olmas1 gerekmektedir. Hasta hazir hissetti§inde pelvik tabanin degerlendirme ve
tedavisi yapilmalidir. Perine ve vulva hem gozlemsel olarak hem de palpasyonla
eritem, 6dem ve hassasiyet acisindan degerlendirilmelidir. Pelvik taban kaslari,
obturator internus ve piriformis internal olarak palpe edilerek; pelvik taban kas tonusu,
kas kontraktil aktivitesi, kas spazmi, kas gevsemesi ve tetik nokta olup olmadigi
belirlenmelidir (15).

4.3.3. Agri ve Agn ile Iliskili Semptomlarin Degerlendirilmesi

Hastaligin siddeti, ilerlemesi ve tedaviye cevabinin belirlenmesi sadece giivenilir

bir semptom skorlama araci ile miimkiindiir. Ilerlemeyi ve tedaviye yanit1 belirlemek
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icin agr1 daima degerlendirilmelidir. Bunu klinikte yapmanin yan1 sira, hasta giinliik
bir kayit tutabilir. Bunun, iseme, cinsel aktivite, aktivite seviyeleri veya analjezik

kullanimu gibi ilgili diger degiskenleri igermesi gerekir (21).

Tedavinin birincil sonucunun agriyr hafifletmek oldugu durumlarda, tedaviye
baglamadan Once agrinin azalma seviyesini belirleyecek bir yontem kullanmak
yararlidir. Agrinin siddetini belirlemede kullanilan en giivenilir yontemler; bes noktali
sozel Olgek: hig, hafif, orta, siddetli, ¢cok siddetli agri; gorsel analog skalas1 ve 11
puanlik sayisal 6lgektir (25).

Agrinin lokalizasyonu, yapisi, durasyonu ve yogunlugunun belirlenmesi i¢in
viicut ve perine diyagramlari, ilave olarak McGill Agri Anketi, Pelvik Taban Etki
Skalast gibi degerlendirmeler de kullanilabilir. Ayrica yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde Short Form 12-36 (SF-12, SF-36), psikolojik durumun
degerlendirilmesinde ise Beck Depresyon Anketi (BDO) kullanilan anketler

arasindadir (7).

4.4. Kronik Pelvik Agrida Tedavi

Kronik pelvik agrinin yonetimi igin felsefe, biyo-psikososyal bir modele

dayanmakta olup hastalarin aktif katilimi ile biitiinciil bir yaklagimdir. Sunlari

icerebilir: psikoloji, fizyoterapi, ilaclar ve daha invaziv mudahaleler.

4.4.1. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Fizyoterapist agr1 yonetim ekibinin bir parcasidir. Fizyoterapistler 6zellikle pelvik

taban kaslarinin patolojisini ve/veya pelvik agr1 sendromunun bir semptomu ise

miyofasyal agriy1 tedavi eder (21).
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Pelvik agrinin fizyoterapi yonetimi, hem erkeklerde hem de kadinlarda viicudun
baska bir yerinde bulunan Kas-iskelet agris1 formlarinin prensiplerine dayanir. Ilk
olarak fizyoterapist, hastanin ihtiyaglarina, yasina ve tanisina gore postiir ve yiirtiyiis
degerlendirmesi de dahil olmak tizere genel bir inceleme yapar. Degerlendirme ve
devamindaki tedavi, hasta tarafindan bildirilen farkli semptomlarla yonlenir. Spesifik
olarak pelvik taban kaslariin degerlendirilmesi, kadin hasta icin vajinal veya rektal,
erkek hasta icin rektal olarak yapilir. Terapist pelvik agrinin altinda yatan kas-iskelet
patolojisini dogru bir sekilde anlama firsat1 bulur. Temel diizeyde kaslar; hiperaktif,

hipoaktif veya her ikisinin bir kombinasyonu olabilir (1).

Hastanin egitimi her zaman tedavinin baslangi¢ noktasidir. Egitim, kronik pelvik
agr1 patofizyolojisinin, pelvik taban kas fizyolojisinin, saglikli vulvovajinal ve seksiiel
davraniglarin, agr1 yogunlugunu etkileyen faktorlerin ve gevseme tekniklerinin
aciklanmasini i¢cermelidir. Gevseme tekniklerinin G&grenilmesi agri-spazm-agri

dongiisiinii kirmaya da yardimei olur (19, 21).

Fizyoterapist yardimli bel, sirt, alt ekstremite ve abdomen germe ve sinir kaydirma
egzersizleri tedavide onemli yer tutar. Kas giigsiizligiinii gidermek, denge ve
stabiliteyi saglamak amaciyla kas guglendirme tekniklerine tedavide mutlaka yer

verilmelidir (19).

Derin doku masaji, eklem mobilizasyonu, foam rollers, tetik nokta gevsetme
teknikleri, transvers friksiyon masaji, yumusak doku mobilizasyonu, visseral
mobilizasyon, proprioseptif ndromuskuler fasilitasyon gibi manuel tedaviler ayrica
ndéromodulasyon, vibrasyon ve kuru igneleme gibi teknikler tetik nokta ile iligkili agr1
ve gerginligi azaltirken, denge ve stabiliteyi arttirir (7, 19). Kullanilan manuel tedavi
teknikleri i¢in literatiirde kanitlar zayiftir ve tekniklerin birbirine karsi tstlinligii

bildirilmemistir (21).
Agr1 yonetimi ve davranis degisikligini desteklemek i¢in sik kullanilan diger tedavi

yontemleri; biofeedback, elektrik stimilasyonu, pelvik taban kas egzersizleri ve

vajinal doku gevsetme balonlaridir (19).
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Kullanilan diger fizyoterapi yontemleri; elektromagnetoterapi, mikrodalga
termoterapi, Extracorporeal shockwave therapy (ESWT), elektroakupunktur,
Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), posterior tibial sinir

stimulasyonudur (21).

Giinlik ev programi; gevseme ve solunum egzersizleri, pelvik taban kas

egzersizleri, germe egzersizleri ve gerekirse vajinal dilatatér kullanimini igermelidir
(19).

4.4.2. Farmakolojik Tedavi
Parasetamol, nonsteroid antiinflamatuar ajanlar ve noropatik analjezikler, trisiklik

antidepresanlar, antikonviilsanlar ve diger antidepresanlar, opioidler kronik pelvik

agrinin tedavisinde siklikla kullanilan ilaglardir (21).

4.4.3. invaziv Yontemler
Botulinum toksin enjeksiyonlari, pudendal sinir bloklari, sakral néromodiilasyon,

akupunktur, prostat rezeksiyonu, sistektomi gibi organ rezeksiyon cerrahileri kronik

pelvik agr1 tedavisinde kulanilan invaziv yontemlerdir (21).
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5. MATERYAL VE METOT

““Kronik Pelvik Agrida Transvers Friksiyon Masajinin Agr1 ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi’” konulu bu tez ¢alismast i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 15.08.2019 tarih ve 10840098-
604.01.01-E.34200 karar numarasi ile etik kurulu onayi alindi. Calisma Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak yurutildii. Calismaya katilan tiim bireylere ¢alismanin
amag ve icerigi hakkinda bilgi verildi ve tim bireylerden imzali bilgilendirilmis

gonilli onamlar1 alindi (EK 1).

5.1. Bireyler

Calisma, bir Grrolog veya jinekolog tarafindan pelvik taban kas problemine baglh

kronik pelvik agri1 sendromu tanist almis kadin hastalar iizerinde yapild.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

- 25-65 yas arasinda olunmasi,
- Pelvik taban kas hassasiyeti bulunmasi,

- En az 6 aydir pelvik agr1 bulunmasi.

Calismadan dislanma kriterleri:

- Norolojik bir patolojinin bulunmasi,
- Son 6 ay icinde Urojinekolojik cerrahi gegirmis olmak,

- lleri derecede prolapsus varlig:.
Orneklem biiyiikliigii G-Power 3.1 programu ile belirlendi. Calismamizin %95

giiven araliginda ve %80 giicte olmas1 i¢in 20 birey ile calisma tamamlandi.

Calismaya alinan bireylerin durumu Sekil 5.1° de verilmistir.
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Kronik pelvik agr tanisi alip
degerlendirilen hastalar

(n=33)
- Dahil edilme kriterlerine
uymayan hastalar (n=1)
)
- Katilmay1 reddeden
hastalar (n=3)

Calismaya alian hastalar
(n=29)

- Tedaviye devam
— —
etmeyen hastalar (n=9)

Calismay1 tamamlayan
hastalar (n=20)

Sekil 5.1. Akis Diyagram

5.2. Degerlendirme

Bireyler; calisma Oncesinde, tedavi bitimi olan 4. haftanin sonunda ve tedavi

bitiminden 4 hafta sonra degerlendirildi.

