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ÖZET Amaç: Prevalansı %8-18 arasında bildirilen ve yaşam kalite-
sini ciddi anlamda etkileyen proktalji fugaksın (PF) tedavisinde az sa-
yıda çalışma bulunmaktadır. Ağrı ve atakların etiyolojisi pelvik taban 
hipertonisitesi ve düzensiz anal sfinkter kasılmasıyla ilişkilendirildi-
ğinden, tedaviler anal sfinkter spazmının gevşetilmesi ve intraanal ba-
sıncın azaltılması üzerinedir. Bu çalışma, PF tanılı kadınlarda ağrı ve 
semptom şikâyetlerinin azaltılması ve yaşam kalitesinin artırılmasında 
anal sfinkteri gevşeterek anorektal ağrının giderilmesi üzerine trans-
vers friksiyon masajı ve solunum destekli gevşeme egzersizlerinin et-
kinliğinin araştırılması amacıyla kurgulanmıştır. Gereç ve Yöntemler: 
Çalışmaya, 10 PF tanılı kadın hasta dâhil edilmiştir. Hastalar 4 hafta 
süreyle takip edilmiş, tedavi öncesi ve sonrası ağrı, yaşam kalitesi ve PF 
semptomları vizüel analog skala ve Öz Değerlendirme Sağlık Profili 2 
ölçekleriyle değerlendirilmiştir. Hastalara haftada 2 gün, her seans yak-
laşık 30 dk olacak şekilde transvers friksiyon masajı ve solunum des-
tekli gevşeme egzersizleri uygulanmıştır. Bulgular: Tedavi sonrası 
hastaların ağrı şiddeti ve semptomlarında istatistiksel olarak anlamlı 
azalma bulunmuştur (p<0,05). Yaşam kalitesi alt basamaklarından ağrı, 
duygusal reaksiyonlar, uyku ve problem yaşama kategorilerinde pozi-
tif yönde değişim tespit edilirken (p<0,05); sosyal izolasyon, fiziksel 
aktivite ve enerji kategorilerinde istatistiksel anlamlı değişim saptan-
mamıştır (p>0,05). Total yaşam kalitesinde pozitif yönlü anlamlı deği-
şim görülmüştür (p<0,05). Sonuç: PF tanılı hastalarda, transvers 
friksiyon masajı kullanılarak eksternal anal sfinkterin gevşetilmesi ile 
ağrının azaltılması ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi amacıyla yapıl-
mış bu çalışmada uygulanan protokolün, semptomlar, ağrı düzeyi ve 
yaşam kalitesi üzerine olumlu etkisinin olduğu saptanmıştır. PF’nin te-
davisinde transvers friksiyon masajı; cihaz gerektirmemesi, noninva-
ziv olması, eksternal anal sfinkteri gevşetme yöntemini kullanarak 
kalıcı tedavi sağlamaya yönelik bir uygulama yöntemi olması, tedaviye 
erişim kolaylığı ve maliyet etkinliği sunmasıyla alternatif bir yöntem 
olarak öne çıkmaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Ağrı; yaşam kalitesi;  

                kas-iskelet manipülasyonları; egzersiz 

ABS TRACT 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 rekürren anorektal ağrı popülasyo-
nun %6’sını etkileyen bir hastalıktır.1 Güncellenmiş 
Roma IV tanı kriterlerine göre fonksiyonel anorektal 
ağrı sendromları; levator ani sendromu, belirtilmemiş 
fonksiyonel anorektal ağrı ve proktalji fugaks (PF) 
olarak 3 başlık altında incelenmektedir. Otuz dk ve 
daha uzun süren kronik veya rekürren ağrı atakları, 
levatör ani sendromu ve belirtilmemiş fonksiyonel 
anorektal ağrı ile ilişkilendirilmişken, 30 dk’dan kısa 
ağrı süresi PF sendromunu düşündürmektedir. Pre-
valansının %8-18 arasında değiştiği bildirilen PF; 
yılda 5 defadan az olarak anorektal bölgede görülen, 
herhangi bir tetikleyicisi tanımlanmamış, organik 
proktolojik veya pelvik taban patolojileri ve dışkıla-
mayla ilişkili olmayan, atak süresi 30 dk’dan kısa, gün-
düz veya gece uykudan uyandıran tipte olabilen, ani, 
şiddetli, yayılım göstermeyen kramp, bıçak saplanması 
veya spazm benzeri ağrı olarak tanımlanmıştır.1-7 

