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GEBELIGE BAGLI LUMBOPELVIK AGRIDA iKi FARKLI KINEZYO BANT
UYGULAMASININ AGRI VE FONKSIYONEL MOBILITE UZERINE ETKISI

OZET

Gebelige bagli lumbopelvik agris1 olan kadinlarda iki farkli kinezyo bant
tekniginin agr1 ve fonksiyonel mobilite tizerine etkisini birbiriyle ve plasebo bantlamayla
karsilagtirmak amaciyla prospektif, randomize, kontrollii, ¢ift kor bir klinik ¢alisma
yapildi. Gebelige bagli lumbopelvik agrisi olan 47 gebe lumbopelvik bantlama (LP, n=16,
ortalama 30.18 hafta), abdominal destekli lumbopelvik bantlama (ALP, n=16, ortalama
30.06 hafta) ve plasebo bantlama (n=15, ortalama 29.46 hafta) olarak ii¢ gruba randomize
edildi. Lumbopelvik agrinin siniflandirilmasi amaciyla klinik testler uygulandi. Bantlama
oncesi, bantlamadan 45-60 dakika, ti¢ giin ve bir hafta sonra agr siddetleri viziiel analog
skala; fonksiyonel mobiliteleri Siireli Kalk ve Yiirii, Bes Kez Otur-Kalk ve Merdiven
Inip-C1ikma testi; aktivite limitasyonlar1 ise Pelvik Kusak Anketi ile degerlendirildi. Tiim
gruplara ayrica ergonomik egitim verildi. Veriler SPSS 26 programinda analiz edildi.
Calisma sonuglari, li¢ grupta da istirahat agrisi, genel agr1 ve fonksiyonel mobilite testleri
sirasindaki agr1 siddetinde azalma oldugunu; LP ve ALP gruplarinda genel agri, bes kez
otur-kalk ve merdiven inip-¢cikma testi esnasinda hissedilen agri siddetinin plasebo
grubuna kiyasla daha fazla azaldigin1 gostermistir (p<0.05). Uygulamalar sonrasinda
fonksiyonel mobilite testlerini tamamlama siireleri agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi1 (p>0.05). Aktivite limitasyonu tiim gruplarda uygulamalar sonrasinda
azalmistir, LP ve ALP gruplarinda plasebo grubuna kiyasla daha fazla azalmigtir
(p<0.05). Calisgmanin sonuglari, kinezyo bandin lumbopelvik agrisi olan gebelerde
fonksiyonel mobilite diizeyine anlamli bir katki saglamamakla birlikte (p>0.05) istirahat
ve aktivite sirasindaki agri siddetini azaltmada etkili oldugunu (p<0.05); ALP ve LP
bantlama yontemlerinin birbirlerine kars1 istiinligiiniin bulunmadigini gosterdi (p>0.05).
Lumbopelvik agrisi olan gebelerin agr1 siddetlerini azaltmak amaciyla fizyoterapistlerin

kinezyo bandi tedavi programlarina eklemeleri onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik kusak agrisi, bel agrisi, aktivite limitasyonu,
fonksiyonel yetersizlik
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EFFECTS OF TWO DIFFERENT KINESIO TAPING APPLICATIONS ON
PAIN AND FUNCTIONAL MOBILITY IN PREGNANTS WITH
LUMBOPELVIC PAIN

ABSTRACT

A prospective, randomized, controlled, double-blind clinical study was conducted
to compare the effects of two different kinesio tape techniques on pain and functional
mobility in pregnants with lumbopelvic pain with each other and with placebo taping. 47
pregnants with lumbopelvic pain were randomized into three groups: the lumbopelvic
taping (LP, n=16, an average of 30.18 weeks), the abdominal supported lumbopelvic
taping (ALP, n=16, an average of 30.06 weeks), and the placebo taping (n=15, an average
of 29.46 weeks). Clinical tests were applied to classify lumbopelvic pain. Before taping,
45-60 minutes, three days and one week after taping the pain intensity was determined by
visual analogue scale; functional mobility by Timed Up and Go, Five Times Sit to Stand,
Stair Climbing Test; activity limitations by Pelvic Girdle Questionnaire. All groups were
also given ergonomic training. Data were analyzed in SPSS 26 program. The results of
the study showed that there was a decrease in rest pain, general pain, and pain intensity
during functional mobility tests in all three groups; in the LP and ALP groups, general
pain, the intensity of pain felt during the five times sit to stand and stair-climbing test
decreased more than in the placebo group (p<0.05). There was no difference between the
groups in terms of completing the functional mobility tests after the applications (p>0.05).
The activity limitation decreased in all groups after the applications, and it decreased
more in the LP and ALP groups compared to the placebo group (p<0.05). The results of
the study showed that kinesio taping did not contribute significantly to the level of
functional mobility in pregnant women with lumbopelvic pain (p>0.05), but it was
effective in reducing the severity of pain at rest and during activity (p<0.05); It showed
that ALP and LP taping techniques were not superior to each other (p>0.05). It is
recommended that physiotherapists add kinesio tape to their treatment programs to reduce

the severity of pain in pregnants with lumbopelvic pain.

Keywords: Pelvic girdle pain, low back pain, activity limitation, disability
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1. GIRiS

Gebelik sirasinda lumbal omurga veya pelvik bolgede bir haftadan fazla siireyle
tekrarlayici veya devamli olarak hissedilen agri, gebelige bagli lumbopelvik agr1 (LPA)
olarak adlandirilmaktadir (Mogren ve Pohjanen, 2005). LPA terimi bel agrisi ve pelvik
kusak agris1 (PKA) arasinda ayrim yapilmadiginda kullanilir. Bel agris1 genellikle 12.
kosta ile gluteal kivrim arasinda, PKA sakroiliak eklemlerin yakininda olmak {izere
posterior iliak krista ile gluteal kivrim arasinda hissedilir (Davenport, Marchand, Mottola,
2019; Gutke, Betten, Degerskir, 2015; Vleeming, Albert, Ostgaard, 2008).

Tiirkiye’de ve diger iilkelerde yapilan ¢caligmalarda LPA’ nin goriilme siklig1 %24-
90 olarak rapor edilmistir (Sencan, Ozcan-Eksi, Cuce, 2018; Vermani, Mittal ve Weeks,
2010). Prevalansin bu kadar genis bir aralikta bildirilmesinin nedeni, gebelige bagli bel
agrist ve PKA icin evrensel bir siniflandirma sisteminin bulunmayisidir (Baran ve

Akbayrak, 2016).

Gebenin uyku ve yasam kalitesini énemli dl¢lide etkileyen, is giicli kayiplarina
yol agarak sosyoekonomik zarara neden olan bu durumun sonraki gebeliklerde tekrarlama
riski de yiiksektir (Baran ve Akbayrak, 2016; Kovacs, Garcia, Royuela, 2012). Buna
ragmen gebelerin ¢ogu bunu gebeligin getirdigi normal bir rahatsizlik olarak gormekte
(Bernard ve Tuchin, 2016; Katonis, Kampouroglou, Aggelopoulos, 2011) ve hi¢bir saglik
destegi almamaktadir (Katonis, Kampouroglou, Aggelopoulos, 2011).

Gebelige bagli bel agris1 ve PKA nin etiyolojisi tam olarak anlagilamamustir (Hall,
Cramer, Sundberg, 2016). Gelisimine neden olan kesin mekanizmalar bilinmese de,
dejeneratif, metabolik, genetik, hormonal, biyomekanik ve optimal olmayan eklem
stabilitesi gibi faktorlerin gebelige baghi LPA gelisiminde rol oynadigina inanilmaktadir
(Lardon, St-Laurent, Babineau, 2018).

Gebelige bagh bel agris1 yasayan kadinlarin ¢ogu, dogum sonrasi ilk donemde
rahatlama ve 1yilesme gormelerine ragmen, kadinlarin bir¢ogu dogum sonras1 donemde
agr1 veya fonksiyonel yetersizlik yasamaya devam etmektedir (Kinser, Pauli, Jallo, 2017).

Gebelige bagli LPA iyilik halini olumsuz yonde etkiler, kadmlarm giinliik

aktivitelerini gerceklestirmelerini potansiyel olarak Onleyebilir. Yiirlime ya da ayakta



durma gibi fiziksel aktiviteler gebelerde cogunlukla agriy1 artirir. Genel olarak, gebeligin
kendisi kadinlarin saglikla iliskili yasam kalitesini azaltmakla birlikte, gebelige bagl bel
agrist veya PKA’s1 olan kadmnlarda bu durum daha da belirgindir (Gutke, Betten,
Degerskir, 2015).

Gebelikte bel agrisina yonelik tedavinin amact agri siddetini azaltmak,
fonksiyonlar1 geri kazanmak ve agrinin kroniklesmesini 6nlemektir. Amaca yo6nelik
tedavi yaklasimlar1 da genellikle uygun bir postiiral uyum, aktivite degisikligi ve egitim
saglamaya odaklanmistir (Reyhan, Dereli ve Colak, 2017). Tedavi segenekleri arasinda
hasta egitimi, yatak istirahati, sicak-soguk uygulamalar, abdominal ya da pelvik destek
kemerleri, masaj, akupunktur, kayropraktik uygulamalar, kinezyo bant (KB) uygulamasi,
gevseme teknikleri, yoga, aromaterapi, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)

bulunmaktadir (Baran ve Akbayrak, 2016).

Literatiirde KB’nin gebelige bagli LPA’daki etkinligine yonelik caligmalar kisitlt
sayida olup (Fernandes, Matos, de Souza Andrade, 2018; Kalinowski ve Krawulska,
2017; Kaplan, Alpayci, Karaman, 2016; Kuciel, Sutkowska, Cienska, 2017; Kuciel,
Sutkowska, Cienska, 2020; Mohamed ve Ikram, 2018; Sabbour, 2011) bazilar1 kontrol
grubu ve/veya randomizasyon igermemeleri (Fernandes, Matos, de Souza Andrade, 2018;
Kuciel, Sutkowska, Cienska, 2017; Kuciel, Sutkowska, Cienska, 2020; Mohamed ve
Ikram, 2018) ve degerlendirici ve/veya hasta Kkorliigliniin saglanmamis olmasi
(Fernandes, Matos, de Souza Andrade, 2018; Kuciel, Sutkowska, Cienska, 2017
Sabbour, 2011) gibi nedenlerle metodolojik agidan gii¢lii olmayan ¢aligmalardir. Genel
anlamda agr siddeti ve fonksiyonel yetersizlik iizerine etkin sonuglar sunulmus olmakla
birlikte bu degiskenler daha ¢ok siibjektif yontemlerle incelenmis olup sonuglar objektif
ve Olglimsel verilere dayanmamaktadir. Calismalarda kullanilan KB teknigi, gerim
miktar1, uygulama siiresi gibi parametreler de birbirinden farkli olup (Fernandes, Matos,
de Souza Andrade, 2018; Kalinowski ve Krawulska, 2017; Kaplan, Alpayci, Karaman,
2016; Kuciel, Sutkowska, Cienska, 2017; Kuciel, Sutkowska, Cienska, 2020; Mohamed
ve lkram, 2018; Sabbour, 2011), gebelige bagli LPA’s1 olan kadinlarda farkli KB

tekniklerinin birbirlerine iistlinliiklerini inceleyen bir caligmaya rastlanmamastir.



Bu nedenle bu calisma, gebelige bagli LPA’s1 olan kadinlarda iki farkli KB
uygulama tekniginin agr1 ve fonksiyonel mobilite {izerine etkisini birbiriyle ve plasebo

bantlamayla karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

Hipotezler:

Hipotez 1: Calismada kullanilan bantlama teknikleri LPA’s1 olan gebelerde agri
siddetini azaltir.

Hipotez 2: Calismada kullanilan bantlama teknikleri LPA’s1 olan gebelerde
fonksiyonel mobiliteyi artirir.

Hipotez 3: Her iki KB uygulama teknigi de LPA’s1 olan gebelerde agr siddeti ve
fonksiyonel mobiliteyi gelistirmede plasebo bantlamadan daha etkindir.

Hipotez 4: Abdominal destekli KB uygulama tekniginin LPA’s1 olan gebelerde
agr1 siddeti ve fonksiyonel mobiliteyi gelistirmedeki etkisi diger KB uygulama

tekniginden fazladir.



