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Konnektif doku masajinin postmenapozal déneme ait klimakterik semptomlar (izerindeki etkinligini arastirmak

amaciyla yapilan bu c¢alismaya 19 postmenapozal olgu alinmistir. Olgular,

15 seanstik konnektif doku masaji

uygulamasinin éncesi ve sonrasinda hormon degderleri ve siibjektif klimakterik yakinmalari agisindan degerlendiri-

lerek sonuglar  karsilastiriimigtir.

Calismanin sonucunda Blatt Menapozal Indeksi (BMI) toplam puanlarinda konnektif doku masaji uygulama-
sindan sonra anlamli bir azalma oldugu gérilmustir (p<0.05). Ayrica, konnektif doku masaji éncesi ve sonrasinda
yapilan hormon tetkiklerinde, HL ve E2 de anlamli bir artis bulunurken (p<0.05), FSH ve PRL degerlerinde 6nemli

bir degdisiklik olmamigtir (p>0.05). [Tiirk Tip Arastirma 1992,

10 (3): 167-174]
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Menapozun birka¢ yil dncesinden baslayarak
sonrasinda da uzun slre devam eden klimakterik
dénemde, hormon dengesinin degismesi ile birlikte,
kadinlarda birtakim psikofizyolojik sonuglar ortaya
¢ikmaktadir.

Fizik tedavi yontemlerinden biri olan konnektif do-
ku masaji, guinimuzde néromuskuler ve vaskuiler has-
taliklarin tedavisinde genis 6lgide kullaniimaktadir. Bu
masaj konnektif doku lizerinde yapilmaktaysa da, esas
etkisini otonom sinir sistemi lUzerinde gdéstermekte ve
bu sistem tarafindan idare edilen cesitli anatomik yapi-
larin fonksiyonlarini diizenlemektedir (1,2).

Konnektif doku masajinin endokrin bozuk-
luklarda yararl oldugu sdylenmekte ise de yapilan li-
teratlir taramasinda, klimakterik sendromda kullanigi
ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Oysa ki kon-
nektif doku masajinin etki mekanizmasi go6zéniine
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alindiginda klimakterik dénemde ortaya c¢ikan ates
basmasi ve terleme gibi vazomotor semptomlarla,
yorgunluk, uyku bozukluklari, basagrilari, sinirlilik,
depresyon, duygusal dengesizlik gibi kismen hor-
monal kokenli psikolojik semptomlarin bu uygulama-
dan yarar goérmesi beklenebilir.

Normal ovulatuar menstruel siklus, hipotalamo-
hipofizer gonadal aksi olusturan degisik sistemlerin
bir butin halinde ¢alismasi sonucu gelisir (3,4). Fiz-
yolojik yaslanma sonucu bu sistemler arasinda
koordinasyon bozuklugunun olusmasi, klimakterik
semptomlara neden olmaktadir (5). Konnektif doku
masajl ile otonom sinir sistemini uyararak hipotala-
mo-hipofizer gonadal aksi kontrol altinda tutan no-
roendokrin sistemin dizenli ¢alismasini saglamak ve
klimakterik semptomlari hafifletmek mimkin olabilir.

Konnektif doku masajinin klimakterik yakinma-
lardan etkinligini arastirmak amaci ile yapilan bu ca-
lismaya Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklari Do-
gum Anabilim Dali ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali'na basvuran 19 postmenapozal olgu
alinmistir. Olgulara, u¢ hafta sireyle toplam 15
seans konnektif doku masaji uygulanmistir. Tedavi
Oncesi ve sonrasinda, klimakterik yakinmalarin sid-
deti ve hormon degerleri karsilastirilarak konnektif
doku masajinin etkin bir yéntem olup olmadigi
arastiriimistir.
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GEREG VE YONTEM

Calismaya, H.U. Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dal ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dali'na klimakterik yakinmalari nedeniyle
basvuran ve yaslari 25.5 ile 54.8 arasinda
degdismekte olup yas ortalamasi 46.56 = 1.59 olan
toplam 19 olgu alinmistir. Olgularin hepsinde dogal
yoldan menapoza girmis olma ve postmenapozal 6-
18 aylar arasinda bulunma kosulu aranmistir.