Bireylerde;

- Pelvik taban kas tonusu, skar, sertlik, spazm, trigger nokta, hassasiyet gibi
problemler palpasyon ile (Resim 5.1),
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- Sosyodemografik bilgiler, jinekolojik, obstetrik ve trolojik hikaye “Hasta
Bilgi Formu ile (EK 1),
- Yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi Anketi ile (EK 4),

- Agn siddeti Gorsel Analog Skalas1 (VAS) ile (EK 5),
- Psikolojik durumu BDO ile degerlendirildi (EK 6).

5.2.1. Gorsel Analog Skalasi

Agr siddetini belirlemek icin tasarlanmig bir skaladir. VAS kagit iizerine ¢izilmis
10 cm’lik bir ¢izgiden olusur. Cizginin bir ucunda “agri yok™ diger ucunda
“dayanilmaz agri” ibareleri yer alir. VAS 1 agn siddeti 6l¢limiinde diger tek boyutlu
Olceklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu bildirilmistir (26, 27, 28).

5.2.2. Short Form-36 Yasam Kalitesi Anketi (SF-36)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi; genis kapsamli genel yasam kalitesini degerlendiren
hastaliga 6zgii olmayan bir 6lgektir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ware tarafindan
gelistirilmistir. SF-36 yasam kalitesi anketi; 36 sorudan ve sekiz alt skaladan
olugsmaktadir. Fiziksel ve mental fonksiyon, fiziksel ve duygusal rol giicliigii, sosyal
rol, agr1, enerji-canlilik, genel saglik durumu ile ilgili sorgulamalar1 icerir. Anketin

Turkce gecerlik ve glvenilirlik galismas1 yapilmistir (29).

5.2.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)
BDO hastalarin depresyonunu, stresini, intihara egilimlerini lgmek icin Beck

tarafindan hazirlanmistir. 21 sorudan olusmaktadir. Olgegin Tirkce gecerlik ve

guvenilirlik ¢alismasi yapilmistir (30).
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5.3. Tedavi

Bireylere 4 hafta siireyle, haftada 2 glin toplam 8 seans transvers friksiyon masaji

(TEM) uygulandi, ek olarak solunum ile gevseme ev egzersiz programi verildi.

Pelvik taban kaslarina yonelik TFM uygulamasi ve pelvik taban degerlendirmesi
“Advanced Course in Manual Therapy for the Pelvic Floor by Maeve Whelan MSc,
SMISCP” kursa katilimu ile sertifikalandirilmis fizyoterapist tarafindan yapildi (EK 3).

Resim 5.1. Pelvik Taban Kas Palpasyonu (Whelan 2016)

TFM, 1940’li yillarda James H. Cyriax tarafindan gelistirilmistir (31).
Muskuloskeletal problemlerde agr1 ve inflamasyonun azaltilmasina yonelik yumusak
doku manipilasyonunu igerir. TMF’de ama¢ akut yaralanmalardan sonra fibroz

yapisikliklarin  olusmasini engellemek ve skar dokunun daha hareketli hale
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getirilmesini saglamaktir (32). Ayrica bu teknik, anormal skar doku olusumunu
engelleyerek normal iyilesmeyi destekler ve mekanik olarak olusturdugu hiperemi ile
bélgede kan akimini artirir (33, 34).

Tam etkisi steroid enjeksiyonuna gore 6 haftaya kadar yavas gorilse de birgok

patolojide steroid enjeksiyonuna alternatif bir yontemdir (33).

Endikasyonlari; tendon, ligament, kas lezyonlari, fibromyalji, adezyonlar, spor
yaralanmalari, kas-tendon bileskesi ve eklem kapsuli  problemleridir.
Kontraendikasyonlari; deri hastaliklar1 ve deri biitiinliigliniin bozuldugu durumlar,
duyu bozuklugu, bakteriyel inflamasyon, romatolojik tendon lezyonlari, travmatik
artrit, lokal sepsis, yumusak doku ossifikasyonu-kalsifikasyon, osteoporoz, yakin
zamanda olmus kiriklar, tiimoral durumlar, Sinir yapisinda bozukluk ve buyuk

hematomlardir (33, 35).

TFM’ nin 3 temel etkisi bulunmaktadir (33):

1. Travmatik hiperemi: Oksijen ve besin maddelerince zengin kan kapiller
dilatasyon ile uygulamanin yapildigi doku bolgesine iletilir, agriya sebep olan
maddeler bolgeden uzaklagtirilir. Masajdan hemen sonra baslayip 24 saate kadar

devam eder.

2. Yapinin hareketinin artmasi: Mekanik olarak erken inflamatuar fazda fagositozu
artirir, maturasyonda hiicre ve matriksi reorganize ederek skar dokuyu yeniden
sekillendirir ve giiglendirir, yapisikliklarin 6nlenmesi/ yikimi ve skar doku kalitesinin
artirilmasi saglanir. TFM yapisikligi yumusatmak i¢in dokunun tekrar sekillenen
kolajen icerigine transvers olarak stres uygulayarak anormal fibroz yapisikliklari-
capraz kopriilesmeyi onlemek veya yikmak {izere ¢alisir. Boylelikle skar dokunun
kalitesi de normal yumusak doku liflerinin kolajeninin uzunlamasia tekrar

siralanmasi ile optimize edilir.
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3. Tip I ve Il mekanoreseptorlerin uyarilmasi ile hareket ettirilen yapidan gelen
afferent impulslar agri uyaranina iistiinliik saglayarak gegici stire analjeziye sebep olur.
Z1t iritasyon ve hiper stimiilasyon analjezisi ile agrinin azaltilmasi da saglanabilir.
Analjezik etkiler uygulamadan hemen sonraki birka¢ dakika ve en ¢ok bir giin devam

eder.

I ,
ransvers
friksivon
masajyt
4 ——
A —— kas
< tendon
ligament
. < .
N V4

Sekil 5.1. Transvers friksiyon masaji uygulama prensibi

5.4. istatistiksel Analiz

Bireylerden elde edilen sayisal veriler ortalama ve standart sapma Ort£SS olarak
gosterildi. Giiven araligi %95 olarak kabul edildi. Calismamizda verilerin istatiksel
analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version 21.0 istatistik
analiz programi kullanildi. Tum analizlerde istatistiksel anlamlilik duzeyi p<0,05
olarak kabul edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in “Shapiro-
Wilk Testi” kullanildi. Normal dagilima uyan verilere parametrik test, normal
dagilima uymayan verilere non-parametrik test uygulandi. Gruplarin demografik ve

Klinik 0zellikleri i¢in tanimlayicr istatistik kullanildi.
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Tekrarli1 Ol¢iim yapilan agr1 siddeti ve yasam kalitesi degerlendirmelerinin
analizinde parametrik veriler icin “One Way Repeated Measure ANOVA”, parametrik
olmayan veriler icin Friedman Testi kullamildi. Ik, ikinci ve son Sl¢iimlerin ikili
karsilastirilmasinda parametrik verilerde “One Way Repeated Measure ANOVA”
testinin pairwise comparison tablosu, parametrik olmayan verilerde ise Wilcoxon testi
kullanildi. Parametrik olmayan gruplararast ikili grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi kullanildi (36).
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6. BULGULAR

Calisma Eyliil 2018 tarihinde baslayip Kasim 2019 tarihinde 20 hasta ile
tamamlanmistir. Calismaya katilan kadin hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo

6.1’ de verilmistir.

Tablo 6.1. Hastalarin sosyodemografik dzellikleri

Ort£SS / n(%)
Yas (yil) 49,7+10,31
Boy (m) 1,58 + 0,06
Kilo (kg) 70,90 £ 13,23
VKI (kg/m?)* 28,29 + 4,73
Egitim durumu: OKkur yazar degil 2 (%10)
Tlkokul 7 (%35)
Ortaokul 6 (%30)
Lise 1 (%5)
Universite 4 (%20)
Medeni hali:  Evli 16 (%80)
Bekar 4 (%20)

*VKI: Viicut kitle indeksi.

