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OZET Amag: Prevalanst %8-18 arasinda bildirilen ve yasam kalite-
sini ciddi anlamda etkileyen proktalji fugaksin (PF) tedavisinde az sa-
yida galisma bulunmaktadir. Agr1 ve ataklarin etiyolojisi pelvik taban
hipertonisitesi ve diizensiz anal sfinkter kasilmasiyla iligkilendirildi-
ginden, tedaviler anal sfinkter spazminin gevsetilmesi ve intraanal ba-
sincin azaltilmasi tizerinedir. Bu ¢alisma, PF tanili kadinlarda agr ve
semptom sikayetlerinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasinda
anal sfinkteri gevseterek anorektal agrinin giderilmesi iizerine trans-
vers friksiyon masaji ve solunum destekli gevseme egzersizlerinin et-
kinliginin arastirilmas: amactyla kurgulanmistir. Gereg ve Yontemler:
Calismaya, 10 PF tanili kadin hasta dahil edilmistir. Hastalar 4 hafta
stireyle takip edilmis, tedavi dncesi ve sonrasi agri, yasam kalitesi ve PF
semptomlari viziiel analog skala ve Oz Degerlendirme Saglik Profili 2
6lgekleriyle degerlendirilmistir. Hastalara haftada 2 giin, her seans yak-
lasik 30 dk olacak sekilde transvers friksiyon masaji ve solunum des-
tekli gevseme egzersizleri uygulanmistir. Bulgular: Tedavi sonrasi
hastalarin agr1 siddeti ve semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli
azalma bulunmustur (p<0,05). Yasam kalitesi alt basamaklarindan agri,
duygusal reaksiyonlar, uyku ve problem yasama kategorilerinde pozi-
tif yonde degisim tespit edilirken (p<0,05); sosyal izolasyon, fiziksel
aktivite ve enerji kategorilerinde istatistiksel anlamli degisim saptan-
mamistir (p>0,05). Total yasam kalitesinde pozitif yonlii anlamli degi-
sim gorilmistiir (p<0,05). Sonu¢: PF tanili hastalarda, transvers
friksiyon masaji kullanilarak eksternal anal sfinkterin gevsetilmesi ile
agrinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla yapil-
mis bu ¢alismada uygulanan protokoliin, semptomlar, agr1 diizeyi ve
yasam kalitesi lizerine olumlu etkisinin oldugu saptanmistir. PF’nin te-
davisinde transvers friksiyon masaji; cihaz gerektirmemesi, noninva-
ziv olmasi, eksternal anal sfinkteri gevsetme yontemini kullanarak
kalici tedavi saglamaya yonelik bir uygulama yontemi olmasi, tedaviye
erisim kolaylig1 ve maliyet etkinligi sunmasiyla alternatif bir yontem
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri; yasam kalitesi;
kas-iskelet manipiilasyonlari; egzersiz