2. GENEL BIiLGILER

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gebelik sirasinda ve dogum sonrasi1 donemde sik
goriiliir. Bu rahatsizliklar hafif agrilardan siddetli bel veya pelvik agrilara, karpal tiinel
sendromuna veya femur basinin osteoporozu ve osteonekrozuna kadar degisebilir (Segal
ve Chu, 2015). Gebelikle birlikte meydana gelen bir¢ok degisikligin sonucu olarak en stk
rastlanan kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan biri de lumbopelvik agri (LPA)’dir
(Casagrande, Gugala, Clark, 2015; Vermani, Mittal ve Weeks, 2010).

2.1. Gebelige Bagh Lumbopelvik Agr1 Tanim ve Cesitleri

Gebelikte en sik rastlanan bozukluklardan biri olan LPA, tip diinyas: i¢in
terminoloji konusundaki fikir birliginin eksikligi nedeniyle uzun yillar boyunca
karmagasini stirdiirmiistiir. Gebelikte yasanan bu agri aslinda yiizyillardir bilinmektedir
ve Hippocrates, Vesalius, Pinean, Hunter, Velpeau ve diger birgok kisi tarafindan
tanimlanmistir. Gebelige bagli LPA’y1 belirtmek i¢in ge¢misten giiniimiize “gebelikte
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pelvik eklemlerin relaksasyonu”, “pelvik yetmezlik”, “gebelikte sirt agrisi”, “pelvik
instabilite”, “peripartum pelvik agr1”, “gebelige bagl alt sirt agris1”, “lumbal agr1” ve
“posterior pelvik agr1” gibi bir¢ok terim kullanilmistir. Literatiirdeki 6nemli bir sorun,
altta yatan patolojik mekanizma bilinmemesine ragmen kullanilan terimlerin
“relaksasyon”, “yetmezIlik”, “instabilite” gibi patolojik bir mekanizmay1 isaret etmesidir.
Ayrica literatlirde kullanilan terimlerin, agrinin lokalizasyonu (posterior vb) veya zamani
(peripartum vb) gibi sinirlayict unsurlar igermesinin ifade edilen durumu gereksiz yere
siirladigr disiiniilmektedir (Katonis, Kampouroglou, Aggelopoulos, 2011; Wu W-H,

Meijer, Uegaki, 2004).

Son zamanlardaki yayinlarda gebelige bagli LPA, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan,
lumbal omurga veya pelvik bolgede bir haftadan fazla siireyle tekrarlayict veya devamli
olarak hissedilen agri olarak tanimlanmaktadir (Al-Sayegh, Salem, Dashti, 2012; Stuge
Britt 2019; Wu W-H, Meijer, Uegaki, 2004).

LPA terimi bel agris1 ve pelvik kusak agris1 (PKA) arasinda ayrim yapilmadiginda
kullanilir. Lumbal omurga bolgesinde, genellikle 12. kosta ile gluteal kivrim arasinda,
hissedilen agr1 bel agrist; pelvik bolgede 6zellikle sakroiliak eklemlerin yakininda olmak

tizere, posterior iliak krista ile gluteal kivrim arasinda hissedilen agri PKA olarak



tanimlanir (Davenport, Marchand, Mottola, 2019; Gutke, Betten, Degerskir, 2015;
Vleeming, Albert, Ostgaard, 2008) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Agr1 lokalizasyonu (Turuncu renk: Bel agrisi, Sar1 renk: Pelvik kusak
agrisi)

2.2. Klinik Ozellikleri

Gebelige bagli LPA’nin klinik goriiniimii sadece gebeler arasinda degil, zaman
icinde de degisir. Semptomlar genellikle hafif ancak nadiren ¢ok ciddidir (Wu W-H,
Meijer, Uegaki, 2004). Bel agris1t ve PKA gebelik sirasinda iki farkli LPA paternidir,
ancak daha kiiciik bir kadin grubu kombine agridan (PKA ve bel agris1 birlikte)
mustariptir (Katonis, Kampouroglou, Aggelopoulos, 2011).

2.2.1. Pelvik Kusak Agnis1 (PKA)

PKA gebelik ve dogum sonrast donemde yaygindir ve gebelik sirasinda dogum
sonrast doneme gore daha siddetlidir. Bu durum, fiziksel aktiviteyi en aza indiren ve
sosyal izolasyona neden olabilecek patofizyolojik bir duruma doniisebilir (Katonis,

Kampouroglou, Aggelopoulos, 2011).

Agr1 genel olarak bigaklama, zonklama, donuk (kiint) veya yanici tarzda
tanimlanmustir; araliklidir, uzun siireli sabit duruslar ve ylirime, oturma, ayakta durma
gibi giinliik yasamin basit aktiviteleri ile tetiklenebilir. Baz1 insanlar yiirlirken ara sira
bacakta “chatching: yakalama” hissi tanimlar. Lumbal omurganin veya kalga ekleminin
hareketlerinde herhangi bir kisitlama yoktur. Dénme, merdiven ¢ikma, bacaklara esit

agirlhlk vermeme ve yatakta donme semptomlar1 kotiilestirebilir. Agri arka uyluga



yayilabilir fakat ayaga yayilmaz ve simfizis pubis ile birlikte veya ayr1 olarak ortaya
cikabilir. Posterior agr1 provokasyon testi PKA’l1 kisilerde pozitiftir (Vermani, Mittal ve
Weeks, 2010; Vleeming, Albert, Ostgaard, 2008).

2.2.2. Bel Agnisi

Gebelige bagli bel agrisi, gebe olmayan kadinlarin maruz kaldigi bel agrisina ¢ok
benzerdir ve PKA ve bel agris1 arasindaki farklilagsmay1 kolaylastiran, lumbal omurganin
tizerinde ve ¢evresinde, sakrumun iizerinde agr1 olarak hissedilir. Postpartum dénemde
yasanan bel agrisi gebelige gore daha siddetlidir ve postpartum donemde genellikle belirli
aktiviteler ve duruslarla (6rn. uzun siire oturma) siddetlenir. PKA’nin aksine bel agrisi
ayaga yayilabilir veya yayilmayabilir (Katonis, Kampouroglou, Aggelopoulos, 2011).
Agr1 kiint (donuk) karakterdedir. Lumbal bolgede omurga hareketlerinde kisitlama vardir
ve paravertebral kaslarin palpasyonuna karsi hassasiyet yaygin bir bulgudur. PKA’dan
daha az fonksiyonel yetersizlige neden oldugu disiiniilmektedir. Posterior agri

provokasyon testi negatiftir (Vermani, Mittal ve Weeks, 2010).

Bel agris1 ve PKA’nin birlikte gortilmesi bu iki durumun tek basina olmasindan
daha ciddi sonuglara neden olmakta, kombine soruna sahip bazi kisiler koltuk degnegi ve
tekerlekli sandalye kullanma derecesinde yetersizlik yasayabilmektedir (Vermani, Mittal
ve Weeks, 2010).

2.3. Epidemiyoloji

Gebelige bagli LPA’nin prevalansi ¢aligmalara gore farklilik gostermekle birlikte
genellikle ortalama prevalans %45-49; prevalans araligit  %4-90 arasindadir
(Bastiaanssen, de Bie, Bastiaenen, 2005; Kristiansson, Svirdsudd ve von Schoultz, 1996;
Ostgaard, Andersson ve Karlsson, 1991; Wu W-H, Meijer, Uegaki, 2004). Prevalansin
yiiksek olmasi1 LPA’nin 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir ve
prevalansin bu kadar genis bir aralikta bildirilmesinin nedeni, gebelige bagli bel agrisi ve
PKA igin evrensel bir smiflandirma sisteminin bulunmayisidir (Baran ve Akbayrak,
2016; Mogren ve Pohjanen, 2005; Vleeming, Albert, Ostgaard, 2008).

Prevalans, gebe kadinlar (veya postpartum kadinlar) arasinda bagil sikayet siklig1
olarak ifade edilirse “nokta prevalans1” 6l¢iim anindaki sikayetlerin sikligini ifade eder

(Wu W-H, Meijer, Uegaki, 2004). Gutke ve ark., normal gebeliklerinin 12 ve 18. haftalar



arasindaki gebeleri igeren c¢alismalarinda LPA’nin nokta prevalansin1 %62 olarak
bulmuslardir. Standardize bir klinik degerlendirme ve hikaye alimina gore alt
gruplandirmayla, LPA’s1 olan kadinlarin yarisinda PKA, altida birinde lumbal agr1 ve
licte birinde kombine agr1 oldugunu ortaya koymuslardir (Gutke, Ostgaard ve Oberg,
2006).

Kovacs ve ark., bel agris1 ve PKA’s1 olan Ispanyol gebe kadinlarin prevalansini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, dogum sonrasi hatirlama yanliligin1 veya gebelik/dogum
sonras1 ile iliskili agri karigikligi gibi olasi riskleri onlemek icin gebeligin son
zamanlarina ait verileri toplamiglardir. Gebeliklerinin son dort haftasinda olan bel agrili
gebe kadinlarin prevalansint %71.3 (68.7-73.9), PKA’l1 gebe kadinlarin prevalansin
%64.7 (62.0-67.5) bulmuslardir (Kovacs, Garcia, Royuela, 2012).

Sencan ve ark., 2011 ve 2014 yillar1 arasinda ve 1500 gebeden veri toplayarak

Tiirkiye’de yasayan LPA’l1 gebelerin prevalansini %53.9 olarak bulmuslardir (Sencan,
Ozcan-Eksi, Cuce, 2018).

2.4. Etiyoloji

LPA gebeligin sik goriilen komplikasyonlarindan olmasina ragmen etiyolojisi tam
olarak anlagilamamuistir ve patofizyolojisi tartismalidir (Mogren ve Pohjanen, 2005; Stuge
Britt 2019). Gelisimine neden olan kesin mekanizmalar bilinmese de dejeneratif,
metabolik, genetik, hormonal, biyomekanik ve eklem stabilitesi sorunlari gibi faktorlerin
gebelige bagli LPA gelisiminde rol oynadigina inanilmaktadir (Lardon, St-Laurent,
Babineau, 2018).

En sik 6ne siiriilen mekanizmalardan biri, gebeligin ilerleyisiyle birlikte kilo artis1
nedeniyle alt sirttaki stresin artmasi gibi mekanik faktorlerle iligkilidir. Biiyiliyen uterus
abdominal kaslar1 gerer ve zayiflatir, gebenin agirlik merkezi 6ne kayar ve kompansatuar
hiperlordoz meydana gelir. Boylece abdominal kas tonusunu ve kuvvetini kompanse eden
lumbar kaslara ilave bir yiik biner. Agirlik merkezi 6ne dogru kaydikg¢a anterior pelvik
tilt artar, bu bolgedeki yapilar pelvik tilte engel olmaya calisirken sakroiliak ligamentler
arasinda daha fazla yiike neden olur. Intervertebral disklerin kompresyonuna neden olan
omurganin aksiyal yiiklenmesi de bel agrisina katkida bulunabilir (Casagrande, Gugala,

Clark, 2015; Katonis, Kampouroglou, Aggelopoulos, 2011).



Kadimlari 6nemli bir kism1 gebeligin ilk ii¢ ayinda agr1 yasamaktadir. Agriy1
baslatmak icin herhangi bir hastalik veya travma olmayan bu kadinlarda, mekanik
degisiklikler agr1 indiiksiyonunda heniiz herhangi bir rol oynamamaktadir. Bu nedenle,
gebelik sirasinda kadin viicudunun, pelvisin dinamik instabilitesine neden olan bazi
faktorlere maruz kaldigi 6ne siiriilmiistiir (Katonis, Kampouroglou, Aggelopoulos, 2011).
Gebelige bagli LPA gelisiminde rol oynadigi diigiiniilen bu hormonal faktoérler ilk
trimesterde zirve yapan insiilin benzeri bir peptit hormonu olan relaksin hormonu ile
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin seviyelerindeki artistir. Bu hormonlarin artisi
konnektif dokuyu gevseterek 6zellikle gebeligi ve dogum siirecini karsilamak igin daha
fazla hareket etmesi gereken pelvis eklemlerinde olmak iizere eklem laksitesine yol agar.
Artan laksitesinin etkisi ise eklemlerde biraz daha genis bir hareket araligidir. Normalde
son derece stabil bir eklem olan sakroiliak eklemde, hormonlar stabiliteyi tehlikeye atar.
Bu instabilite, ndromotor kontrol degisiklikleri ile telafi edilmezse agriyla sonuglanabilir

(Vermani, Mittal ve Weeks, 2010; Vleeming, Albert, Ostgaard, 2008).

