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GEBELIKTE MEKANIK BEL AGRISINA KINESIO TAPE UYGULAMASININ ETKISI
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Tez Danismani: Dog. Dr. Tolga Glnvar
Yardimci Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi. Erkan Cagliyan
E-posta: muhlis91@gmail.com

Giris

Gebelikte goérulen en sik rahatsizliklardan birisi bel agrisidir. Geg¢mis
zamanlardan bu yana bilinen gebelik bel adrisi kimi zaman gunlik aktiviteleri de
etkileyecek boyuta eristigi igin gittikce onemini artiran bir sorun haline gelmigtir.
Gebelikte bel adrisi icin ¢esitli tedavi yontemleri mevcuttur. Tum tedavilerin esas
amaci agrinin siddetini azaltmak, fonksiyon kaybini ve agrinin kroniklegsmesini
engellemektir.
Bel ve pelvis bolgesini korumaya yonelik saglk egitimleri, duzenli egzersiz
programlari, yatak istirahati, farmakolojik uygulamalar, 6zel sekilli yastiklarin
kullaniimasi, sakroiliak kemerler ve gebelik korseleri, sicak-soguk uygulama bu
tedavi yontemlerindendir. Kinesio Tape (KT) O6zellikle kas-iskelet sistemindeki
yaralanma, agri ve fonskiyon kaybi gibi ¢esitli problemleri tedavi etmek amaciyla
kullanilan, ilag icermeyen, elastik yapida bir terapotik banttir. KT’'nin gebelikte gorulen
bel agrisinda kullanilabilecegine dair galismalar vardir fakat bu calismalar kisa ve
uzun donem etkisini kapsamamaktadir. Biz bu galismamizda KT’'nin kisa ve uzun
doénem etkinliklerini degerlendirdik.

Amacg
Bu calismada bel agrisi olan gebelerde Kinezyo Tape etkinliginin arastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem

Arastirma randomize kontrolli deneysel c¢alisma olarak planlanmistir.
Calisma, izmir il merkezinde Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigine bagvuran mekanik bel agrisi olan gebelere yapilmistir. Calismaya 18-40
yas arasl T12 vertebradan glueteal kivrima kadar olan bolgede agrisi olan ve 20.-35.
Gebelik haftasinda olan, dahil edilme kriterlerine uyan ve galismaya katilmay: kabul



eden 90 gebe dahil edilmistir. Bu ¢ergcevede her iki gruba 45’er katilimci olmak Uzere
toplam 90 katilimci segilmigtir. Randomize olarak bir gruba egzersiz ve kinesio tape
diger gruba egzersiz ve kinesio tape ile sham protokolii uygulanmistir. iki gruba da ilk
gorusmede kinesio tape uygulanmis ve 48-72 saat sonra c¢ikariimigtir. 1 gin ara
verdikten sonra tekrar uygulama yapilmig ve ikinci uygulamadan 48-72 saat sonra
tekrar gikariimistir.

Her iki gruba da kisisel bilgi formu, Sayisal Agri Degerlendirme Olcedi (NRS), Roland
Morris Engellilik Anketi (RMDQ) uygulandi. Uygulama oncesi, sonrasi ilk hafta, ikinci
hafta ve izlemde 1 ayin sonunda NRS ve RMDQ sonuglarina goére iki grup
kargilastiriimali olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin verileri icin SPSS versiyon 25
programi kullaniimistir.

Bulgular

Randomizasyon sonrasi katilimci sayisi mudahale grubunda 46, kontrol
grubunda 45 iken galisma sonunda mudahale grubunda 45, kontrol grubunda 45 kisi
yer almistir. Uygulama oncesi mudahale ve kontrol gruplarinin NRS ve RMDQ
puanlari arasinda anlamh fark yokken, uygulama sonrasi 5. gun ve 15. gin NRS
puanlarinda mudahale grubu lehine anlamli farkliik saptanmistir. 30. gin NRS
puaninda ise iki grup arasinda anlamli fark bulunamamigtir. Uygulama sonrasi 5. gln
RMDQ puanlarinda mudahale grubu lehine anlamli farklihk saptanmigtir. 15. gun ve
30. gun RMDQ puanlarinda ise iki grup arasinda anlaml fark bulunamamistir.

Sonug¢

Gebelikte bel agrisi sik karsilagilan ve kisilerin yasam kalitesini 6nemli dlgtde
etkileyen bir durumdur. Calismamizda gebelikte bel agrisina kinesio tape
uygulamasinin kisa dénemde oldukga etkili oldugu bulunmustur. Ancak bu durumu
genelleyebilmek i¢in bu konuda daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte bel agrisi, kinesio tape, roland morris engellilik 6lgegi,
sayisal agri 6l¢egdi



SUMMARY/ABSTRACT
THE EFFECT OF KINESO TAPE APPLICATION ON MECHANICAL BACK PAIN IN
PREGNANCY
Dr. Muhlis NALCACIOGLU
Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine the Department of Family Practice
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Tolga GUNVAR
Supervisor: Asst. Prof. Erkan Cagliyan

E-mail: muhlis91@gmail.com

Introduction

Low back pain is one of the most common complaints of pregnancy. Low back
pain during pregnancy, which has been known for a long time, has become an
increasingly important problem since somtimes it might reach a level that affects daily
activities. There are various treatment methods for low back pain during pregnancy.
The main aim of all treatments is to reduce the severity of pain, to prevent loss of
function and development of chronic pain. Treatment of the conditions includes
health trainings to protect the waist and pelvis area, regular exercise programs, bed
rest, pharmacological applications, use of specially shaped pillows, sacroiliac belts
and pregnancy corsets, hot-cold application. Kinesio Tape (KT) is a non-
pharmacologic, elastic therapeutic tape used to treat various problems such as injury,
pain and loss of function, especially in the musculoskeletal system. KT has been
studied in treatment of low back pain during pregnancy, but these studies do not
cover the short and long term effects. In this study, we evaluated the short and long-

term efficacy of KT.

Aim

The aim of this study, is to investigate the effectiveness of kinesio taping in
pregnant women with low back pain
Methods

A randomized controlled study was conducted on pregnant women with
mechanical low back pain who apply to Dokuz Eylul University Gynecology and

Vi



Obstetrics Polyclinic. 90 pregnant women between the ages of 18-40, who had pain
in the region from T12 vertebra to the glueteal fold and were between 20 and 35
weeks of gestation, accepted to participate in the study were included in the study.
All participants were randomly divided into two equal groups in numbers as control
group and intervention group. Exercise and kinesio tape were applied to the
intervention group, and the exercise and sham protocol with kinesio tape was applied
to the control group. Kinesio tape was applied to both groups at the first interview and
was removed after 48-72 hours. After a break for 1 day, re-application was made and
it was ripped off again 48-72 hours after the second application. Personal information
form, numerical pain rating scale, Roland Morris Disability Questionnaire were
administered to all individuals participating in the study. The two groups were
evaluated comparatively according to the results of the Numerical Pain Rating Scale
and the Roland Morris Disability Questionnaire before the application, in the first
week after the application, in the second week, and at the end of first month. The
data of the research were evaluated in SPSS (Statical Package for Social Science for

Windows 25.0) software.

Findings

The number of participants after randomization was 46 in the intervention
group and 45 in the control group at the beginning, while at the end of the study, 45
people were included in the intervention group and 45 in the control group. While
there was no statistically significant difference between the NRS and RMDQ scores
of the intervention and control groups before the application, there was a statistically
significant difference in favor of the intervention group in the 5th and 15th day NRS
scores after the application. There was no statistically significant difference between
the two groups in the 30th day NRS score. On the 5th day after the application, there
was a statistically significant difference in RMDQ scores in favor of the intervention
group. There was no statistically significant difference between the two groups in
RMDAQ scores on the 15th and 30th days.

vii



Results

Low back pain during pregnancy is a common condition that significantly
affects people's quality of life. In our study, it was found that kinesio tape application
on low back pain during pregnancy is quite effective in a short term. However, more

studies are needed on this subject in order to generalize this situation.

Key words: Low back pain during pregnancy, Kinesio tape, Numerical Pain Rating

Scale, Roland Morris Disability Questionnaire
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1 GIRIS VE AMAC
1.1 Giris

Gebeligin olagan ilerleyisine bagli ortaya ¢ikan ve sik gorllen rahatsizliklarin
anne ve bebek sagliginin Uzerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Gebelikte en sik
sikayet edilen rahatsizliklardan birisi de bel agrisi ve pelvik agndir. Cesitli
arastirmalarda bel ve pelvis agrisi su sekilde tanimlanmistir: “12. torakal vertebra
hizasindan baslayip lumbal vertebralar, posterior iliak krista, gluteal bdlge ve

sakroiliak eklem ile pubis eklemini de igceren bir haftadan uzun suren agr” (1-3).

Gebelikte bel agrisi sikhigi %80 oldugu bildiriimektedir. Gegmis zamanlardan
bu yana bilinen gebelik bel agrisi kimi zaman gunluk aktiviteleri de etkileyecek boyuta

eristigi icin gittikge dnemini artiran bir sorun haline gelmistir (4).

Bel agrisinin en sik goruldigli dénem gebeligin 5-7 aylari olmakla birlikte ilk

trimesterde de karsimiza ¢ikabilmektedir(5).

Bel agrisi gebelik sirasinda yaygin olarak ortaya c¢ikmakta ve ¢ok onemli
etkileri olabilmektedir. Gebelerin %60’Inin orta seviyede, %9'unun engellilie neden
olacak kadar, %10’unun ise is hayatini sekteye ugratacak kadar siddetli bel agrisi
yasadigr bildiriimigtir(6). Gebeliginde bel agrisi yasayan kadinlarin ev igi
sorumluluklari, bos zaman aktiviteleri, is ve uyku da dahil olmak Uzere gunluk
yasamlarinin bir ¢cok alani olumsuz etkilenmektedir(7). Vakalarin %10 ila %33 ‘Unde
bel agrisina bagh gunlik yasam aktivitelerinin kisitlandigi, agrinin yatak istirahatine
sebep olacak kadar siddetli oldugu bildirilmistir(8). Ancak pek ¢ok kadin ve hatta
saglk personeli bu sorunu gebeligin olagan sonucu olarak degerlendirdiginden
gebelik donemi bel agrisi Gnemsiz bir sorun olarak g6z ardi edilmektedir(9).

Gebelikle iligkili bel ve pelvis agrisi, kadin sagligini ciddi dizeyde etkileyen ve
kesinlikle tedavi edilmesi gereken énemli bir sorun olmasina ragmen, tani konulmasi
ve yonetiminde kisitliliklar dikkat ¢cekmektedir. Bu kisitliliklarin en 6nde gelen sebebi
tani ve tedavi yontemlerinin bebege zarar verme riski bulunmasidir(10, 11). Buna ek
olarak, agri ile guvenli micadele yontemleri konusunda bilgi eksikligi, gebelerin ve

saglk danigsmanlarinin gebelikteki bel agrisini olagan kabul etmesi mudahaleyi



geciktirebilmekte ve engelleyebilmektedir(11, 12). Wang ve arkadaglarinin gebelikte
bel agrisi sikhgi, risk faktorleri ve sonug¢ ciktilariyla ilgili yaptiklari kesitsel bir
calismada saglik personellerinin %75’inin bel agrisi yasayan gebelere herhangi bir
tedavi yontemi uygulamadigi tespit edilmistir(7). Greenwood ve arkadaslarinin
calismasinda ise bu durumun tam tersine gebelerin bel agrisini 6nleme ve azaltma

yontemleri hakkinda bilgilendirilmek istedikleri bulunmugtur(13).

Gebelikte bel agrisi i¢in gesitli tedavi yontemleri mevcuttur. Tum tedavilerin
esas amaci agrinin siddetini azaltmak, fonksiyon kaybini ve agrinin kroniklesmesini

engellemektir.

Bel ve pelvis bolgesini korumaya yonelik saglik egitimleri, duzenli egzersiz
programlari, yatak istirahati, farmakolojik uygulamalar, 6zel sekilli yastiklarin
kullanilmasi, sakroiliak kemerler ve gebelik korseleri, sicak-soguk uygulama bu
tedavi yontemlerindendir. Gebelikte ila¢ kullanimi ¢ogunlukla tavsiye ediimemektedir.
Gereklilik halinde ise agri secilecek oncelikli ila¢ asetominofendir(12).

Hamilelik ddneminde bel agrisinin tedavisi igin akupunktur, TENS, refleksoloji
ve kinesio tape uygulamasinin da uygulanabilecek alternatif yontemlerden oldugu

gosterilmigtir(14).

Kinesio Tape (KT) oOzellikle kas-iskelet sistemindeki yaralanma, agri ve
fonskiyon kaybi gibi ¢esitli problemleri tedavi etmek amaciyla kullanilan, ilag
icermeyen, elastik yapida bir terapétik banttir. Bu uygulamanin etki mekanizmasi
yarall kas ve eklemleri destekleyerek fasya fonksiyonunun ve pozisyonunun
iyilegtirilmesi, segmental stabilitenin artinimasi, deriyi kaldirarak kan ve lenf
dolasiminin etkinlestiriimesi, nosiseptif uyaranlarini azaltarak agrinin azaltiimasi

prensibine dayandiriimaktadir(15).

2016 yilinda vyapilan tek kor, randomize, kontrolli bir c¢alismada
Parasetamolun klasik analjezik tedavisine eklenen kinesio tape uygulamasinin, bel
agrisi olan hamile kadinlarin tedavisinde agri ve sakathgin iyilestirimesinde tek

basina parasetamol tedavisinden daha etkili oldugunu bildirilmistir(16).



Diger bir calismada; Bel agrisi olan gebelerde plasebo ve kinesio tape
uygulamasinin etkinlikleri kargilagtiriimis. Visuel Agri Skalasi (VAS) ve Roland Morris
Engellilik Anketi (RMDQ) puanlarinda KT lehine anlamh sonuglar bulunmustur(17).

Bu konuyla ilgili literattr kisithdir. Bu ¢alismanin amaci bel agrisi olan gebelerin

tedavisinde egzersiz ve kinesio tape uygulamasinin degerlendirilmesini saglamaktir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci bel agrisi olan gebelerin tedavisinde egzersiz ve kinesio

tape uygulamasinin degerlendirilmesini saglamaktir.

1.3 Hipotezler

Arastirma sorusu: Gebelerde gorulen bel agrisinin siddetini azaltmada kinesio

tape uygulamasi etkili midir?

HO hipotezi: Gebelerde gorilen bel agrisinin siddetini azaltmada kinesio tape

uygulamasi etkili degildir

H1 hipotezi: Gebelerde gorulen bel agrisinin siddetini azaltmada kinesio tape

uygulamasi etkilidir.



2 GENEL BILGILER
2.1 Gebelikte Gorulen Bel Agrisinin Tanimi

Bel agrisi literatlrde farkli sekillerde tanimlanmistir. Bunlardan bazilari pelvik
kusak agrisi, lumbopelvik agri, bel agrisi, simfizis pubis disfonsiyonu, hamileligie
bagli pelvik agri olarak belirtiimigtir(12). Kog¢ ve ark. yaptigi ¢alismaya gore ise bel
agrisi; 12. kosta ile gluteal alt kiviim arasinda gorulen agri, kas spazmi olarak
tanimlanmistir(18). Bununla birlikte, literatirin ¢ogu bel adrisi ile pelvik kusak agrisi

arasinda ayrim yapmamaktadir(12).

Peterson ve ark yaptigi galigmaya gore gebelikte gorulen bel agrilari agrinin
yerine gore 3 farkh sinifa ayrilmigtir(19).

2.1.1 Lomber Agri
Bu bel agrisi tipi genellikle 2. trimesterde ortaya ¢ikan, 1 haftadan fazla suren,

12. Kosta ve gluteal kivrimlar arasinda bulunan, tekrarlayan veya surekli olan
agridir(20, 21). Daha cok omurga patolojilerinden kaynaklandigi
disundimektedir(22).

2.1.2 Pelvik Agri

Posterior iliak cikinti ile gluteal kivrimlar arasinda, sakroiliak eklemlerin

etrafinda gorulen, bicak saplanir tarzda sizlayan agri olarak tanimlanmistir(22).