ABSTRACT Objective: There are few studies in the treatment of proc-
talgia fugax (PF), which has a prevalence of 8-18% and seriously affects
quality of life. Since the etiology of pain and attacks is associated with
pelvic floor hypertonicity and irregular anal sphincter contraction, treat-
ments are based on relaxation of anal sphincter spasm and reduction of
intraanal pressure. This study was designed to investigate the effective-
ness of transverse friction massage and respiratory-assisted relaxation
exercises on relieving anorectal pain by relaxing the anal sphincter in re-
ducing pain and symptom complaints and increasing the quality of life in
women with PF. Material and Methods: Ten female patients diagnosed
with PF were included in the study. The patients were followed for 4
weeks, and pre-and post-treatment pain, quality of life, and PF symptoms
were evaluated with the visual analogue scale and Measure Yourself
Medical Outcome Profile 2 scales. Transverse friction massage and res-
piratory-assisted relaxation exercises were applied to the patients 2 days
a week for approximately 30 minutes each session. Results: A statisti-
cally significant decrease was found in the pain intensity and symptoms
of the patients after the treatment (p<0.05). While a positive change was
detected in the categories of pain, emotional reactions, sleep and experi-
encing problems, which are sub-steps of quality of life (p<0.05), no sta-
tistically significant change was found in the categories of social
isolation, physical activity and energy (p>0.05). A positive and signifi-
cant change was observed in the total quality of life (p<0.05). Conclu-
sion: In this study, which was conducted with the aim of reducing pain
and improving the quality of life by relaxing the external anal sphincter
by using transverse friction massage in patients with a diagnosis of PF,
it was determined that the protocol applied had a positive effect on symp-
toms, pain level and quality of life. Transverse friction massage in the
treatment of PF; it stands out as an alternative method as it does not re-
quire a device, is noninvasive, is an application method for permanent
treatment using the external anal sphincter relaxation method, provides
ease of access to treatment and cost effectiveness.
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Kronik veya rekiirren anorektal agr1 popiilasyo-
nun %6’sin1 etkileyen bir hastaliktir.! Glincellenmis
Roma IV tani kriterlerine gore fonksiyonel anorektal
agr1 sendromlari; levator ani sendromu, belirtilmemis
fonksiyonel anorektal agr1 ve proktalji fugaks (PF)
olarak 3 baslik altinda incelenmektedir. Otuz dk ve
daha uzun stiren kronik veya rekiirren agr1 ataklari,
levatdr ani sendromu ve belirtilmemis fonksiyonel
anorektal agr ile iliskilendirilmisken, 30 dk’dan kisa
agrn siiresi PF sendromunu diistindiirmektedir. Pre-
valansinin %8-18 arasinda degistigi bildirilen PF;
yilda 5 defadan az olarak anorektal bolgede goriilen,
herhangi bir tetikleyicisi tanimlanmamis, organik
proktolojik veya pelvik taban patolojileri ve digkila-
mayla iliskili olmayan, atak siiresi 30 dk’dan kisa, gilin-
diiz veya gece uykudan uyandiran tipte olabilen, ani,
siddetli, yayilim gostermeyen kramp, bigak saplanmasi
veya spazm benzeri agr1 olarak tanimlanmigtir.'”’

PF tanis1 detayli anamnez, fizik muayene, rad-
yolojik ve endoskopik inceleme yontemleri, uzman
goriisii, biyokimyasal degerlendirmeler ve diger has-
taliklarin diglanmasiyla konulmaktadir. Farkli anal
patolojilerin diglanmasi ve sorunun detayli incelen-
mesi i¢in dijital rektum degerlendirmesi yapilmak-
tadir.>” PF tanisi i¢in en az 6 ay Once baslayan
semptomlarin en az 3 ay devam etmesi ve ataklar
aras1 bulgu olmamasi gerekmektedir.”-'° Semptom ge-
lisimiyle ilgili kesin etiyoloji ve patofizyoloji bilin-
memekle birlikte, pelvik taban hipertonisitesi ve
diizensiz anal sfinkter kasilmasinin altta yatan ilgili
faktor oldugu kabul edilmektedir."!! Agr1 ataklarinin
etiyolojisi net olarak anlasilamadigindan semptoma-
tik tedaviler uygulanmaktadir.'> Buna gore PF tedavi
programlar: anal sfinkter spazmimin gevsetilmesi ve
intraanal basincin azaltilmasi tizerinedir.*!* Birkag sa-
niye ya da birkag¢ dakika siiren bu agri, baz1 durum-
larda kisilerin aktivitelerini yapmalarina engel olacak
kadar rahatsiz edici olabilir.> Ataklarin seyrek olmasi
ve atak sonrasi agrinin tamamen ortadan kalkmasina
bagli olarak, kisilerin kisithi bir boliimiiniin tibbi te-
daviye bagvurdugu bilinmekle beraber, bu hastalarin
yasam kalitesinin ve psikolojik iyilik hallerinin bo-
zuldugu bildirilmigtir.”! !4

PF tedavisinde konservatif veya cerrahi teknik-

ler uygun hastalarda kullanilabilmektedir. PF’nin
konservatif yonetiminde standardize edilmis herhangi
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protokol mevcut degildir. Konservatif tedavi; inhale
salbutamol, trisiklik antidepresan kullanimi, gaba-
pentin, siklobenzaprin, botulinum toksin enjeksiyonu,
pelvik taban kaslarmin gevsetilmesi, yasam tarzi de-
gisikligi, biofeedback terapisi, elektrogalvanik sti-
miilasyon, balneoterapi, giinliik sitz banyolar1 ve
intrarektal masaj gibi manuel terapi tekniklerini ige-
rebilmektedir.®!5-2

Torakal veya abdominal solunum destekli gev-
seme egzersizleri, tek basina veya egzersizle beraber
uygulanabilen, psikolojik ve fiziksel durumun iyiles-
tirilmesinde etkin bir yontemdir.?'** Solunum destekli
gevseme egzersizlerinin endige, depresyon ve kas ger-
ginligi lizerine etkin oldugu bildirilmistir. Abdominal
solunum egzersizlerinin yavas ve rahatlatici bir solu-
num metodu oldugu, parasempatik etkiyi artirmasi se-
bebiyle kas gerginligini azaltmada ve gevsemenin
saglanmasinda etkin oldugu gosterilmistir.?**

Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda kullani-
lan yontemler, PF tanisinda ¢ogunlukla tedaviye degil
semptomlarin giderilmesine yoneliktir. Sfinkter spaz-
minin ve intraanal basincin azaltilmasina yonelik ca-
lisma sayist yok denecek kadar azdir. PF kalici
tedavisinde transvers friksiyon masaji (TFM) ve so-
lunum destekli gevseme egzersizleri lizerine yapilmis
¢alisma bildigimiz kadartyla mevcut degildir.

Bu calisma, PF tanili kadinlarda agr1 ve semp-
tom sikayetlerinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
artirtlmasinda anal sfinkteri gevseterek anorektal ag-
rinin giderilmesi tizerine TFM ve solunum destekli
gevseme egzersizlerinin etkinliginin arastirilmasi
amactyla kurgulanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya, Haziran 2022-Aralik 2022 tarihleri
arasinda genel cerrah tarafindan PF tanis1 konulmus
goniilli 10 kadin hasta dahil edilmistir. PF tanili has-
talarin tibbi tedaviye bagvuru oranlarinin ve konu ile
ilgili fizyoterapi tedavilerinin bilinirliginin ve uygu-
lamasinin az olmasi sebebiyle ¢alisma pilot ¢aligma
olarak planlanmistir. Calismaya 18-60 yas arasi, ano-
rektal agr1 sikayetiyle tibbi yardima basvurup PF ta-
nis1 alan kadin hastalar dahil edilirken; rektal cerrahi
Oykiisii, hemoroidi ve tanilanmig norolojik herhangi
bir rahatsizlig1 olan kisiler ¢aligmadan diglanmustir.
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Hastalarin degerlendirmeleri, ¢alismanin bas-
langicinda ve 4 hafta sonra, ¢alismanin sonunda kay-
dedilmistir. Agr1 degerlendirmesinde viziiel analog
skala, yasam kalitesi degerlendirmesinde 1981 y1-
linda Notthingham Universitesi tarafindan gelistiri-
len ve 2000 yilinda Kiiclikdeveci ve ark. tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanan Nottingham Saglik Profili kulla-
nilmigtir. Notthingham Saglik Profili; enerji seviyesi,
duygusal reaksiyonlar, fiziksel aktivite, agri, uyku ve
sosyal izolasyon olmak iizere 6 alt parametreden ve
toplam 38 maddeden olusan bir saglik profili dl¢egi-
dir. “Evet” ve “Hayir” olarak cevaplanan ve 0-600
arasinda puanlanan Olgekten alinan puan arttikca
yasam kalitesinin daha diisiik oldugu diigtintiliir.>>2

PF semptomlarinin degerlendirilmesinde ise
1996 yilinda Dr. Charlotte Paterson tarafindan gelis-
tirilen ve 2019 yilinda Ersoy ve ark. tarafindan Tiirk-
¢eye uyarlanan Oz Degerlendirme Saglik Profili 2
kullanilmigtir. Hastalarin semptomlarini kendileri
ifade ederek puanladiklari, kisiye 6zel degerlendirme
yapilabilen 6l¢egin olusmast muhtemel ek semptom-
larin takibi igin takip 6lgegi kullanilmaktadir. Olgek-
ten alinan puan, cevaplanan soru sayisindan alinan
toplam puanlarinin cevaplanan soru sayisina boliin-
mesiyle elde edilmektedir. Olgekten alinan puan azal-
dik¢a hastanin semptomlarmin azaldig distiniiliir.?”?

Anorektal spazm degerlendirmesi i¢in ise sol la-
teral yatista dijital rektal muayene uygulanmistir.

Hastalara 4 hafta siireyle haftada 2 giin, her
seans yaklasik 30 dk olacak sekilde toplam 8 seans
TFM ve solunum destekli gevseme egzersizleri uy-
gulanmistir. TFM her gergin kas grubu ve tetik nok-
talarin iizerinde 3-5 dk olacak sekilde toplam 30 dk
uygulanmistir. Solunum destekli gevseme egzersizi
olarak hastalara; diyafragmatik solunum, sirtiisti
gevseme pozisyonlamasi ve progresif gevseme eg-
zersiz egitimi gerceklestirilmistir (Resim 1). Solunum
destekli gevseme egzersizleri hastalarin uygulamasi
icin ev programi olarak da verilmistir. Hastalara ev
egzersiz programi, literatiirle uyumlu olarak giinde 1-
2 kez 20 dk olacak sekilde onerilmistir. Ev progra-
mina uyum egzersiz giinliigii ile takip edilmistir.