Damen ve ark., gebelige baglh pelvik agri ve sakroiliak eklem laksitesi arasindaki
iligkiye baktiklar1 ¢aligmalarinda orta veya siddetli pelvik agrist olan grupla, agrisi
olmayan veya hafif pelvik agrisi olan grubun eklem laksitesini karsilastirdiginda arasinda
bir fark bulamamstir fakat asimetrik sakroiliak eklem laksitesi ile gebelige bagli pelvik
agr1 arasinda iliski bulmuslardir. Bu iliski, agrili ve asimetrik laksitesi olan sakroiliak
ekleme sahip kisilerin, agrili fakat asimetrik laksitesi olmayan kisilerden 6nemli 6lciide
daha fazla agr bildirdigi ve daha fazla fonksiyonel yetersizlik yasadigi yondedir (Damen,
Buyruk, Giiler-Uysal, 2001).

Sakroiliak eklem hareketlilik yerine stabilite i¢in tasarlanmistir. Stabilite, pelvis
yoluyla giivenli yiik transferini kolaylastirir. Pelvis stabilitesinin form ve force closure’a
bagli oldugu diisiiniilmektedir. Form closure, sakrumun kemik yapisindan ve sakroiliak
eklemin kesme kuvvetlerine kars1 direngli olmasini saglayan eklem ylizeylerinden
kaynaklanir. Force closure, pelvisin stabilitesini korumak i¢in gerekli ek sikistirma
kuvvetini ifade eder (O’Sullivan, Beales, Beetham, 2002). Gebelikte pelvik eklemlerde
cok kiigiik olmasina ragmen herhangi bir artan hareket, yiik aktariminin verimliligini
azaltabilir ve eklemler arasindaki kesme kuvvetlerini artirabilir (Be, Stuge ve Hilde,
2019). Form veya force closure mekanizmalarinin bozulmasina sebep olan bu durum

lumbopelvik bolge agrilariyla iligkili olabilir (O’Sullivan, Beales, Beetham, 2002).



Genetigin rolii hala biiyiik 6l¢iide bilinmemektedir ve mevcut bilgiler bel agris
ve PKA’s1 olan birinci derece akraba (anne ve kiz kardes) varliginin lumbopelvik agri
riskini artirdig1r sunulmustur (Kanakaris, Roberts ve Giannoudis, 2011; Mogren ve
Pohjanen, 2005). Genetik etkilere iliskin daha fazla arastirma yapilmasinin gerektigi
bildirilmistir (O’Sullivan ve Beales, 2007).

Pelvik taban kaslarinin (PTK) gebelik sirasinda PKA gelisimine katkisi
bilinmemektedir. PTK biiyiliyen uterusun agirligini tasir ve sonunda fetiisiin gegisine izin
verir. Hormonla indiiklenen ligamentdz laksite ile iligkili dogal pelvik asimetri, kas
uzunlugu lizerinde kasilma ve gevseme paternleri ve kas giiciinde degisiklikler de dahil
olmak iizere, yetersiz biyomekanik degisikliklere yol acan etkilere sahip olabilir.
PTK’deki bu tiir bozukluklar ¢evreledikleri pelvik eklemler tizerindeki kaslarin daha az

koruyucu etkiye sahip olmasina neden olabilir ve PTK’nin hassasiyetine neden olabilir

(Fitzgerald ve Mallinson, 2012).

Fitzgerald ve ark., calismalarinda gebelikte PKA ile derin PTK’nin hassasiyeti
arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Ozellikle PKA’li gebe kadinlarin
PKA’s1 olmayan gebe kadinlara kiyasla hem levator ani hem de obturator interni
kaslarinda derin PTK hassasiyetine sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve bu
bulgunun, bilateral derin PTK’nin, hormonal, mekanik ve diger kas-iskelet sistemi
(eklem/ligament/kas) etkileri gibi nedenlerle birlikte gebelige bagli PKA’da bir faktor
olabilecegini disilindiirdiigiinii  belirtmiglerdir. Baska bir olasilik olarak ise bu
hassasiyetin gebelikte hipermobil eklemlere daha fazla lumbopelvik stabilite saglamak
i¢in derin PTK tabakasinin global bir telafi edici kas yanit1 olabilecegini belirtmislerdir
(Fitzgerald ve Mallinson, 2012).

Pool-Goudzwaard ve ark., gebelige bagh bel ve pelvik agrili hastalarda pelvik
taban disfonksiyonunu degerlendirmislerdir. Bel ve pelvik agrili hastalarda saglikli
bireylere gore PTK’nin artan aktivite seviyesini ve motor kontrol kaybini gostermislerdir

(Pool-Goudzwaard, ten Hove, Vierhout, 2005).

2.5. Risk Faktorleri

Gebelikte PKA ve/veya bel agrist ile iliskilendirilen ¢ok sayida farkli faktor

vardir. Risk faktorlerini arastirmak i¢in yapilan calismalarda onceki bel agrisi, gebelik
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sayist, cogul gebelik, gestasyon haftasi, oral kontrasepsiyon gibi bircok faktor

incelenmistir.

Endresen, gebelige bagl bel agris1 ve pelvik agrinin tek tek ve birlikte analizini
yapan epidemiyolojik calismasinda, gebelige bagl pelvik agrinin bel agrisina gore parite,
yenidogan agirligi ve sigara kullanimi ile daha yakindan iligkili oldugu bildirilmistir

(Endresen, 1995).

Mogren ve ark., gebelige bagli bel agris1 ve PKA i¢in prevalans ve risk faktorlerini
arastirdiklar1 calismalarinda, gebelikte yasanan daha onceki bel agris/PKA, parite,
yiiksek viicut kitle indeksi (VKI), hipermobilite ve amenore dykiisiinii PKA ve bel agrisi

gelistirme riskini etkileyen faktorler olarak bildirmislerdir (Mogren ve Pohjanen, 2005).

Kovacs ve ark., bel agris1 ve PKA’s1 olan gebelerde prevalans ve risk faktorlerini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda sigara kullanimi, mevcut ¢calisma durumu, fiziksel aktivite
derecesi (gebelik Oncesi ve sirasinda), onceki gebelik sayisi, Onceki dogumlarda
enstriimental ara¢ kullanimi, sezaryen dogum veya yatak 6zellikleri gibi faktorlerin risk
faktorli olmadigr sunulmustur. Spesifik olmayan veya yaygin bel agrist igin bel agrisi
Oykiisii ve yiiksek seviye anksiyete risk faktorli olarak sunulmustur. Yiiksek seviyede
depresyon, yiiksek VKI ve gebeligin ileri asamas1 PKA ile iliskili risk faktorii olarak
sunulmustur (Kovacs, Garcia, Royuela, 2012).

Al-Sayegh ve ark., Kuveyt’te gebelige bagli LPA’nin prevalans, risk faktorlerini
inceledikleri ¢aligsmalarinda gebelik durumu olmaksizin LPA &ykiisii, gebelikte LPA
Oykiisii ve 20 hafta veya daha az gebelik haftasinin gebelikte LPA’ya 6nemli katkida
bulunan faktorler oldugunu bildirmislerdir. Oral kontraseptif, sigara, epidural anestezi
kullanimi1, gebelik Oncesi kilo ve gebelik sayisinin ise gebelikte LPA’ya katkida
bulunmadigini belirtmislerdir (Al-Sayegh, Salem, Dashti, 2012).

Sencan ve ark., 2011 ve 2014 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 1500 gebe kadindan veri
toplayarak gebelige bagli bel agrisiyla iliskili faktorleri belirlemek ve gebelige bagli bel
agrisi riskini tahmin etmek amaciyla kesitsel bir calisma yapmuslardir. Onceki gebelige
bagli veya bagl olmayan bel agris1 Oykiisii ve menstruasyonla iliski gebelige bagl bel

agrisim giiglii risk faktdrii olarak belirtmislerdir. Yas, VKI, cogul gebelik ve gebeligin
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kendisini gebelige bagli bel agrisi ile iligkili bulunmamistir (Sencan, Ozcan-Eksi, Cuce,
2018).

Gebelige bagli bel agrist ve PKA icin iligkili bulunan ve bulunmayan risk
faktorlerinin ¢esitliligi ve tutarsizligi metodolojik degisikliklere baglanabilir (Kovacs,
Garcia, Royuela, 2012). Wu ve ark., gebelige bagli LPA terminolojisi, klinik sunumu ve
prevalansini inceleyen derlemelerinde risk faktorleri i¢in literatiirdeki ¢alismalar giiglii,
zayif ve celigkili kanitlar olarak lice ayrrmistir. Bu calismaya gore gebelige baglhi LPA
icin giiclii risk faktorleri, yorucu ¢alisma, dnceki bel agrist ve gebelik sirasinda veya
sonrasinda 6nceki LPA’dir. Zayif risk faktorleri, maternal boy, maternal kilo, fetal agirlik,
oral kontraseptif kullanimai, sigara, epidural anestezi ve dogumun uzamis ikinci evresidir.
Celiskili risk faktorleri ise maternal yas, gebelik sayis1 ve maternal etnik kékendir (Wu

W-H, Meijer, Uegaki, 2004).

2.6. Gebelige Bagh Lumbopelvik Agrinin Simiflandirilmasi

Farkli klinik sunumlar, LPA alt gruplar1 arasindaki etki ve her bir sendromun
spesifik yoOnetimindeki varyasyonlar nedeniyle gebelige bagli PKA ve bel agrisini
ayirmak Snemlidir (Gutke, Kjelloy-Wendt ve Oberg, 2010). Bel agris1 ve PKA tanisi
biiyiik Ol¢lide kliniktir. Bilgisayarli tomografi taramalari gibi rontgen goriintiileme
teknikleri gebelikte ideal degildir. Manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) ise ciddi
norolojik belirtilerin varliginda kullanimi1 giivenilir oldugu diisiiniilmektedir fakat

kanitlanmamistir (Vermani, Mittal ve Weeks, 2010).

1962°de PKA ve lumbal agr1 arasindaki farklari taniyan ilk Walde’dir. Daha sonra
Ostgaard ve ark., bu iki durum arasindaki farklilagsma kriterlerini belirlemislerdir. Bu
farklilasma kriterleri, agr1 ¢izimi, agr1 Oykisili, hareket araligi ve agri provokasyon

testleridir (Katonis, Kampouroglou, Aggelopoulos, 2011).

Bel agris1 ve PKA’nin ayiric1 tanist bilyiik 6l¢iide ortiismektedir, ancak dikkatli
bir klinik 6ykii ve fizik muayene kesin tan1 koymaya yardimci olabilir (Casagrande,
Gugala, Clark, 2015). Amag, diger agri nedenlerini dislamak, PKA ve bel agris1 arasinda
ayrim yapmak, fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek ve bireysellestirilmis bir yonetim
plan1 formiile etmektir (Vermani, Mittal ve Weeks, 2010). Farklilagtirma yontemleri

agrinin lokasyonu, karakteri ve siddeti, provoke edici faktorler, ortaya ¢ikan fonksiyonel
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yetersizlik ve klinik testleri i¢erir (Bernard ve Tuchin, 2016; Vermani, Mittal ve Weeks,
2010).

Genel olarak, ilk adim ciddi patoloji, sinir kokii problemleri ve spesifik olmayan
LPA arasinda ayrim yapan tanisal bir triyajdir. Bunun i¢in uluslararasi kabul goren basit
ve pratik bir siniflandirmaya gore akut spesifik olmayan bel agrisi olan hastalarin teshis
triyaji, akut bel agrisini {i¢ kategoriye ayirmaktadir: (1) ciddi omurga patolojisi, (2) sinir
kokii agrisi/radikiiler agri, (3) spesifik olmayan bel agrisi. Ik ncelik, sorunun kas-iskelet
kaynakli oldugundan emin olmak ve omurga dis1 patolojiyi dislamaktir. Bir sonraki adim,
ciddi spinal patolojinin varligin1 diglamaktir. Bir sonraki oncelik ise hastanin sinir kokii
agrisina sahip olup olmadigina karar vermektir. Hastanin agr1 dagilimi ve karakteri bunu
gosterecektir ve klinik muayene genellikle onu destekleyecektir. Durum bu sekilde
degilse agr1, spesifik olmayan bel agris1 olarak siniflandirilir. Ciddi spinal patoloji veya
sinir kokii agrisi belirtisi olmayan hastalar icin kapsamli fizik muayenenin her zaman
gerekli olmadig1 kabul edilir. Kisa bir fizik muayenenin her zaman akut bel agrisinin
yonetiminin 6nemli bir pargasi oldugu diisiiniilmektedir (Van Tulder, Becker, Bekkering,
2006).

Agrimin lokasyonu icin viicut diyagramlart siklikla kullanilmaktadir. Viicut
diyagraminda PKA’nin tipik bir ¢iziminde agr1, spina iliaka posterior superiorlarin (SIPS)
altinda, gluteal bolgede, arka uylukta ve kasikta yogunlasir. Bel agrili gebelerde ise
isaretlemeler sakrumun iizerindeki lumbal bolgede yogunlasir (Vermani, Mittal ve
Weeks, 2010).