Olgular doktor kontrolundan gegirilerek siste-
mik bozukluklari ve onkolojik hastaliklari olmadigi
saptanmistir.

I. Olgularin Degerlendirilmesi

Olgular tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminde ayni

AKARCALI

mon (FSH), luteinize edici hormon (LH), prolaktin
(PRL) ve 0Ostradiol (E2) hormonlarina bakilmistir. Kan
hormon degerlerinin tayini, H.U. Kadin Hastaliklari ve
Dodum Anabilim Dali endokrin laboratuvarinda ra-
dioimmunoassay (RIA) yontemi ile yapilmistir.

b) Olgular ayrica tedavi 6ncesi ve sonrasindaki
klimakterik sikayetleri agisindan "Blatt Menapozal in-
deks'i" (BMI) kullanilarak, puanlama sistemi ile deger-
lendirilmiglerdir.

BMI, klimakterik bozukluklarin iyilestiriimesinde
kullanilan cesitli tedavi yontemlerinin goreceli etkinli-
klerini degerlendirmek amaciyla kullanilan sayisal a-
girhkli bir indekstir. 1953'de gelistirilen bu indeks,
daha sonra Neugarten ve Kraines tarafindan modi-
fiye edilmistir (6). BMI'da her semptoma bir konver-
siyon faktérii verilmistir. indeksi hesaplamak igin her

yéntemlerle degerlendirilmislerdir. Bu degerlendir- semptomun konversiyon faktdrd, siddet skoru ile
mede: carpilir. Bunlarin toplami, menapozal indeksi verir.
a) Butln olgulardan yukarida belirtilen zamanlar- Tablo 1'de 3 no'lu olguya ait tedavi dncesi

da alinan kan numunelerinde follikiil stimule edici hor- BMI 6rnegi gorilmektedir.

Tablo 1.

Semptomlar Sikayet Hafif Orta Siddetli Faktor BMI

yok (0) (D (¥)) (&) skoru

Ates basmasi X 4 12
Terleme X 2 4
Parestezi X 2

Insomnia X 2 6
Kas-eklem-kemikagrisi 1 2
Yorgunluk 1 2
Basagrisi X 1 1
Irritabilité X 1 2
Vertigo X 1

Depresyon X 1 -1
Nefes darligi 1 2
Palpitasyon 1 2
Psikolabilite 1 1

Semptomlarin siddeti :

0 Sikayet yok
1 : Hafif

2 : Orta

3 Siddetli

Tiirk Tip Aragtirma 1992, 10 (3)
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Calismamizda BMI, olgularla karsilikli konugsarak
lizyoterapist taralindan doldurulmustur. Postmenapo-
zal kadinlar arasinda en sik gérilen semptom olan ates
basmasini daha objektif degerlendirmek amaciyla ol-
gulardan, tedaviden onceki ginde ve tedavi bittikten
sonraki glinde semptom frekansini kaydetmeleri isten-
mistir. GUnde 5'ten az hafif, 5-15 arasi orta, 15-25 arasi
siddetli olarak degerlendirilmistir.

Il. Konnektif Doku Masaji Tedavisi

Olgulara haftada 5 glin olmak lzere 3 hafta sure
ile toplam 15 seans konnektif doku masaji uygulan-
mistir. Her seansin siresi yaklasik 20 dakikadir.

