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Piriformis Sendromu ve Uyku Kalitesi ile Cinsel Yasam Arasindaki iliski
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Oz.

Amag: Bu calismayi yaparken klinik pratikte siyatalji ayirici tanisinda siklikla gézden kagirilan piriformis
sendromunun 6nemini vurgulamak ve ayni zamanda bireylerde uyku kalitesine ve cinsel yasama nasil
etkisi oldugunu arastirmak amaglanmistir.

Materyal ve metod: Yaslari 25-55 arasindaki 50 hasta galismayl tamamladi. Ayni tarihlerde basvuran ve
demografik ozellikleri benzer 50 saglikl birey kontrol grubu olarak alindi.Katilimcilara PMS tani kriterleri,
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve Arizona Cinsel Yasam Olcegi uygulandi. Katimcilar aydinlatilmis odam
formunu imzaladiktan sonra muayeneye alindi. Muayene, deneyimli hekimler tarafindan piriformis send-
romuna bagl agrinin varligini dogrulamak amaciyla yapildi.Muayene sirasinda elektromiyografik ve rad-
yolojik incelemelerden yararlanildi. Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal, meslek, 6grenim durumu, boy
kilo gibi demografik ozellikleri kaydedildi.

Bulgular: Piriformis sendromu olan hastalarda uyku kalitesi PUKI skoru kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiksektir. Cinsiyet ,lisans medeni durumu gore ayrilan gruplar arasinda anlaml fark olmadig| goz-
lendi .Cinsel tatmin ile uyku kalitesi arasinda zayif bir iliski oldugu gozlendi .

Sonug: Piriformis sendromu olan hastalarda uyku kalitesi bozulmaktadir. Uyku kalitesi ile cinsel tatmin
arasinda zayif bir iliski vardir.

Anahtar Kelimeler: Piriformis sendromu, Uyku kalitesi ,Cinsel yasam
Abstract

Background: In this study, it was aimed to emphasize the importance of Piriformis Syndrome which is
often overlooked in the differential diagnosis of sciatica in clinical practice and also investigated how it
affects sleep quality and sexual life in individuals.

Materials and Methods: Fifty patients aged 25-55 completed the study. Fifty healthy individuals had sim-
ilar demographic characteristics who applied on the same dates were taken as the control group. PMS
diagnostic criteria, Pittsburgh Sleep Quality Index and Arizona Sexual Experience Scale were applied to the
participants. Participants were examined after signing the informed consent form performed by medical
specialists to confirm the presence of pain related to Piriformis Syndrome. Electromyographic and radio-
logical examinations were used during the examination. Demographic characteristics of the participants
such as age, gender, marital status, occupation, education level, height and weight were recorded.
Results: PSQI score of sleep quality in patients with Piriformis Syndrome was significantly higher than the
control group. It was observed that there was no significant difference between the groups regardless of
gender, level of education and marital status.There was a weak correlation between sexual satisfaction
and sleep quality.

Conclusions: ep quality deteriorates in patients with Piriformis Syndrome. There is a weak relationship
between sleep quality and sexual satisfaction.

Keywords: Piriformis Syndrome, Sleep quality, Sexual life

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022:19(2):326-332.
DOI: 10.35440/hutfd.1077203

Sorumlu Yazar / Corresponding Author

Dr. Ozkan YUKSELMIS

Dagkapi Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Diyarbakir, TURKIYE.
E-mail: ozkanyukselmis@gmail.com

Gelig tarihi / Received: 22.02.2022

Kabul tarihi / Accepted: 27.05.2022

DOI: 10.35440/hutfd.1077203

326


https://orcid.org/0000-0002-1996-7030
https://orcid.org/0000-0002-7171-1374
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Giris

Piriformis sendromu (PS), siyatik sinirin piriformis kasi
tarafindan tuzaklanmasiyle olusan, kalga agrisi, siyatalji veya
her ikisine birlikte neden olan klinik durumu ifade eder (1).
Siyatalji nedenlerinden birisinin piriformis kasi olabilecegi ilk
defa 1928 yilinda Yeoman tarafindan bildirilmistir (2).