Hastalarin obstetrik hikayelerine ait bilgiler Tablo 6.2 de, obstetrik-jinekolojik
hikaye ve semptomlarina ait bilgiler Tablo 6.3’te, trolojik semptomlarina ait bilgiler

Tablo 6.4’te ve gastrointestinal semptomlarina ait bilgiler Tablo 6.5’te verilmistir.
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Tablo 6.2. Hastalarin obstetrik hikayeleri

Ort+SS
Dogum sayisi 2,95+1,95
Diisiik sayisi 0,55+0,75
Kiirtaj sayisi 0,5+ 0,88

Tablo 6.3. Hastalarin obstetrik-jinekolojik hikayeleri ve semptomlari

Ozellik/Semptom Durum n (%)
Normal 14 (%70)
Sezeryan 1 (%5)
Dogum sekli
Normal + sezeryan 2 (%10)
Dogum yapmamis 3 (%15)
Menopozda 11 (%55)
Menstrual durum
Menopozda degil 9 (%45)
Var 6 (%30)
Dismenore Yok 3 (%15)
Menstruasyon yok 11 (%55)
Var 13 (%65)
Disparoni Yok 4 (%20)
Aktif degil 3 (%15)
o Var 6 (%30)
Vulvadini
Yok 14 (%70)
_ ) Var 6 (%30)
Epizyotomi
Yok 14 (%70)
o Var 7 (%35)
Abdominal insizyon
Yok 13 (%65)
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Tablo 6.4. Hastalarin Urolojik Semptomlari

Semptom Durum n (%)
Artmig 13 (%65)
. 0,
Iseme siklig1 Normal 6 (%30)
Azalmis 1 (%5)
Var 5 (%25)
Uriner inkontinans Yok 15 (%75)
Var 11 (%55)
Uriner urgency Yok 9 (%45)

Tablo 6.5. Hastalarin Gastrointestinal Semptomlari

Semptom Durum n (%)
Var 2 (%10)

Konstipasyon Yok 18 (%90)
Var 7 (%15)

Hemoroid Yok 13 (%85)

Hastalarin tedavi Oncesi, tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden 4 hafta sonra

yapilan agr siddeti ve depresyon degerlendirme sonuglari Tablo 6.6’ da verilmistir.

Sonuglar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 6.6. Agr1 ve depresyon degiskenlerinin karsilastiriimasi

Tedavi Tﬁ:r\égdnen Tedaviden 4
Degerlendirme Oncesi Sonra Hafta Sonra
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
VAS 8,17 £ 2,55 3,43 £ 2,67 2,79 £ 2,54 0,00*
BDO 17,85+8,50 |15,30+10,62 |11,55+7,99 | 0,00*

VAS: Gérsel Analog Skalasi. BDO: Beck Depresyon Olgegi.

SF-36 yasam kalitesi anketi ve ankete ait alt parametrelerin tedavi oncesi, tedavi
bitiminde ve tedavi bitiminden 4 hafta sonraki skorlarimin karsilastirilmasi Tablo 6.7’
de verilmistir. Yagam kalitesinin yiikselmesi yoniinde istatistiksel olarak anlamlilik
saptand1 (p<0,05). Ankete ait agr1 ve enerji parametrelerinde pozitif yonde anlamlilik
bulunurken (p<0,05), diger parametre sonuglarinda istatistiksel olarak anlam

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6.7. SF-36 ve SF-36 alt degiskenlerinin karsilastirilmasi

. Tedavi .
9 . Tedavi Tedaviden 4
Degerlendirme Ancesi Hemen Hafta Sonra P
Sonra
Fiziksel Fonksiyon 63,5+24,17 | 645+23,50 | 71,00+ 22,62 0,23
.. v e e 43,75 +
Fiziksel Rol Giigliigii 27,5+ 36,10 39 63 51,25 + 39,29 0,11
Emosyonel Rol 48 31 +
Giicliigii 29,98 + 35,70 36,63 46,64 £ 41,03 0,14
Enerji/Canlilik 37,00 + 27,02 427'7735i 51,50 + 23,34 | 0,02*
Ruhsal Saghk 56,00 + 22,77 6&8371 5020+ 1887 | 058
. . 65,00
Sosyal Islevsellik 55,62 + 28,52 3051 63,75+ 22,17 0,43
Agn 4112+2300 | 22 % | 60041945 | 0,00*
20,96
« 53,00 =
Genel Saglik Algisi 44 50 + 22,53 2015 52,75+ 22,21 0,13
SF-36 4533 + 13,83 ng?gi 5017 +17,68 | 0,01*

SF-36: Short Form 36
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Tedavi 6ncesi (VAS1 ve BDO1), tedavi bitiminde (VAS2 ve BDO2) ve tedavi
bitiminden 4 hafta sonra (VAS3 ve BDO3) yapilan agr1 siddeti ve depresyon durumu
degerlendirme sonuglarinin kendi aralarindaki ikili karsilastirmalarimin sonuglari
Tablo 6.8 de verilmistir. VAS 1-2, VAS 1-3, BDO 2-3 ve BDO 1-3 sonuglar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulundu (p<0,05).

Tablo 6.8. Agr1 ve depresyon degiskenlerinin ikili karsilagtirilmasi

OrzSS P
1 8.1742.55 N
2 3.43+2 67 0,00
2 3.4312.67

VAS 3 27942 54 0,19
1 8.1742.55 N
3 279254 0,00
1 17.85 £ 8,50 -
2 15.30 + 10,62 !

y 2 1530 £ 10,62 N

BDO 3 11,55 + 7.99 0,02
1 17.85 £ 8,50 N
3 1155+ 7.99 0,00

VAS: Gérsel Analog Skalasi  BDO: Beck Depreyon Olgegi
1: Tedavi oncesi degerlendirme 2: Tedavi bitimindeki degerlendirme
3: Tedavi bitiminden 4 hafta sonraki degerlendirme

Tedavi 6ncesi (1.degerlendirme), tedavi bitiminde (2.degerlendirme) ve tedavi
bitiminden 4 hafta sonra (3.degerlendirme) yapilan yasam kalitesi degerlendirme
sonuglarinin kendi aralarindaki ikili kargilagtirma sonuglar1 Tablo 6.9” da verilmistir.
SF-36 1-2. ve 1-3. degerlendirme sonuglari arasinda yasam kalitesinin artmasi
yoniinde istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (p<0,05). SF-36 alt parametrelerinden
Enerji 1-3, Agr1 1-2 ve 1-3. degerlendirme sonuglari arasinda pozitif yonde istatistiksel
anlamlilik bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.9. SF-36 ve SF-36 alt degiskenlerinin ikili karsilastirilmasi

SF-36 ve Alt Degiskenleri ORT<SS P
: 64522350 077
Fiziksel Fonksiyon g 76365012232’?602 0,13
3 1100423.62 009
2 4237,'75513366 ,1603 0.64
Fiziksel Rol Giigliigii : gf;gigggg 0,22
3 5155436.20 009
: 311 36,69 012
Emosyonel Rol 2 48,31 + 36,63 0.79
Giigliigii 3 46,64 + 41,03 '
1 29,98 + 35,70 015
3 46,64 + 41,03 ’
: 477522705 000
Enerji/Canlilik g gzgg i ggi 0,24
: 1502334 o0t
: 080 £ 10,27 029
Ruhsal Saglik : gggg n igg; 0,73
; 5920 £ 16,7 085
2 500 £ 3051 019
Sosyal Islevsellik g gg?g i 2(2”1__)% 0,83
: 5375 £ 22,07 031
; 5912 £ 2098 0.00-
A
: 6200+ 1945 000"
2 53002015 005
Genel Saglik Algisi g gggg i gg%i 0,93
: 5275 1 22.1 005
2 5570 110,75 o01*
SF-36 : 5017 £ 17,6 037
: 17+ 1769 000"

1: Tedavi oncesi degerlendirme 2: Tedavi bitimindeki degerlendirme
3: Tedavi bitiminden 4 hafta sonraki degerlendirme



Abdominal insizyon, epizyotomi, premenstrual agri, disparoni ve menstruasyon
durumunun tedavi 6ncesindeki agri siddet seviyesi ve tedavi sonrasit agr1 siddetindeki
azalma seviyesi Uzerine etkileri Tablo 6.10, 6.11, 6.12, 6.13 ve 6.14’ te verilmistir. Bu

semptomlarin agr siddeti ve iyilesme seviyesi lizerine istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin olmadigi goriildii (p>0,05).

Tablo 6.10. Suprapubik transvers insizyonun agr siddeti Gizerine etkisi

SUPRAPUBIK TRANSVERS INSIZYON (STI)
STI (+) STi (-) 5
(ORT%SS) (ORT%SS)
FARKVAS -5,32+2,81 -5,40 + 3,31 0,93
VAS1 8,07 £2,78 8,23 £ 2,54 0,64
VAS2 3,55+1,79 3,36 + 3,11 0,69
VAS3 2,74 £ 2,37 2,82 +2,72 0,87

VAS: Gérsel Analog Skalasi.

FARKVAS: Tedavi oncesi ile tedavi bitiminden 4 hafta sonraki VAS degeri arasindaki fark.

VASI: Tedavi éncesindeki VAS degeri.
VAS2: Tedavi bitimindeki VAS degeri.
VAS3: Tedavi bitiminden 4 hafta sonraki VAS degeri.

Tablo 6.11. Epizyotominin agn siddeti Uzerine etkisi

EPIiZYOTOMI
Epizyotomi (+) Epizyotomi (-) 5
(ORT4SS) (ORT4SS)
FARKVAS -7,15+ 1,89 -4,62 + 3,22 0,05
VAS1 8,75+1,48 7,29+291 0,79
VAS2 1,96 + 2,05 4,06 £2,72 0,11
VAS3 1,60 + 1,64 3,30+ 2,73 0,20

VAS: Gérsel Analog Skalasi.

