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Oz

Amag: Bu calismanin amaci gebeligin 3. trimestirinde gebelikle iligkili bel agrisini azaltmasi, yasam ve uyku
kalitesini arttirilmasinda Kinesio-terapi ile ev egzersizinin etkinliginin karsilagtirilmasidir.
Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak kayitlari incelenen gebeligin 3. trimestirinde bulunan 50 gebe hasta ¢aligma
grubunu olusturmustur. Hastalar iki gruba ayrilmistir. Bel agris1 i¢in bel bdlgesine dort giinde bir kez yeniden
bantlanmak iizere 4 hafta boyunca ‘I’ seklinde Kinesio-terapi uygulanan hastalar Kinesio-terapi tedavi grubunu
(KTTQ), bel agris1 i¢in her giin giinde iki kez sekiz tekrar uygulanmak {izere oturma pozisyonunda ve ayakta pelvik
tilt ev egzersiz programi verilerek 4 hafta boyunca takip edilen olgular ise egzersiz tedavi grubunu (ETG)
olusturmustur. Her iki grup hastalar demografik 6zellikler ve sosyokiiltiirel statii, VAS (Viziiel Analog Skala), SF-
36 (yasam kalitesi 6lgegi), PUKI (Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi), Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi skorlart
acisindan kargilastirilmistir.
Bulgular: VAS ve SF-36 skor degerleri her iki grup acisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunmanustir (P>0,05). PUKI ve Oswestry skor degerleri egzersiz tedavi grubu igin istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (P<0,05).
Sonug: Ugiincii trimestirde gebelikle iliskili bel agrisi tedavisinde Kinesio-terapi uygulamasinin bel agrisini
azaltmada, yasam ve uyku kalitesini arttirmada ev egzersizine {stiinligi gosterilememistir. Bel agrist ve uyku
kalitesi iizerine olan etkisi agisindan ev egzersizleri, Kinesio-terapiye gore iistiin bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Bel Agrisi, Kinesio-Terapi, Egzersiz.

Abstract
Aim: The aim of this study is to investigate the effect of Kinesio-therapy, which is a non-pharmacological method,
versus home exercises in reducing pregnancy-related low back pain and increasing quality of life and sleep quality
in the third trimester.
Methods: As retrospectively fifty pregnant patient’s third trimester records were composed in this study group.
Patients were separated into two groups. Patients who have been followed with ‘I' shape application once a week
during 4 weeks were composed Kinesio-Tape Treatment Group (KTTG), patients who have been followed with
sitting and standing daily pelvic tilt home exercises with twice a day eight again during 4 weeks were composed
exercise treatment group (ETG). Two groups were compared with demographic features and socio-cultural status,
VAS (Visual Analog Scale), Quality of life scale SF-36 (Short-form 36), PUKI (Pittsburgh sleep quality index) and
Oswestry Disability Index (ODI).
Results: There were no significant differences between KTTG and ETG in terms of VAS and SF-36 score (P>0,05).
There were significant differences in ETG for PUKI and Oswestry score (P<0,05).
Conclusions: Kinesio-Therapy wasn’t more effective than home exercises in terms of reducing pregnancy-related
low back pain and increasing quality of life and sleep quality. But, home exercises were more effective than
Kinesio-Therapy in terms of low back pain and sleep quality in the third-trimester pregnancy-related low back pain.
Key Words: Pregnancy, Low Back Pain, Kinesio-Therapy, Exercise.