Bu klinik icin literatiirde “derin gluteal sendrom” ve “pelvik
cikis sendromu” gibi birgok es anlamli terim kullanilmaktadir
(3).

Yapilan calismalarda piriformis sendromunun siyatalji se-
beplerinin %5-6"sin1 olusturdugu gorilmistir (4).Piriformis
sendromu kadinlarda erkeklerin alti kati daha sik olarak
gorulmektedir (5).Bunun sebebi olasilikla kadinlardaki quad-
riceps femoris kasinin erkeklere oranla daha genis agili sey-
retmesi olarak agiklanmaktadir (6).

Piriformis sendromu vakalarinin ¢ogu orta yasl insanlarda
raporlanmistir (7).

Piriformis sendromu etyolojisinde bircok faktor yer alabilir.
Bunlar; gluteal travma, anatomik varyasyon, miyofasyal
tetik nokta, laminektomi, piriformis kasinda abse, miyozit,
bursit, gluteal bolgeye yapilan enjeksiyon, femoral protez,
piriformis kasinda miyozitis ossifikans, klippel-Trenaunay
Sendromu olarak 6rneklendirilebilir (3).

En sik goriilen bulgusu piriformis kasi lokalizasyonuna uyan
agridir. Oturmakla hastanin sikayetleri artabilir. Agri ve
parestezi; hareket ve kalganin internal rotasyonu ile gluteal
bolge ve uyluk arka yiziine dogru yayilir (8).

Freiberg testi (hasta supin pozisyondayken ekstansiyondaki
kalganin pasif i¢ rotasyonu ile agri olusmasi), Pace bulgusu
(kalganin direngli abduksiyon ve dis rotasyonu ile agri
olusmasi), fleksiyon-adduksiyon-internal rotasyonda agr
(FADIR), Lasegue belirtisi (kalga 90 derece fleksiyonda diz ek-
stansiyonda iken piriformis kasi bolgesinde agri olmasi)
tanida sik kullanilan 6zel testlerdir (4).

Tanida  elektrondromyografi,  bilgisayarl  tomografi,
manyetik rezonans goriintileme ve ultrasonografi gibi
goruntileme yontemleri kullanilabilmektedir (8).

Uyku, iceriden veya disaridan kaynaklanan uyaranlar ile
bilingli déneme dondllebilen fizyolojik bir bilingsizlik do-
nemidir (9).Uyku kalitesi uykunun verimliligi olarak
aciklanmaktadir. Uyku kalitesini degerlendirmek igin belirli
olgutler kullanilabilir. Bunlar subjektif uyku kalitesi, uyku
gecikmesi, uyku siresi, alisiimis uyku davranisi, uyku sorun-
lari, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz fonksiyon bozuklugu
bilesenlerinden olusmaktadir (10).

Uyku kalitesinin kot olmasi kisinin fiziksel durumunu, is
performansini, hayat kalitesini ve psikolojisini koti etkileye-
bilir (11).Piriformis sendromu olan hastalarda uyurken
agrilarin siddetlendigi ve buna bagh olarak uyku bo-
zukluklari, sabah agrisi ve sabah tutuklugunun arttig
gosterilmistir (12).

Normal cinsel islevler, cinsel davranisin evreleri arasinda
geciste zorluk yasanmamasi olarak tariflenir. Cinsel islevsel-
lik hayat kalitesini gdsteren dnemli bir parametredir. Saghkli
cinsel islevsellik, cinsel davranis esnasinda agri ya da ra-
hatsizlik yasanmamasidir (13).
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Cinsel islev bozukluklari, cinsel istekte ve cinsellikle alakali
psikofizyolojik degisimlerdeki bozukluklarla karakterizedir
(14). Piriformis sendromuna sahip bazi kadin hastalarin
cinsel aktivite sirasinda agn sikayetiyle basvurdugu
goralmistar (7).