Uzun siireli ayakta durma, yiiriime ve/veya oturma sirasinda ortaya ¢ikan agriya
ozellikle dikkat edilerek bir agri Oykiisiiniin alinmasi siddetle tavsiye edilir. Agrinin
pelvik kusak bolgesinde olmasini gostermek icin, kesin agri alaninin belirtilmesi
onemlidir. Gebe ya viicudundaki tam yeri gostermeli ya da tercihen viicut diyagraminda

agrili bolgeyi isaretlemelidir (Vleeming, Albert, Ostgaard, 2008).

Ik ¢alismalar daha ¢ok muayene ve palpasyon bulgularma odaklanirken, daha
sonraki c¢aligmalar muhtemelen daha yliksek giivenilirligi ve 6zgiilliigii nedeniyle agr1
provokasyon testlerine daha fazla odaklanmistir (Vleeming, Albert, Ostgaard, 2008).
Altin standart test yoktur ve bu nedenle gegerliligi degerlendirmek zordur. Testler yiiksek
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ozgilliik ve diisiik duyarliliga sahip oldugu icin tani sadece bir teste degil, birkag pozitif
teste dayanmalidir. Lumbal agr1 ve PKA’y1 ayirt etmek icin kullanilan provokasyon
testleri, posterior pelvik agr1 provokasyon testi (PPAPT), aktif diiz bacak kaldirma testi
(ADBK), Patrick-Faber testi (PF), iliak kompresyon testi, sakroiliak distraksiyon testi,
Gaenslen testi, uzun dorsal sakroiliak ligament palpasyonu’dur (UDSLP). PPAPT ve
ADBKT’den en az biri ve diger testlerden (PF, kompresyon, distraksiyon, Gaenslen,
UDSLP) en az ikisi olmak iizere toplam en az {i¢ testin pozitif olmas1 PKA’ya isaret eder
(Evensen Natalie M, Kvéle ve Brakken, 2015; Vleeming, Albert, Ostgaard, 2008;
Yenisehir, 2018).

2.7. Gebelige Bagh Lumbopelvik Agrida Kullanilan Fizyoterapi Yontemleri

Bir¢ok kadinin bel agrisi ve PKA’y1 gebeligin kaginilmaz bir parcasi olarak
gordiigli ve bir saglik uzmanindan tedavi gormedigi bildirilmistir (Bernard ve Tuchin,
2016; Katonis, Kampouroglou, Aggelopoulos, 2011; Sarno ve Hameed, 2015; Vermani,
Mittal ve Weeks, 2010).

Gebelikte bel agris1 ve PKA’ya yonelik tedavinin amact agri siddetini azaltmak,
fonksiyonlart geri kazanmak ve agrinin kroniklesmesini dnlemektir (Reyhan, Dereli ve
Colak, 2017). Rehabilitasyonun 6zel hedefleri arasinda biyomekanik faktorler ve durusun
ele alinmasi, ndromiiskiiler kontrol, farkindalik ve genel fonksiyonun iyilestirilmesi yer
alir (Sarno ve Hameed, 2015). Amaca yonelik tedavi yaklasimlari genellikle uygun bir

postiiral uyum, aktivite degisikligi ve egitim saglamaya odaklanmistir.

Fizik tedavi genellikle gebelige bagli PKA ve bel agrismin birinci basamak
konservatif tedavisi olarak onerilmektedir ve bu tedavi segenekleri arasinda hasta egitimi,
yatak istirahati, sicak-soguk uygulamalar, egzersiz, abdominal ya da pelvik destek
kemerleri, masaj, akupunktur, kayropraktik uygulamalar, kinezyo bant (KB) uygulamasi,
gevseme teknikleri, yoga, aromaterapi, farmakolojik tedaviler gibi biitiinlestirici tedaviler
bulunur (Baran ve Akbayrak, 2016; Reyhan, Dereli ve Colak, 2017; Sarno ve Hameed,
2015).

Bu yaklagimlardan en sik kullanilanlarla ilgili kisa bir agiklama sdyledir:
Hasta egitimi: Hasta egitimi, gebeleri ilgili anatomi, ergonomi, dogru durus, agr1

yonetimi ve gevseme teknikleri hakkinda egitmeye odaklanir (Sarno ve Hameed, 2015).
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Egitimde bilgi vermenin amaci temel olarak korkuyu azaltmak ve gebeleri tedavileri
ve/veya rehabilitasyonlarinda aktif rol almaya tesvik etmek/yardime1 olmaktir
(Vleeming, Albert, Ostgaard, 2008). Gebenin mevcut durumu hakkinda bilgilendirilmesi
ve onu yonetebilmesi i¢in destek aglarinin mevcut olmasi ¢ok dnemlidir. Gebeye hasta
egitimi iceriginde tavsiyelerde bulunmak, fonksiyonu iyilestirmek ve agriy1 hafifletmek

icin gereklidir (Barton, 2004).

Gebelige baghh LPA’ln kadmlar yorgunluktan, kaldirma sirasinda yanlis
egilmekten, eklemleri asir1 zorlayan aktivitelerden ve duraganliktan kagcinmalidir; dogru
dik durusu korumali, bacaklarina esit agirlik vermeli, yatakta donerken dizlerini birlikte
tutmal1 ve donmeli ve sik sik dinlenmelidir (Sarno ve Hameed, 2015; Vermani, Mittal ve
Weeks, 2010). Gece agrisi olan gebelerde, sirtiistii pozisyonda uyuma zamaninin
azaltilmas1 semptomlar:1 hafifletebilir. Gebelere sol tarafinda uyumasini tavsiye etmek
vena kava iizerindeki baskiy1 azaltabilir ve muhtemelen vaskiiler kaynakli agriyi
cozebilir. Ek olarak, semptomlar1 azaltmak i¢in topuklu olmayan rahat ayakkabilar

onerilir (Sarno ve Hameed, 2015).

Vleeming ve ark.’nin, bel agris1 ve PKA tanisi ve tedavisi hakkinda yayinladiklar
Avrupa Kilavuzu’na gore gebenin, gebelik doneminde fiziksel aktiviteden kaginmamasi,
iyilesmesi i¢in bunu dinlenme siireleriyle yonetmesi, konuyla ilgili yeterli bilgi edinmesi

ve ergonomik onerilere uymasi yararhidir (VIeeming, Albert, Ostgaard, 2008).

Egzersiz: Egzersiz tedavisi gebelikte yaygin bir miidahaledir ve kanitlar,
egzersizlerin agr1 siddetini azaltabilecegini ve fonksiyonu iyilestirebilecegini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, hangi tiir egzersizlerin en etkili olabilecegini
onermek zordur c¢ilinkli egzersiz tiirleri caligmalar arasinda biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Calismalar, suda ya da karada yiiriitilen ve evde ya da bir klinikte
bireysel ya da grup programlarini igermektedir. Sonuglar kesin olarak hangi tiir egzersizin
Onerilmesi gerektigini veya bazi egzersizlerin belirli bir kadin grubu i¢in daha uygun olup
olmadigin1 géstermemistir (Gutke, Betten, Degerskir, 2015). Gebelikte aktif kalmak i¢in
verilen egzersizlerin zararli oldugunu gdésteren higcbir kanit yoktur, ancak uzun siireli
yatak istirahatinin zararli oldugunu gosteren kanitlar vardir. Bu nedenle, gebeye agri

araliginda aktif kalmasini tavsiye etmek gereklidir (Barton, 2004).
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Van Benten ve ark., yayimladiklar sistematik derlemede gesitli egzersiz terapisi
tiirlerinin olumlu etkisi i¢in orta diizeyde kanit oldugunu bildirmistir. Bu sonuglarin,
gilinliikk yasam aktiviteleri icin tavsiyeye odaklanan ve uygun olmayan hareketlerden
kacman bireysellestirilmis egzersizler Oneren Avrupa Kilavuzuyla tutarli oldugu
bildirilmigtir. Bununla birlikte, 6nemli bir farkin, Avrupa Kilavuzunda, stabilizasyon
egzersizlerinin sadece dogum sonrasi donemde Onerildigi fakat bu incelemeye dahil
edilen birgok c¢alismanin, stabilizasyon egzersizlerinin dogum Oncesi donemde agr1 ve
fonksiyonel mobiliteyi azaltmada etkili oldugunu gosterdigi bildirilmistir (van Benten,
Pool, Mens, 2014).

Akupunktur: Akupunktur viicut dengesinin uyarilmasi, negatif ve pozitif
enerjilerin performansi yoluyla iyilesmeyi tesvik etmeyi amaclayan geleneksel bir Cin
teknigidir. Bu islem, ince metalik igneler tarafindan noktalarin uyarilmasi yoluyla
enerjinin yeniden hizalanmasi ve yeniden yonlendirilmesi ile gergeklesir (Martins,

Tavares, Lessa, 2018).

Akupunkturun gebelik sirasinda kullanimi genellikle giivenli kabul edilir ancak
serviks ve uterusu uyaran bazi akupunktur noktalarindan ka¢inilmalidir (Sarno ve
Hameed, 2015). Pennick ve Liddle, yayinladiklar1 Cochrane derlemesi sonuglarina gore
akupunktur tedavisinin gebeligin 20. haftasindan ziyade 26. haftasinda baglandiginda agr1
ve fonksiyonu daha fazla iyilestirdigini bildirmislerdir (Liddle ve Pennick, 2015).

Manuel terapi: Manuel terapi, tedavi amaciyla kuvvet uygulamak igin ellerin
kullanilmasidir.  Manuel terapi  yaklasimlar1  ve teknikleri masaj, eklem
mobilizasyonu/manipiilasyonu, miyofasyal gevsetme, sinir manipiilasyonu ve akupresiirii

icerir (Smith, 2007).

van Benten ve ark., yayimladiklar1 sistematik derlemeye gore gebelige baglh
LPA’nin tedavisi i¢in osteopatik manuel tedavinin klasik obstetrik bakim ile birlikte agr1
ve fonksiyonel yetersizligin iyilestirilmesi iizerindeki olumlu etkilerinin var oldugunu
bildirmislerdir. Literatiirde, mevcut kanitlara dayanarak gebelige bagli LPA icin manuel
tedavi yaklagimlarini arastiran ek randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu

belirtilmistir (van Benten, Pool, Mens, 2014).
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Pelvik kemerler: Lumbal bolge ya da pelvisi destekleyen kemerler, gebelikte
deformiteleri diizeltmeye, spinal hareketleri limitlemeye, lumbal omurga ya da pelvisi
stabilize etmeye, mekanik yiiklenmeyi azaltmaya ve masaj, sicak ya da plasebo etki

saglamaya yardimeci olur. Esnek ya da sert malzemeden yapilmis olabilirler (Baran ve

Akbayrak, 2016).

Ligamentéz gevseklik, mekanik dengesizligi olumsuz yonde etkiler boylece
pelvis ve beldeki gerginlik artar ve agriya yol agar. Pelvik kemerler ile lumbopelvik
stabilitenin artirildig1 ve boylece agrinin azaltilmasina yardimci oldugu gosterilmistir.
Pelvik kemer kullaniminin kendi basina bel agris1 ve/veya PKA’y1 6nledigini ve/veya
tedavi ettigini gosteren sinirli kanit vardir, bu nedenle pelvik kemer kullaniminin bireysel
olarak tasarlanmis, verilen egzersizler ve ergonomi programiyla birlikte kullanilmasi

tavsiye edilir (Sarno ve Hameed, 2015).

Kinezyo bantlama: Hareket araligini smirlamadan insan derisinin yapisal
ozelliklerine ve doku esnekligine benzer bir bantlama teknigi olan KB teknigi, yaralanmis
kaslar1 ve eklemleri destekledigi, cildi eleve ederek kan ve lenf akisini hizlandirip, agriy1
azalttig1 bildirilmistir. Siklikla sporcularda kullanilan KB, mekanik bir destek saglamak
icin gebelige baglh bel agris1 ve PKA’da tedaviye dahil edilmesi gereken alternatif bir
yontemdir. Gebelik sirasinda bel agris1 ve PKA tedavisi amaglayan uygulamalarin agriy1
azalttig1, islevselligi artirdig1, annede veya bebekte yan etki olusturmadigi rapor edilmistir

(Baran ve Akbayrak, 2016; Reyhan, Dereli ve Colak, 2017).