Agri genellikle 24-36. gebelik haftasinda pik yapar ve dogumdan sonra ilk 6
ayda kendiliginden duzelir. Fakat kadinlarin %8-10" unda agrilar dogum sonrasi 1-2

yil devam eder(20).

2.1.3 Lumbopelvik Agri

Hem bel cevresi hem de pelvis kaynakli agri olarak tanimlanan agri tipidir.
Pelvik agn ile bel agrisi arasinda ayrim yapillamadigi durumlarda
kullaniimaktadir(22).

Gebelik suresince lumbopelvik bolgede hissedilen, 1 haftadan uzun siren,
tekrarlayan veya surekli agri olarak tanimlanmaktadir(23).



2.2 Gebelikte Gorulen Bel Agrisinin Epidemiyolojisi

Gebelige bagh bel agrisi prevalansini belirlemek igcin birgok ¢alisma
yapiimistir(24). Literatlrde, gebelikte bel agrisi gérilme orani %20-90 arahdinda olup
bircok c¢alismada %50’nin Uzerinde oldugu belirtiimektedir ve ilk gebelikten itibaren
kadinlarin gcogunu etkilemektedir(20, 25). Gebelikte gorulen bel agrisi prevalansinin
bu denli farkli olmasinin sebebi olarak literatirde bel agrisi taniminin standartinin
olmamasi ve hastalar tarafindan bel agrisi, pelvis agrisi kavramlarinin farkli

yorumlanmasidir(12).

Carvalho ve ark.’nin gebelikte bel agrisi prevalansi ve 6zelliklerini belirlemek
amaciyla yapmis olduklari bir calismada, bel agrisi prevalansi %68 olarak
bulunmustur. En sik goéruldugu gebelik haftasi 30. gebelik haftasi olarak
belirlenmistir. Bel agrisi, siklikla gebeligin ikinici trimesterinde (%43,9) ortaya
cikmaktadir(26).

Gebelikte gorulen bel agrisi gogunlukla 18. gebelik haftasinda baslar ve 24 ile
36. haftalar arasinda maksimum seviyeye ulasir. 12 ila 18. gebelik
haftalarinda, gebe hastalarda lumbopelvik agri prevalansi %62 olarak bulunurken
gebeligin sonuna dogru, yaklasik 30-35. haftada, bel agrisi prevalansi sirasiyla
%71,3 olarak bulunmustur. Wu ve arkadaslari tarafindan yapilan 28 calismanin
sistematik derlemesinde, tum hamile kadinlarin yaklasik %45'inin bel agrisindan

sikayetci olduklarini bulunmustur(27).

Diger bir kaynaga gore ise gebelik boyunca gorulen bel agrisi sikhdinin %80
civarinda oldugu bildirilmigtir. Bel agrisi en sik gebeligin 5-7. aylarinda gorilmekle
birlikte ilk trimesterde de ortaya ¢ikabilmektedir(5).

2.3 Gebelikte Goriilen Bel Agrisinin Fizyopatolojisi

Gebelikte gorulen bel agrisinin fizyopatoloji net olarak bilinmese de en ¢ok 6ne
cikan sebepler olarak mekanik, travmatik, hormonal, metabolik ve dejeneratif
faktorler gosterilebilir(12).



Wu ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore agri sebebinin multifaktoriyel
oldugu belirtiimektedir. Gebelikte bel agrisinin mekanik, hormonal, dolasimsal ve
psikososyal degisikliklere bagli gelistigi dustntlmektedir(27).

Bunlara ek olarak bel agrisi, hamile olmayan populasyonda gorulen bel
agrisiyla iligkili faktorlerden de kaynaklanabilir. Dejeneratif disk hastaligi, malignite ve

enfeksiyon gibi faktorlerin tumu potansiyel nedenlerdir(6).

2.3.1 Mekanik, Travmatik Nedenler

Gebelikte 9-18 kg alimi normal olarak kabul edilmektedir. Fakat bu kilo artisi
bel agrisi igin risk olugturmaktadir(5). Kilo artigi sonrasi ve uterusun anterora dogru
mesafe katetmesiyle vicudun agirlik merkezi one dogru kayar. Vucut iskelet ve kas
sistemi ile bu durumu kompanze etmeye calisir ve vicut postirinde degisiklikler
meydana gelir. Bu degisikliklerden birisi de lomber lordozda artmadir ve bu durum
bel agrisina neden olur. Yine agirlik artigi nedeniyle intervertebral disklere binen yuk
nedeniyle bel agrisi ortaya gikar(24).

Gebelikte lomber lordozu kompanse etmek icin dorsal kifoz artar, omuzlar 6ne
egilir ve ileri bas posturt gelisir, pektoral kaslar kisalir ve romboid kaslar uzar. Asiri
lomber lordoz, pelvisin anterior rotasyonuna, dizlerin hiper ekstansiyonuna ve ayagin

pronasyonuna sebep olur(28).

Uterusun buyumesi nedeniyle karin kaslarinda gerilme ve buna bagh
zayiflama gorulur. Zayiflayan karin kaslar sonucunda da bel agrisinda artis

goralur(29).

2.3.2 Hormonal Nedenler

Gebelikte salinan dstrojen ve relaksin hormonlari ligamentlerde gevsemeye
neden olmaktadir. Bu sebeple bag dokular arasina sivi girmekte ve bag dokuda
konnektif doku degisiklikleri meydana gelmektedir. Ayrica ligamentlerdeki bu
gevseme dokulari travmaya daha acik bir hale getirmektedir(30).



Yine gebelikte salgilanan Ostrojen, progesteron, endojen kortizol gibi
hormonlar vucutta su tutumunu artirarak kilo artigsina neden olmaktadir. Kilo artigi da
vicudun agirlik merkezini 6ne dogu kaydirdigindan dolayi lomber lordozu artirmakta

ve bel agrisina sebep olmaktadir(24).

2.3.3 Vaskiiler Nedenler

Hamilelik sirasinda pelvis ven6z kan dolagiminin artmasi sonucu 0zellikle
geceleri bel agrisi siddetinin arttigi ileri surdlmagsttr. Buylyen uterus gece yatarken
vena cava Uzerine baski yapar. Ayrica bu durum gebelik sirasinda sivi tutulmasindan
kaynakli artan sivi hacmi ile birlesince pelvis ve lomber omurgada vendz tikaniklhiga

ve hipoksiye sebep olur. Bu durum geceleri artan bel agrisi ile iligkilendirilmistir(6).

2.4 Gebelikte Gorulen Bel Agrisinda Risk Faktorleri

Gebelikte goérulen bel agrisi ile ilgili literatirde ¢ok fazla sayida risk faktori
tanimlanmistir. Wu ve arkadaslarinin calismasinda 34 farkli calisma incelenmis ve
bunun sonucunda agir iste galisma, gebelik dncesinde bel agrisi oykiusu olmasi,
onceki gebeliginde bel agrisi Oykusu olmasi gugli prediktor olarak

tanimlanmistir(27).

Bastiaanssen ve arkadaslar tarafindan yapilan 25 ¢alismanin meta-analizinde
de yine ayni faktorlerinde gebelikte gorulen bel agnsiyla iligkili oldugunu

bulunmustur(31).

Vleeming ve arkadaslarinin yaptigi analizde ise gebelerde gorilen bel agrisi
icin risk faktorleri olarak gebelikten o6nce bel agrisi Oyklisu ve travmayi

tanimlamiglardir(32).

Diger risk faktorleri olarak ise yas, agirlik, BKI, Parite, Sigara icmek, dogum
kontrol hapi kullanimi, stres seviyesi, is tatmini, agir iste ¢alisma, yuksek fetal agirlik,
travmatik dogum, gebelik dncesinde bel adrisi dykusl ve onceki gebeliginde bel

agrisi oykusu tanimlanmigtir(12).



2.5 Gebelikte Bel Agrisinin Tanisi

Bel agrisinin tanisi genellikle iyi bir oyku ve fizik muayene ile konulur. Fetlse
zarar verme ihtimalinden dolay! taniya yardimci olacak ¢ok az sayida test imkani
vardir. Agri 6znel bir kavram oldugu igin degerlendiriimesi zordur. Agri genellikle
puan Uzerinden yapilan oOlgeklerle ol¢ulur. Bunun yaninda engellilik olgekleriyle
desteklenir(12).

2.5.1 Gebelikte Bel Agrisi Degerlendirmesinde Oykii
2.5.1.1 Agn oOykiisu

Bel agrisinin ne zaman bagladigi, agriyi artiran veya azaltan faktorler, agrinin
lokalizasyonu, agrinin siddeti, psikososyal durum ve yasam Kkalitesine etkisi

sorgulanmalidir(33).

Cogdunlukla agri baslangici 18. hafta civarinda ortaya ¢ikmaktadir. 24. Ve 36.
Haftalar arasinda zirve yapmaktadir. ilk trimesterdeki agri Uglincl trimesterdeki
agrinin prediktoru olarak dusunulen yayinlar mevcuttur(34).

2.5.1.2 Agrinin lokalizasyonu:

Agrinin genellikle siyatigin tipik sinir koki dagilimindan ayri olarak, sakral /
gluteal bolgede lokalize oldugu bildiriimektedir(35). Fakat birgok kaynak tarafindan
agrinin  lokalizasyonunun belirlenmesinin  imkansiz oldugu sOylenmistir(27).
Kristiansson ve arkadaglarinin g¢aligmasinda ise agrinin lokalizasyonunun ¢ok

degisken oldugu belirtiimektedir(36).
2.5.1.3 Agrinin tarifi:

Pelvik kusak agrisi daha c¢ok “bigaklanma agrisi” olarak tarif edilirken bel
agrisi ise “tutulma” olarak tarif edilmistir. Torasik omurga agrilari ise “yanma” olarak
tariflenmistir(37). Hansen ve arkadaslarinin yaptidi calismada hastalarin %80 i

zonklayici agri, %65’i “baski hissi” ve %50’si hem keskin sanci hem de tutulma olarak
tariflemigtir(38).



2.5.1.4 Agn siddeti:

Agn siddetini degerlendirmek igin sOze, sayilsal ve gorsel agri sklalalari
kullaniimaktadir. S6zel tanimlayici skalada agri siddeti hafif, rahatsiz edici, siddetli,
cok siddetli, dayanilmaz olarak siniflandiriimistir ve hastadan kendi agrisina en
uygun olani segmesi istenir. Sayisal agri degerlendirme oOlgeginde ise hasta hissettigi
agriyr sayisal olarak ifade eder. Agri igin 0 (agn yok) ile 10 (dayanilmaz agrn)
arasinda bir deger vermesi istenir. Goérsel analog skala ise sayisal agri
degerlendirme olgegine benzemektedir. Bu kez hasta 10 cmlik cetvel lUzerinde hasta

agri siddetini isaretler ve mm cinsinden kayit edilir(39).

Gebelikte ortalama bel agrisi yogunlugu 100 mm’lik bir goérsel analog olgekte
50 mm ve 60 mm duizeyinde bulunmustur. Bildirilen agri vakalarinin yaklasik
yarisinda hafif ve olduk¢a katlanilabilir agri bulunmus, %25 inde ise ciddi agn

bulunmusgtur(35).

2.5.1.5 Engellilik Durumu

Bel agrisi olan gebelerde genellikle yurime hizi yavaglamig ve yurume
mesafesi kisalmis olarak bulunmustur. Gebelik sirasinda lumbopelvik agrisi olan
kadinlar arasinda yayinlanmig 6zurlulige neden olan sorunlarin sikligi%21 ile %81
arasinda degismektedir. “Yerden kalkma” (%97) ve cinsel iligki (%82) icin ylksek

oranda engellilik bulunmustur(38).

Engelliligi 6lgmek igin standartlastirilmis anketlerin kullaniimasi gerekmektedir.

Roland Morris Engellilik Olcegdi bu amacla sik kullanilan élgeklerdendir(40-42).

Fairbank ve ark. tarafindan gelistirilen Oswestry Engellilik Olgegi de bel
agrisinin gunluk aktiviteleri ne kadar etkiledigini sorgulamak amaciyla kullanilir.
Agrinin siddeti, kisisel bakim, ylk kaldirma, yurime, oturma, ayakta durma, uyuma,

sosyal yasam, seyahat ve agrinin degisme derecesini sorgulanir(43).



2.5.2 Gebelikte Bel Agrisi Degerlendiriimesinde Fizik Muayene

Oykiden sonra gebeye inspeksiyon, palpasyon ve nérolojik muayene mutlaka
yapilmali, eklem acgikligi degerlendirilmelidir.

Kalca hareketinde zayiflik, kaslarda asimetri, trendelenburg pozitifligi,
Ordekvari ylrayls inspeksiyonda degerlendirilen durumlardir. Belin lordozu

degerlendirillir(5).

Paravertebral kaslar ve sakroiliak eklemin palpasyonu ile agri provakasyon
testleri ayrici tanida kullanilir. Yapilan ¢aligmalarda iki metot da posterior pelvik agri
teshisinde ve sebep olan sendromlarin ayirt edilmesinde etkili bulunmus olmakla

birlikte provakasyon testlerinin daha glvenilir oldugu bilinmektedir(5).

Posterior Pelvik Agri Provokasyon Testi: Hasta sirtisti yatar ve kalga 90 °
fleksiyona getirilir. Muayene eden Kisi, pelvisi stabilize ederken, diger yandan zit
anterior superior iliak omurgaya yaslanir ve femurun uzunlamasina ekseninde
bukulmus diz Uzerine baski uygular. Bu manevra gluteal bolgede derin agriya neden
olursa test pozitif kabul edilir(35).

Sekil 1 Posterior Pelvik Agri Provokasyon Testi

https://obgynkey.com/other-medical-complications-in-pregnancy/
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Patrick's veya FABER testi: Hasta sirtustu yatarken, muayene eden kisi diz
eklemini fleksiyona getirir ve ipsilateral topugun kargi diz Uzerinde durmasi igin
yardim eder. Boylece kalgaya fleksiyon abduksiyon, external rotasyon hareketi
yaptiriimis olur. Muayene eden kigi diz ve kalgadan baski uygulayarak agri durumu

sorgulanir. Hastanin kalgasinda agri olusursa test pozitif kabul edilir(44).

Sekil 2 Patrick's veya FABER Testi

http://er119test.blogspot.com/2007/11/patricks-or-faber-test.html

Aktif Duz Bacak Kaldirma Testi: Bu testin postpartum kadinlarda pelvik kusak
agrisinin  deg@erlendiriimesi igin yararli oldugu gosterilmigtir. Test hasta yatar
pozisyonda, her iki bacak duz ve ayaklar 20 cm aralikli olacak sekilde
yapilir. Kadindan dizini bukmeden bir bacadini muayene masasindan 20 cm
yukseklige kadar birbiri ardina kaldirmasi istenir. Bunu gergeklestirmedeki zorluk

derecesi, genel durumun ciddiyetinin etkin bir gostergesidir(45).
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Straight-leg Test

(for compressive neurogenic causes of back pain)

Sekil 3 Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/12792-sciatica/diagnosis-and-tests

Uzun Dorsal Sakroiliak Ligament Testi: Hasta hem kalga hem de diz
eklemlerinde hafif fleksiyon ile yan tarafina yatar ve uzun dorsal sakroiliak bagin iki
tarafli palpasyonunda, dogrudan posterior superior iliak omurganin kaudal kisminin
altinda hassasiyet igin test edilir. Hassasiyet derecesi, durumun ciddiyeti ile
ilgilidir(46).

Modifiye Trendelenburg Testi ile Symphysis Pubis'in Agri Provokasyonu: Hasta
tek ayak Uzerinde durur ve diger bacaginin hem kalgasini hem de dizini 90 °

fleksiyona getirir. Kadin bel ve pelviste agri yasarsa, test pozitif kabul edilir(44).
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Sekil 4 Modifiye Trendelenburg Testi

https://www.researchgate.net/figure/Modified-trendelenburg-test fig15 261916962

2.6 Gebelikte Bel Agrisinda Ayirici Tani

Travma oykusul, agiklanamayan kilo kaybi, kanser odykusu, steroid kullanimi,
uyusturucu kullanimi, insan bagisiklik yetmezligi virisu enfeksiyonu veya bagisiklik
sistemi baskilanmig durum, norolojik semptomlar, ates veya sistemik rahatsizlik gibi
uyari isaretleri, diger ciddi nedenlere isaret ettikleri icin Oncelikli olarak
sorgulanmalidir. Kirmizi bayraklar olarak tanimlanan bu durumlar, enflamatuar,
enfektif, travmatik, neoplastik, dejeneratif veya metabolik olabilecek altta yatan

kosullarin varligina igaret eder(47).