Konnektif doku igin etkili olan uyaran bir tir
germedir. Bu germe orta parmagin distal falanksinin
palmar veya radial ucu ile uygulanan kisa ve uzun
cekmeler seklinde yapilmistir. Bu teknik igin hasta
tabureye oturtularak kalga ve dizlerde 90°lik ag¢l sag-
lamak amaci ile ayak tabanlari desteklenmistir. Hafif
bir lumbal lordoz ile sirtin dik tutulmasi ve ellerin
serbestce uyluklar lGzerine konmasi istenmigtir.

ilk tedavi seansinda "temel bélge" adi verilen sa-
kroiliak ve lumbal bélgeler uygulama yapilmistir. Cek-
meler, butlin sahalar izerinde 3-4 kez tekrarlanmistir.
Cekmeler sonucu deride olusan vaskuler reaksiyonlar
dikkatle gézlenmis ve uygulama sirasinda sik sik has-
taya ne gibi bir his duydugu sorulmustur. Normalde
duyulmasi gereken kesilme veya tirmalanma hissi ali-
nana dek temel bolge tedavisine devam edilmis, daha
sonraki seanslarda temel bdlgeye ek olarak alt trokal
bolge de tedaviye katilmistir. Sekil 1'de konnektif doku
masajinin temel ve alt trokal bdlge Uzerine uygulanisi
gorulmektedir.

. Analiz Yontemleri

1. Ug hafta siiren 15 seanslik konnektif doku
masajini takiben olgulardan ikinci kez kan numunesi
alinarak FSH, LH, E2 ve PRL degerlerine bakilmis ve
bu degerler tedavi dncesi hormon degerleri ile "lki Es
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi" uygulanarak
karsilastiriimigtir.

2. Tedavi bitiminde olgular ikinci kez Blatt Mena-
pozal indeksi'ni doldurmuslar ve elde edilen puanlar,
tedavi éncesi BMI puanlari ile "iki Es Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi" ile karsilastiriimistir.

BULGULAR

Calismamiza alinan 19 postmenapozal olgunun
konnektif doku masaji 6ncesi ve sonrasinda yapilan
degerlendirmelerine ait istatistiksel sonuglar séyledir:

Turk JMed Res 1992, 10 (3)

169,

Sekil 1. Temel ve alt torakal bdlge tedavisi.

A) Klimakterik Semptomlarin
Degerlendirilmesi

Olgularin tedavi o6ncesi ve sonrasinda BMI
kullanilarak elde edilen klimakterik semptom top-
lam puanlari karsilastinimistir (Tablo 2). Tedauvi
sonrasinda  bu puanlarda  goérilen azalmanin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05).'

BMI'da yer alan 13 klimakterik semptom, konnek-
tif doku masaji éncesi ve sonrasinda ayri ayri da deger-
lendirilmistir. Konnektif doku masajindan sonra bitin
semptomlarin siddetinde azalma oldugu goéridlmustur.
Ates basmasi, terleme parestezi, insomnia, yorgunluk,
basagrisi, irritabilité, depresyon, nefes darligi, palpita-
syon ve psikolabiliteyi kapsayan 11 klimakterik semp-
tomun siddetindeki azalma, istatistiksel agidan anlamli
iken (p<0.05) kas-eklem-kemik agrisi ve vertigo semp-
tomlarinin siddetinde istatistiksel agidan anlamli bir
azalma olmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Postmenopozal olgularin konneklif doku masaji uygulamasindan 6nce ve sonra toplam Blatt Menapozal

i ieksi (BMI) puanlari arasindaki fark

iki es arasindaki farkin

X S Sx onemlilik testi
t P
T0 26.00 13.48 3.09
BMI puani 6.58 < 0.05
TS 10.05 8.72 2.00
TO: Tedavi Oncesi TS: Tedavi Sonrasi

Tablo 3. Postmenopozal olgularin konnektif doku masaji éncesi ve sonrasindaki klimakterik semptom siddetleri .