FARKVAS: Tedavi dncesi ile tedavi bitiminden 4 hafta sonraki VAS degeri arasindaki fark.

VAS1: Tedavi 6ncesindeki VAS degeri.
VAS2: Tedavi bitimindeki VAS degeri.
VAS3: Tedavi bitiminden 4 hafta sonraki VAS degeri.
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Tablo 6.12. Disparoninin agr siddeti Uzerine etkisi

DiISPARONI
Disparoni (+) Disparoni (-) b
ORTZSS ORT<SS
FARKVAS -6,36 + 2,66 -3,87 + 3,82 0,23
VAS1 8,72+211 5,92 + 3,78 0,13
VAS2 2,64 +224 4,85 + 3,39 0,17
VAS3 2,35+ 2,38 2,05+ 2,37 0,59

VAS: Gérsel Analog Skalasi.

FARKVAS: Tedavi dncesin ile tedavi bitiminden 4 hafta sonraki VAS degeri arasindaki fark.

VASI: Tedavi éncesindeki VAS degeri.
VAS2: Tedavi bitimindeki VAS degeri.
VAS3: Tedavi bitiminden 4 hafta sonraki VAS degeri.

Tablo 6.13. Premenstrual agrinin agr1 siddeti Uzerine etkisi

PREMENSTRUAL AGRI
Agr (+) Agn (-) b
ORT%SS ORT#%SS
FARKVAS -6,08 = 3,36 -3,87 £ 3,82 0,60
VAS1 8,33+ 2,45 5,92 +3,78 0,59
VAS2 2,46 +1,83 4,85 + 3,39 0,36
VAS3 2,25+ 1,65 2,05+ 2,37 0,59

VAS: Gérsel Analog Skalasi.

FARKVAS: Tedavi dncesi ile tedavi bitiminden 4 hafta sonraki VAS degeri arasindaki fark.

VASI: Tedavi oncesindeki VAS degeri.
VAS2: Tedavi bitimindeki VAS degeri.
VAS3: Tedavi bitiminden 4 hafta sonraki VAS degeri.
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Tablo 6.14. Menstrual durumun agr siddeti iizerine etkisi

MENSTRUASYON DURUMU
MENOPOZDA
MENOPOZDA .
DEGIL P
ORT<+SS

ORT=SS
FARKVAS -4,76 = 3,10 -6,13 + 303 0,23
VAS1 8,11 +2,93 8,24 +218 0,84
VAS2 3,712+ 2,84 3,07 £ 2,57 0,62
VAS3 3,35+2,85 2,11 +2,07 0,29

VAS: Gérsel Analog Skalasi.

FARKVAS: Tedavi dncesi ile tedavi bitiminden 4 hafta sonraki VAS degeri arasindaki fark.
VASI: Tedavi éncesindeki VAS degeri.

VAS2: Tedavi bitimindeki VAS degeri.

VAS3: Tedavi bitiminden 4 hafta sonraki VAS degeri.




7. TARTISMA

KPA’da pelvik taban kaslarina uygulanan TFM tekniginin agr1 ve yasam kalitesi
Uzerine etkisini arasgtirmak amaciyla yapilan g¢alismamizin sonucunda, hipotezimizi
destekleyecek sekilde, TFM tedavisinin agri siddetini azalttigi, yasam kalitesini
arttirdigi  istatistiksel a¢idan anlamli olarak ortaya kondu. Calismamizda
kullandigimiz agr1 siddetini belirleme yontemi VAS, yasam kalitesi degerlendirme
anketi SF-36 ve depresyon durumu 6lgiiti BDO sonuglari literatiirle uyumluydu. Agr1
siddetinin azalmasiyla dogru orantili bir bicimde, SF-36 alt parametresi olan agriyla
iliskili yasam kalitesi skorunda anlamli sekilde artis gozlendi. Agri, uyguladigimiz
tedavi ile ileri diizeyde azaldi ve 4 hafta siire ile devam etti. Agrinin azalmasiyla tutarl

bir sekilde depresyon durumunda da tedavi sonrasi ileri donemde iyilesme gozlendi.

De Souza Montenegro ve ark. (37) KPA’ nin %80 oraninda muskuloskeletal sistem
kaynakli oldugunu, genellikle iskelet kas1 veya fasyada bulunan, baski uygulandiginda
agr1, hassasiyet ve otonomik degisiklikler meydana getiren trigger noktalarla iliskili
oldugunu belirtmistir. Calismalarinda pelvik taban kas hassasiyeti kaynakli KPA
tedavisinde Thiele adi verilen transvajinal masaj kullanmiglardir. Thiele teknigi kas
fibrillerine origodan insersioya yoniinde yapilan bir masajdir. Aragtirmacilar Thiele
masajini 4 hafta sreyle haftada bir giin uygulamis, degerlendirmeyi tedavinin basinda,
sonunda ve tedavi bitiminden 4 hafta sonra yapmis; agr1 siddetini degerlendirmek igin
VAS, depresyon durumunu degerlendirmek icin BDO kullanmislardir. Tedavi
bitiminden 4 hafta sonra yaptiklar1 degerlendirmede agrinin siddetinin ve BDO
skorunun istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigini bildirmislerdir. Yazarlar
Thiele teknigini risksiz, kolay 6grenilebilir ve uygulanabilir bir yontem oldugundan
KPA tedavisinde kullanilmasin1 tavsiye etmektedir. Calismamizda da kas hassasiyeti
kaynakli KPA tedavisinde 4 hafta siire ile TFM teknigini kullanilmigtir. Bu
arastirmayla cok benzer bir sekilde, calismamizda agr1 siddeti VAS, depresyon
durumu BDO ile degerlendirilmis ve tedavi bitiminden 4 hafta sonra yaptigimiz

Ol¢timlerde agr1 siddetinde azalma ve depresyon durumunda iyilegsme saptanmistir. Bu
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sonuglar 1s18inda  TFM tekniginin kas hassasiyeti kaynakli KPA tedavisinde

uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

Oyama ve ark. (38) hipertonik pelvik taban disfonksiyonu bulunan interstisyel sistit
tanili kadinlarda uyguladiklari transvajinal Thiele masajimin pelvik taban kas tonusunu
azaltmada ve irritan mesane semptomlarini iyilestirmede etkin oldugunu ortaya
koymustur. Arastirmalarinda, ¢alismamaizla benzer olarak agri siddetini VAS ve yasam
kalitesini SF-12 ile degerlendirdiklerini, 5 haftalik tedavilerinin bitiminde ve tedavi
bitiminden 4,5 ay sonra agr siddetinde anlamli azalma ve yasam kalitesinde artig
saptadiklarini bildirmislerdir. Calismamizda kas tonusu vajinal digital palpasyonla

degerlendirilmis ve tedavinin sonunda hipertonik kaslarda tonusta azalma izlenmistir.

Silva ve ark. (39) calismalarinda uyguladiklari 5 haftalik vajinal Thiele masajinin
disparoni lizerine etkilerini arastirmis, tedavinin agriy1 azalttigini ama depresyon
Uzerine etkisinin gozlenemedigini bildirmistir. Calismamizda disparoni {izerine
istatistiksel bir sonug olmasa da hastalarimizdan uyguladigimiz TFM tedavisinin
disparoniyi azalttig1 yoniinde geri bildirimler alinmistir. Ayrica bu aragtirmanin aksine

calismamiz TFM’nin depresyon iizerine de olumlu etkileri oldugunu gostermistir.

Grinberg ve ark. (16) c¢alismalariyla, KPA sendromunda uygulanan myofasyal
fizyoterapinin anatomik, norofizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan etkili bir tedavi
yontemi oldugunu ortaya koymustur. Arastirmacilar, uyguladiklar1 tedavi ile
anksiyete, depresyon ve agrinin azaldigini, 3D endoultrasonla yaptiklari
degerlendirmede levator ani kasinin genisliginin anlamhi derecede arttigini;
multisistematik etkileri sebebiyle myofasyal fizyoterapiyi KPA tedavisinde

onerdiklerini belirtmektedir.

Ariza-Mateos ve ark. (40) 6 hafta sureli 12 seanslik ¢alismalarinda uygulanan
asamal1 maruz kalma terapisi ile yuamusak doku mobilizasyonu ve myofasyal gevsetme
tedavisinin agniyla iligkili korkuyla kagmmma davranigini degistirdigini, agriyr ve

engelliligi azalttigin1 bildirmistir. Hastalarimiz da KPA varliginda korku sebebi ile
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cinsel iligkiden kagindiklarini, uyguladigimiz tedavi sonrasi ise bu korkunun azaldiginm

dile getirmislerdir.