Bu calismayi yaparken klinik pratikte siyatalji ayirici tanisinda
sikhkla gozden kagirilan piriformis sendromunun 6nemini
vurgulamak ve ayni zamanda bireylerde uyku kalitesini ve
cinsel yasami nasil etkiledigini arastirmak amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Piriformis Sendromlu Hastalarda Uyku Kalitesi ve Cinsel
Fonksiyon Bozukluklari“ adli galismanin etik olarak gergek-
lestirildigine dair Saghk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu
tarafindan 10.12.2021 sayi n0:902 etik kural onay belgesi
alinmistir.

Arastirmaya Eyliil 2021 — Subat 2022 tarihleri arasinda Fizik-
sel tip ve rehabilitasyon poliklinigimize basvuran piriformis
sendromlu hastalar dahil edildi.

Bu calisma kesitsel olarak planladi. Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim Arastirma Hastanesi Etik kurulundan onay alindi. Has-
talara ve kontrol grubuna aydinlatilmis onam formu imzala-
tildi ve bir nlishasi kendilerine verildi. Katiimcilar aydinlatil-
mis odam formunu imzaladiktan sonra muayeneye alindi.
Muayene, deneyimli hekimler tarafindan piriformis sendro-
muna bagl agrinin varligini dogrulamak amaciyla yapild.
Muayene sirasinda elektromiyografik ve radyolojik incele-
melerden yararlanildi. Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
hal, meslek, 6grenim durumu, boy kilo gibi demografik 6zel-
likleri kaydedildi.

Arastirmaya 18 yas ve Uzeri kisiler dahil oldu. En az 3 aydan
beri piriformis sendromu sebebiyle agrilari devam eden has-
talar ¢alismaya katildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri,
kalgadan baslayan ipsilateral olarak siyatik alana dagilan ag-
riya dayal olarak belirlenmistir. Var olan agrinin giin bo-
yunca dalgalanmasi ve egzersizle kotiilesmesi gerekir. Hasta,
agrinin hi¢ olmadigi zamanlari da tecriibe edebilir.

Lumbar radikular kompresyonu olanlar, lumbar disk herni-
yasyonu olanlar, koksopatili kisiler, inflamatuar ya da meka-
nik sakroiliak problemi olanlar ve her tirll infeksiyon veya
tumor ile iliskili pelvik agrisi olanlar ¢alismaya dahil edilme-
mistir. Benzer sekilde daha 6ncesinde piriformis sendromu
olup da tedavi edilen kisiler calismaya dahil edilememistir.
Hasta grubunda, hastaligin siiresi, nsai kullanip kullanmama,
ortez kullanip kullanmama gibi kriterlere bakiimadi.

Yaslari 25-55 arasindaki 50 hasta ¢alismayi tamamladi. Ayni
tarihlerde basvuran ve demografik 6zellikleri benzer 50 sag-
likli birey kontrol grubu olarak alindi.

Katihmcilarin 57’si (%57) kadin, 43’'G (%43)erkektir. Vaka
grubunda 29 kadin, 21 erkek var iken, kontrol grubunda 28
kadin, 22 erkek bulunmaktadir. Vaka grubunun yas ortala-
masl 34,92, standart sapmasi 9,71; kontrol grubunun yas or-
talamasi 32,56, standart sapmasi 8,49 olarak ol¢lilmustir.
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Vaka grubunun %66’si evli iken, kontrol grubunun %72’si ev-
lidir. Vaka grubundaki 22 kisi lisans mezunu iken, kontrol
grubundaki 27 kisi lisans mezunudur.

Katilimcilara PMS tani kriterleri, Pittsburgh Uyku Kalite in-
deksi (PUKI) ve ACYO uyguland.

2.1 Piriformis Sendromu Tanisi

Tani i¢in piriformis sendromunun klinik prezentasyonlarina
gore hazirlanmis 12 soruluk bir test kullanir. Her soru bir pu-
ana esdegerdir. Total skor, O ila 12 puan arasinda degisir. To-
tal skor, 8 veya 8’den fazla ise kisi, piriformis sendromlu ola-
rak kabul edilir. Eger total skor 6 ila 8 arasindaysa kisinin pi-
riformis sendromlu olma ihtimali dustktir. Total skor 6’nin
altindaysa kisi piriformis sendromlu olarak degerlendirilmez.
310 kisinin katildig1 arastirmada (250 kisi vaka; 60 kisi kont-
rol), piriformis sendromlu hastalarin 241’i (%96,4) testten 8
ve lizeri, 9'u ise 6 ila 8 arasinda puan almistir. Kontrol grubu-
nun hepsi ise 6’nin altinda puan almistir (15).