PF tanısı detaylı anamnez, fizik muayene, rad-
yolojik ve endoskopik inceleme yöntemleri, uzman 
görüşü, biyokimyasal değerlendirmeler ve diğer has-
talıkların dışlanmasıyla konulmaktadır. Farklı anal 
patolojilerin dışlanması ve sorunun detaylı incelen-
mesi için dijital rektum değerlendirmesi yapılmak-
tadır.5,7-9 PF tanısı için en az 6 ay önce başlayan 
semptomların en az 3 ay devam etmesi ve ataklar 
arası bulgu olmaması gerekmektedir.7,10 Semptom ge-
lişimiyle ilgili kesin etiyoloji ve patofizyoloji bilin-
memekle birlikte, pelvik taban hipertonisitesi ve 
düzensiz anal sfinkter kasılmasının altta yatan ilgili 
faktör olduğu kabul edilmektedir.1,11 Ağrı ataklarının 
etiyolojisi net olarak anlaşılamadığından semptoma-
tik tedaviler uygulanmaktadır.12 Buna göre PF tedavi 
programları anal sfinkter spazmının gevşetilmesi ve 
intraanal basıncın azaltılması üzerinedir.3,13 Birkaç sa-
niye ya da birkaç dakika süren bu ağrı, bazı durum-
larda kişilerin aktivitelerini yapmalarına engel olacak 
kadar rahatsız edici olabilir.2 Atakların seyrek olması 
ve atak sonrası ağrının tamamen ortadan kalkmasına 
bağlı olarak, kişilerin kısıtlı bir bölümünün tıbbi te-
daviye başvurduğu bilinmekle beraber, bu hastaların 
yaşam kalitesinin ve psikolojik iyilik hâllerinin bo-
zulduğu bildirilmiştir.9,12,14  

PF tedavisinde konservatif veya cerrahi teknik-
ler uygun hastalarda kullanılabilmektedir. PF’nin 
konservatif yönetiminde standardize edilmiş herhangi 

protokol mevcut değildir. Konservatif tedavi; inhale 
salbutamol, trisiklik antidepresan kullanımı, gaba-
pentin, siklobenzaprin, botulinum toksin enjeksiyonu, 
pelvik taban kaslarının gevşetilmesi, yaşam tarzı de-
ğişikliği, biofeedback terapisi, elektrogalvanik sti-
mülasyon, balneoterapi, günlük sitz banyoları ve 
intrarektal masaj gibi manuel terapi tekniklerini içe-
rebilmektedir.6,15-20 

Torakal veya abdominal solunum destekli gev-
şeme egzersizleri, tek başına veya egzersizle beraber 
uygulanabilen, psikolojik ve fiziksel durumun iyileş-
tirilmesinde etkin bir yöntemdir.21-23 Solunum destekli 
gevşeme egzersizlerinin endişe, depresyon ve kas ger-
ginliği üzerine etkin olduğu bildirilmiştir. Abdominal 
solunum egzersizlerinin yavaş ve rahatlatıcı bir solu-
num metodu olduğu, parasempatik etkiyi artırması se-
bebiyle kas gerginliğini azaltmada ve gevşemenin 
sağlanmasında etkin olduğu gösterilmiştir.23,24  

Literatürdeki çalışmalara bakıldığında kullanı-
lan yöntemler, PF tanısında çoğunlukla tedaviye değil 
semptomların giderilmesine yöneliktir. Sfinkter spaz-
mının ve intraanal basıncın azaltılmasına yönelik ça-
lışma sayısı yok denecek kadar azdır. PF kalıcı 
tedavisinde transvers friksiyon masajı (TFM) ve so-
lunum destekli gevşeme egzersizleri üzerine yapılmış 
çalışma bildiğimiz kadarıyla mevcut değildir. 