194011 yillarda James H. Cyriax tarafindan ge-
ligtirilen ve manuel terapi tekniklerinden biri olan
TFM, yumusak doku manipiilasyonu olarak fizyote-
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RESIM 1: Solunum destekli gevseme egzersizi.

rapistlerce siklikla kullanilmaktadir.”*° Kas lifine dik
olarak uygulanan TFM’nin yumusak dokularin hare-
ketliligini koruyarak veya artirarak hiperemi sagla-
dig1, bdylelikle bolgedeki kan akisinin arttigi, bu
sayede kas tonusunu azaltarak spazma baglh gelisen
kas agrisin1 ve inflamasyonu iyilestirmede etkin ol-
dugu bildirilmistir.'>'*2!3! TFM nin fizyoterapistlerce
kas lifine dik olarak en az 10 dk olacak sekilde gii-
nasirt uygulanmasi 6nerilmistir.??° Bu ¢alismada,
TFM eksternal anal sfinkterin hassasiyet veya tetik
nokta bulunan kisimlarma hastanin tolere edebilecegi
seviyede ancak basing gittikge artirilarak uygulan-
mistir.

Solunum destekli gevseme egzersizi olarak kigi-
lere diyafragmatik solunum 6gretilmistir. Solunum
destekli gevseme egzersizlerinin endise, depresyon
ve kas gerginligi gibi durumlarda etkili oldugu belir-
tilmistir. Abdominal solunum sirasinda diyafram ka-
sinin kasilip gevsemesinin yavas ve rahatlatici
solunuma yardimci olarak parasempatik etkiyi artir-
dig1 ve kaslardaki gerginligi azaltarak gevsemeye
yardimcr oldugu bildirilmistir. Bu egzersizlerin
giinde 1 veya 2 defa, en az 20 dk olarak yapilmasi
onerilmektedir.?!->32

Calisma sirasinda elde edilen verilerin istatistik-
sel analizi IBM SPSS 28.0 programi (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk,
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NY, USA) programi kullanilarak yapilmistir. Verile-
rin istatistiksel analizi i¢in tiim verilerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Ve-
rilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in
“Shapiro-Wilk testi” kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilere parametrik olmayan testlerden
Wilcoxon testi, grup i¢i ilk ve son dl¢timlerin ikili
karsilagtirilmasinda kullanilmigtir. Calisma sonra-
sinda post power analizi G-Power program (v3.1.9.7)
(Franz Faul, Universitit Kiel, Germany) kullanilarak
yapilmustir.

ARASTIRMA EGITi VE STANDARTLARINA
UYGUNLUK

Gondillii hastalara Helsinki Deklarasyonu prensipleri
kapsaminda ¢aligma hakkinda detayli bilgi verilmis
olup, sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Calismaya
ait etik kurul onay1 Istanbul Atlas Universitesinin
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lundan 28.04.2022 tarih ve E-22686390-050.01. 04-
17612 karar numarasi ile alinmistir.

I BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zel-
likleri analiz edildiginde, yaslarinin 38,10+11,160 y1l
(ort+SS) oldugu bulunmustur. Hastalarin sigara, alkol
ve ilag kullaniminin olmadigi, ek olarak da hemoroid,
konstipasyon ve diyare gibi anorektal semptomlara
yol agabilecek ek hastaliklarinin bulunmadig tespit
edilmistir.

Hastalarin agr1 siddeti (p=0,004) ve semptom
(p=0,005) degisimleri analiz edildiginde, tedavi 6n-
cesi ve sonrasi sonuglari arasinda pozitif yonde degi-
sim mevcuttur (Tablo 1).

TABLO 1: Agr siddeti ve semptom degiskenlerinin
karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Degerlendirme Ort+SS Ort+SS p degeri
VAS 7,30+0,94 3,00+1,49 0,004
TMYMOP2 23,10+1,28 5,60+3,86 0,005

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; VAS: Viziiel analog skala.