Omurganin  fokal enflamatuar bulgulari ve hassasiyeti osteomiyeliti

dUsundurebilir. Bagirsak, mesane, duyusal, motor veya refleks tutulumu gibi nérolojik
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belirtilerin varligi kauda ekina sendromu, lomber disk lezyonu, spinal stenoz veya
omurilik gevresinde baska herhangi bir kompresif lezyonu duasundurebilir ve acil bir
uzman sevk gerektirir. Semptomatik lomber disk herniasyonu, gebelikte yaygin

olmamakla birlikte, her zaman diglanmalidir(12).

Ayirict tanida dusunulecek hastaliklar idrar yolu enfeksiyonu, osteomyelit,
lomber disk hernisi, artrit, lomber stenoz, cauda equina sendromu, spondilolistezis,
osteoporoz, femoral ven trombozu, osteitis pubis, siyatik, obstetrik komplikasyonlar
(preterm dogum, abrupsiyon, uterin fibroidin kirmizi dejenerasyonu, yuvarlak bag

agrisi ve koryoamniyonit) olarak belirtilmistir(12).

2.7 Gebelikte Bel Agrisinin Yagsam Kalitesine Etkisi

Bel agrisi, hamile kadinlar igin gunluk yasam aktiviteleri agisindan 6nemli bir
zorluk olusturmaktadir. Manyozo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bel agrisi olan
kadinlarin %24°G bel agrisi nedeniyle 100 metreden fazla ylridyemediklerini ve %21’i
ise normalde kaldirabildikleri bir nesneyi kaldiramadiklarini bildirmistir. Ayrica bel
agrisi olan gebelerin %43’U uyku bozuklugu bildirmistir(48).

Mota ve ark. yaptigi ¢alismaya gére bel agrisi yasayan kadinlarin Ugte biri,
calisma yetenegindeki kisitlamalarla iligkilendirilen ve disuk yasam Kkalitesine yol

acan siddetli agr bildirmektedir(49).

Dal ve arkadaslarinin yaptigi gebelerde kas iskelet agrilarinin degerlendirildigi
¢alismanin sonucunda ise agr siddetinin yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etKkili

oldugu saptanmistir(50).

Bel agrisi olan gebelerin %10'u agrinin c¢alismay! engelledigini belirtmis ve
%80'den fazlasi bunun ev igleri, gocuk yetistirme ve is performansi dahil olmak Uzere
gunlidk rutinlerini etkiledigini bildirmigtir. Ayni ¢alismada bel agrisi olan hastalarin

%9’unda tamamen engellilie neden oldugu bildirilmistir(6).

Wang ve ark. yaptiklar calismada bel ve pelvis agrisi yagsayan gebelerin,
%46,7’sinin  merdivenden inip-¢cikmak, %39,7’sinin kosmak, %30,5’'inin egzersiz

yapmak, %28,2’sinin agir islerde ¢alismak ve %28,2’sinin agir cisimleri kaldirmak gibi
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ciddi zorlanmaya yol agan gunlik yasam aktivitelerinden kagindiklarini ortaya
koymaktadir. Sonug olarak, kadinin gunluk rutin aktivitelerindeki bireysel uretkenligi

azalir(7).

2.8 Gebelikte Gorulen Bel Agrisinda Prognoz

Gebelikte gorulen bel agrisi genellikle kendi kendini sinirlayan bir durumdur ve
semptomlar genellikle dogumdan birka¢ hafta ila birkag ay sonra duzelir. Gebelikte
gorulen bel agrisi vakalarinin yuzde 80 ila 95'inde dogum sonrasi iyilesme
gorulmektedir. Vakalarin yaklasik %20 sinde dogumdan sonra 2-3 yila kadar bel
agrisi devam etmektedir(51).

Bagska bir calismaya gore ise Gebelikte gorulen bel agrisi genellikle kendi
kendini sinirlayan bir durumdur ve semptomlar genellikle dogumdan birkag¢ hafta ila
birka¢ ay sonra duzelmektedir. Fakat bel agrisi olan gebe kadinlarin yaklasik %8 ila
%10'u dogumdan sonra 1 ila 2 vyl boyunca agri g¢ekmeye devam ettigi
bulunmustur(52).

Yuksek vicut kitle indeksi (BMI), hamilelikten sonra bel agrisini etkileyen ayri
bir degisken gibi gorinmektedir. Danimarka Ulusal Dogum Kohortundan yaklasik
80.000 katihmciyi igeren bir calismada hem gebelik dncesi hem de dogum sonrasi
yiksek VKI'nin, osteoartrit ve bel agrisi gibi dejeneratif kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin gelisme riskini artirdigini bildirmigtir. Asiri kilolu ve obez hastalar,
normal kilolu hastalara kiyasla hamilelikten sonra kas-iskelet sistemi rahatsizliklari

gelistirme riski yaklasik yuzde 30'dur(53).

2.9 Gebelikte Gorulen Bel Agrisinin Tedavisi

Cogu kadin bel agrisini gebeligin kaginilmaz bir pargasi olarak gorip bir saglik
arama davranisina girmediginden ve tedavi gérememektedir. Gebelerin sadece
%50'si bel agrisi igin doktora basvurmaktadir. Mogren ve arkadaslarinin yaptigi
calismada agn siddeti VAS ile degerlendiriimis ve agrisini VAS'ta daha yuksek
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derecelendiren kadinlarin bir doktora gorinme olasiligi daha yuksek olarak
bulunmustur(54). Bu nedenle uygun tedavi yaklasimlari gelistirmek zordur.

Tedavinin amaci agrinin siddetini azaltmak, fonksiyonlari iyilegtirmek ve agrinin
kroniklesmesini dnlemektir.

2.9.1 Hasta Egitimi

Hasta egitim ve oOgretim programlarinin, bel agrisi olan kadinlarda ise
devamsizligi azaltmada etkili oldugu bulunmustur(35). Bu egditim dersleri, kadinlari
anatomi, ergonomi, dogru durug, agri yonetimi stratejileri ve gevseme teknikleri
konusunda egitmeye odaklanmaktadir. Bel agrisi olan hamile kadinlar yorgunluktan,
bir nesneyi kaldirirken omurga flleksiyonundan ve uygun olmayan durustan
kacinmalidir. Dik durugu korumali ve sik sik dinlenmelidirler(12). Ayrica, bel agrisi
olan kadinlar sarsma, ziplama, tek bacaga fazla yuk bindirme, kalga abduksiyonu gibi

eklemleri asirn derecede zorlayan aktivitelerden kaginmalidir(55).

Bel ve pelvis agrisindan korunmasi igin gebenin normal sinirlarda kilo almasi
ve su tutulumu nedeniyle tuzu dikkatli kullanmasi Onerilmektedir. Dogum Oncesi
takiplerinde, bel ve pelvis agrisi agisindan yuksek riskli gebeler belirlenmeli ve
oncelikli olarak egitiimelidir(12, 56). Gebenin agrisini artiran ve azaltan faktorler
belirlenerek, duruma goére Onerilerde bulunulmasinin en basit agri yonetimi sekli

oldugu degerlendiriimektedir(57).

2.9.2 Egzersiz

Tedavi secgeneklerinden en ¢ok egzersiz ve egitim Uzerinde durulmus ve
yapilan birgok calismada bunlarin etkileri olumlu bulunmustur. Bu ¢alismalarin
sonuglarina gore gebelikten 6nce ve ilk gebelik donemindeki, Ozellikle posturi
saglayan sirt, pelvik, abdominal kaslari guclendiren egzersizler daha fazla agirlik
tasima gucuna gelistirmekte ve olusmus agriyi azaltabilmektedir(28, 32, 58).

Hamilelikten dnce ve hamileligin baslarinda egzersiz yapmanin karin, sirt ve
pelvik kaslari guglendirdigi, gliclenen sirt ve pelvis kaslarinin da durusu iyilestirdigi ve
agirhk tasima kabiliyetini artirdig1 literaturde mevcuttur(12). Duasuk yogunluklu
egzersiz, bel agrisi olan kadinlarda agriy1 azaltmada faydalidir. Gebeligin ikinci
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yarisinda haftada uU¢ kez 12 haftalik bir egzersiz programinin agriyi énemli olgude
azalttigi bulunmustur(59). Knee pull, duz bacak kaldirma, Curl up, yana duz bacak
kaldirma ve Kegel egzersizleri de hamile kadinlarda bel agrisinin giderilmesinde

basarili oldugu belirtilmistir(60).

Saglikli gebelerin haftada en az Ug¢ gun 30 dk. orta siddette egzersiz yapmasi
onerilmektedir. Orta yogunlukta egzersiz, kiginin rahatlhkla konusabilirken, kalp
hizinin maksimum 140 atim/dakikaya kadar c¢ikabildigi egzersiz duzeyi olarak
tanimlanmaktadir. En ideal uygulama ise “220-yas” ile elde edilen degerin %60-
70’indeki kalp hizinin dikkate alinmasidir(61).

Sirt, karin ve kalganin ekstansor kaslari, pelvis ve bel bdlgesinin hareketinde
onemlidir. Bel agrisi olan gebelerde bu kaslarin egzersiz ile gelistiriimesi sonucu agri
siddetinin azalacagi, yasam kalitesinin artirilacagi ve fonksiyonel durumun iyilesecegi

sonucuna variimistir(62).

2.9.3 Farmakolojik Uygulamalar

Oral veya rektal formdaki asetaminofen, bilinen teratojenik 6zellikleri olmadigi

icin hafif bel ve sirt agrisi icin ilk tercih edilen analjezik olan kategori B bir ilagtir(20).

ibuprofen ve naproksen gibi NSAID'ler, birinci ve ikinci trimesterde C
kategorisindeki ilaglardir. Uclinci trimesterde NSAID’ler, fetal riskler gosterildiginden
kategori D ilaglar olarak kabul edilir(63). Duktus arteriozus, normal fetal dolagim igin
gereklidir; ancak, NSAID'ler vadede veya yakin zamanda kullanildiginda yapi erken
kapanabilir ve pulmoner hipertansiyona yol acabilir(64). Bu
nedenle, hamilelik sirasinda NSAID'lerin kullanimi kisa sureli olmali ve birinci ve

ikinci trimester ile sinirlandiriilmahdir.

Bir kas gevsetici olan siklobenzaprin, gebelikte kullanilabilen mevcut bir
kategori B ilactir, ancak bir kategori C ilaci olan metokarbamolden, fetal riski tam
olarak belirlenmedigi icin mumkuinse kaginilmaldir(65). Opioidler siddetli agri igin
kullanilabilir. C  kategorisinde bir ilag olan kodein, solunum bozukluklari ile
iliskilendirilmigtir(66).
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2.9.4 Mekanik Destek Tedavisi

Destek kemerleri ve korseler, sirti destekleyerek agriy1 gidermenin bagka bir
yoludur. Pelvik kusak kayiglari, pelviste stabilite saglamak ve gevsekligi azaltmak icin
sakroiliak eklemlerin eklem yUzeylerini birbirine bastirmak i¢in kullanilir. Pelvik kemer
uygulanmasinin  pelvik gevsekligi onemli Olgide azalttigi bulunmustur(67).
Calismalar, pelvik kusak kullaniminin gebelerde bel ve pelvik kusak agrisini

gidermede etkili oldugunu gostermistir(68).

Bel icin uygun yastik kullaniminin, hamileligin sonlarinda agri ve uykusuzlugun
azaltimasinda yararh oldugu bulunmustur(69). Yastik, kadin yan vyatar
pozisyondayken karni destekler ve semptomlari hafifletir. Kullanilabilecek diger
destekler arasinda belin arkasina yerlegtirilen bir bel rulosu, abdomino-lomber
destekleri ve sakroiliak kemerler bulunur(35). Kadinlar, agriy1 gidermek igin sirtlari,
karni ve dizleri gibi vucutlarinin farkh kisimlarini desteklemek icin gesitli boyut ve

sekillerde yastik ve yastiklarla denemeler yapmaya tesvik edilmelidir.

2.9.5 Fizik Tedavi Uygulamalari

Gebelikte gorulen bel agrisi ile ilgili ¢esitli fizyoterapi programlari vardir. Bu
uygulamalar arasinda basit egzersizler, sicak / soguk uygulamalari, destek kemerleri,
ergonomik yastiklar ve gevseme teknikleri bulunmaktadir(63). Ayrica, manuel terapi,
masaj, kayropraktik yaklasimlar ve spinal manipulasyonlar gibi diger birgcok tedavi
yontemi guvenli olup, gebelik sirasinda bel agrisini tedavi etmek igin etkili yontemler
olarak tercih edilebilir(70, 71). Akupunktur(72), TENS(73), refleksoloji(74) ve kinesio
tape diger alternatif yontemlerdir(12, 14).

2.9.6 Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri

Calismalar, tamamlayici ve alternatif tip tedavilerinin hamilelik sirasinda sirt
agrisini azaltmanin etkili bir yolu olabilecegini gostermigstir. Birlesik Devletler
ndfusunun Ugte biri bu tlr alternatif tedavileri kullanmaktadir ve bunlarin gogu ¢ocuk
dogurma c¢agindaki kadinlardir(75). En populer terapiler arasinda masaj, akupunktur,
rahatlama, yoga ve kayropraktik prosedurler bulunur. Benzer sekilde, dogum oncesi
hizmet veren saglik elemanlarinin %90'Indan fazlasi, bazi alternatif tedaviler dahil

olmak Uzere bir tir farmakolojik olmayan tedavi dnermektedir. Ebelerin (% 93),
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doktorlara (% 64) veya dogum oncesi hemsgire egitimcilerine (% 57) gore alternatif

tedavileri onerme olasiligi daha yuksektir(76).

2.10 Kinesio Tape Uygulamasi

Kinesio tape uygulamasi, dinya genelinde kas-iskelet sistemi
yaralanmalarinda, sporcularda performans iyilestiriimesinde(77), pediatrik kas spazm
ve kontrakturlerinde(78) ve yaralanmalarin onlenmesinde(79) kullaniimasi ile
literaturde yerini almaya devam etmektedir. Turkiye’den de bu konu ile ilgili birgok

arastirma yapilmis ve yapilmaya da devam edilmektedir(80).

Kinesio tape uygulamasi fizyoterapistler tarafindan sik kullanilmaktadir. Agrinin,
sigligin ve 6demin azaltilmasinda, kas aktivitesi ve fonksiyonunun artiriimasinda,

spastisite ve propriyoseptif duyularin dizenlenmesinde kullaniimaktadir(80).

2.10.1 Kinesio Tape Uygulamasinda Kullanilan Bantlarin Ozellikleri

Kinesio tape teknigi 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistiriimigtir.
Ozellikle son yillarda fizyoterapi alaninda kullanimi artmistir. Kinesio bandlarinin tek
tarafl yapigkan, renkli, elastik, dis yapisi epidermisi taklit eden bir yapisi vardir. Koton
yapisindan dolayr deri ile dig ortam arasinda hava dolasiminin devamini
saglamaktadir(81). Bant %100 pamuktan yapiimistir ve lateks
icermez. Hipoalerjenik 0Ozellige sahip bant 1siyla etkinlestirilir(82). Bant cilde
yapistirimadan 6nce boyunun %140’ina kadar uzayabilirken cilde yapistirildiktan
sonra %55-60 oraninda uzayabilmektedir. Bu da hareket esnasinda olusan cilt
gerilmelerine karsi uyumu artirmaktadir. Uygulamadan sonra 1-3 gun sure ile cilt

Uzerinde kalabilir(83).

Farkli markalar tarafindan farkili renklerde Uretilen bu banlarin renkleri
arasinda herhangi bir fark bulunmamaktadir(84).