2.8. Kinezyo Bant Tanimi, Ozellikleri, Kullamildig1 Alanlar

KB yaralanmay1 onleme, rehabilitasyon ve performans gelistirme i¢in en yaygin
kullanilan yapiskan terapdtik bantlardan biridir (Cai, Au, An, 2016) (Resim 2.1). Kinesio
Taping Teknigi ve Kinesiotape Tex Bandi 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan
gelistirilmistir. Yontemin ortaya cikisinin arkasindaki felsefe, hareket araligini
siirlamadan insan derisinin yapisal 6zelliklerine ve doku esnekligine benzer bir bantlama

teknigi kullanarak ¢ok daha iyi sonuglara sahip olmaktir (Reyhan, Dereli ve Colak, 2017).
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EVOLUTION  J

Resim 2.1. Kinezyo bant

%100 pamuk liflerine saril1 polimer elastik liflerden olusan KB’nin “kinezyo”
ismi, “kinezyoloji” kelimesinden gelmektedir ¢iinkii bant, hareket kontroli ve
fonksiyonel hedefler i¢in kaslarin iizerine ve ¢evresine uygulanir. Pamuktan yapilan ve
%100’e kadar gerilebilen elastik bu bandin yapigkan yiizeyi parmak izine benzer sekilde
dalgali akrilikten olusur, lateks icermez ve 1s1 ile aktive olur. Tibbi 6zellikleri olmayan
bant suya dayaniklidir ve 3 ila 5 giin boyunca ciltte kalabilir. Dalgal1 yapiya sahip 6zel
tasarim, propioseptif ve somatosensoriyel girdileri degistirebilir. Pamuk lifleri sayesinde
viicut nemi buharlasir ve hizli kurur (Celiker, Giiven, Aydog, 2011; Wu W-T, Hong ve
Chou, 2015).

Banda uygulanan gerilimin derecesine bagli olarak KB’nin temel amaci; cilt
aralig1 ile mekanoreseptorlerin uyarimiyla santral sinir sistemine sinyal gondererek
uygulanan bolgede pozisyonel bir uyar1 yaratmak, fasya dokusunun dizilimini diizeltmek,
agrili ve inflame bolge iizerindeki fasya, cilt, cilt alt1 yumusak dokular1 kaldirarak daha
fazla alan yaratmak, hareketi sinirlamak veya artirmak tlizere duyusal uyari olusturmak,
ekstiday1 lenf yollaria yonlendirerek 6demin azaltilmasini saglamak olarak siralanabilir

(Celiker, Giiven, Aydog, 2011) (Sekil 2.2).



18

Serbest Agri
Reseptorleri

Serbest Kan
Damarlari

Sikismis Kan
Damarlari

inflame Kas =
Inflame Kas

Bantlama Oncesi Bantlama Sonrasi

Sekil 2.2. Kinezyo bant etki mekanizmasi

KB tekniklerinin etki mekanizmalar1 ve etkinligi hakkinda yeterli sayida bilimsel
veri yoktur. Yapilan calismalarda kasin giliclendirilebilecegi, eklem stabilitesinin
artirilabilecegi ve eklem hareketlerinin kolaylastirilabilecegi, kaslar, baglar, tendonlar,
sinirler tizerindeki baskiyr azaltarak bir inhibisyon etkisi yaratarak gerginlik
azaltabilecegi ve eklem c¢evresi kas dokusunu destekleyerek propriosepsiyonu
artirabilecegi bildirilmistir. KB’nin agriy1 azaltmadaki rolii, 6dem ve inflamasyonu
azaltma, kap1 kontrol mekanizmasinin aktivasyonu ve azalan inhibitér mekanizma ve
derin ve yiizeysel fasya fonksiyonlarinin geri kazanilmasiyla kazanilan analjezik etkiler
gibi farkli mekanizmalar ile agiklanmaktadir (Kelle, Giizel ve Sakalli, 2016; Pekyavas ve
Baltaci, 2016; Reyhan, Dereli ve Colak, 2017).

Genel olarak spor yaralanmalari i¢cin kullanmilan KB, o6zellikle kas iskelet
sisteminde olmak iizere ¢ok genis bir endikasyon alanina sahiptir (Celiker, Giiven,
Aydog, 2011; Reyhan, Dereli ve Colak, 2017). Boyun, sirt, bel agrisina neden olan
mekanik sorunlar, bolgesel kas spazmlari, eklem burkulma ve zorlanmalari, skolyoz,
inaktivite, immobilizasyona bagl kas gii¢siizliikleri, santral ve periferik sinir sisteminin
farkli etyolojiye sahip patolojiler, lenfédem, serebral palsi gibi ¢ok ¢esitli alanlarda
kullanilmaktadir. Bandin temel uygulama tekniklerine sadik kalinarak her gegcen giin
farkli uygulama sekilleri ve endikasyonlar1 gelistirilmekte ve c¢alisma sayist

artirilmaktadir (Celiker, Giliven, Aydog, 2011).

Gebelikte yasanan bel agrisi, PKA veya farkli kas-iskelet sistemi agrilart i¢in
uygun bir tedavi yontemi gelistirmek hem net bir tan1 koyamama hem de gebelik kaynakli
kontraendike durumlardan dolayr biraz zordur. Bu kas-iskelet sistemi agrilarinda

tedavinin temel amaci agr1 yogunlugunu azaltmak, fonksiyonlari iyilestirmek ve agrinin
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kroniklesmesini Onlemektir. Bel agris1 olan gebe kadinlarda c¢ogunlukla tedavi
yaklasimlar1, uygun bir postiiral diizenlemeye, aktivite degisikliklerine ve egitime devam
etmeye odaklanmistir. KB, mekanik bir destek saglamak igin tedaviye dahil edilmesi
gereken alternatif bir yontem olarak kullanilabilmektedir. Gebelik sirasinda bel agrisi igin
kullantmiin agriy1 azalttigi, islevselligi artirdigi, annede veya bebekte yan etki

olusturmadigi rapor edilmistir (Reyhan, Dereli ve Colak, 2017).

2.9. Gebelige Bagh Lumbopelvik Agrida Kinezyo Bantlamann Etkinligini
Inceleyen Calismalardan Olusan Literatiir Ozeti

Literatiirde, gebelerdeki bel agrisinda KB’nin etkinligini inceleyen az sayida
calisma vardir (Fernandes, Matos, de Souza Andrade, 2018; Kalinowski ve Krawulska,
2017; Kaplan, Alpayci, Karaman, 2016; Kuciel, Sutkowska, Cienska, 2017; Kuciel,
Sutkowska, Cienska, 2020; Mohamed ve Ikram, 2018; Sabbour, 2011). Sabbour ve ark.,
randomize kontrollii olarak tasarladiklar1 bir ¢alismada bel agrist olan ve gebeligin son
trimesterindeki 60 primipar kadina hem pelvik tilt egzersizleri hem de gebelige bagl bel
agrisiyla ilgili bilgilendirme ve egitim vermisler; sadece bir gruba ekstra olarak KB
uygulamasi yapmislardir. KB’yi, gebeler ayakta dururken maksimum spinal
fleksiyondayken lumbal paraspinal kaslar {izerine bilateral I bandi seklinde, %15-25
gerimle (u¢ kisimlar1 beser cm gerimsiz); lumbosakral ligamentleri desteklemek icin de
ayr1 bir I bandmi orta kismi1 maksimum gerimde olacak sekilde uygulamislardir. Ug
giinden sonra bir giin dinlenme vererek li¢ giinliik uygulamalart iki hafta boyunca
siirdiirmiiglerdir. Calismanin sonucunda, KB’nin agri, fonksiyonel aktiviteler ve lumbar
egrilik lizerine olumlu etkilerinin kontrol grubundan daha fazla oldugu gosterilmistir

(Sabbour, 2011).

Kaplan ve ark., bel agris1 olan 65 gebe tizerinde yaptiklari randomize kontrollii ve
tek kor bir caligmada agri i¢in bir gruba hem parasetamol hem de KB uygulamislar, diger
gruba ise sadece parasetamol vermisglerdir. KB’yi lumbar fleksiyon pozisyonunda, ikisini
diizeltme teknigiyle horizontal, diger ikisini inhibisyon teknigiyle lumbar vertebranin her
iki yanina vertikal olacak sekilde, toplam dort I bandi ile uygulamislardir. Bes giinliik
uygulama sonucunda KB grubunda agr1 siddeti (VAS) ve fonksiyonel yetersizlik (Roland
Morris Disabilite Anketi) lizerine tedavi etkisinin daha yiiksek oldugu ifade edilmis, fakat
plasebo KB grubunun olmamasi nedeniyle KB’nin plasebo etkisi degerlendirilememis,

uzun donem etkisi de incelenememistir (Kaplan, Alpayci, Karaman, 2016).
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Kalinowski ve ark., randomize kontrollii, tek kor ve ¢apraz (crossover) tasarima
sahip bir ¢aligmalarina, bel agrisi olan ve gebeligin ikinci ve ii¢lincii trimesterinde
bulunan 106 gebeyi dahil etmislerdir. Ilk gruba KB’yi, uygulamanin aksi yoniinde
rotasyonla lumbar spinal fleksiyon pozisyonunda, I seklinde, miiskiiler-ligament
teknigiyle gerimsiz olarak yapistirmislar (agrili kaudal bolgeden baslayarak ve kraniyale
dogru ilerleyerek) ve aynisini diger tarafa da yapmislardir. Ayrica buna, agrili bolge icin
%75 gerimli transvers bir bantlama ile lumbar omurga yiikiinii azaltmak ve abdominal
kaslar1 desteklemek i¢in abdomene bir bantlama eklemislerdir. Gebelere bandi bes giin
sonra ¢ikarmalar sdylenmistir. Ug-dodrt hafta sonra bu gruba ayni teknik plasebo bant
kullanilarak (Polovis Plus Textile cladding) ve gerimsiz sekilde uygulanmistir. Diger
grup i¢in ayni teknikler, 6nce plasebo bant sonra KB sirasiyla uygulanmistir. Gebelerin
agn siddeti (VAS) baslangigta, ayni giin gebeler eve doniince, iki giin sonra ve yedi giin
sonra olacak seklinde toplam dort kez; fonksiyonel yetersizlikleri (Roland Morris
Disabilite Anketi) ise baslangicta ve bes giinlilk uygulamadan sonraki ikinci giinde
(yedinci giin) degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, KB’nin agr1 siddeti ve
fonksiyonel yetersizlik {izerine etkisinin plasebodan daha yiiksek oldugu, terapotik
etkinin ikinci giinde basladigi ve bant ¢ikarildiktan sonraki ikinci glinde de korundugu

belirtilmistir (Kalinowski ve Krawulska, 2017).

Kuciel ve ark., gebelige bagli PKA’s1 olan 24 kadinda KB’yi SIPS’lerin 5 cm
altindan baglayarak spinal fleksiyon pozisyonunda ekstansor sirt kaslarina bilateral olacak
sekilde ve %10 gerimle uygulamislar, ayrica sakroiliak eklemleri i¢ine alacak ve diger
bantlara dik olacak sekilde bir I bandini1 %50 gerimle eklemislerdir. Agr1 siddeti VAS
kullanilarak bes giinliik uygulama boyunca her giin, bant ¢ikarildiktan sonraki (6. giin) ve
10. giinde degerlendirilmis; agrida belirgin azalmanin {igiincli ve besinci giinlerde
goriildiigl, bant ¢ikarildiktan sonraki besinci giinde de (¢alismanin 10. giinii) devam ettigi

rapor edilmistir (Kuciel, Sutkowska, Cienska, 2017).

Fernandes ve ark., elastik yapigkan bantlamanin bel agrisi iizerine etkilerini
sedanter ve aktif gebe kadinlar {izerinde karsilagtirmay1 amagladiklar1 ¢aligmalarinda I
teknigini gebeler govde fleksiyonu pozisyonundayken SIPS hizasindan baslayarak %25
gerimle sag ve sol paravertebral bolgeye uygulamislar, agr1 siddetini (VAS) baslangicta

ve li¢ giinliik uygulama sonunda degerlendirmislerdir. Sonug olarak, hem sadanter hem
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de aktif gebelerde ii¢ giinliik bantlamanin agriy1 orta siddetten hafif siddete azalttigini
rapor etmislerdir (Fernandes, Matos, de Souza Andrade, 2018).