2.2 Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), uyku kalitesini ve bo-
zuklugunu degerlendirmek amaciyla Bussye ve arkadaslar
tarafindan 1988 yilinda gelistirilen testtir. 7 bilesen altinda
19 bagimsiz maddeden olusur. Kisi, sorulara gegcirdigi son bir
ayi disinerek kendi kendine cevap verir. 7 bilesenden alinan
toplam puan, PUKIi puanini belirler.

PUKI ile siibjektif uyku kalitesi, uyku latansi (gecikmesi), uyku
saresi, alisilmis uyku verimliligi ve uyku bozuklugu degerlen-
dirilir. Bilesenlerden bazilari tek maddeden, bazilari ise bir-
den fazla maddeden olusur. Her madde 0-3 arasinda deger-
lendirilir. Toplam puan O ila 21 arasinda degisir (10). Toplam
puanin 5 ve Gzeri olmasi kotii uyku kalitesini gésterir (16).

2.3 Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Arizona Cinsel Yasam Olgegi (ACYO), Dr. Cynthia McGahuey
tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Cinsel dirtd, uya-
rilma, vajinal lubrikasyon/penis ereksiyonu, orgazm olma ve
orgazmdan haz alma seviyelerini 6lgen 5 soruluk bir skaladir.
5 ila 30 arasunda bir deger alir. Total skor 19 veya 19’dan
fazla olmasi sekstiel disfonksiyon gostergesidir (17).

2.4 istatistik Analiz

Hesaplamalar SPSS 18 (SPSS, Chicago, Ill., USA) ile yapilimis-
tir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogo-
rov-Smirnov test ile degerlendirildi. Gruplararasi karsilastir-
malar verilerin normal dagilima uygunluguna gore indepen-
dent-samples t-test veya Mann whitney - U test ile yapildi.

Piriformis Sendromu, Uyku Kalitesi ve Cinsel Yasam

Oransal degiskenler arasindaki fark Ki- kare testi ile hesap-
landi. Uyku kalitesi ile, hastalik aktivitesi arasindaki iliskisine
Spearman korelasyon analizi ile bakildi. p<0.05 ile 95% gii-
ven araligi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya 50 vaka 50 kontrol olmak tizere 100 kisi katil-
mistir. Katilmcilarin %43’G (43) kadin, %57’si (57) erkektir.
Vaka ve kontrol gruplarina gore cinsiyet ve yas dagilimi tablo
1’de paylasiimistir.

Tablo 1. Vaka ve Kontrol Gruplarina Gore Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Vaka 29 21 50 (100,0%)
(58,0%) (42,0%)
Grup
Kontrol 28 22 50 (100,0%)
(56,0%) (44,0%)
Toplam 57 43 100
(57,0%) (43,0%) (100,0%)

Vaka grubunun cinsiyet dagihmiincelendiginde katimcilarin
%42’si erkek, %58'i kadindir. Kontrol grubunun cinsiyet da-
gilimi incelendiginde katilimcilarin %44’G erkek, %56’s1 ka-
dindir. Katihmcilarin yas ortalamasi 33,7, standart sapmasi
9,1olarak hesaplanmistir. Vaka grubunun yas ortalamasi
34,9, standart sapmasi 1,3 olarak bulunmustur. Kontrol yas
ortalamasi 32,5, standart sapmasi 8,4 olarak hesaplanmistir.
Katihmcilarin - %69’u evli, %31’i bekardir. Katilimcilarin
%49’unun lisansi var iken %51’inin lisansi yoktur.
Arastirmaya dahil olan bitin katihmcilardan elde edilen
PMS skor puan ortalamasi 6,3, standart sapmasi 3,5 olarak
hesaplanmistir. Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda PMS
skor puanlari arasinda anlaml bir fark olup olmadigini ince-
lemek icin yiritilecek testin belirlenmesi amaciyla ylriti-
len Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin normal
dagilmadigi gértlmistir (p<,05). Yapilan analize iliskin veri-
ler tablo 2’de paylasiimistir.

Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda PMS skor puanlari ara-
sinda anlamli bir fark olup olmadiginiincelemek amaciyla yi-
ratdlen Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (U=143,500, p<,001). Si-
ralar ortalamalariincelendiginde vaka grubunun kontrol gru-
bundan daha yiiksek PMS skoruna sahip oldugu gorilmus-
tar.

Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda PMS sonucu dagili-
minda anlamh bir iliski olup olmadigini incelemek amaciyla
ki kare analizi yrattlmastar (Tablo 3).

Tablo 2. Vaka Grubu ve Kontrol Grubu Arasinda PMS Skor Puanlarini incelemek Amaciyla Yiriitiilen Mann Whitney U Testi

Grup n Siralar Ortalamasi Siralar Toplami Mann-Whitney U z P
Vaka 50 72,63 3631,50 143,500 -7,657 0,000
PMS Skor Kontrol 50 28,37 1418,50
Toplam 100
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Tablo 3. Vaka ve Kontrol Grubu Arasinda PMS Sonucu Dagiliminda Anlamli Bir iliski Olup Olmadigini incelemek Amaciyla

Yuratllen Ki Kare Analizi

PMS Sonug Toplam
Normal Mild Severe
Vaka 0 11 39 50
Grup 0,0% 22,0% 78,0% 100,0%
Kontrol 38 / > >0
76,0% 14,0% 10,0% 100,0%
Toplam 38 18 44 100
38,0% 18,0% 44,0% 100,0%
| Value df P
Pearson Chi-Square 65,162 2 0,000

Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda PMS sonucu dagili-
minda anlamh bir iliski olup olmadigini incelemek amaciyla
ylratialen ki kare analizi sonucunda gruplar arasinda anlamli
iliski oldugu bulunmustur (X2=65,162, p<,001). Dagilimlar in-
celendiginde vaka grubunun PMS skorunun en ¢ok severe
diizeyinde (%78) oldugu, normal diizeyde hig vaka bulunma-
digi gorulurken, kontrol grubu vakalarinin gogunlugu (%76)
normal dizeyde yigilma géstermistir.

Arastirmaya dahil olan bitin katimcilardan elde edilen
Puki puan ortalamasinin 8,4, standart sapmasi 6,2 oldugu
bulunmustur. Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda Puki pu-
anlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigini incelemek

icin yiritllecek testin belirlenmesi amaciyla yirdtilen Kol-
mogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin normal dagilma-
dig1 gorilmistlr (p<,05). Yapilan analize iliskin veriler tablo
4'te paylasiimistir.

Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda Puki puanlari arasinda
anlaml bir fark olup olmadigini incelemek amaciyla yuriti-
len Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda an-
lamli bir fark oldugu bulunmustur (U=439,500, p<,001). Sira-
lar ortalamalari incelendiginde vaka grubunun kontrol gru-
bundan daha yiksek Puki skoruna sahip oldugu goézlenmis-
tir.

Tablo 4. Vaka Grubu ve Kontrol Grubu Arasinda Puki Puanlari Arasinda Anlamli Bir Fark Olup Olmadigini incelemek Amaciyla

Ylrutilen Mann Whitney U Testi

Grup n Siralar Ortalamasi Siralar Toplami Mann-Whitney U z P
Vaka 50 66,71 3335,50 439,500 -5,602 0,000
Puki Kontrol 50 34,29 1714,50
Toplam 100

Arastirmaya katilan biitiin katihmcilarin ACYO puani 10,8
standart sapmasi 4,4 olarak hesaplanmistir. Vaka grubu ve
kontrol grubu arasinda ACYO puanlari arasinda anlamh bir

fark olup olmadigini incelemek igin yiritilecek testin belir-
lenmesi amaciyla yiritilen Kolmogorov-Smirnov testi sonu-
cunda verilerin normal dagilmadigi gértlmastir (p<,05). Ya-
pilan analize iliskin veriler tablo 5’te paylasiimistir.