2.10.2 Kinesio Tape Etki Mekanizmasi

Kinesio tape deri Uzerine yapistirildiktan sonra deri, dolasim, fasya, kas ve
eklem sistemleri Uzerinde fizyolojik degisikliklere sebep olmaktadir. Travmatik dokuda
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enflamasyon nedeniyle sivi akisi engellenir ve baski nedeniyle agri reseptorleri
uyarilir. Agri reseptorleri uyarilmasiyla hareket kisitliigi ve enflamasyon artigi olur ve
Kisir dongu ortaya cikar. Uygun teknikle yapistirilan kinesio tape cilt dokusunu
kaldirarak dokular Gzerindeki basinci azaltir ve lenf sivisi daha rahat hareket eder.
Bunun sonucunda 6dem azaltilir ve agri reseptorlerinin uyariimasinin da 6nudne
gecilmis olur(81). Dolasimin artiriimasi sayesinde doku iyilesmesi de hizlanmaktadir.

Bu hizlanma sonucunda performans kayiplari en aza indiriimektedir(85).

Ayrica bant uygulama teknigine gore kaslar Uzerinde inhibisyon veya
eksitasyon etkiler yapabilmektedir. inhibisyon etkisi sayesinde kaslardaki spazm

azaltilir, kaslarin maksimum kontraksiyon ve relaksasyonuna izin verilmis olur(86).

Baska bir teoriye gore, agri siddeti nedeniyle hastalarda hareket etme korkusu
olugmaktadir. Kinesio tape uygulamasi ise hareket korkusunu azaltmakta ve hareket

acikhgini artiran duyusal geribildirimler sagladigi ileri surulmektedir(87).

Ancak uzun donemde bandin analjezik etkisinin kalici olmadigini savunan
calismalar da bulunmaktadir. Thelen ve ark.(88) ile Gonzalezlglesias ve ark.(89) akut
omuz agrisi ve akut kamgi tipi (whiplash) zedelenmedeki uygulamalarda erken
donemde agrida azalma saptamiglar, ancak analjezik etki akut omuz agrisinda 24
saat, akut kamgi tipi zedelenmede 3 gun ile sinirl kalmigtir.

2.10.3 Kinesio Tape Uygulamasinda Genel Prensipler

Uygulamaya baslamadan once hastadan anamnez alinmali ve &zellikle
agriyan kaslar detayl sekilde muayene edilmelidir. Bantlamanin hangi amagla
yapilacaginin belirlenmesi ve dogru kasin secilmesi 6nemlidir. Uygulama yapmadan
once kasa uygun pozisyonun verilmesi ve bandin gerimi gibi tedaviyi basarisini direk
olarak etkileyen hususlara dikkat edilmelidir. Bu hususlara uyulmazsa tedavi basarisi

dusger ve hastanin tekrar degerlendirilmesi gerekir(86).

Bandin kullanim amacina gore ve uygulama teknigine gore bandin kesim

sekli, uygulama yoéna, gerim orani ve uygulama bigimi degismektedir(81).
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Uygulamadan once cilt kuru olmali, yagh veya nemli ise oncelikle temizlenip
kurutulmahdir. Bolge killi ise trag edilmelidir. Bant uygulandiktan sonra 20-30 dk
icinde tamamen aktive olur ve tedavi etkisi 45.dkdan sonra baslat. Bant cilt Gzerinde
3-5 gun kalabilmektedir(90). Fakat etkin bir uygualama igin 1-3 gun kalmasi

onerilmektedir(83).

Bant islanmakla yerinden c¢ikmaz bu sebeple hastalar banyo yapabilirler.
Fakat islandiktan sonra havlu ile kurulanmalidir. Bant ¢ikarilirken bant ile cilt arasina

gerim uygulayarak ¢ikarilir(81).

Yapistirilacak bantlarin  koselerine yuvarlak sekil verilerek yapistirilirsa
hareketle bandin yerinden kalkmasi onlenmis olur. Bantlarin baslangi¢ ve bitis

kisimlarina gerim uygulanmamalidir(81).

2.10.4 Kinesio Tape Uygulama Teknikleri

7 farkh uygulama teknigi tanimlanmistir. Bunlar; kas teknigi, fasya duzeltme
teknigi, alan dizeltme teknidi, fonksiyonel dizeltme teknigi, noral teknik, bag teknigi,

lenfatik dlzeltme teknigidir.

2.10.4.1 Kas Teknigi

Kaslarin origo ve insersiyo yerlesmine gore yapilan uygulamalarda kaslar
istenirse inhibe edilir veya stimile edilebilir. Bu sekilde fazla kasilan kaslar inhibe
edilerek veya az calisan kaslar stimile edilerek denge saglanabilir. Kasi stimule
etmek icin genellikle origodan isersiyoya dogru uygulama yapilmaktadir. Kasta
inhibisyon olusturmak igin ise insersiyodan origoya dogru uygulama onerilmektedir.
Kas tekniginde bazi yaklagimlar hi¢c germe dnermezken, bazi yaklasimlar ise %25-50

gibi bir germe 6nerebilmektedirler(86).

2104.2 Fasya Duizeltme Teknigi

Bu teknikteki amag¢ fasyalar arasi gerimi ve yapigsikliklari azaltmaktir.
Uygulama vyapilirken bandin baglangic noktasi tedavi edilecek fasyanin altindan

gerim uygulamadan yapistirilir. Fasya Uzerine gelindiginde bandin orta kisminda
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hafif-orta derece germe uygulanir ve bandin son kismi ise yine gerim olmadan
yapistirilir. Burada Y veya | teknikleri kullanilabilir. Bu teknik sayesinde fasya

istenilen pozisyonda tutulmus olur(81).

21043 Alan Duzeltme Teknigi

Alan dizeltme teknigi 6dem, enflamasyon ve agri olan alanin Uzerinde bosluk
birakilmasi olarak tanimlanmistir. Tedavi edilecek bolgenin Ustundeki cilt bant gerimi
ile havaya kaldirilarak altindaki bosluk alan artirilir ve basing diger. Bu sayede agri
azalmis olur. Ayrica bu alanda dolasim artarak 6dem ve sislik azaltiimis olur.
Mekanoreseptdr uyarimi da agri azalmasinda yardimci olur. Bu teknikte | seklinde
bant kullanilir. Bandin orta 1/3'luk kismi tedavi edilecek alana orta gerimde

yapistirilir. Kalan uglari ise gerim uygulanmadan yapistirilir(81).

210.4.4 Fonksiyonel Diizeltme Teknigi

Fonksiyonel dizeltme tekniginde bant yapistirilirken hastaya aktif hareket
yaptirihr. istege goére kaslarin hareketi sinirlandirilabilir veya hareket stimilasyonu
hizlandirilabilir. Bandin baslangig(ankor) kismi gerimsiz yapistirildiktan sonra hangi
kas Uzerine yapistirilacaksa o kasin uzayabilecegi maksimum acikhk sadlanir. Orta-
maksimum gerim uygulanarak yapistirilir. Bu yontem sonucunda kas kasiimasi

sirasinda daha az gug sarfedilmesine olanak saglanmis olur(81).

2.10.4.5 Noral Teknik

Noral teknikte band sinir trasesi boyunca yapistirilir. %50 germe uygulanir ve
2,5 cm eninde kesilir(86).

2.10.4.6  Bag Teknigi

Bu teknik tendon ve ligaman hasarlarinda kullanilir. Tendon ve ligaman
uzerinde mekanoreseptorler uyarilir. Bandin ug¢ kisimlari gerimsiz uygulanirken
ligaman Uzerinde %50-75 germe uygulanir. Eklemlerin fonksiyonel pozisyonda
olmasina dikkat edilir(81).
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2.10.4.7 Lenfatik Duzeltme Teknigi

Bu teknikle lenfatik dolasimin duzenlenmesi amacglanmaktadir. Doku
uzerindeki baski azaltilarak dokuda dolagima izin verilir. Bu sayede lenf sivisinin
akimi saglanmis olur ve agri azaltilmis olur. Bu etkiyi band cildi kaldirarak ortaya
cikarir. Cildin kalmasi sonucu basing diser lenfatif akim acilir ve hareket esnasinda

bant masaj etkisi yapar.

Lenfatik duzeltme tekniginde bant 4-6 serite ayrilacak sekilde enine kesilir.
Taban kisminda 2,5 cmlik alan kesilmeden birakilir. Taban kismi lenfatik akim
yonune uygun olarak yapistirilir. Seritler ise teker teker ¢ok hafif gerim uygulanarak
ve aralarn acilarak yapistirihr. Etkinligi artirmak amaciyla ikinci bir bant digeriyle
capraz olarak yerlestrilecek sekilde yapigstirilabilir(81).

2.10.5 Kinesio Tape Uygulamasinda Bant tipi Se¢imi

Kinesio bantlar I, Y, X, tirmik, ag veya halka sekli verilerek kullaniimaktadir. Y
ve | tipi agr ve 6demi azaltmak amacli kullanilir. Yaralanma bolgesine yada agrili
bdlgeye uygulanir(86).

Y bandi kasi fasilite veya inhibe etmek amaciyla kullanilir. Y’nin iki ucu kasi
cevreler(91). X bandi kasin insersiyo ve origosunun sabit olmadigi durumlarda
kullanihr(92). Tirmik band ve Ag bandi lenfatik drenaji artirmak i¢in 6demli bolgeye
uygulanir. Cerrahi girisim sonrasi olugsan 6demi azalmak amaciyla kullanilabilir(91).
Halka band uygulamasinda | serit ortasina delik agilarak uygulanir. Kiguk lokal 6dem
icin kullanihr(81).

2.10.6 Kinesio Tape Endikasyon ve Kontraendikasyonlari

Kinesio tape uygulamasi baslica kas iskelet sisteminde uygulanmasina karsin
oldukga genis bir endikasyon alanini kapsamaktadir. Temel kas-iskelet sisteminde

uygulama alanlari Tablo 1’ de gdsterilmistir.
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Tablo 1 - Kinezyolojik bantlama uygulamasinin kas-iskelet sistem sorunlarinda
endikasyonlari(86)

Boyun, sirt, bel agrisina neden olan mekanik sorunlar

Yumusak doku agrilari

Miyofasyal agri sendromu

Bolgesel kas spazmlari

Kas iskelet sisteminde yumusak doku travmalari

Spor yaralanmalari

Eklem burkulma ve zorlanmalari

Postur bozukluklari

Eklem instabiliteleri

Skolyoz

Bazi ortopedik cerrahi girisimler sonrasi (artroplasti, bag tamirleri vs)

Dejeneratif artrit

Tendinit, bursit

Plantar fasiit, epin kalkanei

inaktivite, immobilizasyona bagli kas gucsuzlukleri

Ayak deformiteleri (halluks valgus, cekic parmak vb.)

Shin splint

Fiziksel aktive ve sportif faaliyet oncesi kas ve eklem cevresi dokularina

destek vermek suretiyle koruyucu amacla

Kinesio tape uygulamasi ayrica alt ve Ust ekstremitelerde primer veya
sekonder lenfédem durumlarinda diger tedavi yontemleri ile birlikte
kullanilabilmektedir(81).

Pediatrik yas grubunda da yine uygulama alani genigtir. En sik serebral palsi,
spina bifida olmak Uzere serebrovaskiler olay, ensefalit, kafa travmasi, omurilik
yaralanmasi, beyin tUmaord, brakial pleksus zedelenmeleri, tortikollis, fonksiyone
motor becerilerin artiriimasi, postur bozukluklari, skolyoz gibi durumlarda
uygulanabilir(81, 93).
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Bant yapistirilacak bolgede selllit, agik yara, aktif enfeksiyon, malignite,
vaskuler tikaniklik olmasi durumunda uygulama yapilmamalidir. Ciddi kardiyak
sorunlar ve radyoterapi uygulanmig hassas cilt de diger

kontrendikasyonlarindandir(80).

2.10.7 Kinesio Tape Uygulamasinda Yan Etkiler

Kinesio tape uygulamasina bagli uygulanan bodlgede alerjik reaksiyon veya
lokal irritasyon bulgulari olabilir. Allerjik reaksiyon geligirse bant gikariimalidir.

Uygulanan cilt alaninda hafif eritem gibi lokal irritasyonlar olabilir. Bunlar
bandin fazla gerilmesi, yanlis teknik kullaniimasi, cildin ince ve hassas olmasi,
bandin ¢ok uzun sure ciltte kalmasi nedeniyle olabilir. Bu durumda bandin

kullanimina ara verilmelidir(81).
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3 GEREC VE YONTEMLER
3.1 Arastirma Modeli

Arastirma bel agrisi olan gebelerde egzersiz ve kinesio tape etkinligini
belirlemek ve karsilastirmak Uzere planlanmistir. Arastirma randomize kontrolll
deneysel bir ¢alisma olup Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

polikliniginde yuruatulmuagtur.

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve c¢alismaya katiimayi kabul
ederek bilgilendirilmis gonulll olur formunu imzalayan hastalar kapali zarf yontemi ile
mudahale ve kontrol gruplarina ayrilmiglardir. Her iki gruba da kisisel bilgi formu,
sayisal agri degerlendirme 6lgegi (NRS), Roland Morris Engellilik Anketi uygulanmig
ve egzersiz programi Onerilmistir. Midahale grubuna kinesio tape uygulamasi
yapilirken kontrol grubuna da ayni takvime bagl kalinarak muidahale grubunda
kullanilan kinezyo bandi herhangi bir teknik kullanmadan sham protokol olarak
uygulanmigtir. Tum katihmcilara 5. gunde yuz yuze, 15. ve 30. gunlerde telefonla
NRS ve Roland Morris Engellilik Anketi uygulanip, egzersiz uyumlari sorgulanmistir.
Calismanin sonunda kontrol ve midahale gruplari arasinda 5. gun, 15. Gun ve 30.

gunde NRS ve RMDQ arasinda anlamli fark olup olmadigi1 degerlendirilmigtir.

3.2 Arastirmanin Orneklemi

Bu galismanin evreni, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigine basvuran bel agrisi olan, 20-35. gebelik haftasinda olan

gebeler olarak belirlenmistir.

Orneklem sayisi; Sayisal Agri Degerlendirme Olgegi (NRS) ve Roland Morris
Engellilik Anketi tedavi dncesi ve sonrasi ortalamalari ayri ayri girilerek anlaml fark
olugmasi icin tahmini kag¢ kisiyle galisilacagi planlanmigtir. Bel agrisinda egzersizin
etkinligi %9, Kinesio tape’nin beklenen faydasi %30 olarak belirlenmis olup Open Epi
programinda yuzdeler arasi fark Gzerinden yapilan hesaplamalarda guven duzeyi
%,95, guc %80, mudahale-kontrol gruplari orani 1 belirlendiginde hesaplanan
orneklem buyukltgu her bir grup icin 38’er katihmci olmak Uzere 76 katilimci olarak

bulunmustur. Calismaya katilmama ya da ayrilma durumlari géz dntne alinarak her
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iki gruptan %20 daha fazla sayida katihmci belirlenerek bu ¢ercevede her iki gruba
45’er katilimci olmak tzere toplam 90 katilimciya ulasiimasi hedeflenmistir.

Calismamiza 18 — 40 yas arasi T12 vertebra — gluteal kivrim arasi agri sikayeti
olan, arastirmaya katilmayi kabul eden 20 — 35. gebelik haftasindaki katilimcilar dahil
edilmis olup, iletisim kurmayi engelleyecek bedensel veya zihinsel sorunu, ortopedik
ve romatolojik hastaligi, radikulopati/norolojik bulgusu, mevcut gebeliginde veya
onceki gebeliklerinde ¢odul gebelik veya fetal anomali, disuk tehdidi varligi olan
genel durumu koétlu veya bant uygulanacak cilt bolgesinde agik yarasi olan gebeler

alinmamisgtir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faklltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
basvuran 150 gebe degerlendiriimistir. Bunlardan 25 tanesi gebelik haftasi 20’nin
altinda, 15 tanesi 35.haftanin Uzerinde oldudu igin ve 19 katihmci da ¢alismamiza
katilmay! kabul etmediginden dahil edilme kriterlerini kargilayan ve c¢alismaya
katilmayi kabul ederek bilgilendirilmis gonullu olur formunu imzalayan 91 hasta kapali

zarf yontemi ile midahale ve kontrol gruplarina ayriimiglardir.