1. Giris
Gebeligin kadin viicudu iizerinde fizyolojik etkileri  renal sistem gibi pek ¢ok organ isleyisini etkiledigi gibi
bulunmaktadir. Bu etkiler kardiovaskiiler, endokrin, kas iskelet sistemi Ozellikle de iskelet eksenini
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etkilemektedir. ~ Gebelikte goriilen bel agrisini
aciklamada en ¢ok bilinen sebep lomber lordozda
artistir. Gebe uterus ve maternal kilo alimina baglt kisa
stirede gelisen lordotik postiir ve buna bagh yik
dagilimmin degismesi, uzayan karin kaslar1 ve kisalan
bel kaslar1 mekanik bir dezavantaj olusturmaktadir.
Ayrica relaksin  hormonunun etkisiyle sakroiliak
eklemde ve pelvik kemiklerde genisleme, gebe uterusun
aort ve vena kavaya kompresyon uygulamasina bagli
gelisen vendz staz ve hipokseminin néral yapilari
etkilemesi bel agrist olugumunu acgiklayan diger
sebeplerdir. Literatiirde gebelik ile iligkili bel agrisinin
prevalanst %50 ‘nin iizerinde oldugu bildirilmis ve bel
agrisinin  ¢ogunlukla besinci ve yedinci aylarda
basladig1 ¢cok az bir kisminda sikayetlerin bu aylarin
oncesinde oldugu belirtilmistir [1,2].

Gebelik ile iligkili bel agrist hastalarin giinliik yasamsal
aktivitelerini engelleyen, uyku bozukluguna sebep olan
ve igyerinden istirahat izni alma sikligini arttiran bir
durumdur. Gebelik ile iligkili bel agrisimin tedavisinde
fetiis g6z Oniinde bulunduruldugunda farmakolojik
olmayan tedavi yaklagimlar1 6nem kazanmaktadir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda grup ya da kisisel ev
egzersizinin ~ fonksiyonel  sonuglart  1iyilestirdigi
gosterilmistir [3,4]. Literatirde az sayida calisma
olmasina ragmen kisisel ev egzersizi klinik etkisi en iyi
yontem olarak gortilmektedir [5].

Kinesio tape, ¢esitli kas iskelet sistemi problemlerinde
kullanilan ilag igermeyen terapatik bir banttir. ik kez
1970’lerde Japon kiropraktor Dr. Kenso Kase tarafindan
tasarlanmigtir [6]. Kinesio tape, insan viicudu iizerine
uygulanan agirligi ve kalinlig1 insan derisine benzeyen
esnek, su gecirmez dinamik bir flaster olarak
bilinmektedir. Odem ve inflamasyonu azaltmak, fasya
fonksiyonlarin1 iyilestirmek gibi mekanizmalar ile
agriy1 azaltici etkisi bulunmaktadir [7].

Bu c¢alismanin amact gebelik ile iligkili bel agrisinin
tedavisinde non-farmakolojik bir yontem olan Kinesio-
terapinin ev egzersizi ile kiyaslandiginda {giincii
trimestirde gebelikle ilgili bel agrisimi azaltmada ve
yasam kalitesi ve uyku kalitesini arttirmadaki etkinligini
arastirmaktir.

2. Gereg ve Yontem

Retrospektif olarak dizayn edilen bu calismada 2016-
2017 yillar arasinda Usak Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum polikliniklerinden gebeligin tigiincii
trimestirinde goriilen bel agris1 sebebi ile Fizik Tedavi
ve  Rehabilitasyon  poliklinigine  ydnlendirilmis
hastalarin kayitlar1 taranmistir. Kayitlarda agr diizeyi
Viziiel analog skala (VAS), Oswestry bel agrisi
engellilik anketi, yagam kalitesi diizeyi Kisa Form 36 ile
(SF-36) ve uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) parametreleri degerlerine basvuru ve takip
esnasinda ulagilabilen hastalar c¢alismaya dahil
edilmistir.

Caligmanin etik kurul onay:r 18.05.2017 (E.3275) —
Karar No: 2017-28 ile Usak Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan
almmistir.  Tiim hastalardan yazili  bilgilendirilmis
goniillii onam alinmigtir. Kayitlarinda skolyoz, travma,
romatizmal hastalik, lomber disk bozukluklar1 olan
hastalar ve mevcut gebeliginde ikiz gebelik, plesenta
previa, preeklampsi, erken dogum tehditi gibi riskli
gebelik saptanan hastalar calismadan diglanmustir.
Caligma kriterlerini karsilayan olgular arasindan bel
agris1 igin bel bdolgesine dort giinde bir kez yeniden
bantlanmak tizere 4 hafta boyunca ‘I’ seklinde Kinesio-
tape uygulamasi yapilan hastalar Kinesio-Tape tedavi
grubu (Sekil-1) olarak belirlenmistir. Bel agrisi igin her
giin giinde iki kez sekiz tekrar uygulanmak {izere
oturma pozisyonunda ve ayakta pelvik tilt ev egzersiz
programu verilerek 4 hafta boyunca takip edilen olgular
ise  Egzersiz tedavi grubu (ETG) olarak
gruplandirilmistir. Her iki grup demografik 6zellikler ve
sosyokiiltiirel 6zellikler, Viziiel analog skala (VAS),
Oswestry bel agrisi engellilik anketi, yasam kalitesi
diizeyi Kisa Form 36 ile (SF-36) ve uyku kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) agisindan
karsilagtirtlmistir.