Bu çalışma, PF tanılı kadınlarda ağrı ve semp-
tom şikâyetlerinin azaltılması ve yaşam kalitesinin 
artırılmasında anal sfinkteri gevşeterek anorektal ağ-
rının giderilmesi üzerine TFM ve solunum destekli 
gevşeme egzersizlerinin etkinliğinin araştırılması 
amacıyla kurgulanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmaya, Haziran 2022-Aralık 2022 tarihleri 
arasında genel cerrah tarafından PF tanısı konulmuş 
gönüllü 10 kadın hasta dâhil edilmiştir. PF tanılı has-
taların tıbbi tedaviye başvuru oranlarının ve konu ile 
ilgili fizyoterapi tedavilerinin bilinirliğinin ve uygu-
lamasının az olması sebebiyle çalışma pilot çalışma 
olarak planlanmıştır. Çalışmaya 18-60 yaş arası, ano-
rektal ağrı şikâyetiyle tıbbi yardıma başvurup PF ta-
nısı alan kadın hastalar dâhil edilirken; rektal cerrahi 
öyküsü, hemoroidi ve tanılanmış nörolojik herhangi 
bir rahatsızlığı olan kişiler çalışmadan dışlanmıştır.  
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Hastaların değerlendirmeleri, çalışmanın baş-
langıcında ve 4 hafta sonra, çalışmanın sonunda kay-
dedilmiştir. Ağrı değerlendirmesinde vizüel analog 
skala, yaşam kalitesi değerlendirmesinde 1981 yı-
lında Notthingham Üniversitesi tarafından geliştiri-
len ve 2000 yılında Kücükdeveci ve ark. tarafından 
Türkçeye uyarlanan Nottingham Sağlık Profili kulla-
nılmıştır. Notthingham Sağlık Profili; enerji seviyesi, 
duygusal reaksiyonlar, fiziksel aktivite, ağrı, uyku ve 
sosyal izolasyon olmak üzere 6 alt parametreden ve 
toplam 38 maddeden oluşan bir sağlık profili ölçeği-
dir. “Evet” ve “Hayır” olarak cevaplanan ve 0-600 
arasında puanlanan ölçekten alınan puan arttıkça 
yaşam kalitesinin daha düşük olduğu düşünülür.25,26 

PF semptomlarının değerlendirilmesinde ise 
1996 yılında Dr. Charlotte Paterson tarafından geliş-
tirilen ve 2019 yılında Ersoy ve ark. tarafından Türk-
çeye uyarlanan Öz Değerlendirme Sağlık Profili 2 
kullanılmıştır. Hastaların semptomlarını kendileri 
ifade ederek puanladıkları, kişiye özel değerlendirme 
yapılabilen ölçeğin oluşması muhtemel ek semptom-
ların takibi için takip ölçeği kullanılmaktadır. Ölçek-
ten alınan puan, cevaplanan soru sayısından alınan 
toplam puanlarının cevaplanan soru sayısına bölün-
mesiyle elde edilmektedir. Ölçekten alınan puan azal-
dıkça hastanın semptomlarının azaldığı düşünülür.27,28  

Anorektal spazm değerlendirmesi için ise sol la-
teral yatışta dijital rektal muayene uygulanmıştır. 

Hastalara 4 hafta süreyle haftada 2 gün, her 
seans yaklaşık 30 dk olacak şekilde toplam 8 seans 
TFM ve solunum destekli gevşeme egzersizleri uy-
gulanmıştır. TFM her gergin kas grubu ve tetik nok-
taların üzerinde 3-5 dk olacak şekilde toplam 30 dk 
uygulanmıştır. Solunum destekli gevşeme egzersizi 
olarak hastalara; diyafragmatik solunum, sırtüstü 
gevşeme pozisyonlaması ve progresif gevşeme eg-
zersiz eğitimi gerçekleştirilmiştir (Resim 1). Solunum 
destekli gevşeme egzersizleri hastaların uygulaması 
için ev programı olarak da verilmiştir. Hastalara ev 
egzersiz programı, literatürle uyumlu olarak günde 1-
2 kez 20 dk olacak şekilde önerilmiştir. Ev progra-
mına uyum egzersiz günlüğü ile takip edilmiştir. 

1940’lı yıllarda James H. Cyriax tarafından ge-
liştirilen ve manuel terapi tekniklerinden biri olan 
TFM, yumuşak doku manipülasyonu olarak fizyote-

rapistlerce sıklıkla kullanılmaktadır.29,30 Kas lifine dik 
olarak uygulanan TFM’nin yumuşak dokuların hare-
ketliliğini koruyarak veya artırarak hiperemi sağla-
dığı, böylelikle bölgedeki kan akışının arttığı, bu 
sayede kas tonusunu azaltarak spazma bağlı gelişen 
kas ağrısını ve inflamasyonu iyileştirmede etkin ol-
duğu bildirilmiştir.15,18,21,31 TFM’nin fizyoterapistlerce 
kas lifine dik olarak en az 10 dk olacak şekilde gü-
naşırı uygulanması önerilmiştir.21,29 Bu çalışmada, 
TFM eksternal anal sfinkterin hassasiyet veya tetik 
nokta bulunan kısımlarına hastanın tolere edebileceği 
seviyede ancak basınç gittikçe artırılarak uygulan-
mıştır. 