Randomizasyon sonrasi mudahale grubunda 46, kontrol grubunda 45
katilimciya ulasiimistir. Midahale grubundaki 1 katilimci devam eden uygulamalara

gelmedigi igin analize dahil edilmemis, analizler 45’er katihmci Uzerinden yapilmistir.
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3.3 Veri Toplama Araglari

Arastirmamizda demografik veriler igin arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu yani sira agrinin degerlendirilebilmesi igin; Sayisal Agri Degerlendirme
Olgegi (NRS), Roland Morris Engellilik Anketi kullanilmistir.

3.3.1 Kigisel Bilgi Formu

Caligmaya katilan tum katiimcilara sosyodemografik bilgileri ve gebelik
Oykusunu sorgulayan bir anket formu verilmistir. Toplam 19 sorudan olusan bu
formun ilk 8 sorusunda yas, egitim durumu, meslek, meslek geregi hangi pozisyonda
calistigl, gebeliginde caligip ¢alismadigi, gelir durumu, boy, kilo, beden kitle indeksi
(BKI), gebelik oncesi kilo gibi kigisel bilgiler sorgulanmistir. Sonraki 11 soruda ise
gebelik sayisi, dogum sayisi, son dogum sekli, yagsayan ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi,
Ol dogum sayisi, kronik hastalik oykusu, travma oykusu, egzersiz dykusu, onceki

gebeligindeki bel agrisi dykusu, gebelik disindaki bel agrisi 6ykusiu sorgulanmistir.

3.3.2 Sayisal Agn Degerlendirme Olgegi (NRS)

Agn siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini sayilarla
aciklamasini amagclar. 100 mm lik bir ¢izgi ve 10 mm araliklarla belirlenmis kilavuz
cizgileri vardir. Kilavuz cizgiler Uzerinde 1'den 10’a kadar sayilar mevcuttur. Bu
Olcekte agn yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agri (10) duzeyine kadar ulasir.
Testin bir dili olmamasi nedeniyle Turkce gegerlilik guvenilirlik calismasi yoktur.

3.3.3 Roland Morris Engellilik Anketi (RMDQ)

Bel agrisinda fonksiyonel engelliligi degerlendiren bu anket formu 1983 yilinda
Roland ve Morris tarafindan gelistirilmistir(94). Klgukdeveci ve ark. tarafindan 2001
yilinda Turkge gegerlilik guvenilirligi yapiimistir(95). Fonksiyonel engellilik ile ilgili 24
cumleden olusan ankette, hastalardan her cumleyi kendi durumlarina uyuyorsa evet,
uymuyorsa hayir seklinde yanitlamalari istenir. Evet yanitlari "1", hayir yanitlari "0"
puan olarak hesaplanarak, 0-24 arasinda toplam puan olur ve yuksek puan daha
fazla engelliligi ifade etmektedir. “0” puan engellilik yok, “24” puan ise maksimum

engelliligi gostermektedir(94).

29



3.3.4 Egzersiz Uyum Puani

Sayisal agri degerlendirme 0Olgegine benzeyen bu yontem, her iki grupta da
egzersiz uyumunu sorgulamak amaciyla kullaniimistir. 30. GUn sonunda her iki gruba
da verilen egzersiz uygulamalarina ne dlgunde yaptiklarini O ile 10 arasinda olmak
kaydiyla bir puan verilmesi istenmistir. “0” puan hi¢ egzersiz yapilmadigi anlamina
gelmekteyken, “10” puan her gun dizenli olarak verilen egzersizlerin yapildig

anlamina gelmektedir.

3.4 Arastirmanin Uygulanmasi

Calismaya Aralik 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigine bagvuran
20.-35. gebelik haftasinda olan, bel agrisi olan, dahil edilme kriterlerine uyan ve
calismaya katilmaya gonilli bireyler dahil edilmistir. ilk karsilasmada tim
katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgilerle birlikte
gebelik ile ilgili verilerin sorgulandigi kigisel bilgi formu, Sayisal Agri Degerlendirme
Olgegi (NRS) ve Roland Morris Engellilik Anketi (RMDQ) uygulanmistir.

Arastirmamizda her iki gruba da egzersiz dnerilmistir. Onerilen egzersizler;
birinci segenek, gebenin haftada en az U¢ giin yarim saat ylriyls yapmasidir. ikinci
secenek ise haftada en az Ug¢ gun yarim saat sirt, lumbal, gluteal ve pelvis kaslarini
kuvvetlendirici minder egzersizlerinin  uygulanmasidir. Tum  katilimcilara
uygulayabilecekleri egzersizlerin detayl anlatildigi Ozdemir tarafindan olusturulan
egzersiz egitim kitapg¢igr verilmistir (Ek 7). Egzersiz se¢imi gebenin kisisel istegine
birakilmistir.

3.4.1 Bantlama Yontemi

Arastirmada uygulanan kinesio tape yontemi; sertifikali yardimci arastirmaci
Muhlis Nalcacioglu tarafindan yapilmigtir. Mudahale grubuna kinesio tape
uygulamasi, kontrol grubuna ise kinesio bantlariyla hi¢bir teknik uygulamadan sham
protokolu olarak uygulanmigtir. Her iki grubun bantlanmasinda 5cm x 5m Kinesio Tex
Tape bantlar kullaniimigtir. Hastanin cildi yagli ise veya krem mevcutsa temizlenmis,

az killi bolgeler hari¢ hastalardan tiras edip gelmeleri istenmistir. iki gruba da ilk
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gorusmede kinesio tape uygulanmis ve 48-72 saat sonra c¢ikariimigtir. 1 gin ara
verdikten sonra tekrar uygulama yapilmis ve ikinci uygulamadan 48-72 saat sonra

tekrar cikariimistir.

3.4.2 Midahale Grubu

Paravertebral kaslar Uzerinden gececek sekilde 12. kaburga ve ayni taraf
sakroiliak eklem arasi mesafenin Olgisu alinmig, bu Olguinin Uzerine ankor
mesafeleri olan 5-7 cm her iki uca eklenerek bant kesilmistir. Bandin her iki ucu
yuvarlatilarak | bandi olusturulmustur. Kinesio tape uygulamasi Kenzo Kase’in
inhibisyon teknigine uygun olarak uygulanmistir. Bu teknige gére hastanin sol
sakroiliak eklemin paravertebral kas hizasina 5-7 cm asagida olacak sekilde ankoru
yapistiriimis ve hastadan egilebildigi kadar 6ne ve saga dogru egilmesi istenmigtir.
Bu pozisyonda hi¢ gerim uygulanmadan paravertebral kaslar Uzerinden gecgecek
sekilde 12.kaburgaya kadar bant yapistinlmistir. Sonra sagd sakroiliak eklemin
paravertebral kas hizasina 5-7 cm asagida olacak sekilde ankor ucu yapistiriimis ve
hastadan egilebildigi kadar one ve sola egilmesi istenmistir. Bu pozisyonda hi¢ gerim
uygulamadan paravertebral kaslar Uzerinden gececek sekilde 12.kaburgaya kadar
bant yapistirlmistir. Hastadan ayakta dik durmasi istenerek iki sakroiliak eklem
arasina %25 gerim ile 3. Bant yapigtirilmigtir. Hastaya herhangi bir sikayeti olup

olmadig! sorulmus ve ikinci seansa kadar bantlarin duracagi sdylenmistir.

3.4.3 Kontrol Grubu

Kontrol grubuna uygulanan sham protokolinde; hastalara herhangi bir bant
teknigi uygulanmadan kinesio bantlari paravertebral kaslar Uzerinden gecgecek
sekilde her iki taraftaki 12. kaburga ve ayni taraf sakroiliak eklem arasina
yapistiriimistir. 3. bant ise her iki sakroiliak eklem arasina yine herhangi bir
yapistirma teknigi uygulanmadan yapistiriimistir. Hastaya herhangi bir sikayeti olup

olmadidi sorulmus ve ikinci seansa kadar bantlarin duracagi séylenmisgtir.

Tam katihmcilara 5. gunde yuz yuze, 15. ve 30. gunlerde telefonla NRS ve
Roland Morris Engellilik Anketi uygulanmig ve egzersiz uyumlari sorgulanmistir.

31



3.5 Istatistiksel Analiz

Aragtirmada veriler SPSS v25 Programina girilmigtir. Tanimlayici analizler
(sayl, yuzde, ortalama, ortanca, tepe noktasi) yani sira hipotez testleri uygulanmistir.
Normal dagihm igin kategorik degiskenlerde ki-kare, dl¢llebilen degiskenler igin ise t
testi ve  ANOVA, normal olmayan dagilimlar icin ise bunlarin non-parametrik
kargiliklari kullaniimistir. Kayip %5 in altinda oldugundan analizler per-protocol olarak
yapilmistir. Bagimli degiskenler; NRS ile degerlendirilen bel adrisi dizeyi, RMDQ
sonuglari, bagimsiz degiskenler; sosyodemografik veriler (Kisisel Bilgi Formu) olarak
belirlenmistir. Arastirmanin birincil sonug¢ ¢iktist NRS ile degerlendirilen bel agrisi
duzeyi, ikincil sonug c¢iktilari ise Roland Morris Engellilik Anketi Skoru, egzersiz tedavi

uyumu skoru olarak belirlenmistir.

3.6 Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1 Bagimh Degiskenler
NRS ile degerlendirilen bel agrisi duzeyi
Roland Morris Engellilik Anketi sonuglari
3.6.2 Bagimsiz Degiskenler
Sosyodemografik veriler (Kisisel Bilgi Formu)
Kinesio Tape uygulamasi

Arastirmanin birincil sonug¢ c¢iktisi NRS ile dederlendirilen bel
agrisi diizeyidir. ikincil sonug giktilari ise Roland Morris Engellilik Anketi

Skoru, egzersiz tedavi uyumu skoru olacaktir.

3.7 Arastirmanin sinirhiliklar

Caligmamiz DEU Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniginde yapildigindan
sonuglarimizi tim evrene genelleyemeyiz. Ayrica KT uygulamasinin yapilabilmesi
icin hekimin bir egitim almasi ve bunun sonucunda bir sertifikaya sahip olmasi

gerekmektedir. NRS’nin subjektif verilere dayali bir dlgek olmasi, egzersiz uyumu
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hastanin beyanina dayali olarak hafiza faktérinden etkilenebilmesi ¢galismamizin
diger sinirhliklarindandir.

3.8 Gerekli izinler

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu, DEU Aile
Hekimligi Anabilim Dali Baskaniigi (Ek 1) ve DEU Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali Bagkanlhigindan (Ek 2) alinmistir. Katimcilara arastirmanin amacini

belirten bir aciklama yapilmis ve gonulltlik onami yazili olarak alinmigtir.
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4 BULGULAR

Randomizasyon sonrasi katihmci sayisi mudahale grubunda 46, kontrol
grubunda 45 iken galisma sonunda mudahale grubunda 45, kontrol grubunda 45 kisi
yer almistir. Kayip %5’in altinda olarak gerceklesmistir. Bu nedenle analizler per

protocol olarak yapiimistir.

4.1 Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikler Agisindan

Karsilagtiriimasi

Sosyodemografik veriler mtdahale ve kontrol grubu igin karsilastirildiginda; yas
ortalamasi mudahale grubunda 29,73+4,62, kontrol grubunda ise 30,07+2,64 olup
aralarinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (p=0,676).

Muadahale grubunda egitim duzeyine bakildiginda en yuksek gogunluk, 17 Kigi
(%37,8) lise ve 15 kisi (%33,3) universite mezunu iken, kontrol grubunda ise 18 Kisi
(%40) lise ve 14 Kisi (%31,1) Universite mezunu olarak saptanmistir ve aralarinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,975).

Her iki grupta meslek olarak ev hanimh@i tstlnliaga vardi. Midahale grubunda
25 Kisi (%55,6) ev hanimi ve 13 kisi (%28,9) memur iken, kontrol gurubunda ise 28
Kisi (%62,2) ev hanimi ve 11 kisi (%24,4) memur olarak bulunmus olup aralarinda
anlamli fark yoktur (p=0,813).

Muadahale grubunda 17 kisi (%37,8) isi geregi oturur pozisyonda ¢aligirken 28
kKisi (%62,2) ayakta caligiyor olarak, kontrol grubunda 18 Kkisi (%40) oturur
pozisyonda calisirken 27 kisi (%60) ayakta calisiyor olarak saptanmistir ve aralarinda

anlamli fark bulunmamistir (p=0,829).

Gebeligi esnasinda c¢alisanlar mudahale grubunda 24 kisi (%53,3),
calismayanlar mudahale grubunda 21 kisi (%46,7) olarak, kontrol grubunda gebeligi
esnasinda ¢ahisanlar 29 kisi (%64,4), calismayanlar kontrol grubunda 16 kisi
(%35,6) olarak bulunmus olup aralarinda anlamli fark yoktur (p=0,284).
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Gelir-gider duizeyi esit olanlar mudahale grubunda %75,6, geliri giderinden
duguk olanlar %13,3 iken kontrol grubunda gelir gider duzeyi esit olanlar %71,1 geliri

giderinden duguk olanlar %17,8 olup aralarinda anlaml bir fark yoktur (p=0,841).

4.2 Miudahale ve Kontrol Gruplarinin Mevcut Saglik Durumlar ve Gecmis
Gebelik Oykiileri Agisindan Karsilastiriimasi

BKI ortalamasi olarak karsilastirildiginda mudahale grubunda BKI ortalamasi
28,59+2,89 iken kontrol grubunda BKI ortalamasi 28,83+1,47 olarak bulunmus olup
aralarinda anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,622)

Gebelik sayisi olarak karsilastirildiginda mudahale grubunda gebelik sayisi
ortalamasi 2,29+1,08 iken kontrol grubunda gebelik sayisi ortalamasi 2,47+0,66

olarak bulunmus olup aralarinda anlaml bir fark bulunmamistir(p=0,349)

Dogum sayisi olarak karsilastirildiginda madahale grubunda dogum sayisi
ortalamasi 1,16+1,06 iken kontrol grubunda dogum sayisi ortalamasi 1,47+0,66

olarak bulunmus olup aralarinda anlaml bir fark bulunmamistir(p=0,099)

Yasayan ¢ocuk sayisi olarak kargilastirildiginda mudahale grubunda yasayan
cocuk sayisi ortalamasi 1,27+0,98 iken kontrol grubunda yasayan cocuk sayisi
ortalamasi 1,27+£0,78 olarak bulunmus olup aralarinda anlamh bir fark

bulunmamistir(p=1,000)

En kiigik ¢ocuk yasi karsilastirildiginda miadahale grubunda yas ortalamasi
3,11+2,55 iken kontrol grubunda yas ortalamasi 2,82+1,61 olarak bulunmus olup
aralarinda anlaml bir fark bulunmamistir(p=0,523)

Gebelik haftalan kargilastirildiginda mudahale grubunda gebelik haftasi
ortalamasi 29,60+3,21, kontrol grubunda ise 28,89+1,82 olarak bulunmus olup

aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,201)

Son dogum sekline bakildiginda iki grupta da vajinal dogum daha sik
bulunmustur. Mudahale grubunda son dogum sekli 28 (%62,2) kisi vajinal dogum,
8(%17,8) kisi sezaryen dogum olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise son dogum
sekli 31 (%68,9) kisi vajinal dogum, 6(%13,3) kisi sezaryen dogum olarak
bulunmustur. iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,780)
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Katilimcilarimizin higbirinde surekli ilag kullanimini gerektiren kronik hastalik
oykilisu ve bel agrisina neden olabilecek kaza, diigme, agir yuk kaldirma, taginma

vb travma dykusu yoktur.

Katilimcilarimizi gebelik oncesi diuzenli egzersiz yapma durumuna gore
karsilastirdigimizda mudahale grubumuzun %17,8 i kontrol grubumuzun ise %22,2
sinin egzersiz yapma Oykusu mevcuttu. Aralarinda anlaml bir fark tespit

edilememigtir (p=0,598)

Katihmcilarimizi onceki gebeliklerinde bel agrisi yasama durumuna gore
kargilastirdigimizda mudahale grubumuzun %48,9’'unun kontrol grubumuzun ise
%571’inin bel agrisi 6ykusu mevcut olup aralarinda anlamli bir fark tespit edilememistir
(p=0,960)

Katilimcilarimiza gebelik diginda herhangi bir donemde bel agrisi sikayeti
olup olmadigini sordugumuzda mudahale grubumuzdaki 12 (%26,7) kisi, kontrol
grubumuzdaki 13 (%28,9) kisinin bel agrisi sikayeti olup aralarinda anlamh bir fark
tespit edilememistir (p=0,814)

Mudahale ve kontrol gruplarinin sosyodemografik veriler agisindan

karsilastiriimasi Tablo 2’de gosterilmigtir.