iki es arasindaki
farkin onemi ilik
SEMPTOMLAR X S Sx testi

t P

Paw am o
ror Rl w2 | w - ow
Parestezi g (2)22 (2);1 8?5 3.14 < 0.05
I N
Kas-Eklem-Kemik Agrisi ;S 1;2 1;2 8;2 1.68 > 0.05
PR im e < om
P i e <o
irritabil ite E (1):?;13 01";)(()) g;g 3.15 < 0.05
vertigo O A A R
Depresyon s ons 0w oo | 2% < 003
R T T R
Patpitasyon | 0w om  om | e < o0
Psikolabi 11 te E oo o 023 2.67 < 0.05

Tiirk Tip Arastirma 1992, 10 (3)
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Klimakterik semptomlarin konnektif doku masaiji
oncesi ve sonrasindaki ortalama siddetleri ve ylizde-
leri Tablo 4'de goriulmektedir. En ylksek semptom
skoru, o semptomun konversiyon faktérinin 3 sid-
deti ile carpilmasi sonucu elde edilmistir. Ornegin,
konversiyon faktori 4 olan ates basmasinin en yuk-
sek skoru 12'dir. Butin semptomlardan siddetli
sekilde yakinan bir olguda toplam BMI puani 57 ola-
caktir. Bizim olgularimizda tedavi Oncesinde ortala-

ma BMI puani 26.00 + 3.09 olup semptom siddeti
%45.61'dir. Tedavi sonrasinda ise ortalama BMI
puani 10.05 £ 2.00 olup semptom siddetinin
%17.63'e diustuglu gorilmustur.

B) Hormonlarin Degerlendirilmesi

Olgularin konnektif doku masaji 6ncesi ve 15
seanslik uygulama sonrasindaki FSH, LH, E2 ve
PRL degerleri karsilastirmistir. Tablo 5'de géruldugu

Tablo 4. Postmenopozal olgularda konnektif doku masaji dncesi ve sonrasindaki klimakterik semptomlarin siddet

ortalamalari ve ylzdeleri

Semptom Skor Ortalamalari ve Yizdeleri
En Yuksek
SEMPTOMLAR Semptom
Skor Ortalama
u .

To TS T I4SLr
Ates Basmasi 12 8.00 2.52 66.66 28. 00
Teri eme 6 3.57 0.94 59.50 15.66
Parestezi 6 2.00 0.42 33.33 7.00
insomnia 6 2.84 1.05 47.33 17.50
Kas-Eklem-Kemik
N 3 1.63 1.26 54.33 42.00
Yorgun!uk 3 1.78 0.94 59.33 31.30
Basagnsi 3 1.57 0.79 52.33 26.33
irritabitite 3 1.31 0.63 43.66 21.00
Verti go 3 0.42 0.10 14.00 3.33
Depresyon 3 0.47 0.15 15.66 5.00
Nefes Darligi 3 0.63 0.31 21 .00 10.33
Palpitasyon 3 0.84 0.42 28.00 14.00
Psikolabitite 3 0.94 0.47 31.33 15.66
TOPLAM 57 26.00 10.05 45.61 17.63

TurkJMed Res 1992, 10(3)
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Tablo 5. Postmenopozal olgularin konnektif doku masaji éncesi ve sonrasindaki hormon degerleri farki

HORMONLAR X S Sx iki Es Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi

0 62.09 17.41 4.00

FSH (mlu/ml) 0.63 0.05
S 58.80 20.34 4.67
o 56.21 21.66 4.97

LH (mlu/ml) 2.32 0.05
s 78.75 43.01 9.88
S 18.09 10.43 2.39

E. (pg/ml) 2.11 0.05
s 27.55 24.90 5.72
6 6.64 3.43 0.78

PRL (ng/ml) 0.87 > 0.05
s 6.13 2.69 0.61

gibi tedavi o6ncesi ve sonrasindaki FSH ve PRL
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
bulunamamistir (p>0.05). LH ve E2 degerlerinde te-
davi oOncesi ve sonrasi arasindaki fark anlamlidir
(p<0.05). Tedavi sonrasinda bu degerlerde artis go-
rilmustur.