Fitzgerald ve ark. (41, 42) benzer iki ¢alismalarinda agrili mesane sendromu tanili
pelvik taban hassasiyeti olan kadinlarda; abdominal, vajinal kalca ¢evresi ve sirttaki
tetik noktalara uygulanan yumusak doku manipiilasyonunu iceren myofasyal
fizyoterapi tekniklerinin global terapatik masaja gore daha yararli oldugunu
bildirmistir. Benzer bir ¢alismalarinda tirolojik pelvik agri sendromu tanili pelvik
taban kas hassasiyeti olan erkek ve kadinlarda myofasyal fizyoterapi tekniklerinin
global terapatik masaja gore daha etkili oldugunu belirterek ilk iki ¢aligmalarini
desteklemislerdir (43). Calismalarinda agr1 siddeti i¢in 0-10 araliginda semptom
skalas1 ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Short Form-12 Yasam Kalitesi
Anketi’ni kullanmislardir. Calismamizda da benzer olarak pelvik taban kas hassasiyeti
calismaya katilm kriterlerindendir. Calismamizda yasam kalitesi birincil ¢ikti
Ol¢itiimiiz oldugundan daha genis kapsamli SF-36 Yasam Kalitesi Anketi’ni, agri
siddetini degerlendirmek i¢in semptom skalas1 benzeri VAS kullanmis ve diger bir

pelvik fizyoterapi teknigi olan TFM’nin etkinligi gosterilmistir.

Moyer ve ark. (44) yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda masajin agri, anksiyete ve
kalp hizin1 azalttigini, Begovic ve ark. (31) da ¢alismalarinda TFM’nin kas sertligini
azalttigin1 rapor etmislerdir. Masajin analjezik etkisi nosisepsiyonu bloklayarak kap1
kontrol mekanizmasi ile sinyallerin iletimini engelleme ile gerceklesir (45). Ote
yandan agrinin azalmasi kas geriminin azalmasi ile de iliskili olabilir (46). Lee ve ark.
(47) TFM’nin motor noron ekstabilitesini azalttigini bildirmistir. Uyguladigimiz TFM

tedavisinin bu mekanizmalar 15181nda agriy1 azalttig1 diisiiniilmektedir.

Nagrale ve ark. (48) tenis¢i dirsegi tedavisinde TFM ve Mill’s manipulasyon
kombinasyonunu fonoforez ile Kkarsilastirmis ve agri siddetini VAS ile

degerlendirmiglerdir. TFM ve Mill’s kombinasyonunun agrinin azaltilmasinda
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fonoforeze oranla daha etkili oldugunu saptamiglardir. Caligmamizda da benzer

sekilde agr1 VAS ile degerlendirilmis, TFM agriy1 azaltmada etkili bulunmustur.

Fakhro ve ark. (49) futbol oyuncularinda 12 hafta, haftada 3 kez uygulanan
TFM’nin kas esnekligi lizerine etkisini arastirmis, calismalarinin sonucunda TFM nin
hem ilk uygulamadan 15 dk sonra akut hem de tedavi bitiminden 4 hafta sonra kronik
degerlendirmede kas esnekligini arttirdifini ortaya koymustur. Calismamizda bu
caligmaya benzer sekilde kronik degerlendirmeye yer verilmis ve istatistiksel olarak

anlamli sonuglar elde edilmistir.

Buker ve ark. (50) lateral epikondilitli hastalarda TFM ve ESWT’nin agr1, yasam
kalitesi ve depresyon durumu {izerine etkisini karsilastirmis, TFM grubunun ESWT
grubuna gore agrinin azaltilmasinda daha etkili oldugunu ortaya koymustur. Ayni
zamanda maliyet hesab1 yapildiginda TFM’ nin tedavi maliyetinin ESWT’nin tedavi
maliyetine gbre daha az oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da uygulanan
TEM’nin agriy1 azalttigi goriilmustiir. KPA tedavisinde az maliyetli ve etkili olmasi

sebebi ile TFM’nin kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda TFM uygulamalar1 c¢ogunlukla spor yaralanmalarinin
tedavisinde uygulanmis, pelvik taban kaslarina yonelik TFM calismasina
rastlanmamistir. Calismamiz TFM’nin kas, tendon ve ligamentler (izerine olan

fizyolojik etkileri géz Oniine alinarak planlanmis ve basarili sonuglara ulagilmistir.

Tosun (15) derleme ¢alismasinda KPA’nin agr1 zaman iliskisinin Siklik, sporadik
ve siirekli olabilecegini bildirmistir. Calismamiza aldigimiz hastalarin agr1 zaman
iliskisinin %35’inde surekli, %15’inde siklik, %50’ sinde sporadik olmasi bu bilgiyle
ortiismektedir. Diger yandan hastalarimizin yalnizca {iglinde agrinin siklik olmasi
ACOG’un KPA taniminda (14) bulunan siklik olmayan agri ifadesine de destek

niteligindedir.
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KPA’da pelvik taban fizyoterapisinin yeni gelismedigini belirten Zoorob ve ark.
(51) 1977 yilina ait rektal diatermi, Thiele masaji ve gevseme egzersizleri gibi
fizyoterapi modalitelerini igeren bir ¢alismada (52) hastalarin %52’sinin agrilarinda
azalma oldugunu bildirmistir. Ayrica vulvodininin tedavisinde International
Consultation on Sexual Medicine’ in kanit B diizeyinde pelvik taban fizyoterapisini
Onerdigine dikkat ¢eken Zoorob ve ark. tim bu bilgilere ragmen pelvik taban
disfonksiyonunda fizyoterapinin maliyet, bilgi eksikligi, dil engelleri, utang ve tabu
gibi bariyerleri oldugunu sOylemektedir. Kendileri yiirittiikleri g¢alismalarinda
tedavideki en ciddi bariyerin ise; hastalarin, onlara yapilan tedavi agiklamalarinin
yetersiz oldugunu diisiinmesi ve endise duymalar1 oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda hastalarimizin endigelerini azaltmak igin tedavi protokullnu, tedaviden
beklentilerimiz, pelvik taban anatomi ve fizyolojisi onlara agik ve uzun bir sekilde
anlatilmistir. Giiven vermek i¢in tiim sorularini i¢tenlikle yanitlanmis ve utanmalarina

engel olabilmek icin hasta mahremiyetine en yiiksek diizeyde 6nem verilmistir.

Berghmans (19) yaptigi KPA ve sekslel disfonksiyon fizyoterapisi ile ilgili
derleme ¢alismasinda, literatiirdeki kaliteli ¢alismalarin fizyoterapinin klinik etkilerini
ortaya koydugu sonucuna varmistir. Uzmanlarin fizyoterapiyi i¢eren multidisipliner
bir yaklagimi savundugunu belirten Berghmans, ilgili tibbi bilginin eksik olmasi, test
sonuclarinin  yetersiz olmasi nedeniyle odaklanig fiyoterapinin yeterince
uygulamasinin zor oldugunu sdylemektedir. Fuentes-Marquez ve ark. (6) ise derleme
caligmalarinda KPA’da fizyoterapi uygulamalarinin yararli etkileri bulundugunu
ancak kanitlarin sonuglar1 desteklemedigini bildirmislerdir. Mevcut incelemelerinin
kanitlarina dayanarak, her fizyoterapi miidahalesinin yararlarimi yeterli bir sekilde
degerlendirmek icin daha yiiksek metodolojik kalite, daha biiyiik 6rneklem sayisi,
uzun siireli takip ve fonksiyonel olgiimlerle yeterince giiglendirilmis, metodolojik

olarak saglam bir arastirma yapilmasini dnermislerdir.
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Ulkemizde KPA ile ilgili YOK e kayitl 21 tez bulunmaktadir. Bunlarin 3ii cerrahi,
5’1 ilag tedavisi, 5’1 diagnoz, 2’si prevelans, 1’i psikiyatri, 1’i glvenirlik ve gecerlilik,
1’i obstetri, 2’si ndromodiilasyon, 1’i ise fizyoterapi calismalanidir. Istek (53)
caligmasinda, KPA’da 12 hafta 12 seans 30 dk. posterior tibial sinir uyarisi
(néromodulasyon) tedavisinin VAS ile 6lgiilen agri siddeti degerlerini ileri diizeyde
diistirdiigiinii, SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesi degerlerini yiikselttigini ve bu
lyilesmenin 6 ay devam ettigini saptamistir. Bayrak tez ¢alismasinda KPA’da benzer
sekilde 12 hafta 12 seanslik néromodulasyon uygulamasinin agri1 ve yasam kalitesi
tizerine istatistiksel olarak anlamli derece olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur.
Sagir tez calismasinda KPA tedavisinde iskemik kompresyon ve diisiik yogunluklu
lazer uygulamasini karsilastirmistir. VAS ile belirlenen agr1 siddeti ve SF-36 ile
degerlendirilen yasam Kkalitesi parametrelerinde her iki grupta da iyilesme
goriildiiglinii ama iskemik kompresyon sonuglarinin daha iistiin oldugunu bildirmistir

(54).