Mohamed ve ark., gebelige bagh bel agrisinda parasetamol tedavisine eklenen
kinezyo bantlama ile transkutandéz sinir stimiilasyonunun (TENS) etkilerini
karsilagtirmak amactyla 130 gebeyi dahil ettikleri randomize c¢aligmalarinda bir gruba
parasetamol ve KB uygulamasi, diger gruba da parasetamol ve TENS uygulamislardir.
Kinezyo bantlama uygulamasini iki tane I bandi spinal fleksiyon pozisyonunda ilk bes
cm ve son bes cm gerimsiz, orta kisim %50 gerimle horizontal sekilde lumbal bolgeye
olacak sekilde; iki tane I bandi krista iliaka altindan 12. kosta iizerine kadar lumbal
omurganin her iki yanima vertikal olacak sekilde uygulamislardir. Bantlama ii¢ hafta
boyunca iiger giin arayla yenilecek sekilde tekrarlanmigtir. TENS uygulamasi her seans
20 dakika bel bolgesine olacak sekilde haftada iki kez, li¢ hafta boyunca devam etmistir.
Sonug olarak, her iki grupta da tedavi sonrasi agri siddetinin anlamli sekilde iyilestigi
fakat kinezyo bantlama uygulamasi yapilan bel agrisindan muzdarip gebelerin
parasetamol ile bilikte TENS uygulamasi yapilan gebelere kiyasla agriy1 azaltmada ve
fonksiyonel yetersizligi iyilestirmede daha etkili oldugu bildirilmistir (Mohamed ve
Ikram, 2018).

Kuciel ve ark., pelvik agrili gebe kadinlarin sakroiliak eklemleri stabilize eden
kaslarin aktivitesinin ve KB uygulamasina yanit olarak paternindeki degisikliklerin analiz
edilmesi amaciyla randomize olmayan, kontrollii, girisimsel ¢alismalarina 45 gebeyi
dahil etmislerdir. Miidahale grubu, pelvik agrilarinin dogrulanmasi1 amaciyla yiizeyel
elektromiyografi (sSEMQG) degerlendirilmesi ve uygun testler yapildiktan sonra pelvik
agrili gebelerden ve kontrol grubu ise uygun degerlendirmeler sonrast pelvik agrisi
olmayan gebelerden olusmaktadir. Miidahale grubuna iki tane I bandi goévde tam
fleksiyonda iken SIPS’lerin altindan baslayip skapula alt agisina kadar omurganin her iki
tarafina, ekstansor erektdr spina kaslarinin lizerine kas teknigi kullanilarak %5 gerimle
uygulanmistir. Elektrotlarin uygulanabilmesi i¢in her iki bandin L1 seviyesinde yaklasik
sekiz cm uzunlugunda ve iki cm genisliginde agiklik vardir. SIPS hizasinda bir tane I
bandi ligament teknigi kullanilarak %350 gerimle diger bantlara dik bir sekilde
uygulanmistir. Bes giin boyunca bantlar kalmistir. Sakroiliak eklemleri stabilize eden
ipsilateral erektor spina, kontralateral erektdr spina, ipsilateral gluteus medius ve

ipsilateral biseps femoris kaslar1 se¢ilmistir ve kaslarin aktivitesi sSEMG ile miidahale
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grubu bantlamadan 6nce, bantlamadan hemen sonra, bantlamanin tglincii giiniinde ve
bantlar c¢ikarildiktan bes giin sonra; kontrol grubu sadece bir kez degerlendirilmistir.
Kaslarin aktivitesi emekleme pozisyonunda kalga ekstansiyonu sirasinda Ol¢lilmiistiir.
Sonug olarak, test edilen kaslarin aktivasyon paternleri ve etki potansiyel degerleri pelvik
agrist olan kadin grubunda kontrol grubuna gore farkli oldugu bildirilmistir. Lomber
bolgedeki KB uygulamasinin, gluteus medius kasmin aktivasyonunu degistirdigi ve
emekleme pozisyonunda iken kalca ekstansiyonu sirasinda ipsilateral erektér spina
kasinin aktivasyonunu iyilestirdigini rapor etmislerdir (Kuciel, Sutkowska, Cienska,
2020).

2.10. Konuyla Tlgili Literatiiriin Eksik ve Tartismah Yénleri

Literatiir 6rneklerinden de goriilecegi gibi, KB’nin gebelige bagli LPA’daki
etkinligine yonelik c¢aligmalar kisith sayida olup, bazilari kontrol grubu ve/veya
randomizasyon i¢ermemeleri (Fernandes, Matos, de Souza Andrade, 2018; Kuciel,
Sutkowska, Cienska, 2017; Kuciel, Sutkowska, Cienska, 2020; Mohamed ve Ikram,
2018) ve degerlendirici ve/veya hasta korliigliniin saglanmamis olmasi (Fernandes,
Matos, de Souza Andrade, 2018; Kuciel, Sutkowska, Cienska, 2017; Sabbour, 2011) gibi
nedenlerle metodolojik acidan gii¢lii olmayan ¢alismalardir. Genel anlamda agr1 siddeti
ve fonksiyonel yetersizlik {izerine etkin sonuglar sunulmus olmakla birlikte bu
degiskenler daha cok siibjektif yontemlerle incelenmis olup, sonuglar objektif ve
Olctimsel verilere dayanmamaktadir. Calismalarda kullanilan KB teknigi, gerim miktari,
uygulama siiresi gibi parametreler de birbirinden farkli olup (Fernandes, Matos, de Souza
Andrade, 2018; Kalinowski ve Krawulska, 2017; Kaplan, Alpayci, Karaman, 2016;
Kuciel, Sutkowska, Cienska, 2017; Kuciel, Sutkowska, Cienska, 2020; Mohamed ve
Ikram, 2018; Sabbour, 2011), gebelige bagli LPA’s1 olan kadinlarda farkli KB

tekniklerinin birbirlerine iistlinliiklerini inceleyen bir caligmaya rastlanmamaistir.

2.11. Calismanin Gerekg¢elendirilmesi ve Amaci

Mevcut literatiirde konuyla ilgili metodolojik agidan gii¢lii ¢alismalarin az sayida
olmas1 nedeniyle gebelige bagli LPA’s1 olan kadinlarda iki farkli KB uygulama
tekniginin agr1 ve fonksiyonel mobilite iizerine etkisini birbiriyle ve plasebo bantlamayla

karsilastirmak amaciyla bu ¢alisma planlanmaistir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Prospektif, randomize, kontrollii, ¢ift kor bir klinik ¢caligsma olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Veriler, Istanbul ilinde bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Gebe
Okulu birimine gelen, dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya gonilli,
gebelige bagli LPA’s1 olan bireylerden toplanmistir. Gebe okuluna gelen gebelerle yiiz
yiize gorisiiliip, ¢alismanin amaci belirtilmistir, bilgilendirilmis goniillii onam formunu
okumalar1 istenmis ve calismaya katilmay1 kabul ederek formu imzalayan gebelerin

calismaya dahil edilme Ol¢iitlerini tastyip tasimadiklart sorgulanmaistir.

Calisma i¢in gerekli olan Orneklem biiyiikliigliniin tahmininde G-Power
Istatistiksel ve Niteliksel Veri Analizi Yazilimi 3.1.9.2 versiyonu kullanilmistir.
Calismanin, dort farkli zaman noktasinda Ol¢iimleri yapilacak olan toplam ii¢ paralel
gruptan olustugu diisiiniildiigiinde ve etki biiyiikligi £=0.25, o yanilma diizeyi 0.05, giicti
(1-p yanilma diizeyi) 0.95 alindiginda toplam Orneklem biytkligi 45 olarak
hesaplanmistir. Takip kaybina ugrayabilecek olgu orani tahmini %20 olarak alindiginda,

calismaya en az 54 kisinin alinmasinin uygun oldugu hesaplanmastir.

Gebe okuluna egitime gelen 104 gebe ile goriigiilmistiir ve 82 gebe ¢aligmaya
katilmak i¢in bilgilendirilmis goniillii olup onam formunu (Ek 3) imzalamigtir. Dahil
edilme kriterlerini karsilamayan 27 gebe ¢alismaya alinamamustir. U¢ gruba randomize
bir sekilde dagitilan 55 gebeden 8 kisinin takibi saglanamamistir. Calisma 47 goniillii

gebe ile tamamlanmistir. Sekil 3.1°de olgu akis semasi gosterilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18-40 yas araliginda olmak,
Tiirk¢e okuyup yazabilmek,

Gebeligin 2. veya 3. trimesterinde bulunmak,

A W p e

Bir haftadan uzun siiredir lumbar bolge veya pelviste tekrarlayici veya devamli agri

sikayetine sahip olmak (Sencan, Ozcan-Eksi, Cuce, 2018)
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Calismaya katilmaya gonillii oldugunu bilgilendirilmis goniillii onam formunu

okuyup imzalayarak bildirmis olmak.

Arastirmaya Ddhil Edilmeme Kriterleri

Calismaya katilimi engelleyebilecek diizeyde gorsel, isitsel ve bilissel problemlere
sahip olmak,

Oturma pozisyonundan ayaga kalkma, yiiriime ve merdiven ¢ikip inme aktivitelerini
etkileyebilecek, gebelige bagli LPA haricinde bir saglik sorununa veya travma
Oykiisiine sahip olmak (ortopedik, ndrolojik, kardiyorespiratuar hastaliklar),

LPA’y1 taklit edebilecek bilinen bir jinekolojik veya iirolojik sorunu olmak,

LPA haricinde bilinen bir gebelik komplikasyonuna (preeklempsi, gebelige baglh
hipertansiyon, diyabet, fetal anomali vs.) sahip olmak,

Cogul gebelik,

Spinal yaralanma, ankilozan spondilit, romatoid artrit, intervertebral disk patolojisi
Oykiisiine sahip olmak,

Diiz bacak kaldirma (DBK) testi sonucu pozitif olmak, lumbal intervertebral disk
patolojisine isaret eden dermatom ve myotomlarda duyu bozukluguna veya motor
kayba sahip olmak,

Gebelik 6ncesinde baglayan bel agris1 sikayetine sahip olmak,

Herhangi bir analjezik veya myorelaksan ila¢ kullaniyor olmak,

KB kontraindikasyonlarina sahip olmak (lumbosakral ve abdominal bdlgede
bozulmus cilt lezyonu, alerjik reaksiyon oykiisii, vb.)

Daha 6nceden herhangi bir nedenle KB uygulanmis olmak.
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Dahil edilme kriterlerini karsilamayanlar (n=49)

Alerjik reaksivonu varligs (n=2)
Caligmaya katilmalk istememe (n=22)
Diaha éncesinde kinezyo bant kullanim
(@=1)

DEKT (+) olma {n=3)

Disk hernd taniss varlig (n=48)
GebeliZin ilk trimesterinde olma (n=3)
Gebelik éncest lumbopelvik agn varliF
=7

Gebelik komplikasyonu varlif (n=1)
Son bir hafta igerisinde lumbopelvik agn
varhig (n=4)

Randomizasyon

Y

v

Abdominal Destekli Lumbopelvik
Bantlama Grubu (n=121

Lumbepelvik Bantlama Grubu
n=19

Plasebo Bantlama Grubu (n=13)

L4

L

L

Takip edilemeyen (n=2)
v Ara degerlendirmelere
katilmama (n=2)

q
2

Tzkip edilemeyen (n=3)

s Ara degerlendirmelere
katilmama (n=2)

o Alerjik reaksivon gelisme
(=1}

Takip edilemeyen (n=3)
v Ara degerlendirmelere
katilmama (n=3)

r

Analiz edilen (n=16)

Analiz edilen (n=16)

Analiz edilen (n=15)

Sekil 3.1. Olgu akis semasi

3.3. Veri Toplama Araglar

3.3.1. Olgularin Fiziksel ve Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya uygunlugu belirlenen ve bilgilendirilmis goniilli onam formunu

imzalayarak caligmaya katilmaya goniillii oldugunu belirten olgularin fiziksel 6zellikleri

(yas, boy, gebelik 6ncesi ve sirasindaki viicut agirligi, viicut kitle indeksi), medeni halleri

(bekar/evli/bosanmig/dul), egitim diizeyleri (okuryazar/ilkokul/ortaokul/lise/6nlisans/

lisans/lisanstistii), meslekleri ve aragtirmanin yapildig:r siradaki calisma durumlart

(calismiyor-izinli/yar1 zamanli ¢calistyor/tam zamanl ¢alisiyor) kaydedilmistir.
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Gebelikte fiziksel aktivite ve egzersizin, gebeler iizerinde gebelik diyabetinin ve
preeklampsi riskinin azalmasinda, asir1 gestasyonel kilo artis1 ve depresif bozukluklarin
onlenmesinde, bel, siyatik agrisi1 gibi viicut agrilarinda azalma, dogum sonras1 donemde
iyilesme siiresinin kisalmasi gibi bir¢ok yararli etkileri gézlenmektedir. American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) komplike gebeligi olmayan
kadinlarin gebelik 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda aerobik ve kuvvet egzersizleri
yapmaya tesvik edilmeleri gerektigini vurgulamaktadir. Gebelikte 6nemli yere sahip olan
fiziksel aktivite aligkanligini sorgulamak i¢in gebelik 6ncesi ve sirasinda diizenli fiziksel
aktivite aligkanliklarinin olup olmadig1 (giinliik en az 30 dakika olmak iizere haftada 5-7

giin) sorulmustur (Santos-Rocha, Gutiérrez, Szumilewicz, 2019).