TARTISMA

Kadinin yasaminda 6nemli bir evre olan dogur-
ganlik yasinin sona ermesi ile basgdsteren klimakterik
semptomlarin tedavisinde konnektif doku masajinin et-
kinligi arastiriimigtir.

Konnektif doku masajinin gesitli hastaliklarin te-
davisinde kullanildigini belirten ¢ok sayida arastirma
varsa da yapilan literatir taramasinda, klimakterik
sendromun tedavisinde kullanimi ile ilgili bir ca-
lismaya rastlayamadik. Bununla birlikte konnektif do-
ku masajinin otonom sinir sistemi ve cevaplari Uze-
rinde etkili olduguna iligskin kanitlar vardir.

Teirich - Leube (1962), bu masajin otonom si-
nir sistemi Uzerindeki etkisinin parasempatik yénde
oldugunu belirtmistir (7). Kisner ve Taslitz (1968) ise
otonomik cevaplara objektiflik kazandirmak amaciyla
yaptiklari calismada, konnektif doku masaji 6ncesi
ve sonrasinda kalp hizi, kan basinci, galvanik deri
rezistansi ve periferik deri temperatirini 6lgmis ve
masaj sonunda, sempatik aktivitede bir artis oldugu-
nu bulmuslardir (8). Ebner (1978) de masaj sonucu

otonomik yapilarin fonksiyonlarinda bir koordinasyon
olugsmakla birlikte, etkilerin daha ¢ok parasempatik
oldugunu savunmustur (9). Bu celiskili gorislere
karsin, konnektif doku masajinin otonom sinir siste-
mindeki dalgalanmalardan ileri gelen semptomlarin
tedavisinde etkili oldugu ve parasempatik-sempatik
sistemler arasinda bir denge olusturdugu kabul edil-
mektedir (1).

Klimakterik semptomlarin hormonlarla ve 6zel-
likle de o&strojenle ilgili oldugu kabul edilse de etyo-
lojik kanitlar, hipotalamus ve otonom sinir sistemi
arasindaki dengede bir bozukluk olduguna isaret et-
mektedir (10,11,12). Klimakterik yakinmalarin 6zellik-
le hipotalamusla ilgili olanlarin konnektif doku masaiji
ile gerilemesi, bu masajin otonom sinir sistemini
uyararak hipotolamo-hipofizer gonadal aksi kontrol
altinda tutan néroendokrin sistemin dizenli ¢alisma-
sint sagladigi seklindeki varsayimimizi destek-
lemektedir.

Bu arastirmada konnektif doku masaji ile LH
dizeylerinde o6nemli bir artis olmustur (p<0.05).
LH'nin kan duzeylerinin stres ile arttigi bilinmektedir
(6). Diger bir deyisle hipotalamustaki degisik mer-
kezlerin uyarilmasi LH'da artisa neden olabilmekte-
dir. Bu calismada LH dlzeylerinin artmis olmasi,
konnektif doku masajinin, otonom sinir sistemi araci-
ligr ile hipotalamo-hipofizer gonadal aksi etkileyen
mekanizmalari etkiledigini gostermektedir. Yine Kli-
makterik donemde bozulan tubero-infundibular sis-

Tiirk Tip Arastirma 1992, 10 (3)
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tem entegrasyonu, konnektif doku masaji ile olumlu
yonde etkilenebilmektedir. Konnektif doku masajinin
kan E2 dlzeylerinde 6nemli bir artisa neden olmasi
(p<0.05), dopaminerjik ve noradrenerjik sinir hucre-
leri Gzerinde Ostrojen reseptorlerinin bulunmasi da
yoruma agciktir. Yikselen E2 dlzeylerinin s6z konusu
yol ile tibero-infundibular dopamin sistemlerini etki-
lemesi mumkinddar.