Solunum destekli gevşeme egzersizi olarak kişi-
lere diyafragmatik solunum öğretilmiştir. Solunum 
destekli gevşeme egzersizlerinin endişe, depresyon 
ve kas gerginliği gibi durumlarda etkili olduğu belir-
tilmiştir. Abdominal solunum sırasında diyafram ka-
sının kasılıp gevşemesinin yavaş ve rahatlatıcı 
solunuma yardımcı olarak parasempatik etkiyi artır-
dığı ve kaslardaki gerginliği azaltarak gevşemeye 
yardımcı olduğu bildirilmiştir. Bu egzersizlerin 
günde 1 veya 2 defa, en az 20 dk olarak yapılması 
önerilmektedir.21,23,24 

Çalışma sırasında elde edilen verilerin istatistik-
sel analizi IBM SPSS 28.0 programı (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, 
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RESİM 1: Solunum destekli gevşeme egzersizi.



Kübra BAYRAKTAR ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8(4):630-6

633

NY, USA) programı kullanılarak yapılmıştır. Verile-
rin istatistiksel analizi için tüm verilerde istatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Ve-
rilerin normal dağılıp dağılmadığını belirlemek için 
“Shapiro-Wilk testi” kullanılmıştır. Normal dağılım 
göstermeyen verilere parametrik olmayan testlerden 
Wilcoxon testi, grup içi ilk ve son ölçümlerin ikili 
karşılaştırılmasında kullanılmıştır. Çalışma sonra-
sında post power analizi G-Power program (v3.1.9.7) 
(Franz Faul, Universität Kiel, Germany) kullanılarak 
yapılmıştır. 

ARAŞTIRMA EğİTİ VE STANDARTLARINA  
UYGUNLUK 
Gönüllü hastalara Helsinki Deklarasyonu prensipleri 
kapsamında çalışma hakkında detaylı bilgi verilmiş 
olup, sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. Çalışmaya 
ait etik kurul onayı İstanbul Atlas Üniversitesinin 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan 28.04.2022 tarih ve E-22686390-050.01. 04-
17612 karar numarası ile alınmıştır. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan hastaların sosyodemografik özel-
likleri analiz edildiğinde, yaşlarının 38,10±11,160 yıl 
(ort±SS) olduğu bulunmuştur. Hastaların sigara, alkol 
ve ilaç kullanımının olmadığı, ek olarak da hemoroid, 
konstipasyon ve diyare gibi anorektal semptomlara 
yol açabilecek ek hastalıklarının bulunmadığı tespit 
edilmiştir. 

Hastaların ağrı şiddeti (p=0,004) ve semptom 
(p=0,005) değişimleri analiz edildiğinde, tedavi ön-
cesi ve sonrası sonuçları arasında pozitif yönde deği-
şim mevcuttur (Tablo 1). 

Yaşam kalitesi değerlendirmesi ve ilgili alt ba-
samaklarına ait olan incelemelerde ağrı (p=0,005), 
duygusal reaksiyonlar (p=0,005), uyku (p=0,027) ve 
problem yaşama (p=0,004) alt basamaklarında pozi-
tif yönde değişim tespit edilirken; sosyal izolasyon 
(p=0,109), fiziksel aktivite (p=1,00) ve enerji 
(p=0,317) alt basamaklarında istatistiksel anlamlı de-
ğişim saptanmamıştır. Total yaşam kalitesi değişimi 
incelendiğinde anlamlı pozitif yönlü değişim gö-
rülmüştür (p=0,005) (Tablo 2). 

Çalışma sonrasında ağrı parametresi kullanıla-
rak yapılan post Power analizine göre çalışmanın 
etki büyüklüğü 3,29 ve gücü %98 olarak bulunmuş-
tur.  

 TARTIŞMA 
PF tanılı hastalarda, TFM kullanılarak eksternal  anal 
sfinkterin gevşetilmesi ile ağrının azaltılması ve 
yaşam kalitesinin iyileştirilmesi amacıyla yapılmış bu 
çalışmada, uygulanan protokolün semptomlar, ağrı 
düzeyi ve yaşam kalitesi üzerine olumlu etkisinin ol-
duğu saptanmıştır.  