36



Tablo 2 - Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Randomizasyon Miidahale (n=45) | Kontrol (n=45) p degeri
Yas 29,73+4,62 30,07+2,64 0,676
Meslek EvHanimi | 25 (%55,6) 28 (62,2)
Memur 13 (%28,9) 11 (%24,4) 0,813
Diger 7 (15,6) 6 (%13,3)
lkokul 6 (%13,3) 7 (%15,6)
Ortaokul 7 (%15,6) 6 (%13,3)
oL _ 0,975
Egitim Lise 17 (%37,8) 18 (%40)
Durumu Universite | 15 (%33,3) 14 (31,1)
Oturur 17 (37,8) 18 (%40)
Calisma Pozisyonda 0,829
Pozisyonu Ayakta 28 (%62,2) 27 (%60)
Gebelik Evet 24 (%53,3) 29 (%64,4)
Esnasinda | Hayrr 21 (%46,7) 16 (%35,6) 0,284
Calisma
Gelir Geliri 6 (%13,3) 8 (%17,8)
Durumu giderinden
dustik
Geliri 34 (%75,6) 32 (%71,1)
giderine 0,849
denk
Geliri 5(%11,1) 5 (%11,1)
giderinden
ylksek
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Tablo 3 - Mudahale ve Kontrol Gruplarinin Mevcut Saglik Durumlari ve Gegmis

Gebelik Oykiileri Agisindan Karsilagtiriimasi

Randomizasyon Mudahale Kontrol p degeri
(n=45) (n=45)
BKI 28,59+2,89 |28,83+1,47 | 0,099
Gebelik Sayisi 2,29+1,08 2,47+0,66 0,349
Dogum Sayisi 1,1611,06 1,47+0,66 0,099
Yasayan ¢ocuk sayisi 1,27+0,98 1,27+0,78 1,000
En kiiglk gocuk yasi 3,11+£2,55 2,8211,61 0,523
Gebelik haftasi 29,60+3,21 | 28,89+1,82 | 0,201
Son Dogum $Sekli | Vajinal 28 (%62,2) | 31 (%68,9) | 0,780
Sezeryan | 8 (%17,8) 6 (%13,3)
Dogum yok | 9 (%20) 8 (%17,8)
Kronik hastalik Yok Yok
Travma Oykiisii Yok Yok
Gebelik Oncesi | Evet 8 (%17,8) 10 (%22,2) | 0,598
Egzersiz Hayir 37 (%82,2) |35 (%41,1)
Onceki Evet 22 (%48,9) |23 (%51,1) | 0,960
Gebelikte Bel Hayir 14 (%31,1) | 9 (%20)
Agnisi Oykiisii Gebelik yok | 14 (%31,1) |8 (%17,8)
Gebelik Evet 12 (%26,7) | 13 (%28,9) |0,814
Digindaki Bel 33 (%73,3) |32 (%71,1)

Agnisi Oykiisii
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4.3 Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Uygulama Oncesi Sayisal Agr
Degerlendirme Olgegi (NRS) ve Roland Morris Engellilik Anketi (RMDQ)

Sonuglan Agisindan Karsilastirilmasi

Uygulama o6ncesi ortalama NRS puani midahale grubunda 6,88%1,24 iken
kontrol grubunda 6,82+0,88 olup ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamigtir.
(p=0,771)

Uygulama oncesi ortalama RMDQ puani mudahale grubunda 14,97+3,17 iken
kontrol grubunda 13,97+2,09 olup ortalamalar arasinda anlamh fark bulunmamigtir.
(p=0,081)

Tablo 4 - Her iki Grubun Uygulama Oncesi NRS ve RMDQ Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

Randomizasyon | Mudahale (n=45) Kontrol (n=45) p degeri
NRS 6,88+1,24 6,82+0,88 0,771
RMDQ 14,97+3,17 13,97+2,09 0,081

4.4 Midahale ve Kontrol Gruplarinin Uygulama Sonrasi 5.Giin, 15.Gin ve 30.
Giinler Sayisal Agrni Degerlendirme Olgegi (NRS) ve Roland Morris
Engellilik Anketi (RMDQ) Sonuglari Agisindan Karsilastiriimasi

Uygulama sonrasi 5. gundeki ortalama NRS puani mudahale grubunda
3,60+1,51 iken kontrol grubunda ise 5,55+0,96 olmustur. iki grup arasinda anlamli
fark bulunmaktadir. (p=0,000)
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Uygulama sonrasi 5. gundeki ortalama RMDQ puani mudahale grubunda
8,95+3,25 iken kontrol grubunda ise 11,28+2,58 olmustur. iki grup arasinda anlamli
fark bulunmaktadir. (p=0,000)

Uygulama sonrasi 15. gindeki ortalama NRS puani muidahale grubunda
5,08+1,31 iken kontrol grubunda ise 5,66+0,87 olmustur. iki grup arasinda anlamli
fark bulunmaktadir. (p=0,016)

Uygulama sonrasi 15. gundeki ortalama RMDQ puani mudahale grubunda
10,95+2,83 iken kontrol grubunda ise 12,04+2,54 olmustur. iki grup arasinda anlamli
fark bulunmaktadir. (p=0,059)

Uygulama sonrasi 30. gundeki ortalama NRS puani mudahale grubunda
6,84+1,12 iken kontrol grubunda ise 6,88+0,61 olmustur. iki grup arasinda anlamli
fark bulunmaktadir. (p=0,817)

Uygulama sonrasi 30. gundeki ortalama RMDQ puani mudahale grubunda
14,60+2,57 iken kontrol grubunda ise 13,75+2 olmustur. iki grup arasinda anlamli
fark bulunmaktadir. (p=0,092)

Tablo 5 - Uygulama Sonrasi 5.Gun, 15.Gun ve 30. Gunler Sayisal Agri
Degerlendirme Olgegi (NRS) Sonuglari Agisindan Karsilastiriimasi

Muidahale n=45 Kontrol n=45 P degeri
Uygulama Oncesi
6,8811,24 6,82+0,88 0,771
NRS
5.Giin NRS 3,60+1,51 5,55+0,96 0,000
15. Gin NRS 5,08+1,31 5,66+0,87 0,016
30. Giin NRS 6,84+1,12 6,88+0,61 0,817
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Tablo 6 - Uygulama Sonrasi 5.Gun, 15.Gun ve 30. Gunler Roland Morris Engellilik

Olgegi (RMDQ) Sonuglari Agisindan Karsilastiriimasi

Miidahale n=45 Kontrol n=45 P degeri
Uygulama Oncesi
14,97+3,17 13,97+2,09 0,081
RMDQ
5. Giin RMDQ 8,95+3,25 11,28+2,58 0,000
15. Giin RMDQ 10,9512,83 12,04+2,54 0,059
30. Giin RMDQ 14,60+2,57 13,75+2,11 0,092

4.5 Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Uygulama Oncesi, Sonrasi 5.Giin,
15.Giin ve 30. Giinler Sayisal Agn Degerlendirme Olgegi (NRS)
Sonuglarinin Aralarindaki Puan Farklari Agisindan Karsilastiriimasi

NRS puaninin uygulama oOncesi ortalamasi ile uygulamadan sonraki 5. gin
ortalamasi arasindaki fark midahale grubu icin 3,28+0,75; kontrol grubu icin ise

1,26+0,49 olup iki grup arasinda anlamli fark bulunmaktadir. (p=0,000).

NRS puaninin uygulama oOncesi ortalamasi ile uygulamadan sonraki 15. gln
ortalamasi arasindaki fark mudahale grubu igin 1,80+£0,91; kontrol grubu icin ise
1,15+0,63 olup iki grup arasinda anlamli fark bulunmaktadir. (p=0,000).

NRS puaninin uygulama oncesi ortalamasi ile uygulamadan sonraki 30. gun
ortalamasi arasindaki fark mudahale grubu icin 0,04+0,95; kontrol grubu igin ise -

0,06%0,78 olup iki grup arasinda anlamh fark bulunmamaktadir. (p=0, 547).

NRS puaninin uygulamadan sonraki 5. gun ile 15. gun ortalamasi arasindaki
fark midahale grubu igin -1,48+0,84; kontrol grubu i¢in ise -0,11+£0,68 olup iki grup
arasinda anlamli fark bulunmaktadir. (p=0,000).
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NRS puaninin uygulamadan sonraki 5. gun ile 30. gun ortalamasi arasindaki
fark mudahale grubu icin -3,24+1,09; kontrol grubu igin ise --1,33+0,85 olup iki grup

arasinda anlamli fark bulunmaktadir. (p=0,000).

NRS puaninin uygulamadan sonraki 15. gun ile 30. gun ortalamasi arasindaki
fark midahale grubu igin -1,75+0,67; kontrol grubu igin ise -1,22+0,73 olup iki grup
arasinda anlamli fark bulunmaktadir. (p=0,001).

4.6 Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Uygulama Oncesi, Sonrasi 5.Giin,
15.Giin ve 30. Gunler Roland Morris Engellilik Anketi (RMDQ) Sonuglarinin

Aralarindaki Puan Farklari Agisindan Karsgilastiriimasi

RMDQ puaninin uygulama oncesi ortalamasi ile uygulamadan sonraki 5. gun
ortalamasi arasindaki fark mudahale grubu igin 6,02+2,22; kontrol grubu icin ise
2,68+1,23 olup iki grup arasinda anlaml fark bulunmaktadir. (p=0,000).

RMDQ puaninin uygulama oncesi ortalamasi ile uygulamadan sonraki 15. gin
ortalamasi arasindaki fark midahale grubu icin 4,02+1,85; kontrol grubu icin ise

1,93+1,51 olup iki grup arasinda anlamli fark bulunmaktadir. (p=0,000).

RMDQ puaninin uygulama oncesi ortalamasi ile uygulamadan sonraki 30. gun
ortalamasi arasindaki fark mudahale grubu igin 0,37+1,51; kontrol grubu icin ise
0,22+1,41 olup iki grup arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. (p=0, 615).

RMDQ puaninin uygulamadan sonraki 5. gun ile 15. gun ortalamasi arasindaki
fark midahale grubu igin -2,00+2,12; kontrol grubu igin ise -0,75+1,02 olup iki grup

arasinda anlamli fark bulunmaktadir. (p=0,001).

RMDQ puaninin uygulamadan sonraki 5. gun ile 30. gun ortalamasi arasindaki
fark midahale grubu igin -5,64+2,78; kontrol grubu igin ise -2,46+1,63 olup iki grup
arasinda anlamli fark bulunmaktadir. (p=0,000).

RMDQ puaninin uygulamadan sonraki 15. gun ile 30. gun ortalamasi arasindaki
fark midahale grubu igin -3,64+1,81; kontrol grubu igin ise -1,71+£1,64 olup iki grup
arasinda anlamli fark bulunmaktadir. (p=0,000).
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Tablo 7 - Uygulama oncesi, sonrasi 5.Gun, 15.Gun ve 30. Gunler Sayisal Agri
Degerlendirme Olgegi (NRS) Sonuglarinin Aralarindaki Puan Farklari Agisindan

Karsilastiriimasi

Midahale n=45 Kontrol n=45 P degeri
Uygulama oncesi ve
. 3,2840,75 1,26+0,49 0,000
5.Giin NRS
Uygulama oncesi ve
. 1,8010,91 1,15+0,63 0,000
15.Giin NRS
Uygulama o6ncesi ve
0,04+0,95 -0,06+0,78 0,547
30.Giin NRS
Uygulama sonrasi 5.
-1,48+0,84 -0,11+0,68 0,000
ve 15.Giin NRS
Uygulama sonrasi 5.
. -3,24+1,09 -1,331£0,85 0,000
ve 30.Giin NRS
Uygulama sonrasi 15.
-1,75+0,67 -1,22+0,73 0,001
ve 30.Giin NRS

Tablo 8 - Uygulama o6ncesi, sonrasi 5.Gun, 15.Gun ve 30. Gunler Roland Morris
Engellilik Anketi (RMDQ) Sonuglarinin Aralarindaki Puan Farklari Acgisindan

Karsilastiriimasi

Miidahale n=45 Kontrol n=45 P degeri
Uygulama oncesi ve
. 6,0212,22 2,68+1,23 0,000
5.Giin RMDQ
Uygulama oncesi ve
. 4,02+1,85 1,9311,51 0,000
15.Giin RMDQ
Uygulama oncesi ve
. 0,37+1,51 0,22+1,41 0,615
30.Giin RMDQ
Uygulama sonrasi 5.
-2,004£2,12 -0,75+1,02 0,001
ve 15.Giin RMDQ
Uygulama sonrasi 5.
. -5,64+2,78 -2,46+1,63 0,000
ve 30.Giin RMDQ
Uygulama sonrasi 15.
. 3,64+1,81 -1,71+1,64 0,000
ve 30.Giin RMDQ
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4.7 Mudahale ve Kontrol Gruplarinin 30. Gun Sorulan Egzersiz Uyum Puanlari
Ortalama Farklar Agisindan Karsilastiriimasi

iki grubun 30.glin sonunda egzersiz uyumuna gore karsilastiracak olursak;
Muadahale grubunda egzersiz uyum puan ortalamasi 4,71+2,18, kontrol grubunda

5,1612,19 olarak bulunmus olup aralarinda anlamli fark bulunmamistir. (p=0,338)

Tablo 9 - Mudahale ve Kontrol Gruplarinin 30. Gun Sorulan Egzersiz Uyum Puanlari
Ortalama Farklari Agisindan Karsilastiriimasi

Miidahale n=45 Kontrol n=45 P degeri

Egzersiz Uyum
4,71+£2,18 5,16+2,19 0,338
Puanlan
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5 TARTISMA

Bu calismada bel agrisi olan gebelerin tedavisinde egzersiz ve kinesio tape
uygulamasinin  deg@erlendiriimesi amaclanmistir. Calismamizda kinesio tape
uygulamasinin etkinligini belirleyebilmek i¢cin midahale grubuna egzersiz programiyla
beraber uygun teknikle kinesio tape uygulamasi yapilmig, kontrol grubuna ise
egzersiz programina ek olarak herhangi bir teknik kullanilmadan kinesio bantlari
uygulanmigtir. Uygulama o6ncesi, sonrasi 5.guin, 15. gin ve izlemde 30. gunln
sonunda Sayisal Agri Degerlendirme Olgedi ve Roland Morris Engellilik Anketi
sonuglarina gore agri ve fonksiyonlari iki grupta karsilastinimali olarak

degerlendirilmigtir.

Mudahale ve kontrol gruplarn arasinda sosyodemografik degiskenler ile

mevcut saglik durumlari ve gebelik dykuleri agisindan anlamli fark bulunmamisgtir.

Mudahale ve kontrol gruplarinin uygulama oncesi NRS ve RMDQ puanlari
arasinda anlamh fark yokken 5. gin NRS ve RMDQ puanlari arasinda mudahale
grubu lehine anlamh bir fark bulunmasinin egzersizle birlikte kinesio tape
uygulamasinin sadece egzersize gore daha etkin oldugunu gosterdigini

dusunmekteyiz.

Gebelikte bel agrisina KT etkinligi ile ilgili literatirde oldukga az sayida

calisma vardir.

Kalinowski ve arkadaslarinin yaptiklari gebelikte bel agrisina kinesio tape ve
plasebo tedavinin karsilastirildigi randomize kontrolli g¢alismada uygulama o6ncesi,
uygulama hemen sonrasi, 2. ve 7. gin VAS ve RMDQ anketleri uygulanmis. Kinesio
tape uygulamasinin 2. ve 7. gunlerde VAS ve RMDQ ortalamalari Uzerinde
plaseboya ustunligu bulunmustur(17). Bu g¢alismanin sonuglari bizim galigmamiza
paralel olmakla birlikte KT’nin sadece kisa donem etkilerini arastirmalari ve plasebo

etkisi icin flaster kullanmalar agisindan bizim ¢alismamizdan farklilik géstermektedir.