Literatiirde az sayida KPA’da elektroterapi calismasi mevcuttur. De Oliveira
Bernardes & Bahamondes (55) ¢alismalarinda KPA’l1 kadinlara haftada 2-3 kez, 10
seans intravajinal elektrik stimilasyon (1VS) uygulamis, VAS ile degerlendirilen agr1
siddetinin tedavi sonunda anlamli bir sekilde azaldigini, bu iyilesmenin tedavi bittikten
sonraki 2 ve 4. haftalarda ve 7. ayda siirdiiglinii bildirmislerdir. Ayrica hastalarin
tedaviden sonra daha az disparoni sikayeti oldugunu belirtmislerdir. De Oliveira
Bernardes (56) ¢alismalarinda KPA 11 kadinlarda haftada 2 giin 10 seans 10-30 dk iVS
ile plasebo grubu karsilastirmis, agrinin azaltilmasinda 1VS’in daha etkili oldugunu

ortaya koymuslardir.

Epizyotominin perine travmasina neden olarak perineal kaslara zarar vermesi (57)
ve suprapubik transvers insizyonun doku iyilesmesi sirasinda skar olusumuna neden
olmas1 (58) sebebi ile epizyotomi ve/veya suprapubik insizyonun KPA’l1 kadinlarda
hissedilen agr1 siddetini ve tedavideki iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilecegi

diistiniilmiis, ancak elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda epizyotomi ve suprapubik
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transvers insizyon varliginin agr1 siddeti ve iyilesme seviyesi iizerine olumsuz etkisi

olmadigini belirlemek uygulamalara fikir verecek sonu¢ olmustur.

Literatiire bakildiginda c¢alismalarin reprodiiktif donemdeki KPA’li kadinlar
Uzerinde yapildigi gorulmektedir (6). Calismamiza reprodiiktif ve menopoz
donemindeki KPA’l1 kadinlar dahil edilmis ve menstural durumun KPA’ da agn

siddeti ve iyilesme {izerine etkileri aragtirilmigtir.

Menopoz ile birlikte 6strojen diizeyinin azalmasina bagli olarak vajinal ve tiretral
mukoza mikrobiyatasinda degisimler inflamatuar ve enfeksiyoz siireglere neden
olabilmektedir (59). Bunun yaninda pelvik organlarda ve pelvik taban kaslarinda atrofi
goraldr (59) 60). Tim bunlar pelvik agriya neden olabilmektedir. Calismamizda
menopozda ve reprodiktif donemdeki kadimnlar pelvik agr1 siddeti ve iyilesme

yoniinden incelenmis, aralarinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir.

Allaire ve ark. (61) prospektif kohort ¢alismalarinda Kanada’nin batisinda tiglincii
basamak bir saglik kurulusuna bagvuran KPA’l1 kadinlarin bir yillik agr1 siddeti,
yasam Kkalitesi ve saglik hizmetlerinden yararlanma sonuglarini incelemistir. iginde
fizyoterapistin de bulundugu interdisipliner bir tedavi programi uygulanan hastalarin
baslangicta c¢ok yiiksek olan agr1 siddetlerinin bliyiik Ol¢liide azaldigini, yasam
kalitelerinin arttifim1 ve klinige acil bagvurma oranlarinin azaldigini bildirmistir.
Interdisipliner program minimal invaziv girisimler, medikasyon ve agri ydnetimi,
solunum ve gevseme egzersizleri, manuel terapi, postiir egitimi ve mesane/barsak
fonksiyonlarina yonelik davranis tedavisini igeren fizyoterapi yontemlerini

kapsamaktadir.

Ulkemizde KPA’da alaninda yapilan fizyoterapi calismalari cok az olmakla beraber
interdisipliner ¢alisma bulunmamaktadir. Biz de, iilkemizde alaninda uzman ve bilgili

fizyoterapistlerin yetismesi, multidisipliner ekibin diger iiyelerinin pelvik taban
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fizyoterapisi hakkinda bilgilenmesi, fizyoterapiyi desteklemeleri ve fizyoterapistlere
ekipte yer vermeleri ile tim pelvik taban problemlerinde tedavi basarisinin artacagi ve

bu basarinin kaliteli ¢aligmalarla kanitlanabilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizda bazi1 limitasyonlar giindeme gelmistir. Katilan hastalarin agn
siddetlerinin ¢ok yiiksek olmasi sebebiyle hastalarin tamami tedavi programina

alinmis, kontrol grubu olusturulamamastir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde KPA’da semptoma ydnelik bir yasam
kalitesi anketi yoktur. Bu eksikligin farkina varilmasi sebebi ile multidisipliner bir ekip
ile KPA semptomlarmma yonelik bir yasam Kkalitesi anketi gelistirilmesi uygun

olacaktir.

Bundan sonra yapilacak c¢alismalarda tedavinin kronik etkilerini ortaya koymak

icin uzun dénem degerlendirme iceren aragtirma planlanmaktadir.
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8. SONUC

Bu ¢alisma KPA tanili kadinlarda pelvik taban kaslarina yonelik transvajinal TFM
tedavisinin agr1 ve yasam kalitesi iizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilmstir.
Bireylerin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve tedavi bitiminin 4 hafta sonrasi yapilan
degerlendirmeleri sonucu elde edilen veriler uygun istatistiksel metotlarla analiz

edilmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. KPA tedavisinde TFM teknigi ile agrinin giderilmesi miimkiindiir. Literatiirde
KPA’ya yonelik TFM tekniginin kullanimu ile ilgili ¢aligmalara rastlanmamasi

sebebiyle ¢alismamiz bu konuda bir ilktir.

2. TFM teknigi KPA’da agriy1 azaltmanin yani sira yasam kalitesinin artmasini ve

depresyonun iyilestirilmesini de saglar.

3. TFM tekniginin KPA tedavisinde fizyoterapistlerin uygulayabilecegi kolay,

ucuz, risksiz ve etkili bir yontemdir.
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10. EKLER

EK1
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, Litfen dikkatli bir sekilde tiimiini
okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

Bu ¢alisma pelvik agrili kadinlarda pelvik taban kaslarina yonelik manuel terapinin agri, yagam kalitesi
ve depresyon Uzerine etkisini inceleyen bir aragtirmadir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Pelvik tabana yonelik manuel terapi; pelvik taban kaslarindaki patolojinin (agr1, hassasiyet vb) tedavi
edilmesine yonelik uygulamalar1 kapsar. Bu calismanin amaci; pelvik taban kaslarina uygulanacak
transvers friksiyon masajinin agri, yasam kalitesi ve depresyon tizerindeki etkilerini aragtirmaktir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hekim tarafindan muayene edilip teshis konulduktan sonra hasta fizyoterapist tarafindan
degerlendirilecek, agr1 yasam kalitesini ve depresyonu degerlendiren bazi anketler uygulanacaktir. Bu
testlerin dngdrulen uygulanma siresi 45-60 dakikadir. Daha sonra size pelvik taban kaslarimizin
yerlesimi, fonksiyonlari, disfonsiyonu durumunda karsilasabileceginiz sorunlar, saghgmiz Uzerindeki
etkisi ile ilgili bilgi verilecektir. Devaminda pelvik taban kaslarmiza tedaviye yonelik bir manuel terapi
programi uygulanacak ve ev programi olarak self solunum gevseme egzersizi ya da sadece self solunum
ile gevseme ev programi verilecektir . Bu egzersizler tedavinin basinda fizyoterapistiniz tarafindan
Ogretilecektir. Egzersizlerin 4 hafta boyunca her giin yapilmasi gerekmektedir. Degerlendirmeler
tedavinin basinda, tedavi bitiminde (d6rdiincii haftanin sonunda) ve tedavi bitiminden 4 hafta sonra
(sekizinci haftanin sonunda) yapilacaktir. Tedavi bitiminden 4 hafta sonra hastalar kontrole
cagirilacaktir. Uygulanacak olan testlerin herhangi bir olumsuz yan etkisi yoktur ve sizi yormadan
yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi program disi birakabilme yetkisine
sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirmamiz deneysel bir ¢aligma degildir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu c¢alismada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlar: higbir sekilde risk tasimamaktadir ve size
rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur. Ayrica, beklenen yarar elde edilmedigi durumlarda bunun
nedenleri hakkinda size gereken agiklama yapilacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmay1 reddebilecek ve isteginizle higbir
yaptirima ugramaksizin ¢aligmadan ¢ikabileceksiniz.