Literatürde, TFM’nin kas gerginliğini azaltarak 
gevşeme sağladığı ve spazma bağlı kas ağrılarında et-
kili olduğu bildirilmektedir.22,30,31 Ersin ve Öndeş’in 

Tedavi öncesi Tedavi sonrası  
Değerlendirme Ort±SS Ort±SS p değeri 
VAS 7,30±0,94 3,00±1,49 0,004 
TMYMOP2 23,10±1,28 5,60±3,86 0,005 

TABLO 1:  Ağrı şiddeti ve semptom değişkenlerinin 
karşılaştırılması.

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

Değerlendirme Tedavi öncesi ort±SS Tedavi sonrası ort±SS p değeri 
Ağrı 56,85±19,22 15,17±5,72 0,005 
Duygusal reaksiyonlar 14,55±4,92 2,80±4,60 0,005 
Uyku 19,15±6,60 12,57±5,31 0,027 
Sosyal izolasyon 9,65±10,29 5,80±9,35 0,109 
Fiziksel aktivite 0 0 1,000 
Enerji 2,40±7,58 0 0,317 
Problem yaşama 1,90±0,56 0,10±0,31 0,004 
NHP toplam skor 104,54±39,76 36,46±19,06 0,005 

TABLO 2:  Nottingham sağlık profili değişkenlerinin karşılaştırılması.

Wilcoxon testi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.



çalışmasında, TFM tekniği pelvik taban kas spazmına 
bağlı kronik pelvik ağrıda kullanılmış ve yöntemin 
ağrının azaltılması ve yaşam kalitesinin artırılma-
sında etkili olduğu bildirilmiştir.32,33 Çalışmamızda 
da literatürle uyumlu olarak ağrı düzeyinde azalma 
ve yaşam kalitesinde artış görülmüştür. 

Grimaud ve ark., anal semptomları olan 12 
hastayı incelemiş ve sağlıklı bireylere kıyasla daha 
yüksek istirahat anal kanal basıncı olduğunu göz-
lemlemişlerdir. Hastalara uygulanan 8 seans biofe-
edback tedavisi sonrası ağrı şikâyetinde ve istirahat 
anal kanal basıncında azalma saptamıştır. Bunun so-
nucu olarak, kas spazmının etkisi ile intraanal basın-
cın artarak ağrıya neden olabileceği, biofeedback 
eğitimi ile de ağrının tedavi edilebileceği ileri sü-
rülmüştür.34 Atkin ve ark.nın PF şikâyetleri olan 80 
hasta ile yaptıkları çalışmada, konservatif tedavi, 
cerrahi tedavi, biofeedback ve botulinum toksin en-
jeksiyonu yöntemleri karşılaştırılmış ve PF tedavi-
sinde biofeedback tedavisi %65 tedavi oranıyla en 
etkin olarak bildirilmiştir.18 Çalışmamızda elde edi-
len yaşam kalitesi artışı, ağrı ve semptomlarda 
azalma sonuçları biofeedback tedavisiyle benzer so-
nuçlar göstermiştir. Biofeedback tedavisi sırasında 
fizyoterapist ve/veya cihaz ile koordine ve koopere 
olamayacak ve/veya cihaz eşlikli uygulamaların 
kontrendike olduğu kişilerde TFM ve solunum des-
tekli gevşeme egzersizleri alternatif oluşturabilir. 
Ayrıca çalışmamız cihaz kullanımı gerektirmediğin-
den, tedaviye erişim ve maliyet açısından tercih se-
bebi olabilir. 

Dodi ve ark.nın yaptığı çalışmada, anorektal ağrı 
şikâyeti ve rahatsızlığı olan 20 kişiye oturma banyosu 
uygulanmış ve anal kanal istirahat basıncındaki de-
ğişimler gözlenmiştir. 40°C’de uygulanan oturma 
banyosunun istirahat anal kanal basıncında anlamlı 
azalma sağladığı, ancak daha düşük sıcaklıkların et-
kisiz olduğu bildirilmiştir.15 Yaptığımız çalışmada, 
istirahat anal kanal basınç değerlendirmesi yapılma-
mış olmasına rağmen çalışmadan elde edilen sonuç-
lara göre sağlanan ağrı ve semptom azalması, TFM 
ve solunum destekli gevşeme egzersizinin temel çık-
tısının kas gevşemesi olması düşünülerek, çalışma-
mızdaki müdahale protokolünün oturma banyosuna 
benzer etki göstererek istirahat anal kanal basıncında 
azalma sağlamış olduğu düşünülmüştür. 