Yasam kalitesi degerlendirmesi ve ilgili alt ba-
samaklarina ait olan incelemelerde agr1 (p=0,005),
duygusal reaksiyonlar (p=0,005), uyku (p=0,027) ve
problem yasama (p=0,004) alt basamaklarinda pozi-
tif yonde degisim tespit edilirken; sosyal izolasyon
(p=0,109), fiziksel aktivite (p=1,00) ve enerji
(p=0,317) alt basamaklarinda istatistiksel anlamli de-
gisim saptanmamustir. Total yasam kalitesi degisimi
incelendiginde anlamli pozitif yonlii degisim go-
rilmistiir (p=0,005) (Tablo 2).

Calisma sonrasinda agri parametresi kullanila-
rak yapilan post Power analizine gore caligsmanin
etki biytikligi 3,29 ve giicli %98 olarak bulunmus-
tur.

I TARTISMA

PF tanili hastalarda, TFM kullanilarak eksternal anal
sfinkterin gevsetilmesi ile agrinin azaltilmasi ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla yapilmig bu
calismada, uygulanan protokoliin semptomlar, agri
diizeyi ve yasam kalitesi lizerine olumlu etkisinin ol-
dugu saptanmustir.

Literatiirde, TFM’nin kas gerginligini azaltarak
gevseme sagladigi ve spazma bagl kas agrilarinda et-
kili oldugu bildirilmektedir.?>***' Ersin ve Ondes’in

TABLO 2: Nottingham saglik profili dediskenlerinin karsilastiriimasi.

Degerlendirme

Agri 56,85+19,22
Duygusal reaksiyonlar 14,55+4,92
Uyku 19,156,60
Sosyal izolasyon 9,65+10,29
Fiziksel aktivite 0

Enerji 2,40+7,58
Problem yasama 1,90£0,56
NHP toplam skor 104,54+39,76

Tedavi 6ncesi ort*SS

Tedavi sonrasi ortSS p degeri
15,1745,72 0,005
2,80+4,60 0,005
12,57+5,31 0,027
5,80+9,35 0,109

0 1,000

0 0,317
0,10£0,31 0,004
36,46+19,06 0,005

Wilcoxon testi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
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caligmasinda, TFM teknigi pelvik taban kas spazmina
bagl kronik pelvik agrida kullanilmis ve yontemin
agrinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilma-
sinda etkili oldugu bildirilmistir.’>** Caligmamizda
da literatiirle uyumlu olarak agr1 diizeyinde azalma
ve yasam kalitesinde artis goriilmiistiir.

Grimaud ve ark., anal semptomlar1 olan 12
hastay1 incelemis ve saglikli bireylere kiyasla daha
yiiksek istirahat anal kanal basinci oldugunu goz-
lemlemislerdir. Hastalara uygulanan 8 seans biofe-
edback tedavisi sonrasi agr1 sikdyetinde ve istirahat
anal kanal basincinda azalma saptamistir. Bunun so-
nucu olarak, kas spazminin etkisi ile intraanal basin-
cin artarak agriya neden olabilecegi, biofeedback
egitimi ile de agrinin tedavi edilebilecegi ileri sii-
rilmistiir.** Atkin ve ark.nin PF sikdyetleri olan 80
hasta ile yaptiklar1 ¢calismada, konservatif tedavi,
cerrahi tedavi, biofeedback ve botulinum toksin en-
jeksiyonu yontemleri karsilagtirilmis ve PF tedavi-
sinde biofeedback tedavisi %65 tedavi oraniyla en
etkin olarak bildirilmistir.'"* Calismamizda elde edi-
len yasam kalitesi artis1, agri ve semptomlarda
azalma sonuglar1 biofeedback tedavisiyle benzer so-
nuglar gostermistir. Biofeedback tedavisi sirasinda
fizyoterapist ve/veya cihaz ile koordine ve koopere
olamayacak ve/veya cihaz eslikli uygulamalarin
kontrendike oldugu kigilerde TFM ve solunum des-
tekli gevseme egzersizleri alternatif olusturabilir.
Ayrica calismamiz cihaz kullanimi gerektirmedigin-
den, tedaviye erisim ve maliyet a¢isindan tercih se-
bebi olabilir.