k

Sekil-1: ‘I’ seklinde KT bantlama

Degerlendirmede kullanilan parametreler;

VAS agn skoru; sayisal olarak olgililemeyen bazi
degerleri sayisal hale ¢evirmek icin kullanilan 100 mm
lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin
iki u¢ tanimi yazildigr ve hastadan bu ¢izgi tlizerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi
cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenen bir skaladir [8].

SF-36; kisinin saglik durumu hakkinda bilgi edinmek
i¢in, hastanin-kisinin kendisinin doldurarak cevapladigi
36 maddeden olusan bir testtir. SF-36 kisinin saglik
durumunu 8  parametre ile  degerlendirmeyi
saglamaktadir. Bunlar; Vitalite (canlilik), fiziksel
fonksiyon, agri, genel saglik, fiziksel rol kisitliligs,
emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve ruhsal saglik

[9].

PUKI; bu indeks Buysse ve ark tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmis, iyi ve kotii uykunun tanimlanmasi amaci
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ile uyku kalitesinin niceliksel 6lglimiinii veren toplam
24 soru igeren bir dlgektir [10].

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi; bel agrisinda
fonksiyon kaybinin derecesini degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Tirkce gecerlik ve giivenirligi 2004
yilinda gosterilmis olan bu anket 10 maddeden
olugsmaktadir. Maddeler agr1 siddetini, kendine bakimi,
yiik kaldirma-tasima, yiiriiyiis, oturma, ayakta durma,
uyku, agrinin degigsme derecesini, yolculuk ve sosyal
hayat1 incelenmektedir [11].

Kinezyolojik bantlama ydntemi:

S6z konusu kurumda kinezyolojik bantlama girisimsel
olmayan tedavi yOntemi olarak fiziyatrist hekimler
tarafindan kullanilmaktadir. Bel agrili gebe olgularda
temiz ve kuru bir cilt iizerine uygulanan, sakral birinci
omur seviyesinden, torakal 11 ile 12. omur seviyesine
kadar uzanan, iki tarafli paravertebral bant uygulamasi
yapilmakta ve hafif gerimli kas inhibisyonu teknigi
uygulanmaktadir [12,13]. Uygulama esnasinda lomber
fleksiyon postiiriinde duran hastaya bandin baslangi¢ ve
sonlanim kisimlar1 germe yapilmadan, uygulama alani
kismi ise hafif gerim ile yerlestirilmistir.

Egzersiz uygulamalart: S6z konusu kurumda bel agrili
gebe olgularda egzersizler fiziyatrist hekimler
tarafindan tarif edilmekte ve hastaya uygun ev programi
verilmektedir. Pelvik tilt egzersizleri ayakta duran
kiside dizlerin hafif biikiilmesi ile birlikte karin
kaslarinin kasili ve lomber lordozu ortadan kaldiracak
diizeyde bel kaslarinin gergin oldugu postiirii saglama
seklinde tamimlanir [14]. Bu egzersizleri ayakta ve
oturur pozisyonda giin icerisinde iki kez, 8 er tekrarli
setler seklinde yapilmasi planlanir. Bununla birlikte
olgunun durumuna gore diz fleksdr kas gruplarina
germe, bel ve sirt kaslarina giiclendirme egzersizleri
tarif edilmektedir.