Perianal ağrı şikâyeti olan ve PF teşhisi konmuş 
ancak konservatif tedaviden sonuç alınamayan has-
talara uygulanan botulinum toksini enjeksiyonu, far-
makolojik tedavi ve düz kas gevşemesine etkin 
olduğu bildirilen inhale salbutamol tedavilerinin 
semptom yönetiminde etkin olduğu bildirilmiştir. 
Ancak çalışmalardan elde edilen sonuçlar bu etkin-
lerin kalıcı olmadığı ve yan etki gösterebildikleri yö-
nündedir. İnvaziv tekniklerin son basamak tedavi 
olarak önerilmesine ek olarak, bu müdahaleler sıra-
sında/sonrasında advers olay gelişimi bildirilmiştir.1 
Yapılan bu çalışmada, invaziv ve diğer konservatif 
yöntemlere benzer şekilde eksternal anal sfinkter gev-
şemesi üzerinde durulmuş olup, advers olayla karşı-
laşılmaksızın semptom ve ağrı bulgularında azalma 
sağlanmıştır. Ancak tedavi etkinliğinin kalıcılığı için 
hastaların uzun süreli takibi gerekmektedir. 

Solunum destekli gevşeme tekniğinin kas ger-
ginliğini azaltmada ve zihinsel rahatlamada etkili ol-
duğu bildirilmiştir.23,24 Hastalarda sağlanacak olan 
zihinsel rahatlamanın PF tedavisinde etkili olduğu so-
nucu gösterilmiştir.7,12,35 Çalışmamızda kullanılan so-
lunum destekli gevşeme tekniğinin bu çalışmalara 
paralel şekilde perianal kaslarda gevşeme sağladığı ve 
zihinsel rahatlama üzerine olan etkisiyle semptom ve 
ağrı şikâyetlerinde azalma sağladığı düşünülmüştür. 

Yaşam kalitesi alt parametrelerinden sosyal izo-
lasyon, fiziksel aktivite ve enerji belirteçleri yaşam 
kalitesinin uzun süreli gözlem gerektiren ve multi-
faktöriyel sebeplerden etkilenen komponentlerinden-
dir. Bu çalışmada bu alt parametrelerin değişme- 
mesinin sebebi, çalışma süresi ve yaşam kalitesini et-
kileyen diğer faktörlerle ilişkilendirilmiştir. 

Çalışmamızın bazı limitasyonları bulunmakta-
dır. Katılımcı sayısının azlığı birinci sırada yer al-
maktadır. Ayrıca çalışmamızda uzun dönem takip 
sonuçlarının bulunmaması diğer bir limitasyondur. 
PF tedavisinde denenmemiş ve semptoma değil te-
daviye yönelik bir yöntemin başarısının ortaya kon-
muş olması, çalışmamızın özgün ve güçlü yanlarını 
oluşturmaktadır. 

 SONUÇ 
Bu pilot çalışmada, PF teşhisi konmuş kişilerde eks-
ternal anal sfinktere uygulanan TFM ve ek olarak 
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hastalara öğretilen solunum destekli gevşeme eg-
zersizleri ağrı ve semptomların azalmasında, yaşam 
kalitesinin artışında etkin olarak bulunmuştur. Pro-
tokolümüz, uygulama süresinin kısalığı, uygulama 
kolaylığı ve risksiz oluşu sebebiyle klinikte kullanıma 
uygun bir yöntem olarak düşünülmektedir. Elde edi-
len sonuçların kalıcılığının değerlendirilmesi için 
daha uzun süreli olarak planlanan çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. PF teşhis ve yönetiminde iyi klinik 
uygulamaların daha iyi ortaya konması için daha 
fazla katılımcı ile gerçekleştirilecek randomize kont-
rollü çalışmalara ihtiyaç vardır. Bunun sağlanabil-
mesi için anorektal ağrı konusunda kişiler ve sağlık 
profesyonelleri bilinçlendirilmeli ve tıbbi yardım 
alınması teşvik edilmelidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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