Dodi ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, anorektal agri
sikayeti ve rahatsizlig1 olan 20 kisiye oturma banyosu
uygulanmis ve anal kanal istirahat basincindaki de-
gisimler gozlenmistir. 40°C’de uygulanan oturma
banyosunun istirahat anal kanal basincinda anlamh
azalma sagladigi, ancak daha diisiik sicakliklarin et-
kisiz oldugu bildirilmistir.'> Yaptigimiz ¢alismada,
istirahat anal kanal basing degerlendirmesi yapilma-
mis olmasina ragmen ¢alismadan elde edilen sonug-
lara gore saglanan agr1 ve semptom azalmasi, TFM
ve solunum destekli gevseme egzersizinin temel ¢1k-
tisinin kas gevsemesi olmasi diisiiniilerek, ¢aligma-
mizdaki miidahale protokoliiniin oturma banyosuna
benzer etki gostererek istirahat anal kanal basincinda
azalma saglamis oldugu diistiniilmiistiir.
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Perianal agr sikayeti olan ve PF teshisi konmus
ancak konservatif tedaviden sonug¢ alinamayan has-
talara uygulanan botulinum toksini enjeksiyonu, far-
makolojik tedavi ve diiz kas gevsemesine etkin
oldugu bildirilen inhale salbutamol tedavilerinin
semptom yonetiminde etkin oldugu bildirilmistir.
Ancak calismalardan elde edilen sonuclar bu etkin-
lerin kalic1 olmadig1 ve yan etki gosterebildikleri yo-
niindedir. Invaziv tekniklerin son basamak tedavi
olarak Onerilmesine ek olarak, bu miidahaleler sira-
sinda/sonrasinda advers olay geligimi bildirilmistir.!
Yapilan bu ¢alismada, invaziv ve diger konservatif
yontemlere benzer sekilde eksternal anal sfinkter gev-
semesi lizerinde durulmus olup, advers olayla karsi-
lagilmaksizin semptom ve agri bulgularinda azalma
saglanmigtir. Ancak tedavi etkinliginin kalicilig1 igin
hastalarin uzun siireli takibi gerekmektedir.

Solunum destekli gevseme tekniginin kas ger-
ginligini azaltmada ve zihinsel rahatlamada etkili ol-
dugu bildirilmigtir.>*>* Hastalarda saglanacak olan
zihinsel rahatlamanin PF tedavisinde etkili oldugu so-
nucu gosterilmigtir.”-'>3% Calismamizda kullanilan so-
lunum destekli gevseme tekniginin bu ¢aligmalara
paralel sekilde perianal kaslarda gevseme sagladigi ve
zihinsel rahatlama iizerine olan etkisiyle semptom ve
agn sikayetlerinde azalma sagladigi diistiniilmiistiir.

Yasam kalitesi alt parametrelerinden sosyal izo-
lasyon, fiziksel aktivite ve enerji belirtecleri yagam
kalitesinin uzun siireli gézlem gerektiren ve multi-
faktoriyel sebeplerden etkilenen komponentlerinden-
dir. Bu ¢alismada bu alt parametrelerin degisme-
mesinin sebebi, ¢caligma siiresi ve yasam kalitesini et-
kileyen diger faktorlerle iligkilendirilmistir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmakta-
dir. Katilimei sayisinin azlig: birinci sirada yer al-
maktadir. Ayrica ¢alismamizda uzun dénem takip
sonuglarimin bulunmamasi diger bir limitasyondur.
PF tedavisinde denenmemis ve semptoma degil te-
daviye yonelik bir yontemin bagarisinin ortaya kon-
mus olmasi, ¢alismamizin 6zgiin ve gii¢lii yanlarimi
olusturmaktadir.

[l SONUG

Bu pilot ¢aligmada, PF teshisi konmus kisilerde eks-
ternal anal sfinktere uygulanan TFM ve ek olarak
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hastalara 6gretilen solunum destekli gevseme eg-
zersizleri agr1 ve semptomlarin azalmasinda, yasam
kalitesinin artisinda etkin olarak bulunmustur. Pro-
tokollimiiz, uygulama siiresinin kisalig1, uygulama
kolayligi ve risksiz olusu sebebiyle klinikte kullanima
uygun bir yontem olarak diistintilmektedir. Elde edi-
len sonuclarin kaliciliginin degerlendirilmesi icin
daha uzun siireli olarak planlanan ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. PF teshis ve yonetiminde iyi klinik
uygulamalarin daha iyi ortaya konmas: icin daha
fazla katilimer ile gerceklestirilecek randomize kont-
rollli caligmalara ihtiya¢ vardir. Bunun saglanabil-
mesi i¢in anorektal agr1 konusunda kisiler ve saglik
profesyonelleri bilinglendirilmeli ve tibbi yardim
alimmasi tesvik edilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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