Tablo 5. Vaka Grubu ve Kontrol Grubu Arasinda ACYO Puanlarini incelemek Amaciyla Yiritiilen Mann Whitney U Testi

Grup n Siralar Ortalamasi Siralar Toplami Mann-Whitney U z P

Vaka 50 75,20 3760,00 15,000 -8,541 0,000
ACYO Kontrol 50 25,80 1290,00

Toplam 100

Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda ACYO puanlarinda an-
laml bir fark olup olmadigini incelemek amaciyla yiritilen
Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (U=15,000, p<,001). Siralar or-
talamalari incelendiginde vaka grubunun kontrol grubundan
daha yiiksek ACYO puanina sahip oldugu gérilmistiir.

Katilimcilarin PMS, Puki ve ACYO puani arasinda anlamli iliski
olup olmadigini incelemek amaciyla Pearson korelasyon
analizi yapiimistir. Analiz sonuglari tablo 6’da goérilmektedir.
PMS skor puani, Puki puani ve ACYO puanlari arasinda an-
lamliiliski olup olmadigini incelemek amaciyla yiritilen Pe-
arson korelasyon analizi sonucunda PMS skor puani ile; Puki

puani arasinda pozitif yonde yuksek diizeyde (r=725,
p<,001), ACYO puani arasinda pozitif ydénde orta diizeyde
(r=574, p<,001) anlamh iliski oldugu bulunmustur. Puki pu-
ani ile ACYO puani arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde
anlamliiliski oldugu goralmustar (r=,374, p<,001).

Yas gruplari arasinda PMS skor, Puki ve ACYO puanlari ara-
sinda anlamh bir fark olup olmadigini incelemek igin ylrutu-
lecek testin belirlenmesi amaciyla yiritilen Kolmogorov-
Smirnov testi sonucunda verilerin normaldagiimadigi géril-
mistlr (p<,05). Yapilan analize iliskin veriler tablo 7'de pay-
lasiimistir.
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Tablo 6. PMS, Puki ve ACYO Puanlarina iliskin Pearson Korelasyon Analizi

PMS Skor Puki ACYO
Pearson Korelasyon 1 , 725" ,574™
PMS Skor p ,000 ,000
N 100 100 100
Pearson Korelasyon ,725™ 1 ,374™
Puki p ,000 ,000
N 100 100 100
Pearson Korelasyon ,574™ ,374™ 1
ACYO p ,000 ,000
N 100 100 100
**0.01
Tablo 7. Yasa Gore PMS skor, Puki ve ACYO Puanini incelemek Amaciyla Yiriitiilen Kruskal Wallis H Testi
Yas n Siralar Ortalamasi Kruskal-Wallis H df p
20-30 39 50,41 9,374 2 0,009
31-40 33 40,12
PMS Skor 41-50 28 62,86
Toplam 100
20-30 39 48,27 9,850 2 0,007
Puki 31-40 33 41,42
41-50 28 64,30
Toplam 100
20-30 39 50,87 1,708 2 0,426
" 31-40 33 45,82
AcYO 41-50 28 55,50
Toplam 100

Yas gruplari arasinda PMS skor, Puki ve ACYO puanlarinda
anlaml bir fark olup olmadigini incelemek amaciyla yuriti-
len Kruskal Wallis H testi sonucunda ACYO puaninda
(H=1,708, p>,05) gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken,
PMS skor (H=9,374, p<,05) ve Puki (H=9,850, p<,05) puanla-
rinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Siralar or-
talamasi incelendiginde en yiksek PMS skor puani 41-51 yas
grubunda, en disik ise 31-40 yas grubunda oldugu goril-
mekle beraber dogrusal bir ylikselis olmadig dikkat ¢ekmis-
tir. Benzer sekilde puki puaninda da en yiksek puani 41-51

yas grubunda, en disik 31-40 yas grubunda oldugu goriil-
mis ve dogrusal bir ylikselis olmadigi dikkat cekmistir.
Cinsiyete gdre PMS skor Puki ve ACYQ puanlari arasinda an-
lamli bir fark olup olmadigini incelemek igin yiritilecek tes-
tin belirlenmesi amaciyla yiritilen Kolmogorov-Smirnov
testi sonucunda verilerin normal dagilmadigi gorilmastir
(p<,05). Yapilan analize iliskin veriler tablo 8'de paylasiimis-
tir.