Senderek ve arkadaslarinin 48 gebede vyaptiklari randomize kontrolll
calismada bizim g¢alismamizda oldugu gibi KT'nin gebelerde bel agrisini azaltmada
etkili oldugu bulunmustur(96). Senderek ve arkadaglarinin galismasi KT etkinliginin
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24 saat gibi kisa bir sure igin degerlendirmeleri agisindan bizim galismamizdan
farkhdir.

Kaplan ve arkadasglarinin 2015 yilinda gebelikle iligkili bel agrisi olan
kadinlarda kinesio tape uygulamasinin kisa dénem etkilerini arastirdiklari randomize
kontrolli ¢alismalarinda parasetamol tedavisi ile birlikte kinesio tape uygulamasinin
tek basina farmakolojik tedaviden daha etkili oldugunu gostermislerdir(16). Bu
calismada her iki gruba da farmakolojik tedavi olarak parasetamol verilmis, midahale
grubuna ek olarak KT uygulanmistir. 5. gundeki VAS ve RMDQ sonuglari
karsilastiriimistir. KT grubu lehine VAS ve RMDQ sonuglarinda anlamh farkhlik
bulunmustur. Bu ¢alisma farmakolojik tedavi uygulanmasi ve sadece kisa dénem
sonuglari degerlendirmesi acgisindan bizim g¢alismamizdan farkli olmakla birlikte
sonuglarimiz paralellik gostermektedir.

Kuciel ve arkadaslarinin yaptigi galismada bel agrisi 18 ve 34. gebelik
haftalari arasinda olan 24 gebe degerlendiriimis ve hepsine Kinesio Tape uygulamasi
yapilmistir. Uygulamadan sonra 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 10. glnler VAS puanlari
degerlendiriimig. 3., 5. ve 10. gun VAS ortalamalarinda uygulama oncesi VAS
ortalamasina gore anlamli bir disus gozlenmistir(97). Bu ¢calisma randomize kontrollU
calisma olmamasi, egzersiz uygulamasi olmamasi ve sadece kisa donem etkilerinin
incelenmesi agisindan bizim ¢alismamizdan farklidir. Diger yandan uygulama sonucu

olarak bizim galismamizla paralellik gostermektedir.

Literatlrle uyumlu olarak calismamizda da gosterildigi gibi kisa dénemde
kinesio tape uygulamasi sadece egzersize oranla gebelerde bel agrisini ve engellilik
dizeyini azaltmada daha etkilidir.

Mudahale ve kontrol grubu arasinda 15. Gin NRS ortalamasinda anlaml bir
disus goérulmastir. Fakat 15. gun RMDQ ortalamalari arasinda anlamh fark
bulunmamistir. Buna ragmen uygulama oncesi RMDQ ve 15. gun RMDQ puan
ortalama farklari arasinda mudahale grubunda 4,02, kontrol grubunda 1,93 puanlik
fark meydana gelmis olup aralarinda anlamli fark saptanmistir. Diger bir deyisle
mudahale grubunda 15. giin sonunda engellilik durumu daha fazla azalmistir anlami

cikarabiliriz. Kinesio tape engellilik durumunda daha fazla azalma saglamistir.
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Sabour ve arkadaglarinin yaptigi 60 kigilik bir gcalismada kadinlar 2 gruba
ayrilmig; kontrol grubunda bel agrisini azaltmak i¢in egzersiz programi verilmis,
muadahale grubuna ayni egzersizler ve ayrica kinesio tape uygulanmis. Agri dizeyini
degerlendirmek icin VAS 0Olgegi kullaniimis ve Oswestry anketi ile engellilik
degerlendirilmigtir. Uygulama Oncesi ve uygulamadan sonra 15. gunde alinan
anketlerde kinesio tape lehine hem agri icin hem de engellilik igin anlamh sonug
bulunmustur(98). Bu calismada sadece 3. Trimester gebelerin alinmasi, engellilik
Olcegi olarak Oswestry anketinin kullaniimasi acgisindan bizim c¢alismamizdan
farkhdir.  Calismamizin 15. Gun sonuglarinda KT uygulamasinin agri Uzerinde
etkisinin oldugu fakat bu agr puanlari Uzerindeki dususun engellilik durumuna
yansimadigi bulunmustur. Bu durumun ilerleyen gebelik haftasiyla ortaya ¢ikan kilo
alimi (haftalik 0,5 kg kilo artisi baz alinirsa vucut agirliklarinda yaklasik 1 kg artis
beklenir), uterus hacminin buyumesi gibi fizyolojik nedenlere bagl olarak engellilik
durumunu artirmasindan kaynaklandigini dugunmekteyiz. Gebelik haftasinin
ilerlemesiyle daha hissedilir seviyeye gelen Braxton Hicks kasilmalar bel agrisi olarak

algilanmig ve bu kasilmalar da engellilige sebep olmus olabilir.

Mudahale ve kontrol gruplarinin 30. gin NRS ve RMDQ puanlari ele
alindiginda aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ayni sekilde uygulama oncesi
ve 30. gun NRS ortalamalari farklari arasinda mudahale ve kontrol gruplari arasinda
anlamli fark bulunamamigtir. RMDQ puan ortalamalari farklari agisindan da anlamli
fark bulunamamistir. Buradan ilk hafta yapilan 2 seanslik Kinesio tape uygulamasinin
30 gln sonra agri ve engelliligi azalmakta yeterli olmadidi anlamini ¢ikarabiliriz.
Fakat takip edilen 1 aylik sure icerisinde gebelik haftasinin ilerlemesi ile meydana
gelen agrilarin ve engelliligin artmasi da KT'nin etkinligini sinirlandirmis olabilir.

Senyuva ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif bir calismada; kinesio tape
grubuna dort ginde bir olmak Uzere 4 hafta boyunca kinesio tape uygulamasi
yapilmig, egzersiz grubuna ise 4 hafta boyunca sadece ev egzersizleri verilmis. 1 ay
sonunda hastalar VAS, Oswestry, yasam Kkalitesi ve uyku Kkalitesi agisindan
degerlendirilmis. Calismanin sonucuna gore grubun kendi iginde VAS skorlarinin bir
ay sonunda dustugu ve yasam kalitesi anketinde sadece agr acgisindan fayda

goruldugu saptanmistir. Fakat gruplar arasi kiyaslamada kinesio tape uygulamasinin
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ev egzersizlerine Ustunlugu saptanmamigstir. Oswestry bel agrisi engellilik anketine
etkisi acgisindan ev egzersizinin kinesio tape uygulamasindan Ustin oldugu
g6zlenmistir(99). Bu calisma o&rneklem segcilimi, ¢alisma dizayninin retrospektif
olmasi, kinesio tape grubuna egzersiz uygulamasi yapmamalari, kinesio tape
uygulamasini dort gunde bir olmak Uzere 1 ay boyunca yapmalari agisindan bizim
calismamizdan oldukga farkhdir.

Castro Sanchez ve ark. yaptigi galismada gore kinesio ve plasebo bant
grubunu olusturan 60 kronik non-spesifik bel agrili kisi Oswestry, Roland Morris ve
VAS kullanilarak t¢ kez degerlendirilmigtir. 1 hafta sonra yapilan élgimlerde ODI,
RMDQ istatistiksel olarak anlaml bulunmusg ancak 1 ay sonra yapilan élgimlerde ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Hastalara 1 kez bant uygulandiktan
sonra bant ciltte 1 hafta kalmig; 1. haftada ve 4. haftada degerlendirmeler
yapilmistir(100). Bu ¢alisma 6rneklem segcilimi, kinesio tape uygulamasinin tek sefer
yapilip 1 hafta ciltte kalmasi agisindan bizim ¢alismamizdan farkli olmakla birlikte
sonuglari bizim galismamiza paraleldir.

Eren ve ark. yaptiklari ¢calismada 60 kronik non-spesifik bel agrili kigi kinesio
tape ve sham protokoll uygulanmak tzere iki gruba ayrilmis. Her iki gruba da ev
egzersizi verilmis. KT 3 gun arayla 3 kere uygulanmig, hastalar tedavi 6ncesi, 10.
gun ve tedavi sonrasi 1. ayda VAS, RMDQ, Schober Testi, McQuade Testi ile
degerlendirilmig. 10. gun ve 1. ayda VAS ve RMDQ puanlarinda KT lehine anlamli
disme bulunmus. Bu ¢alismanin érneklem segcilimi KT uygulama sikligi ve sayisi
bizim ¢alismamizdan farkhdir. KT uygulamasinin seans sayisinin artiriimasi uzun
donem sonuglari uzerindeki etkinligini artirmig olabilir(101).

Ozkan ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada; bel agrisi olan hastalar 3 gruba
ayriimistir. ilk gruba fizik tedavi modaliteleri yaninda ek olarak kinesio tape
uygulamasi yapilmis, ikinci gruba fizik tedavi modaliteleri yaninda ek olarak flaster ile
placebo bantlama yapiimis ve Uguncu gruba da sadece fizik tedavi modaliteleri
uygulamasi yapilmistir. Uygulama oncesi, 1. hafta ve 4. Haftada bakilan VAS, RMDQ
ve ODI sonuglarina gore 1.hafta ve 4.haftada KT grubu lehine anlamli sonuglar
bulunmustur(42). Bu calisma gebelerde yapilmamasi, ek olarak fizyoterapist
esliginde fizik tedavi uygulamalarinin yapilmasi, kinesio tape ve diger girisimlerin 15

seans gibi uzun bir sure uygulanmasi, placebo olarak flaster bant kullaniimasi
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agisindan bizim cgalismamizdan oldukca farkli gorunse de 4.hafta KT etkinliginin
deg@erlendiriimesi agisindan bizim ¢alismamizla karsilastirilabilir. 4. Hafta sonunda
biz KT lehine hem agrida hem engellilik durumunda bir azalma saptamadik. Kinesio
tape uygulamasinin seans sayisinin arttirlmasi uzun sureli etkinligine katki saglamis

olabilir.

Kinesio tape uygulamasinin gebelerde bel agrisi uzerindeki uzun donem
sonuglari agisindan literatur bilgisi kisitli olmakla birlikte bizim ¢alismamizda da uzun
donem etkinligi disuk bulunmustur. Gebe olmayan bel agrili hastalarda yapilan
calismalarda KT uygulamasinin seans sayisinin artmasi uzun dénem sonuglarini
olumlu anlamda etkilemistir. Ancak KT’nin gebelerde bel agrisina ve engellilige uzun

donem etkileri hakkinda yorum yapabilmek i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Calismamizin sonuglari literatirle paralellik gosterecek sekilde Kinesio
bandinin alerjik reaksiyonlara neden olmadigini ve hamile kadinlar i¢in kisa donemde
uygulanabilir bir ydntem oldugunu gdstermektedir. Hastalarin ve hekimlerin hamilelik
sirasinda ila¢ tedavisinden kaginma egiliminde oldugu géz énine alindiginda, ilagsiz
ve guvenli bir alternatif olan kinezyo tape, hamilelige bagli bel agrisinin tedavisi i¢in
kabul edilebilir bir tedavi segenegi olarak gorinmektedir.
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6 SINIRLILIKLARI

Calismamiz DEU Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniginde yapildigindan
sonuglarimizi tim evrene genelleyemeyiz. Ayrica KT uygulamasinin yapilabilmesi
icin hekimin bir egitim almasi ve bunun sonucunda bir sertifikaya sahip olmasi
gerekmektedir. NRS’nin subjektif verilere dayali bir dlgek olmasi, egzersiz uyumu
hastanin beyanina dayali olarak hafiza faktériinden etkilenebilmesi c¢alismamizin

diger sinirhliklarindandir.

Gebeligin ilerlemesi ile hissedilebilir hale gelen braxon hicks kontraksiyonlari
sorgulanmadi. Dolayisiyla bu kontraksiyonlara bagh gelisen engellilik ve agri durumu
ekarte edilemememistir. Gebeligin rutin takibi bu g¢alismada yapilmamis olup olasi
polihidramniyoz veya fetal gelisim kisithihdr gibi kilo alimini ve bel agrisini
etkileyebilecek durumlar degerlendiriimedi. Ayrica katilimcilarin galisma suresince
aldiklari kilo miktarlarinin degerlendiriimemesi ¢caligmamizin diger bir kisithligidir.
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7 SONUG VE ONERILER

7.1 Sonug
Kinesio Tape uygulamasi gebelikte goérulen bel agrisina kisa déonemde etkili

olmustur.

Calismamizda muadahale grubumuzun NRS ve RMDQ puanlari kontrol
grubuna kiyasla kisa donemde oOnemli olgude gerilerken uzun donemde etkisi
azalmaktadir. Literatirdeki diger calismalarla kiyaslandiginda c¢alismamizin kisa
dénem sonuglari benzer olmakla birlikte uzun dénem sonuglarini degerlendirmek icin

ek calismalara intiyag vardir.

Uyguladigimiz Kinesio Tape mudahalesinin, birinci basamak hekiminin gtnlik
pratiginde kolaylikla uygulanabilecek bir yontem oldugu gorulmektedir. Ancak Kinesio
Tape uygulamasini yapabilmek igin hekimin bu konuyla ilgili bir egitim almasi

gerekmektedir.

7.2 Oneriler

Gebelikte bel agrisi sik karsilasilan ve kisilerin yagam kalitesini dnemli dl¢ctide
etkileyen bir durumdur. Gebelikte bel agrisinin tedavisi icin cesitli yaklagimlar
bulunmakla birlikte farmakolojik tedavi segcenekleri kisithidir. Kinesio tape uygulamasi
yayginlagtirilarak, aile hekimligi pratiginde yaygin kullaniminin saglanmasi ozellikle
gebelik gibi farmakolojik tedavi imkanlarinin kisith oldugu durumlarda agri ve

engelliligi Gnemli dlglde azaltabilir.
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9 EKLER

9.1 Ek 1. Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilimdali izni
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9.2 Ek 2. Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

izni
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9.3 Ek 3. Bilgilendirilmig Gondlli Onam Formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimci,

Bu calisma, gebelerde bel agrisina Kinesio Tape uygulamasinin etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz halinde
size sunulacak zarflardan birini segerek midahale veya kontrol gruplarindan birine
yerlegtirileceksiniz.

Hem mudahale hem de kontrol grubundaki gonulltlerin sirtlarina bu konuda
egitim almis Dr. Muhlis Nalgacioglu tarafindan orta gizgisi biraz daha asagida olan bir
“H” harfine benzeyen sekilde bant yapistirilacaktir. Yine her iki gruptaki gonullilere
gebelikte bel agrisinda etkisi kanitlanmis bir egzersiz programi 6nerilecek ve bu
programi acgiklayan bir kitapgik verilecektir.

Her katilimcidan mudahale &ncesinde bir anket formu doldurmalar
istenecektir. Bu formda size ve gebeliginize iliskin bazi bilgilerin istendigi sorularin
yani sira agri dizeyinizi ve agrinin sizin yasaminizda yarattigi olumsuz etkiyi 6lgmeyi
hedefleyen sorular da bulunacaktir.

Bantlamanin yapilmasindan Gg¢ glin sonra bantlari ¢ikartacaksiniz. Bir gun ara
verdikten sonra sizden Aile Hekimligi veya Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne
gelmeniz istenecek ve ayni bant uygulamasi Dr. Muhlis Nalgacioglu tarafindan bir
kere daha yapilacaktir.

Agn duzeyiniz ve agrinizin olumsuz etkilerindeki degisimi belirlemek amaci ile
calismanin baslangicindaki odlgekler galismanin baglangicindan itibaren 5. Ginde
(ikinci bantlamanin yapildigr gun) yuz yuze, 15. ve 30. gunde de telefonla
uygulanacaktir.

Calismada kullanilan bantlar disuk bir olasilikla cildinizde hafifi bir kizariklik
veya kasintiya neden olabilirler. Bu durumda da bandin ¢ikartiimasi ile bu etki baska
bir tedaviye gerek kalmadan tamamen gec¢cmektedir. Calismada kullanilan tedavi
yontemlerinin bunun disinda bir yan etkileri bulunmamaktadir.
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Calismaya katilminiz gonulluluk esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar
kisisel bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bicimde vyalnizca
arastirmamizda kullanilacaktir.

Aragtirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu karariniz aldiginiz saglk
hizmetini kesinlikle olumsuz etkilemeyecektir.

Calisma ile ilgili her tar sorunuz igin 0 532 415 57 23 No’lu telefondan
arastirma yuruttucusu Dr. Muhlis Nalgacioglu’na ulagabilirsiniz.

Calismaya katilim onayi

Arastirma hakkinda bana soézlii agiklamalar yapildi. Belirtilen kosullar
dahilinde s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.

Gonullinun:
Adi: Tarih:
Soyadi: imza:

Olur Alma islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin:

Adt: Tarih:
Soyad:: imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: Muhlis

Soyadi: Nalgacioglu

Tel: 0 532 415 57 23

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali inciralti Yerleskesi Balgova/iZMIR

"Yukarida goéndlilliiye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum.”

Tarih: imza:
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9.4 Ek 4. Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGi FORMU

2,

Egitim durumunuz:

Okur — yazar deqil
Okur — yazar
iIkokul

Ortaokul

Lise

Universite

. Mesleginiz /isiniz nedir?

I§v hanimi
Ogrenci
Memur

. Mesleginiz / isiniz geregi hangi pozisyonda g¢aligiyorsunuz?

Oturur pozisyonda

. Suan da (gebeliginizde) ¢alisiyor musunuz ?

Evet
Hayir

. Gelir durumunuz nedir?

Gelirim giderimden dusuk
Gelirim giderime denk
Gelirim giderimden fazla

10. Dogum sayist: ©....ocovennnnn.
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11. Son dogum sekli:

Vajinal Spontan Dogum
Vajinal Midahaleli Dogum
Sezaryen

12. Yagayan gocuk sayisl: @.................. En sonuncusu.................. yasinda

13. Olil dogum sayIsi: @.......eevnn.n...

16. Son 6 ay icinde bel agrisina neden olabilecek kaza, disme, agir yuk kaldirma,
tasinma, vb. gibi bir sorun yasadiniz mi?

Evet
Hayir

17. Gebeliginizden 6nce duzenli egzersiz yapiyor muydunuz?

Evet
Hayir

18. IIk gebeliginiz degil ise daha énceki gebeliginizde bel agrisi yasadiniz mi?

Evet
Hayir

19. Daha once (gebelik disinda) yasaminizin herhangi bir doneminde bel agrisi
sikayetiniz oldu mu?

Evet
Hayir
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9.5 Ek 5. Sayisal Agri Degerlendirme Olgegi

SAYISAL AGRI DEGERLENDIRME OLGEGI

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Afn Dayanilmaz
Yok Agn
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9.6 Ek 6. Roland Morris Engellilik Anketi

Bel agriniz oldugunda her zaman yapmakta oldugunuz bazi isleri yapmakta guglik
cekebilirsiniz. Asagidaki listede, bel agrisi olan kKisilerin ifade ettigi bazi yakinmalar
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari veya hepsi sizin de bel agriniz yuzunden
cekmekte oldugunuz bazi sikintilari tanimhiyor olabilir. Asagidaki ifadeleri okuyup, her

ifade igin, size uygun olan EVET veya HAYIR cevabini isaretleyiniz.
1 - Bel agrim ylziunden zamanimin blyuk ¢ogunlugunu evde gegiriyorum.

" Evet' Hayir

2 - Belimi rahatlamak igin sik sik ayakta durus, oturus, yatis seklimi degistirmek

zorunda kaliyorum.

" Evet' Hayir

3 - Bel agrim yuzinden eskisinden daha yavas yurtiyorum.

" Evet! Hayir

4 - Bel agrim yuzunden evde yaptigim birgok isi artik yapmiyorum.

" Evet! Hayir

5 - Bel agrim yuzunden merdivenleri gikarken tirabzanlara tutunuyorum.

" Evet' Hayir

6 - Bel agrim yuzunden dinlenmek igin sik sik uzaniyorum.

" Evet' Hayir

7 - Bel agrim yuzunden sandalyeden kalkarken bir yere tutunmak ihtiyaci duyuyorum.

" Evet' Hayir

8 - Bel agrim yuzunden bazi islerimi baskalarina yaptiriyorum.
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" Evet! Hayir

9 - Bel agrim yuzinden eskisinden daha yavas giyiniyorum.

" Evet! Hayir

10 - Bel agrim yuzunden sadece kisa sure ayakta kalabiliyorum.

" Evet! Hayir

11 - Bel agrim yuzinden egilmekten ve comelmekten kaginiyorum.

" Evet' Hayir

12 - Bel agrim yuzinden sandalyeden kalkarken zorluk ¢cekiyorum.

" Evet' Hayir

13 - Belim hemen hemen her zaman agriyor.

" Evet! Hayir

14 - Bel agrim yuzinden yatakta donmekte guglik gekiyorum.

" Evet! Hayir

15 - Bel agrim yuzunden istahim azaldi.

" Evet! Hayir

16 - Bel agrim ylzunden goraplarimi giymekte zorluk ¢ekiyorum.

" Evet! Hayir

17 - Bel agrim ylzinden sadece kasa mesafeleri yurlyebiliyorum.

" Evet! Hayir
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18 - Bel agrim yUzunden rahat uyuyamiyorum.

" Evet! Hayir

19 - Bel agrim yUzunden bir baskasinin yardimiyla giyiniyorum.

" Evet! Hayir

20 - Bel agrim yuzunden gunun buyuk bir kismini oturarak gegiriyorum.

" Evet! Hayir

21 - Bel agrim yuzunden evdeki agir isleri yapmaktan kaginiyorum.

" Evet! Hayir

22 - Bel agrim yuzunden eskisine gore huzursuz ve sinirliyim.

" Evet' Hayir

23 - Bel agrim yuzunden merdivenleri her zamankinden daha yavas ¢ikiyorum.

" Evet! Hayir

24 - Bel agrim yuzunden zamanin gogunu yatakta gegiriyorum.

" Evet! Hayir
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9.7 Ek 7. Gebelikte Egzersiz Kitapg¢igi

GEBELIKTE EGZERSIZ KiTAPCIGI

“Gebelik siiresince egzersiz yapmalk;
anne ve bebegin saghginin korunmasina ve

gelistirilmesine yardim eder.”
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GEBELIKTE EGZERSIZ KIiTAPCIGI

3

gidermede kullamilan yéntemlerden biridir. Gebeligin 4. Ayindan

itibaren egzersiz yapilabilir.

!11 Egzersize baslamadan dnce egzersiz yapmak icin herhangi

bir tibbi engeliniz olup olmadigim mutigka égreniniz! ! !

# Gebelikte egzersizin faydalari,

4  Egzersizyaparken bilinmesi gerekenler,
% Tehlike belirtileri,

# Hangi egzersizlerin, nasil yapilacagi

konularini igermektedir.
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% Gebelikte yapilan diizenli egzersizin faydalari;

v’ Dolasim ve sindi

¥’ Annenin kilo kontroliinii saglar,

¥ Dayamkhilik ve kuvvetin artinlmasina yardimci olur,

v Bel ve pelvis agrisimin énlenmesinde ve tedavisine katka
saglar,

¥ Dogum icin gereken kas aktivitesini destekler,

v Egzersiz, sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve
psikolojik acidan iyilik hissinin artirilmasina katkida bulunur,

v Dogum sirasindaki olast sorunlarin azaltilmasim saglar,

v’ Gebelik diyabeti (seker) olasiliginin énlenmesine yardimci
olur,

v’ Dogum sonrasi ivilesmeyi iziandirir,
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Egzersiz yaparken bilinmesi gerekenler;

Egzersiz éncesinde ve sonrasinda yeterli miktarda sivi titketiniz.
Egzersize baslamadan énce a¢ olmaymiz,
Yemekten hemen sonra egzersize baslamayniz.

Diiz ve kaygan olmayan bir zeminde egzersiz yapmniz.

ok oM

Hava nemli ve wiicut sicakligimz yiiksekse agir egzersiz
yapmayiniz.

6. Egzersize mutlaka 5 dk 1sinma yiiriyiisii ile baslayiniz.

7. Gebelikten once egzersiz aliskanligimiz yok ise, egzersize gok
diisiik hizda baglayimz egzersiz yogunlugunu yavag yavas artinniz,
8. Hicbir zaman yerden ani kalkas yapmaymiz.

9. Asin edilme ve gerilme egzersizlerinden kacmimz. Ayni
zamanda duragan olmayan ve atlama hareketi igeren

egzersizlerden sakimmz.
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10. 15 dakikadan fazla agir egzersiz yapmayiniz.

11. Surt istii pozisyonda uzun stire kalmayimiz. Parmak ucunda
yiirtimeyiniz.

12. Egzersiz esnasinda bir dakika kalp atistmzi sayimz. Dakikada
140- 150 atumin tizerine gthmamasina dikkat ediniz.

13. Egzersizi mutlaka yavaslayarak bitiriniz, aniden birakmayinz.
14. Nefesinizi tutmayin ve doanmakian kacimmiz. Dengenizi
sagladiktan sonra hareketi yapmiz.

15. Beklenmeyen bir durumla karstlasirsaniz hemen egzersizi
biralimz.

16. Yorgunluga neden olamayan egzersizleri tercih ediniz.

17. Egzersiz yaparken kisa streli dinlenme periyotlarina yer

veriniz.
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Egzersiz Siiresince ve Sonrasindaki Tehlike belirtileri;

Karin, sirt ve kastk bélgesinde agr
Vajinal kanama

Nefes darlign

Bas dénmesi

Carpinti

Yiiriime grichigi

His kaybi, karincalanma

L 2 2 2 2R 2R 2 2R 2

DIKKAT: Yukaridaki belirtilerden her hangi birini, egzersiz

yaparken ya da egzersizden sonra yasarsamiz mutlaka ve acil
olarak DOKTORUNUZA bagvurunuz!!! ...
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En kolay egzersiz bicimi;
“Haftada en az ii¢ giin yarim saat tempolu yiiriiyiis yapmaktir.”

.
Ik 5 dakika vavas yvavas yiiriiriime ve
isunma
Bgzersiz 1. Ikinci 10. dakikadan 25.dakikaya kadar
tempolu yiiriime
(E-1) Son 5 dakika yavaslama
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Egzersiz 2. (E.2) Minder egzersizleri

Bagdas kurma ve
cdmehne diger iki temel
harekettir.

Gilinde, en az 15'er dk
uygulanmalidir.

Bagdas pozisyonunda
elleriniz dizleriniz
tizerinde rahat bir sekilde
destekli iken derin nefes
alin ve basnmzi saga
dagru yavasca cevirin
nefesinizi verin, hareketi 5
kez tekrarlayin.

Bagdas kurma
pozisyonunda elleriniz
dizleriniz tizerinde rahat
bir sekilde destekli iken
derin nefes alin ve basiniz
dgnce geriye gdtiirtin ve
nefes verin, 5 sayin tekrar
nefes alin ve basimizi dne
dogru getirin 5 saym
nefesinizi verin.
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Nefes alin. Elleriniz
bagmmzm arkasmda
kenetli iken ellerinizle
basinizt 6nce éne, sonra
geriye dogru iterek arka
taraftaki boyun
kaslarinizi germeye
calisin bu pozisyanda 5
savarak nefesinizi verin ve
baslangic pozisyonuna
déniin.

Nefes alin. Elinizle
basmizin énce sag
tarafindan tutun, basinizi
saga egerken elinizle aksi
vénde giic uygulayin, 5
savin nefes verin. Hareketi
sol yéne tekrarlaymn.

Derin nefes alarak
omuzlarimzi
kulaklarmmza dogru
yukan kaldinp geriye
dogru omuzlarimzla daire
cizerek nefesinizi verin,
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Ellerinizi gdgiislerinizin
ontinde kenetleyin ve
ellerinizi birbirine dogru
bastirin, 5 sayin ve gevsek
birakin.

Ellerinizi gdqiislerinizin
dminde kenetleyin ve
elleriniz birbirinden
ayrilmadan ellerinizi
ayirmaya calsir gibi zit
ydnde gekin, 5 saymn ve
serbest birakmn (Nefesinizi
tutimayn).

Ellerinizi yumruk yapip
list fiste yerlestirin ve
ellerinizi birbirine dogru
bastirin, 5 sayin ve gevsek
birakin. Ellerinizin yerini
degistirerek hareketi
tekrarlayin (Nefesinizi
tutmayn).

Bir kelunuzu vana
dagru acarak gdévdenizie
kars: yana dogru esneyin,
5 sayin ve Dbaslangic
pozisyonuna ddanin  ve
aym egzersizi diger tarafa
dogru tekrarlaym

10
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Eller belde iken, derin
nefes alarak kollarimzi
gerive cekin, kiirek
kemiklerinizi birbirine
dogru yaklastinn, bu
pozisvonda nefes vererek
5'e kadar sayin.

Ellerinizle ayak
bileklerinizden tutarak
miimkiin oldugunca
kendinize dogru ¢cekin
gdvdenizin dikligini
bozmadan kalcalardan
mtimkiin eldugunca déne
dogru esneverek
dirseklerinizden asagi
doqgru dizlerinize bastirin,
5’e kadar sayimn.

Bir ayagimzi yukari
dogru cekerken digerini
asag dogru itin.

Sonra ayaklanimzla
dnce saat yéniinde sonra
tersi vaniinde daireler

¢izin.
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Bebedi stkistirmamak
icin bacaklarimiz
miimkiin eldugunca yana
acin. Ellerinizi éne dogru
uzatarak gévdenizin
dikligini bozmadan
kalcalardan miimkiin
oldugunca éne dogru
esneyin, 5'e kadar sayin.

Yan yatin ve alttaki
dizinizi biikiin. Elinizi
basumizin altina
yerlestirin, diger elinizle
yerden destek alirken
tistteki bacagmmizi yukari
dagru kaldirin, 5 sayimn ve
indirin.

Bu defa, bacagmmz
biraz dne alarak yukari
kaldirin ve bu egzersizleri
diger bacaguuzia da

yapin.

Sirtiistii yatin, dizleriniz
biiktilii ve avak ta-
banlarimz yerle temasta
olsun, Ellerinizi karmmzin
tizerine capraz yerlestirin,
elleriniz birbirine
yaklasirken sizde éne
dogru kalkm, 5'e kadar
sayin ve gevseyin.
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Dizleriniz biikiilii ve ayak
tabanlarimz yerle temasta
olsun.

Kollanmz yerde
kalgalarimizi havaya
kaldirarak képrii kurun, 5
sayin ve baslangic
pozisyonuna déniin.

Dizleriniz ve elleriniz
tizerine gelin. Nefes alarak
bagimizi geriye kaldirmn.

Aldigimiz nefesi vererek
basmizi 6ne dogru egin ve
belinizi kamburlastirin.
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Bir dizinizin (iizerine
gelin ve diger dizinizi éne
alin. Nefes alin.

Nefesinizi vererek dne
dogru esneyin, 5'e kadar
sayin ve hareketi birakan,

Sirtimizi duvara
dayayin. Nefes alin.

Nefesinizi tutmadan bel
cukurunuzu duvara
bastirin. 5'e kadar sayin
ve birakimn.

Sirtimizi duvara dayvaymn
ve ayaklarimizi biraz éne
verlestirin. Nefes alin.

Sirtimzin duvarla
temasmni kesmeden
nefesinizi vererek sirtimzi
asagdt kaydirarak

dizlerinizi biikiin

Ellerinizi duvara
dayayin. Bir avadinizi 6ne
alin.

Arkadaki avaginizin
topugunu yerden
kesmeden 6ndeki dizinizi
biikerek duvara yaklasin.

14
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Bir duvar kézesi
gecin. Ellerinizi ve 6n
kollarimz1 duvara
dayaym. Omuzlarinz
dirseklerinizle aynt hizada
olmalidir.

Topuklarinizi yerden
kesmeden duvar kdsesine
dogru esneyin. Esnerken

n 1rs heaelanars
I Ve QUSIGTIGIY

pozisvonuna dénerken
verin.

*Yavas yavas ve derin nefes alip vererek egzersizi bitirin ve bir

siire dinlenin.
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Katiliminiz icin Tesekkiirler...
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