3.3.2. Obstetrik Hikaye

Obstetrik hikayelerini kaydetmek i¢in i¢inde bulunduklar1 gebelik haftasi, gebelik
sayis1, dogum sayisi, varsa dnceki dogum sekli (vajinal/sezaryen), yasayan ¢ocuk sayisi,

D&C (kiiretaj) ve abortus (diisiik) sayis1 sorgulanmistir.

3.3.3. Agr1 Degerlendirmesi

Gebelige bagli LPA degerlendirmesinde agrinin baslangic zamani (gestasyonel
hafta), zamanlamas1 (aralikli/devamli/gelip-gecici), tiirii (kiint/zonklayici/yanici/
dondurucu/karincalanma/elektriklenme/batma/ignelenme/gerilme vs.) ile agriy1 artiran

ve azaltan faktorler kaydedilmistir.

Agrimin yerini ve dagilimini belirlemek amaciyla katilimcilardan, viicut diyagrami
tizerinde agrili bolgelerini isaretlemeleri istenmistir. Agrimin yerini ve dagilimim
belirlemek kas-iskelet sistemi problemlerinin yonetimiyle ilgilenen arastirmacilar ve
klinisyenler i¢in 6nemlidir. Agrinin yerinin ve dagiliminin geleneksel Ol¢iisii viicut
diyagramidir. Hastalar tarafindan doldurulmasi hizli ve kolay olan viicut diyagramu,
hastalardan agilariin yerini isaretlenmesinin istendigi 6n ve arka goriiniimleri olan insan
ana hattindan olusur. Test-tekrar test giivenirligi orta-giiglii arasindadir (Margolis, Tait ve
Krause, 1986; Southerst, Coté, Stupar, 2013).

Agrinin siddeti, 0-10 cm’lik viziiel analog skalasi (VAS) kullanilarak
degerlendirilmistir. Tiim diinyada agr siddetinin degerlendirilmesinde en yaygin olarak

kullanilan, giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek olan 10 cm’lik VAS’da, ¢izginin sol ucuna
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“O=hi¢ agrim yok”, diger ucuna “10=dayanilmaz agr1” yazilmis, gebeden agr1 siddetine
uygun noktayi isaretlemesi istenmistir. Agr1 siddeti degerlendirmesi, istirahat sirasindaki
agr siddetini, genel olarak aktivite sirasindaki agr1 siddetini ve bu calismada kullanilan
fonksiyonel mobilite testleri sirasindaki agr1 siddetlerini gosterecek sekilde bes farkli
VAS kullanilarak gergeklestirilmistir. Her biri baslangi¢ noktasindan gebenin isaretledigi
yere kadar olan mesafenin uzunlugu cetvelle 6l¢iilerek agr1 siddeti olarak kaydedilmistir
(Hawker, Mian, Kendzerska, 2011). Gebeler VAS isaretlemesi yaparken oOnceki
isaretlemelerinin tlizeri kapatilarak eski VAS degerlerinden etkilenmeleri onlenmistir.
Klinikte genel olarak 0-3 arasi hafif agr1, 4-6 arasi orta agri, 7-10 aras1 siddetli agr1 olarak

siiflandirilmaktadir (Matamalas, Ramirez, Mojal, 2010).

3.3.4. Klinik Testler

1. Posterior pelvik agr1 provokasyon testi (PPAPT): Test, gebe sirtiistii kalga,
diz 90 derece fleksiyonda iken uygulanmistir. Gebenin fleksiyondaki dizine femurun
longitudinal ekseni boyunca manuel bir basin¢ uygulanirken, fizyoterapist diger eliyle
kars1 taraf spina iliaka anterior superiordan (SIAS) pelvisi stabilize etmistir. Test edilen
taraftaki gluteal bolgede derin, iyi lokalize edilen bir agri tanimlaniyorsa test pozitif
olarak kabul edilmistir (Ostgaard, Zetherstrom ve Roos-Hansson, 1994) (Resim 3.1.1).

Resim 3.1.1. Posterior pelvik agr1 provokasyon testi (PPAPT)

2. Aktif diiz bacak kaldirma testi (ADBK): Gebe, bacaklar diiz ve ayaklar
arasinda 20 cm olacak sekilde sirtiistii yatar. Gebeden dizini bilkmeden bacagini 20 cm

havaya kaldirmasi istenmistir. Gebeden 6 puanlik bir 6lgekle zorlanma derecesini
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puanlamasi istenmistir (0: zorluk yok, 1: minimal zorluk, 2: biraz zor, 3: oldukca zor, 4:

¢ok zor, 5: hi¢ yapilamaz) (Mens, Vleeming, Snijders, 2001) (Resim 3.1.2).

O ene

wA » e | B.Y
Resim 3.1.2. Aktif diiz bacak kaldirma testi (ADBK)

3. Patrick-Faber testi (PF): Gebe sirtiistii pozisyonda yatar. Test edilen taraftaki
kalga fleksiyon, abdiiksiyon, eksternal rotasyonda, diz fleksiyonda ve topuk diger diz
lizerinde pozisyonlanmistir. Bir elle kars1 taraf pelvis SIAS iizerinden stabilize edilirken
diger elle test edilen taraf dizden posterior yonde bastirilmistir. Sakroiliak eklemde agr1
olmasi durumunda test pozitif kabul edilmistir (Albert, Godskesen ve Westergaard, 2000)
(Resim 3.1.3).

Resim 3.1.3. Patrick-Faber testi (PF)
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4. Iliak kompresyon testi (IK): Gebe, kalca 45 derece ve diz 90 derece
fleksiyonda, agrisiz tarafa yan yatar. Fizyoterapist gebenin arkasinda durur ve iistteki iliak
krista iizerine direkt dikey yonde asag1 yonlii basing uygular. Bu testle posterior sakroiliak
ligamentler gerilir. Sakroiliak eklemde agri olmasi durumunda test pozitif kabul

edilmistir (Telli, Telli ve Topal, 2018) (Resim 3.1.4).

Vd i A
Resim 3.1.4. iliak kompresyon testi (IK)

5. Sakroiliak distraksiyon testi (SD): Gebe sirtiistii yatarken fizyoterapist kollari
capraz olacak sekilde her iki SIAS iizerine lateral yonlii basing uygulamistir. Béylece
anterior sakroiliak ligamentler gerilir. Sakroiliak eklemde agri olmasit durumunda test

pozitif kabul edilmistir (Robinson, Brox, Robinson, 2007) (Resim 3.1.5).

N
a3
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Resim 3.1.5. Sakroiliak distraksiyon testi (SD)
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6. Gaenslen testi: Gebe masanin kenarina yakin bir sekilde sirtiistii yatar. Bir
bacagini kalga, diz fleksiyonda olacak sekilde biiker, kendine dogru ¢eker ve diger bacagi
masanin kenarindan sarkitilir. Fizyoterapist masadan sarkan bacaga diz lizerinden asagi
yonde basing uygulamistir ve diger eliyle de karsi taraf kalgay1 stabilize etmistir. Asagi
sarkan bacak tarafindaki sakroiliak eklemde agri olmasi durumunda test pozitif kabul

edilmistir (Gutke, Kjellby-Wendt ve Oberg, 2010) (Resim 3.1.6).

Resim 3.1.6. Gaenslen testi

7. Uzun dorsal sakroiliak ligament palpasyonu (UDSLP): Gebe, kalga ve diz
hafif fleksiyonda olacak sekilde yan yatar. Direkt SIPS’lerin kaudalinden UDSL palpe
edilmistir. Palpasyonla meydana gelen hassasiyet derecesi durumun ciddiyeti ile ilgilidir
(Vermani, Mittal ve Weeks, 2010). Palpasyon agriliysa ve fizyoterapist elini ¢ektikten
bes saniye sonra agr1 devam ettiyse agrili olarak kaydedilmistir. Degerlendirici elini
cektikten bes saniye i¢inde agri kaybolduysa hassasiyet olarak kaydedilmistir (Nacir,
Karag6z ve Erdem, 2009) (Resim 3.1.7).
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Resim 3.1.7. Uzun dorsal sakroiliak ligament palpasyonu (UDSLP)

Gebelige bagli LPA tipinin smiflandirilmasinda, daha 6nceden sorgulamasi
yapilmis olan agrinin zamanlamasi, tiirii, artiran ve azaltan faktorler gibi agr1 hikayesi
bilgileri goz Oniline almmistir, bunun yani sira klinik provokasyon testlerinin
sonuglarindan da faydalanilmistir (Casagrande, Gugala, Clark, 2015; Evensen Natalie M,
Kvale ve Brakken, 2015; Evensen Natalie Michelle, Kvale ve Brackken, 2016; Vermani,
Mittal ve Weeks, 2010). PPAPT ve ADBKT’den en az biri ve diger testlerden en az ikisi
olmak {izere toplam en az li¢ testin pozitif oldugu gebeler, yiliriime, ayakta durma,
merdiven ¢ikma, yatakta donme veya sandalyeden kalkma aktivitelerinden en az ikisinde
agr1 rapor ediyorlarsa pelvik kusak agrisina sahip olarak smniflandirilmistir (Ceprnja,
Chipchase ve Gupta, 2017; Evensen Natalie M, Kvale ve Brakken, 2015; Evensen
Natalie Michelle, Kvale ve Braekken, 2016). Calismaya dahil edilme kriterlerine uydugu
halde bu kriterleri karsilamayan, viicut diyagraminda agrisini lumbar bolgede isaretlemis
olan ve de agr1 hikayesi lumbar agr1 6zelliklerine uyan gebeler ise lumbar agriya sahip
olarak smiflandirilmistir. Her iki agr1 tipine ait kriterleri karsilayan gebelerde ise

siniflandirma “kombine agr1” seklinde yapilmistir.

3.3.5. Fonksiyonel Mobilite Degerlendirmesi

Gebelige bagli LPA’nmin klinik degerlendirmesinde fonksiyon ve fonksiyonel
yetersizlik odak noktalarindan olmasina ragmen gebe kadinlarda aktivite limitasyonunu
6l¢meye yonelik performansa dayali objektif sonug dl¢iimleri kisith sayida olup daha ¢ok

PKA’s1 olan gebelere yoneliktir (Bg, Stuge ve Hilde, 2019; Stuge Britt, Garratt, Krogstad
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Jenssen, 2011). Literatiirde, gebelerde bu amagla kullaniminin giivenilir ve gegerli oldugu
gosterilmis testler Siireli Kalk-Yiiri (SKY), 10 Metre Siireli Yiirime (10mSY) ve Bes
Kez Otur-Kalk (5KOK) testleridir (Evensen Natalie M, Kvéle ve Brakken, 2015;
Evensen Natalie Michelle, Kvéle ve Braekken, 2016; Yenischir, 2018). Evensen ve ark.,
SKY testinin 10mSY testinden daha ytiksek giivenilirlige sahip oldugunu, daha kiigiik bir
alanda yapildigin1 ve daha kisa siirede puanlandigini rapor etmislerdir (Evensen Natalie
M, Kviéle ve Brakken, 2015). Bu nedenle bu ¢alismada yiirlime fonksiyonuna iliskin
performansa dayali mobilite degerlendirmesinde SKYY testi; oturup kalkma fonksiyonuna
iligkin degerlendirme i¢in SKOK testi; merdiven ¢ikip inme fonksiyonuna iligkin

degerlendirme i¢in Merdiven Inip-Cikma testi kullanilmistir.

SKY Testi: Gebe standart bir sandalyeye sirt1 dayali sekilde oturur. Gebeden,
kalkip {li¢ metre yiiriidiikkten sonra geri doniip tekrar sandalyeye oturmasi istenmistir ve
stire kaydedilmistir (Podsiadlo ve Richardson, 1991; Yenisehir, 2018) (Resim 3.2.1).