Tablo 8. Cinsiyete Gére PMS skor Puki ve ACYO Puanini incelemek Amaciyla Yiritiilen Mann Whitney U Testi

Cinsiyet n Siralar Ortala- Siralar Toplami Mann-Whitney U z P
masi

Kadin 57 53,56 3053,00 1051,000 -1,220 0,223
PMS Skor Erkek 43 46,44 1997,00

Toplam 100

Kadin 57 54,52 3107,50 996,500 -1,599 0,110
Puki Erkek 43 45,17 1942,50

Toplam 100

Kadin 57 48,52 2765,50 1112,500 -0,789 0,430
ACYO Erkek 43 53,13 2284,50

Toplam 100

Yapilan Mann Whitney U analizi sonucuna gére PMS skor
(U=1051,000, p>,05), Puki (U=996,500, p>,05), ACYO
(U=1112,500, p>,05) puanlarinda gruplar arasinda anlamli
fark bulunamamustir.

Medeni hale gére PMS skor Puki ve ACYO puanlari arasinda
anlamh bir fark olup olmadigini incelemek icin yiritilecek
testin belirlenmesi amaciyla yiritilen Kolmogorov-Smirnov
testi sonucunda verilerin normal dagilmadig gérialmistir
(p<0,5). Yapilan analize iliskin veiler tablo 9'de paylasiimistir.

Mann Whitney U analizi sonucunda gbére PMS skor
(U=1027,000, p>,05), Puki (U=977,000, p>05), ACYO
(U=924,000, p>,05) puanlarinda gruplar arasinda anlamli
fark bulunamamustir.

Lisansa gére PMS skor Puki ve ACYO puanlari arasinda an-
lamli bir fark olup olmadigini incelemek igin yiritllecek tes-
tin belirlenmesi amaciyla yiritilen Kolmogorov-Smirnov
testi sonucunda verilerin normal dagilmadigi gorilmustir
(p<,05). Yapilan analize iliskin tablo 10’da paylasiimistir.
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Yapilan Mann Whiyney U analizi sonucuna goére PMS skor
(U=1213,000, p>,05), Puki (U=1138,500, p>,05), ACYO

Piriformis Sendromu, Uyku Kalitesi ve Cinsel Yasam

(U=976,000, p>,05) puanlarinda gruplar arasinda anlamli
fark bulunamamustir.

Tablo 9. Medeni Hale Gére PMS skor Puki ve ACYO Puanini incelemek Amaciyla Yiiritilen Mann Whitney U Testi

Medeni Hal n Siralar Ortala- | Siralar Toplami | Mann-WhitneyU | Z P
masi

PMS Skor Bekar 31 51,87 1608,00 1027,000 -0,318 0,751
Evli 69 49,88 3442,00
Toplam 100

Puki Bekar 31 53,48 1658,00 977,000 -0,691 0,489
Evli 69 49,16 3392,00
Toplam 100

ACYO Bekar 31 55,19 1711,00 924,000 -1,088 0,277
Evli 69 48,39 3339,00
Toplam 100

Tablo 10. Lisansa Gére PMS skor Puki ve ACYO Puanini incelemek Amaciyla Yiiriitiilen Mann Whitney U Testi

Lisans n Siralar Ortala- Siralar Toplami Mann-Whitney U z P
masi

Var 49 51,24 2511,00 1213,000 -0,253 0,801
PMS Skor Yok 51 49,78 2539,00

Toplam 100

Var 49 52,77 2585,50 1138,500 -0,767 0,443
Puki Yok 51 48,32 2464,50

Toplam 100

Var 49 44,92 2201,00 976,000 -1,892 0,059
ACYO Yok 51 55,86 2849,00

Toplam 100

Tartisma Kontrol yas ortalamasi 32,5, standart sapmasi 8,4 olarak he-

Piriformis sendromu (PS), piriformis kaslarinda (PK) siyatik
sinirlere olan basklari nezdinde meydana gelen siyatik sinir
noropatisi olarak kabul gérmektedir (18). Piriformis kasla-
rinda siyatigi tuzaklama hali uyku kalitesini ciddi oranda et-
kileyen nedenlerin basinda gelmektedir.