Olgularda en siddetli semptomlar olan ates bas-
masi ve terlemede tedaviden sonra oldukga carpici bir
iyilesme meydana gelmistir (p<0.05). Klimakterik do-
nemde %50-75 gibi ylksek bir oranda gorilen (13,14)
ates basmalarinin nedeni, otonom sinir sistemi denge-
sizligine baglh olarak vaskdilertonusta ve dolayl olarak
kan akiminda meydana gelen bozukluktur (15). Stur-
dee ve arkadaglari (1978), ates basmalarinin baslamasi
ile birlikte, sempatik aktivitede ani ve gegcici bir artig
oldugunu ileri sirmusglerdir (16). Ates basmalari sirasin-
da hem LHRH serbestlesmesinin hem de termore-
gulatuar degisikliklerin olasi mediatori katekolamin sis-
tem, daha da spesifik olarak noradrenerjik sistemdir.
Ates basmalarinin hafifletiimesinde sempatik desarji
azaltan bir mekanizmanin etkili olmasi mUmkuinddar.
Konnektif doku masaji, noradrenerjik hiperaktiviteyi
azaltarak ates basmalarini hafifletmis olabilir. Ates bas-
masi termoregilatuar bir olay olup isinin dagitilmasi
icin baslatilmakta ve genellikle terleme ile sonucla-
nmaktadir. O halde tedaviden sonra azalan ates bas-
masi ile terleme siddetinin de azalmasi dogaldir.

Calismamizda, hormonal kokenli psikolojik
semptomlarin (parestezi, insomnia, yorgunluk,
basagrisi, irritabilité, depresyon, nefes darligi, palpi-
tasyon ve psikolabilite) siddetlerinin tedaviden sonra
onemli Olglide azalmis olmasi (p<0.05), degisen en-
dokrin profile baglanabilir.

Perimenapozal dénemde uyku bozukluklari ile
ilgili calismalara goére uykuya dalmadaki glgligin
ve sik sik uykudan uyanmanin, hormonal degisikli-
klere, vazomotor semptomlara ve kismen de psiko-
lojik etkenlere bagh oldugu, Ostrojen duzeyleri
dustukge bu yakinmalarin arttigi ileri surilmektedir
(17). Ballinger (1976), 40-55 yaslari arasindaki 358
kadindan olugsan bir grup Uzerinde yaptigi incele-
mede, herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan
postmenapozal grupta 6nemli derecede uykuya dal-
ma ve uykuyu sirdirme gug¢ligl saptamistir (18).

1979'da Schiff ve arkadaslari, bir grup hipogo-
nadal kadinda plasebo ve 6strojenin gonadotropin
dizeyleri, ates basmalari, polisomnografik uyku pa-
ternleri ve psikolojik durum Uzerindeki etkilerini
arastirmiglardir. 4 haftalik 6strojen tedavisinin, uyku
latensisinde (uykuya dalmak icin gereken siire) bir

Turk J Med Res 1992, 10(3)

azalmaya ve toplam REM (rapid eye movement) uy-
kusu slresinde ve REM uykusu yuzdesinde bir ar-
tisa neden oldugunu bulmuslardir (19).

Erlik ve arkadaslari (1981), objektif fizyolojik 6l-
¢uimler kullanarak 9 semptomatik postmenapozal ka-
dinda, uyku sirasindaki menapozal ates basmalari
ile uyanmalar arasinda 6nemli bir iliski bulmuslardir.
Bu hastalarin dérdiinde 30 gln sireyle verilen 6st-
rojen, hem ates basmalarinda hem de uyanma sik-
liklarinda azalma ile sonuglanmistir (20).