2.1 Orneklem biiyiikliigii

Caligmamizda orneklem  biiyiikliigii  hesaplamasi
yapilirken OSWESTRY skorlart esas alinmistir. Sahin
ve ark.' nin bel agrili hastalarda yaptiklari calismada
Oswestry skorlar1 Grup 1 de ortalama 52.1, standart
sapmast 8.3 ve Grup 2 ortalamasi 45,7 olarak
hesaplamaya alinmistir [15]. Caligmanin alfa hata degeri
0.05, calisgma giicli %80 olarak kabul edilerek
hesaplama yapildiginda, her grup i¢in 25' er hasta
caligma 6rneklemine alinmistir.

2.2 istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme de igin SPSS 16 (SPSS Inc.
Released 2007. SPSS for Windows, Version 16.0.
Chicago, SPSS Inc.) programi kullanilmistir. Elde

edilen  verilerin normal dagilima  uygunlugu
Kolmogorov-smirnov testi ile belirlendi. Normal
dagilimm elde edilmesi nedeniyle gruplar arasi
kargilagtirmalarda  “Studen  t”  testi, grup ici

degerlendirmelerde ise “iki es arasindaki farkin
onemlilik testi (Paired Samples t test)” kullanilmistir.

Istatistiksel karsilastirmalarda p<0,05 degeri anlamli
kabul edilmistir.

3. Bulgular

Kayitlarin taranmasi sonucunda her iki grupta da 25° er
hasta degerlendirilmistir.

KTTG’deki hastalarin yas ortalamasi 28,0+6,5 (17-42),
ETG’deki hastalarin yas ortalamasi 27,6+4,7 (18-37)
olarak saptanmigtir. KTTG’deki hastalarin ortalama
gebelik sayis1 2,1+0,8, ETG’deki hastalarin ortalama
gebelik sayist 1,9+0,9 ‘diir. Her iki grupta yer alan
olgularin viicut kitle indeksi (VKI), ortalama gebelik
haftasi, egitim durumu ve bel agrist Oykiisii
degerlendirmeleri Tablo 1’ de verilmistir.

Her iki grup hastalarin demografik o6zellikleri ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerine bakildiginda sadece Onceki
gebelikte bel agrist dykiisii agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmigtir (p=0,041) fakat diger
ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p> 0,05).

KTTG ‘undaki higbir hastada Kinesio-tape bantlamaya
bagh alerjik reaksiyon gozlenmemistir. Her iki grup
VAS agnnt  skoru agisindan  karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Fakat her iki grubun grup i¢i p degerlerine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Tablo-1: Hasta ve kontrol gruplarinin tanitici
ozellikleri
KTTG EG p
grup (n:25)
(n:25)
'Yas (Ort£SS) 28.0+6.5 | 27.6+4.7 | 0.356
Gestasyonel hafta 32.0+3.5 | 30.8+2.8 | 0.094
(Ort£SS)
Egitim 0.642
[kogretim 12 (48%) | 16 (64%)
Lise 9 (36%) | 4 (16%)
Universite 4 (16%) | 5 (20%)
Ekonomik durum 0.956
Calisan 21(84%) | 21(84%)
Ev hanimi 4 (16%) | 4 (16%)
Gravida (Ort£SS) 2.1£0.8 | 1.9+0.9 | 0.085
VKI (Ort£SS) 25.745.2 | 24.7£3.0 | 0.125
Onceki gebelikte bel 0.041
agrisi 10(%40) | 5(%20)
\Var 15(%60) | 20(%80)
Yok

KTTG: Kinesio-Tape Tedavi grubu, EG: Egzersiz
grubu, VKI:Viicut kitle indeksi. Ort: Ortalama, SS:
Standart sapma

KTTG ve ETG’deki hastalarinin SF-36 degerlerine
bakildiginda, her iki grup hastanin sadece agr1 agisindan
grup ici p degerleri istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0,05). Fakat her iki grup SF-36
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05).

KTTG ve ETG’deki hastalarinin PUKI ve Oswestry igin
gruplar aras1 p degerleri kontrol grubu icin istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Her iki grup hastalarin VAS agr1 skoru, SF-36, PUKI,
Oswestry skor degerleri Tablo 2 ‘de gosterilmistir.