Cogunlukla ¢cok zor olmayan ama tedavisi yapildiginda da ya-
sam kalitesini bir nebze arttiran tanidir. Piriformis sendromu
ayrica kisilerde bel agrisi meydana getirmesinden 6tir(, bel
bolgesinde ve bacak kaslarinda agrilar tutulmalar yasayacak-
tir. Siyatik hattinca da ciddi agrili noktalar olmaktadir. Siyatik
sinirin piriformis kasi tarafindan tuzaklanmasi sonucu kalga
ve bacak agrisi, uyluk arkasina nadiren de bacak ve ayaga ya-
yilan dizestezi goriilmekte ve uyku kaliteleri cinsel yasam ka-
liteleri ciddi oranda da etkilenmekte oldugu ortaya konul-
mustur Casazza (19). Bizim yapmis oldugumuz calismada ise,
vaka grubu kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yuk-
sek pms skoruna sahip olmakla birlikte, pms sonug puan da-
gilimina bakildiginda da vaka grubunun sonuglari agir (se-
vere) diizeye yigilma gostermisken, kontrol grubu normal
diizeye yigilma gostermistir. Vaka grubunun Puki puani,
kontrol grubuna gore daha yiliksek bulunmustur. Vaka grubu
katilimcilarinin uyku kalitesinin daha koti oldugu gérilmek-
tedir.

Ketenci ve ark.’nin (20) tarafindan yapilan ¢alismada ise
1120 hastayla yapmis olduklari galismada ise yas ortalamasi
38.9211.69 yil olarak bulunmustur Ketenci (20), yapmis ol-
dugumuz calismaya bakildiginda da, vaka grubunun yas or-
talamasi 34,9, standart sapmasi 1,3 olarak bulunmustur.

saplanmistir.

Karan (21) tarafindan yapilan galismada, PS kadinlarda er-
keklere oranla daha sik oldugu gorilmisken, yapmis oldugu-
muz calismada ise cinsiyet, lisans, medeni duruma gore
gruplar arasinda puanlarda anlamli fark olmadigi bulunmus-
tur.

Ayrica yine yapilan bu calismada (21), kadinlardaki oranin
ylksek olma sebebi olarak da biyomekanik agiklamasi, ka-
dinlarda pelvis icindeki quadriseps femoris kasinin erkeklere
oranla daha genis acili olmasindan kaynaklandigi ortaya ko-
nulmustur. Calismada genel manada diger klinik patolojik
durumlarla karismasi nedeniyle saglikh bir epidemiyolojik
bilgi verilememistir.

Kozanoglu, Evcik ve Sonel (22) tarafindan yapilan galismada,
piriformis sendromundan kaynakli alt gruplarda agri siddeti,
kendine bakim, kaldirma-tasima, yiriiyUs, oturma, ayakta
durma, uyku, cinsel yasam, yolculuk ve sosyal hayati sorgu-
lamaktadir. Calisma genelinde de, toplam skor arttik¢a 6zlir-
lilik diizeyi de artmaktadir. Genel olarak literatlirdeki ¢ogu
calisma bu durumu desteklemektedir. Vaka grubunun ACYO
puani kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur. Vaka
grubunun cinsel tatmininin kontrol grubundan daha yiksek
oldugu gorilmektedir. PMS skorunun yikselmesiyle uyku
kalitesinin dislsi arasinda yuksek bir iliski vardir. PMS sko-
runun yikselmesiyle cinsel tatminin disiisii arasinda orta
diizeyde bir iligki vardir. Uyku kalitesi ve cinsel tatmin ara-
sinda ise zayif bir iliski oldugu bulunmustur. 31-40 yas grubu
diger yas gruplarina gore daha disiik Puki ve PMS skoruna
sahiptir.
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