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

yoterapist Aybiike ERSIN 0 532 524 09 88

CALISMANIN SURESI

Calismamiz 4 hafta surecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin sorumlulart etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi

bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6z1ii agiklama asagida ad1 belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan
yapildi. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli olarak veya gerekge gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

ADI SOYA

Dl

TELEFONU

ADRESI

TARIH

iMZA

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

iMZA

ADI SOYA

Dl

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCIiSINIiN (EGER GEREKLIiYSE)

iMZA

ADI SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KIiSINiN (EGER VARSA)

ADI SOYADI

TARIH

iMZA
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EK 2
HASTA DEGERLENDIiRME FORMU

Ad-Soyad:
Telefon:
Yas:
Obstetrik hikaye:

Dogum sayisti:

Dogum sekli:

Diistik:

Kirtaj:

Jinekolojik hikaye
Disparonia:
Vulvodinia :
Premenstrual agr:

Premenstrual dongui:

Cerrahi hikaye:

Mesane
Iseme frekansi:
Akis:
Bosaltmanin tamamlanmasi:
Idrar kagirma:
Urgency:
Bagirsak
Frekans:
Konstipasyon:

Hemoroid:
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Palpasyon
Tonus:
Trigger nokta/ agrili bant:
Hassasiyet:
Spazm:
Sertlik:
Skar :
Epizyotomi:
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EK3

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

This s fo- cerfify that
P\U\i}u‘r?_e Crin
attended the

aaced Covgpse i Manwal Thérapy
Sfor the Pelyvie Floor

June 18/ 19t 2016

Crystad Falace, [ondon

Covsisting of 14 feaciung howry

Tuwtored by:
Maerve Wihelan MSe., SMISCP

1 )

Q™9 PELVIC PHYSIOTHERAPY
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EK 4

SF'36 (Kisa Form 36)

Agafidokl sorular sizin kendl saghfimz hoklondaki garosiniizi, kendinizi nasil hissettifinizl ve giinlok
aktivitelerinizl ne kadar yerine getireblldifinizl Bjrenmek amocimdadir. Size en uygun yanst werin.
1) Benel olarak saghfine Icin eezdidakilerden hangleinl styleyabilirsine?

.1 Mikemmel Gl iyi by Ovta Kol
g, o d: Q. Q.
. 2) Bir yil dnces] e karcsiashindinezds su ank genel sagik durumunuzu nasil deferandinrsineg ?
ok dahaii Biraz iyl Hementemenzym  Brar daba kitn [ok dzha kit
Eirl incesinden o, o, o, 0. Q.

Agsfidald sonudar bir gin Iginde yapabllacegink Islede [sktvitalara] igilidic. Saghgine bu
sktvirelen kariyor mu? Efer kamyorss, ne kadar?
Evet,Cok  Evet, Braz Moy, Higkisth

Kasth Kt Y
1) Kngmalk, agw kafdirmak, 2ir sporfara katdmak gibd age etkdnlikler , I, O,
4 Bir masay gekmek, eleiirik siplrgesing kmek ve agir olmayan sporan o, 0, 0,
yapmak gity otz derecell etinliler
B3 5) Market pogetherinl kaidrmak veya tapmak s h
&) Birkag kat merdven pkmak. [, , ,
7} Bir kat merdheen pkmak O, O, a,
) Egiimek, diz gSkemek, ghenelmek, diz ctkmek 3; 3
9 Bir kilomestreden faza yirmek T a 2
10 Borkap iz metre yoromek. [, 0, 3,
1) iz metre yirdenek. [, O, 0,
17} Eenadi basana banya yapmak ve giyinenek o, 3, 0,

Son 4 hafra boyunca bedenes! saghinein sonucu olarak, 1sine veya difer ginlok
efkdnliklerinizde, agafidak] esrunlardan biryle kerelzghne m'?

Ewat Hayar

“ 13} Cahisma yagamrerda weya diger aktivitelerintzde gecirdigintz zaman kea bt we mi? i O,
1) Arzu ettiginizden daha az eyl mi tamamlzybildiniz 1 a,

15) Galegma veya dier yaptigniz lenn ggdinde kestiama yaptermi 0.

1) Caligma yagarmnenda weya diger zkiivitedernid yapmakta gogiok peltinte mif (Agan efor - aba - T

=arf ettiniz mi)

Son 4 hafta bayunca, duyguesl sorunlannein [Bmefin ctklkoniik veya kayg] sonucw olarak
lgintz veya dijer gOnllk stkinlikisrintzle lgil ssafidakl sorunlarda ksrsilaghne mi?

Ewat Haywr

.E 17} Cahgma yagamwezda weya diger akiivitelerinide gepirdiginiz zzman kealtrrmi? Oy O,
18} Arzu ettijirizden dzfa az g mi amamlzebildin? T, O,

Tollgnide veya diger akdhvibelernizle lgill 5ler her zzmankd kadar didat verenek yapamadrez mi? h s

wrwrwe s rlire. o
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20 Son 4 hafra boyunca bedenssl eaghfine veya duygusal eorunlanne, sllentz, arkadag vaya
.‘ komigulannizla olan olafan eoeyal etknliklennizi ne kadsr etdlsdr?

Hig Etlilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Code Fazly
0, O, Oy Y O
21) Son 4 hafta icinde vicudunuzda ne kadar ajn oldu?
B7 Mg Cilmasch ok Az MaF Oria ok Pek Cok
0, 0, O O, O e

22) Son 4 hafta boyunca afnne, nomal 1ginz [hem ev iglennzl hem ev dis ISing] dosininiz)
'l ne kadar etkiledl?
Hig Etklemexi Biraz etiiledi Orta Derecede Epey Etkiledi ok Etkiledi
O, [ Oy 3, Os

Agafidakd sonulsr sizin son 4 haffa boyunce neler hissetijinizle dgilidic. Her somu Icin, ezin
duygulannes en yl karelsyan yanm eon 4 hafradakl elkdgin giz gnine alarek eecintz.

T o o S WO L

3} Kendinta yazam dolu clorak etz mi? | L, O, O, 3. O, O
W Ccksnibrldonzma? O, 0, 0, O, O, 0O,
B9 T ekeimdmns 2 % 3 2 0 O
) Kendinkd sakin ve buzudu bisettnizmi? O 0, a5 A O O
27) Cok ererpk cddunuz mu? O, a, [ s O O
28] Eendinizl kalbl kink ve OegOn Bisettiraz mi? Ol s (Y s Os e
29) Kendintz| ypraseneg, bithin bisettnizmi! [, 0, 3 Ou Os e
30 Mutly, sevingl Bir insae oldunuiemo? O a, [ s O O
31) ¥orgunkk hiezettiniz mi? [, 0, O; " 0. O

32) Son 4 hafra boyunca bedenesl saghjine veya duygues! sonmlannz eosysl etlanlikdannizi
B10 [arkadzge veya skrabalanne ziyaret etmek gibl] ne eikikta atkied?

Srekli Coguzaman Eaxen Ara sira Hig bir zamian
) 0, Oy a, O

Agafidald her bir Ifade etzin Icin ne kedar dodru veya yanhstr? Her bir fade icin en uygun

olaruni isarstisyintz.
Kesinkkda niukia [odenlikh  Kesiclikde
o oy Emindogen SRS KL

'1‘ 3% Ben diger Insandara gore daha bolay hastalareyonom. I O O s

M) Tanuhium kgler indar slideen. 7, Oz s s s

15) Saghgeman kitbllegmekte oldugunu mnyorum. . T, s Ta s s

IE) Seghgim mlkemmelde. T I Oa O s

Wears J6 L, earboua ) [907) M Cars. 552 o SUEEATH
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EKS

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Admiz Soyadiniz: Tarih:

Agrn siddetinizi asagidaki dleek iizerinde isaretleyin.

Hig¢ agr1 olmamasi En dayanilmaz agn

T I
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EK6

BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
climleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz: tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini
daire igine alarak isaretleyiniz.

1-

0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep iiziintiilii ve sikintilryim. Bundan kurtulamryorum.
O kadar iiziintiili ve stkintilryim ki artik dayanamiyorum.
. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

Cevremdeki birgok kigiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.
. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigim hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

A o e A R A el A T A R R A e~ A i R

Kendimden nefret ediyorum.
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8- 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
0. Kendimi éldirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi oldiirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi éldirtrdam.
10- 0. Her zamankinden fazla i¢gimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2.  Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalar ile goriigmek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalan ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goériigme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugmak gériigmek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik gekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.
0. Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden gok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.Istahim ¢ok azald1.
Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢aligtyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1.
2.