Tablo-2: Hasta ve kontrol gruplarimin VAS, SF-36, PUKI, Oswestry skor degerler

KTTG grup KG
(n:25) (n:25)
Baslangig¢ 4, hafta p Baslangi¢ 4, hafta p
VAS
Giindiiz 6.2+2.8 5.1+£2.7 0.029 5.8+2.68 4.84+2.1 0.003
Gece 6.4+2.9 3.9+2.7 0.013 6.0+2.8 3.9+2.2 0.001
SF-36
Fiziksel fonksiyon 54.6+23.8 54.4422.4 0.776 58.8+26.8 60.1£27.0 0.331
Fiziksel rol 35.0+24.6 43.0+£30.5 0.301 41.0+£25.8 47.5+31.8 0.066
kisitlamasi 44.3+£23.9 59.9+27.4 0.017 46.6+£25.8 59.7+25.8 0.028
Agr1 58.4+16.9 59.4+17.8 0.951 59.6+17.8 59.9+18.8 0.797
Genel saghk 35.2+16.6 37.6£17.5 0.806 38.9+17.1 38.9+17.3 0.093
Vitalite 59.0+26.1 63.5+20.4 0.429 61.8+26.9 63.5+27.6 0.655
Sosyal fonksiyon 53.3+40.3 54.6+43.1 0.721 58.5+41.5 58.8+42.8 0.180
Emosyonel iyilik 68.3+21.1 68.8+£17.6 0.333 70.5+£22.6 70.4422.6 1.00
Mental saghk
PUKI 7.0£2.9 6.2+2.56 0.47 5.8+2.6 5.0+2.4 0.001
OSWESTRY 40.6+£21.8 30.3+£21.6 0.14 38.4+18.4 27.1+£16.8 0.00

KTTG: Kinesio-Tape Tedavi grubu, EG: Egzersiz grubu.VAS: Visual Analog Skalasi, SF-36: yasam kalitesi dl¢egi,
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Oswestry: Bel agrisi engellilik anketi.

4. Tartisma

Bel agrili gebe olgularda verilen tedavilerin etkinligini
degerlendirmek amactyla retrospektif olarak kayitlarin
tarandig1 bu g¢aligmada, iiclincii trimestirde gebelik ile
iligkili bel agrisi olan olgularda kinezyolojik bantlama
tedavisinin dort haftalik takiplerde giindiiz ve gece agr
diizeyleri, viicut agrist ve uyku kalitesi tizerinde olumlu
etkileri oldugu belirlenmistir.

Lumbopelvik agri; gebelik ile iliskili bel agrisi, gebelik
ile iligkili pelvik agr1 ve ikisinin kombinasyonu olmak
tizere ii¢ gruba ayrilmaktadir [5,16]. Gebelik ile iligkili
bel agrist lumbopelvik agr1 grubunun bir komponenti
olup, tekrar eden ya da bir haftadan fazla lumbal
bolgede devam eden agri olarak tanimlanmaktadir.
Lokalizasyon olarak 12. kaburga ile gluteal fold
arasindaki bolgededir, sakrum {iizerine ve bacaklara
yayilabilir. One dogru fleksiyon ile agr artar, lumbal
bolgede spinal haraketler kisith ve erektdr spin kasin
palpasyonu agrilidir. Bel agrisi, ikinci trimestirde
baglamakta ve 24.-36. gebelik haftalar1 arasinda pik
yapmaktadir. Genellikle postpartum alti ay iginde
diizelmekte fakat bazi hastalarda %8-10 oraninda
postpartum 1-2 yil devam etmektedir [17,18].

Literatiirde bel agrisiin ileri anne yasi, Onceki
gebelikteki bel agris1 dykiisii, artmus parite, artmis VKI,

eklem hipermobilite oykiisii olan gebelerde daha fazla
goriildiigii saptanmistir [1]. Onceki gebelikte goriilen

bel agrisinin, sonraki gebelikte de agriya sebep
olabilecegi %85 olabilirlik orani ile gosterilmistir (19).
Farkl1 bir galismada ise annenin VKI ile gebelikte aldig1
kilo ve fetal agirligin bel agrist ile iliskili olmadig
saptanmustir [20].