Calismamizda da 19 postmenapozal olguda te-
davi 6ncesinde %47.33 olan insomnia siddeti, kon-
nektif doku masaji uygulamasindan sonra %17.50'ye
dismuis olup bu azalma istatistiksel agidan anlamli-
dir (p<0.05). Konnektif doku masaji uygulamasi so-
nucu sempatik hipertonusun inhibe olmasi ile ates
basmasi frekanslarinin azalmasi ve bunun da uyku-
dan uyanma veya uykuya gec¢ dalma seklindeki ya-
kinmalari hafifletmis olmasi dogaldir. Benzer bir ya-
klagsimla Teirich-Leube (1969), kalgca ve ayak seg-
mentai boélgesindeki sempatik hipertonusa bagh sik
idrar yapma ve ayaklarin 1sinamamasi nedeniyle go-
rilen uyku bozukluklarini, konnektif doku masaji ile
basarili bir sekilde tedavi etmistir (21).

Basagrilarinda da konnektif doku masaji yaygin
olarak kullaniimaktadir. 1973'te yaptigi ¢alismada Or-
talan, 40 migren hastasini konnektif doku masaji ile
tedavi ederek bunlarin %93.3'Unde, migren ndbetleri-
nin sikligi ve siddetinde azalma kaydetmistir (22).
Calismamizda da tedavi o6ncesinde %52.33 olan
basagrisi siddeti, konnektif doku masajindan sonra
%26.33'e diserek anlamli bir iyilesme gostermistir
(p<0.05). lyilesme oraninin nisbeten az olmasini,
basagrilarina 6zglu sahalarin tedaviye katilmamasina
baglayabiliriz.

Yorgunluk, irritabilité, psikolabilite, depresyon,
nefes darligi, palpitasyon ve parestezi gibi kismen
hormonal koékenli psikolojik semptomlarda da kon-
nektif doku masaji ile 6nemli bir iyilesme goril-
muistir (p<0.05). Konnektif doku masajinin depresif
ruh durumu uzerindeki olumlu etkileri bilinmektedir
(1,23). Ayrica anksiyete ve gerilim durumlarinda da
iyi sonuclar verdigine dair calismalar vardir. Mc Ke-
chnie (1983), bu tir semptomlari olan ve diger yon-
temlerden yarar gérmeyen 5 hastaya konnektif doku
masajl uygulamistir. Tedavi Oncesi ve sonrasinda
kalp hizi, frontal EMG, 6nkol ekstansér EMG ve deri
rezistansi kayitlari kargilastiriimistir. Tedaviden sonra,
kalp hizinda énemli bir azalma (p<0.001), deri rezis-
tansinda 6nemli bir artis (p<0.001), frontal EMG ak-
tivitesinde (bu kas depresyonda oldukga aktiftir) bir
azalma (p<0.001) ve o6nkol ekstansér EMG aktivite-
sInde (6nkol ekstansor, kaslari anksiyete durumlarin-
da hiperaktiftir) 6nemli bir azalma oldugu goril-
mustir (24).
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Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar, konnek-
tif doku masajinin klimakterik semptomlari iyilestir-
mesinde etkin oldugunu gd&stermektedir. Konnektif
doku masaji, uygulanmasi kolay, ekonomik ve yan
etkileri olmayan bir tedavi ydntemidir. Klimakterik
sendromun tedavisinde yaygin olarak kullanilan 0&st-
rojenin olasi riskleri gézonline alindiginda, bu hasta-
lar igin konnektif doku masaji bir segenek olabilir.

Effectiveness of connective tissue
massage in climacteric syndrome

Nineteen  postmenopausal women  were
treated with connective tissue massage (CTM)
in order to asses its effectiveness on climateric
symptoms. The subjects were treated for 15
sessions and  subjective  climacteric  com-
plaints before and after treatment were compa-
red.

At the end of the treatment there had been
a significant decrease in the total Blatt Meno-
pausal Index (BMI) scores. Also the humoral
analysis showed a significant increase in LH
and E2 (p<0.05) while no significant changes
in the FSH and PRL values were observed.
[Turk J Med Res 1992, 10(3): 167-174]
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