Agri, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri diisinmek zorlagtyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diistinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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11. ETIK KURUL ONAYI

X

MEDIPOL
UNV

. I(' . , s E-Imzaludir
ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI

Girisimse]l Olmavan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanhi

San - 10840098-604 01.01-E.34200 15/08/2018
Komu : Etik Kumalu Karan
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12. OZGECMIS

1. Adi, soyadi ve unvani

Aybiike ERSIN, Uzman Fizyoterapist
Telefon: 0 532 524 09 88

2. Ogrenim Durumu

Mail: aybukeu2011@gmail.com

Kurum Derece Alan Tarih
Baskent Lisans Fizyoterapi ve 2007-2011
Universitesi Rehabilitasyon

Yeditepe Yiksek Fizyoterapi ve 2012-2014
Universitesi lisans Rehabilitasyon

Medipol Doktora Fizyoterapi ve 2015-Halen
Universitesi Rehabilitasyon

3. Akademik unvanlar

Unvan Tarih
Arastirma Gorevlisi 2012-2015
Ogretim Gérevlisi 2015-2018

4. 1is deneyimi

- Ozel Ege Umut Hastanesi (2011-2012)- Fizyoterapist

- Burcu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi (2012)-Fizyoterapist
- Yeditepe Universitesi (2012-2015)- Arastirma Gorevlisi
- Istanbul Medipol Universitesi (2015-2018)- Ogretim Gorevlisi

- Bahgesehir Universitesi (2018-2019)- Yar1 Zamanl Ogretim Gorevlisi

- Istanbul Kiiltiir Universitesi (2019- Halen)- Yar1 Zamanli Ogretim

Gorevlisi
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5. Yirittigi Egitim Faaliyetleri
5.1. Verilen Dersler
5.1.1. Lisans Dersleri

Akademik Y1l Donem Dersin Ad1 Haftahk Saati Ogrenci
Teorik Uygulama Sayist
Klinik Uygulama | 0 8 123
Fizyoterapi | 2 2 121
Giiz Klinik Uygulama I11 0 8 114
Fizyoterapiye Giris [ 2 0 112
Terapatik Olgme ve Degerlendirme 1 4 135
2015-2016 Dogum ve Kadin Hastaliklart 1 0 117
Klinik Uygulama Il 0 8 128
Klinik Uygulama IV 0 8 111
Bahar Fizyoterapiye Girig I1 2 0 122
El Rehabilitasyonu 2 0 46
Elektrofiziksel Ajanlar- | 1 2 156
Klinik Uygulama-I 0 8 141
Obstetrik ve Jinekolojik Fizyoterapi 2 0 36
Gz Dogum ve Kadin Hastaliklar1 1 0 157
Fizyoterapiye Giris-I 2 0 72
2016-2017 Elektrofiziksel Ajanlar- | 1 2 68
Klinik Uygulama-I 0 8 68
Elektrofiziksel Ajanlar- 11 1 2 151
Bahar Klinik Uygulama IV 0 8 152
Doguma Hazirlik Siniflar1 (Ebelik) 2 0 62
Obstetrik ve Jinekolojik Fizyoterapi 2 0 29
Gz
Obstetrik ve Jinekolojik Fizyoterapi (YO) 2 0 18
2017-2018 Elektrofiziksel Ajanlar-11 1 2 136
BAHAR Klinik Uygulama Il 0 8 125
Klinik Uygulama IV 0 8 143
20182019 Gz Jinekolojik ve Obstetrik Tip ve ) 0 3
Rehabilitasyonu
2019-2020 Gz Kadin Dogum Hastaliklar1 ve ) 0 31
Rehabilitasyonu
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5.1.2. Onlisans Dersleri

Akademik Y1l Donem Dersin Ad1 Haftahk Saati Ogrenci
Teorik Uygulama Sayist
Gz Klinik Bilimler 2 0 56
2015-2016 Ergoterapi 2 0 65
Bahar - —

Manipiilasyon Mobilizasyon 1 4 65
Elektrofiziksel Ajanlar- | 1 4 62
Cocuk ve Spor 2 0 56
Giiz Fizyoterapiye Giris | 2 0 52
Klinik Bilimler 2 0 62
Klinik Uygulama-I 0 20 62
Elektrofiziksel Ajanlar- 11 1 4 64

2016-2017
Kinezyoloji 2 0 59
Ergoterapi 2 0 73

Bahar
Spor ve Saglik 2 0 62
Klinik Uygulama Il 0 20 62
Fizyoterapide Yardimc1 Geregler 2 0 63
Cocuk ve Spor 2 0 7

Elektrofiziksel Ajanlar | 1 4 11
Gz Rehabilitasyon ve Egzersiz 2 2 84
Klinik Uygulama | 0 20 85
Fizyoterapiye Giris | 2 0 101
Elektrofiziksel Ajanlar-I1 1 4 10

2017-2018
Elektrofiziksel Ajanlar 1 4 92
Klinik Uygulama Il 0 20 51

BAHAR

Rehabilitasyon ve Egzersiz |1 2 2 85
Spor ve Saglik 2 0 52
Yash Bakim Ilke ve Esaslar1 II 2 0 52
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6. Yaymlar

6.1. Tezler
6.1.1. Mesane Egitimi Ve Pelvik Taban Ev Egzersiz Programmnin Uriner
Inkontinans Semptomlar1 Uzerine Kisa Dénem Etkileri. (YUksek
lisans tezi)

6.2.Yayinlanan makaleler (Uluslararasi ve ulusal)
6.2.1. Pekyavas N, Kunduracilar Z, Ersin A, Ergiines C, Tonga E, Karatag M;

Boyun ve omuz Agrili Olgularda Skapular Dizkinezi, Agri, Eklem
Hareket A¢iklig1 ve Esneklik Arasindaki iliski. Agr1 2014;26(3):119-125.

6.3. Bildiriler (Uluslararasi ve ulusal toplantilar/kongreler)
6.3.1. Dilek B., Aras Bayram G., Colak S., Polat B., Ersin A., Yilmaz C.,
Algun ZC. “Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Program Ciktilart
ile Egitim Amaclari Arasindaki {liskinin Incelenmesi” 1.

Uluslararas1 Saglik Bilimleri Egitim Programlar1 Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (SABAK) Kongresi, 17-19 Ekim 2019,
Ankara/Turkiye. (Sozel Bildiri)

6.3.2. Ersin A., Polat B., Atilgan E. “Physical activity awareness and
changes during pregnancy” 2nd International Conference Expo on
Novel Physiotherapies, 2016, London/England. (Sozel Bildiri)

6.3.3. Ersin A., Polat B., Atilgan E. “Relationship between physical
activity level and smoking in pregnancies” VIII. National Sports
Physiotherapists Congress, 2016, Istanbul/Turkey. (Poster)

6.3.4. Polat B., Ersin A., Atilgan E. “Urinary incontinence awareness
among pregnant women” 2nd International Conference Expo on
Novel Physiotherapies, 2016, London/England. (Sozel Bildiri)

6.3.5. Ersin A, Ustiin E , Tarhan F, Demirbas S; Short Term Effects Of
Home-Based Bladder Education And Pelvic Floor Exercises On
Urinary Incontinence Symptoms (Master Tezi). IUGA
(International  Urogynecological Association) 40th  Annual
Scientific Meeting 9-13 June 2015, Nice, France. (Poster)

6.3.6. Inal S, Subasi F, Demirbas S, Ustiin E, Bilir F, Seyedy N, Takinac1
D, Muammer R, Ersin A. Zihinsel Engeli Olan Bireyler Igin Is
Koclugu: Yerlestir, Egit, Siirdir; 5. Ulusal Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Kongresi, 20-24 May1s 2015, Bolu, Tiirkiye.

6.3.7. Ersin A, Ustiin E , Tarhan F, Demirbas S;“Effects Of Home-Based
Pelvic Floor Muscle Exercises On Urinary Incontinence Symptoms:
Pilot Study” 9th Athens Congress on Women’s Health and Disease
28-30 August 2014, Athens/Greece.
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6.3.8. Uzun A, Pekyavas N. Boyun ve omuz Agrili Olgularda Skapular
Dizkinezi, Agri, Eklem Hareket Aciklig1 ve Esneklik Arasindaki
[liski. Spor Fizyoterapisi Kongresi 20-22 Ekim 2014, {zmir/Tiirkiye

6.4. Kitap veya kitaplarda boliim Yazarhgi
6.4.1. Gebelikte ve Lohusalikta Egzersiz (sf. 37-60) in Gebe Okulu (Ed.
Asiye Kocatiirk), istanbul.

7. Projeler
7.1. Job Coaching Training: Place, Train, Maintain, for People with Intellectual
Disabilities- Erasmus+ Projesi 2014-2016 (Youth Worker)

8. Uyesi oldugu mesleki ve bilimsel kuruluslar
8.1.Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi
8.2.International Continence Society

9. Aldig odiiller
9.1. Poster Birincilik Odulu. Inal S, Subasi F, Demirbas S, Ustiin E, Bilir F,

Seyedy N, Takinact D, Muammer R, Ersin A. Zihinsel Engeli Olan
Bireyler I¢in Is Koglugu: Yerlestir, Egit, Siirdiir; 5. Ulusal Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Kongresi, 20-24 Mayis 2015, Bolu, Tiirkiye.

10. Egitim Gelisim Etkinlikleri

10.1. Katildigi Kurslar
10.1.1. Klinik Pilates Seviye 1 (APPI) 2012.
10.1.2. Kinesiotaping 1&2 (KT Assoc) 2013.

10.1.3. Kompleks Dekonjestif Fizyoterapi-Lenfédem Fizyoterapisi (Prof. Dr.
Didem Karadibak- Uzm. Fzt Gulstin Gdrel) 2015.

10.1.4. Manuel Therapy for The Pelvic Floor (Maeve Whelan) 2016.
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