Gebelikte hastalar bel agrisinin gegici olacagimi
diistinerek ve fetiisii korumak adina ilag tedavisinden
kagimmakta ve fetiis i¢in giivenli tedavi yontemlerini
talep etmektedirler. Thmal edilmis ve tedavi edilmemis
bel agrist dogum sonrasi kalici bel agrisina sebep
olmakta ve istirahat izni sikliginin artmast gibi sosyo-
ekonomik sorunlara yol agabilmektedir [21,22].

Gebelikle iliskili bel agrisinin non farmakolojik tedavi
cesitleri arasinda; ev egzersizi, akupunktur, pelvik
kemer, multi-modal terapi (manuel terapi, egzersiz,
egitim), kraniosakral terapi, osteomaniiplatif terapi gibi
pek c¢ok tedavi sekli bulunmaktadir [6]. Posterior pelvik
tilt gebe kadinlarda karin kuvvetlendirme igin en ¢ok
secilen egzersizdir. Gebelikle dordiincii aydan itibaren
gravid uterusun aort ve vena kavaya basisindan dolay1
supin pozisyondan kaginmak gerekir [2,17].
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Egzersiz ile ilgili literatiirde ¢eligkili ¢aligmalar
mevcuttur. Bazi ¢alismalarda egzersizin akupunktur ve
pelvik kemere gore kanit diizeyinin diisik oldugu
gosterilirken bazi caligmalar gebelik siiresince yapilan
egzersizin bel agrisinin tedavisinde etkin olmadigin
gostermistir [23,24]. Bir diger calismada; pelvik tilt
egzersizleri, yoga, akupunktur literatiirde giivenli ve
etkili tedavi yaklagimlar1 olarak gosterilmistir [13].
2014 yilinda yapilan 22 makalenin incelendigi bir
sistematik derlemede, egzersizin hasta egitimi ile
birlestirildiginde hatta fizyoterapistlerinde bu egitime
tabi tutulmasi ile agri, engellilik ve izne ayrilma
sikligmmin  azaltilmast  agisindan  etkili  oldugu
gosterilmistir. Kanita dayali dnerilerde 1.dlizey olarak
egzersiz gebelik ile iliskili bel agrist tedavisinde
onerilmektedir [25].

Egzersizin bel agris1 yaninda uyku kalitesi iizerinde de
etkisi bulunmaktadir. Literatiirde postpartum kadinlarda
ve orta yas kadinlarda baz1 egzersiz gesitleri ile (pilates,
dinlendirici egzersiz vb.) uyku Kkalitesinin arttig:
saptanmigtir [26,27].

Kinesio-tape, dogal insan cildi 6zellikleri esas alinarak
epidermis  kalinligi ve cilt elastisitesine gore
tasarlanmistir. %100 pamuk polimer elastik yapidan
olusur, elastik ozellik 3-7 giin sakli kalir. Yapigkan
ozellik viicut sicakligr ile aktive olur ve latex icermez
[28].

Kinesio-tape, Kase tarafindan tanimlanmig protokol ile
gebelikte uygulanabilir. Genel uygulamaya gore
uygulanacak yer alkol ile temizlenerek, hasta sirtini
fleksiyon getirir, Once gerilim uygulamadan banti
yapistirir sonra %15-25 gerilim uygulayarak devam
eder, son noktaya 1-2 cm kala gerilim uygulamadan
bitirir. ‘I” sekli formu tercih edilir lumbosakral bolgede
Onerilen 3 giin bantlamak,1 giin banti ¢ikarmak sonra 3
giin tekrar bantlamak ve bu sekilde 2 hafta tekrar
etmektir [29]. Onerilen uygulama bu sekilde olsa da
literatiirde kisa- donem Kinesio-terapi uygulamalarini
iceren farkli galismalar mevcuttur. Pawel ve ark
tarafindan yapilan gebeligin {iglincii trimestirde 106
gebe lizerinde yapilan prospektif bir caligmada hastalar
iki gruba ayrilmig, Kinesio-terapi grubuna ‘I’ seklinde
aplikasyon, ilave olarak ayn1 bolgeye transvers
aplikasyon ve abdominal kaslar1 destekleyecek, lumbal
yikii azaltacak sekilde abdominal aplikasyon
uygulanmis ve bir hafta boyunca takip edilmistir. Agri
yogunlugu aplikasyondan hemen sonra ayni giin iginde,
aplikasyondan 2 giin sonra ve 5.giin aplike Kinesio-tape
cikartilarak 7. giin VAS agri skoru ve RMDQ (Roland
Morris Engellilik Anketi) ile takip edilmistir. Kontrol
grubu plasebo olarak bantlanmistir. Kinesio-terapi’nin
plaseboya gore lstiin oldugu ve bantin kaldirilmasindan
sonrada etkisinin devam ettigi saptanmustir [7].

Seymus ve ark yaptig1 gebeligin ikinci trimestirinde 65
gebe {lizerinde yapilan randomize kontrolli klinik bir
calismada hastalar iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba
vertikal ve horizontal olarak yapilan Kinesio-tape ‘I’

seklinde bantlama ile parasetamol tedavisi, kontrol
grubuna sadece parasetamol tedavisi uygulanmistir.
Baslangig ve 5. giin bel agrist yogunlugu VAS agn
skoru ve RMDQ ile degerlendirilmistir. Kinesio-
terapi’nin gebelikle iligkili bel agris1 kontroliinde tek
basina degil, tamamlayici tedavi olarak kullanilabilecegi
saptanmustir [6].

Bu ¢aligmada; Kinesio-terapi’nin Kinesio-Tape tedavi
grubunda grubun kendi igine VAS agr1 skorlarmin bir
ay sonucunda diistiigii ve yasam kalitesi anketinde
sadece agr1 agisindan fayda gordiigii saptanmistir. Fakat
gruplar arast kiyaslamada Kinesio-terapi’nin ev
egzersizlerine Ustlinliigii saptanmamigtir. Oswestry bel
agrist engellilik anketine etkisi agisindan ev egzersizinin
literatlir ile paralel olarak Kinesio-terapi’den {istiin
oldugu goézlenmistir [18]. Bu durum; Egzersiz tedavi
grubundaki hastalarin, Kinesio-Tape tedavi grubundaki
hastalara gore normal kilolu olmast ve &nceki
gebeliginde bel agris1 dykiisii olmamasi ile a¢iklanabilir.
Bununla birlikte c¢alismada sadece vertikal bantlama
yapilmig olmasi, horizontal ve abdominal bantlama ile
desteklenmemis olmasi etkinligin diisiik saptanma
sebebini agiklayabilir.

Literatiirde Kinesio-terapi yontemi ile uyku kalitesini
degerlendiren bir c¢alisma mevcut degildir. Bizim
calismamizda ev egzersizinin uyku kalitesi {izerinde
daha etkin oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alismanin en 6nemli kisithiligi prospektif bir takip
stirecinin bulunmayisidir. Gruplarin bel agrisi ile iliskili
olabilecek egzersiz aligkanliklar1 ve D vitamini diizeyi
gibi degiskenler agisindan degerlendirilmemis olmasi
bir diger kisithilik olarak gbze ¢arpmaktadir. Bununla
birlikte tek merkez verilerinin sunuldugu bu ¢aligmanin
sonuglar1 geneli yansitmamaktadir. Kinesio-terapi’de
hasta se¢iminin iyi yapilmast ve uygun bantlama
tekniginin kullanilmas: tedavi basarist i¢in gbz Oniinde
bulundurulmalidir.

5. Sonug¢

Bu calismada iiclincii trimestirde gebelikle iligkili bel
agris1 tedavisinde bel agrisinin azaltilmasi, yasam ve
uyku kalitesinin arttirllmasinda Kinesio-terapi’nin ev
egzersizine istiinligli saptanmamistir. Bel agrist ve
uyku kalitesi iizerindeki etkisi agisindan ev egzersizleri,
Kinesio-terapi’ye gore {istiin olarak bulunmustur.
Literatiirde gebelikle iligkili bel agris1 tedavisinde
Kinesio-terapi ile ilgili sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur.
Bu konu ile ilgili yapilacak genis vaka sayili, prospektif
caligmalara gereksinim bulunmaktadir.
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