Resim 3.2.1. Siireli Kalk-Yiirii Testi (SKY)

5KOK Testi: Gebeden kollar1 omuzlarinda ¢aprazlanmis ve sirtt sandalyeye
yaslanmis sekilde oturdugu 43 cm yiikseklikteki standart sandalyeden hizli bir sekilde bes
kez ayaga kalkip oturmasi istenmistir. “Bagla” emri ile kronometreden zaman baslatilip,
son tekrarda gebenin pelvis bolgesi sandalye ile temas ettigi anda siire durdurularak
kaydedilmistir (Yenisehir, 2018) (Resim 3.2.2).
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Resim 3.2.2. Bes Kez Otur-Kalk Testi (5 KOK)

Merdiven Inip-Cikma Testi: Gebeden on basamakli merdiveni destek almasi
gerektiginde tirabzanlari tutarak ¢ikip inmesi istenmistir. On basamagi ¢ikma siiresi ve
bir dakikada toplam ¢ikip indigi basamak sayis1 kaydedilmistir (Jakobsson, Brisby,
Gutke, 2019) (Resim 3.2.3).

Resim 3.2.3. Merdiven-inip Cikma Testi
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3.3.6. Aktivite Limitasyonu Degerlendirmesi

Aktivite limitasyonunu degerlendirmek amaciyla 6z-bildirimli bir sonug 6lgiitii
olarak Stuge ve ark. tarafindan gelistirilen ve Tirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve
gecerliligi Yilmaz ve ark. tarafindan gosterilen Pelvik Kusak Anketi kullanilmigtir
(Evensen Natalie Michelle, Kvale ve Brakken, 2016; Stuge Britt, Garratt, Krogstad
Jenssen, 2011; Yelvar, Cirak, Dalkiling, 2015; Yenisehir, 2018).

Yirmi aktivite ve bes semptom maddesi olmak iizere toplam 25 maddeden olusan
bu anket, aktivitelerin yapilmasindaki sorunun ne Ol¢iide oldugu (hig:0/kiiciik bir
oranda:1/bir dereceye kadar:2/biiyiik o6l¢iide:3) ile sabah ve aksam hissedilen agr
siddetini (hig¢:0/biraz:1/orta:2/olduk¢a:3) degerlendirmektedir. Alinabilecek en yiiksek
puan 75 puandir ve yliksek puan aktivitelerin yapilmasindaki sorunun fazla oldugunu
gostermektedir (Stuge Britt, Garratt, Krogstad Jenssen, 2011; Yelvar, Cirak, Dalkiling,
2015).

3.3.7. Bantlama Uygulamasi

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve yukarida sayilan degerlendirmeleri
tamamlanan gebeler kendilerine sunulan kapali zarflardan kura g¢ekerek ii¢ uygulama
grubuna randomize edilmislerdir. Kapali zarflar, olgularin hangi grupta oldugunu belirten
ve sadece bantlamay1 yapacak olan arastirmaci tarafindan bilinen kodlar igermistir,
boylelikle gebeler kendilerine hangi tip bantlamanin yapildigini bilmemektedirler (hasta
korliigii). Gruplar lumbopelvik bantlama grubu (LP), abdominal destekli lumbopelvik

bantlama grubu (ALP) ve plasebo bantlama grubu olarak adlandirilmistir.

Uygulamalar i¢in 5 cm genislikte ve 0.5 mm kalinlikta Kinesiotaping®
kullanilmistir. Plasebo bantlama ile kinezyo bantlama arasindaki farkin anlasilmamasi
icin flasterin rengine en yakin renk olan ten rengi kinezyo bant kullanilmigtir. Bantlamalar
oncesinde cilt temizlenip kurulanmis, herhangi bir cilt reaksiyonu (kasint1, kizariklik vs.)
olmasi1 halinde bandin ¢ikarilmasi gerektigi tiim olgulara agiklanmistir. Uygulamanin
basinda gebeler alt sirt ve posterior pelvik bolgeleri kiyafetsiz olacak sekilde ayakta dik

durmuslardir. Uygulanan bantlama teknikleri sunlardir:

LP: Yaklasik 40 cm uzunlugunda I seklinde iki KB, SIPS’lerin 5 c¢cm altindan

baglayip 12. kosta hizasina kadar, gebe maksimum goévde fleksiyonu pozisyonundayken



35

paravertebral kaslar lizerine kas koreksiyonu tekniklerinden inhibisyon teknigiyle
bilateral uygulanmistir. Bantlar, 5’er cm’lik iki u¢ bolgeye gerimsiz, bunlarin arasina
%15-25’1ik gerimle uygulanmistir. Ayr1 bir I bant gebe dik durus pozisyonundayken
ligament koreksiyonu teknigiyle, diger iki banda dik yerlesimle, sakroiliak eklemler
hizasinda, bandin ortasindan %75-100’liikk gerimle baslayarak ve sonrasinda iki ug
gerimsiz olacak sekilde yapistirilmigtir (Kuciel, Sutkowska, Cienska, 2017; Reyhan,
Dereli ve Colak, 2017) (Resim 3.3.1).

Resim 3.3.1. LP uygulamasi

ALP: LP teknigine abdominal destek bandi eklenerek uygulanmistir. Uterus
ligamentlerindeki gerginligi azaltmak ve hedef dokularda normal esnemenin algilanmasi
i¢cin ligament teknigi kullanilmistir. Bunun i¢in I bandinin ortas1 alt abdomenin ortasina
yapistirilmig, buradan yanlara ve yukariya dogru %50 gerim ile ilerlenmistir (Kalinowski
ve Krawulska, 2017; Kumbrink, 2014) (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. ALP uygulamasi

Plasebo: LP tekniginde agiklandigi gibi ancak KB yerine ayni renk ve ebatta
cerrahi flaster (Micropore™) (Resim 3.3.2) kullanarak, tamamen gerimsiz sekilde

bantlama yapilmistir (Resim 3.3.3).

Resim 3.3.2. Cerrahi Flaster
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Resim 3.3.3. Plasebo uygulamasi

Tiim uygulamalar, KB uygulama sertifikasina sahip ve bu uygulama konusunda
tecriibeli bir fizyoterapist olan yliksek lisans 6grencisi tarafindan gergeklestirilmistir.
Uygulamalar sirasinda gebelerin diger gebelere hangi tip bantlama yapildigin

gormemeleri ve birbirleriyle iletisime gegcmemeleri saglanmistir (hasta korligi).

Baslangi¢ degerlendirmelerinden sonra bantlama uygulamasi yapilmis, gebelere
bu bandin ii¢ giin boyunca kalacagi, herhangi bir alerjik reaksiyon (kasinti, kizariklik,
rahatsizlik, vb.) olmasi halinde ¢ikarilmasi ve bunun aragtirmaciya bildirilmesi gerektigi
sdylenmistir. Ug giiniin sonunda cilt kontrol edilmis ve bantlama uygulamas: ikinci {i¢
giinliik siire i¢in yenilenmistir. Gebelere bantlama yapilmisken dus alabilecekleri, bandin
su ile temas etmesi halinde ¢ikmayacagi, sadece dus esnasinda bantli bolgeleri
keselememeleri ve dug sonrasinda havlu ile tampon yaparak kurulamalar1 konusunda bilgi

verilmistir.

3.3.8. Ergonomik Egitim

Gilinlik yasamda viicut mekaniklerinin dogru sekilde kullanilmamasi kas,
ligament ve eklemlerde zorlanmaya neden olabilir. Gebelikte iyi postiir ise ayakta durma,

ylirlime, oturma, yatma pozisyonlarinda viicutta olusan en az zorlanma ile iligkilidir

(Karakaya, 2016; Orhan ve Akbayrak, 2016).

Literatiirde, muskuloskeletal problemlerde ergonomik egitimin etkinligine ve

gebelige bagli bel agris1 yonetiminde ergonomik prensiplerin tiim fonksiyonel aktiviteler
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sirasinda uygulanmasi gerektigine yonelik kanitlar (Barton, 2004; Pekgetin, Ozding, Ata,
2019) ve de ergonomik egitimin fizyoterapi programlarinin anahtar komponenti oldugu
(Britnell, Cole, Isherwood, 2005) g6z 6niine alinarak ¢alismadaki her ti¢ gruptaki gebeye

de ayn1 yontem ve kapsamda ergonomik egitim de verilmistir:

Baslangi¢ degerlendirmeleri ve ilk bantlama uygulamasi yapildiktan hemen
sonraki ve KB’nin en erken (immediate) etkilerinin incelendigi ikinci degerlendirmeden
onceki 45-60 dk’lik siire igerisinde tiim gebelere bel sagligina yonelik ergonomik egitim
verilmigtir. Bu egitim kapsaminda gebelerin ayakta durus, oturma, ayaga kalkma,
yiirlime, yatakta donme, yataktan kalkma gibi ¢esitli pozisyon ve aktiviteler sirasindaki
davraniglar1 gbzlenmis, ergonomik prensipler agisindan hatali postiir ve davranislarini
diizeltmeleri konusunda gerekli uyarilarda bulunulmustur. Giinlik yasamda sik¢a
yaptiklari ¢esitli ev i¢i (litli, bulasik, yemek, yer siipiirme/silme, vb.) ve ev dis1 (araba
kullanma, aligveris, agirlik tagima, igyerinde ¢alisma, bilgisayar kullanma, vb.) aktiviteler
sirasinda  dikkat etmeleri gereken ergonomik prensipler; postiiriin ve viicut
mekaniklerinin dogru kullanim1 ve mobilya/arag-gere¢c modifikasyonu (sandalye, masa,
tezgah, ekran, vb.’nin yiikseklik, egim ve yerlesimi; bel destegi ve dogru ayakkabi
kullanim1) konularinda bilgilendirme yapilmistir. Bu egitim ayrica, dogum sonrasi bebek
bakim aktiviteleri (bebek tasima, alt degistirme, emzirme vb.) sirasinda gerekli olacak
postiiral ve ergonomik prensipleri de igermistir (Barton, 2004; Karakaya, 2016; Orhan ve
Akbayrak, 2016). Gebelere, verilen ergonomik egitimin hatirlatici 6zetini igeren standart

bir brosiir verilmis ve bu egitime uymalar1 istenmistir (Resim 3.4).
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Resim 3.4. Ergonomik egitim brosiirii

3.3.9. Tedavi Memnuniyeti

Bir hastanin iyilesip iyilesmedigi sorusu klinik uygulamalarda esastir ve elde
edilen bilgiler prognoz ve tedavi ile ilgili kararlarin alinmasinda 6nemlidir. Kliniklerde
Klinisyenler hastalarini rutin olarak daha iyi, daha kotii veya ayni olup olmadiklarini
sorgularlar fakat bir¢ok klinisyen bu degisikligin biiytikliiglinii 6lgmeye ¢aligsmaz. Global
Rating of Change (GROC) 6l¢ekleri klinik aragtirmalarda 6zellikle de kas-iskelet sistemi
alaninda ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu dlgekler, genellikle ya bir miidahalenin
etkisini belirlemek ya da bir durumun klinik seyrini ¢izmek i¢in hastanin zaman i¢indeki
iyilesmesini ya da koétiilesmesini 6lgmek icin tasarlanan hizli, etkili bir yontemdir

(Kamper, Maher ve Mackay, 2009).

Calismamizda tedavi memnuniyetini 6lgmek amaciyla “-2” tedavi dncesine gore
cok kotiiylim, “-1” tedavi oncesine gore kotiiylim, “0” tedavi Oncesine gore bir degisiklik
yok, “1” tedavi dncesine gore iyiyim, “2” tedavi dncesine gore ¢ok iyiyim olmak lizere

besli likert sisteminde Global Rating of Change (GROC) 6lgegi kullanildi.
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3.4. Veri Toplama Siireci

Gebe okuluna gelen gebelerle yiiz ylize goriisiiliip calismaya alinmaya uygun olan
gebelerin tiim degerlendirmeleri, bantlama uygulamasini yapan fizyoterapistten farkli ve
olgularin hangi grupta yer aldigindan habersiz olan bir fizyoterapist tarafindan
gerceklestirilmistir. Degerlendirmeler sirasinda tiim gebeler hangi bantlamanin
yapildiginin  degerlendirici tarafindan anlasilmamasi i¢in, bantlarin disaridan

goriinmesini engelleyen rahat bir kiyafet giymislerdir (degerlendirici korliigii).

Degerlendirmeler bantlama 6ncesinde (TO), bantlamadan yaklasik 1 saat sonra
(TS1), ti¢ giin sonra (TS2) ve bir hafta sonra (TS3) olacak sekilde toplam dort farkli 6l¢iim

zamaninda tekrarlanmaistir.

Bantlama 6ncesinde
demografik, obstetrik, klinik - . o
o ) Agrn ve fonksiyonel mobilite
g . test, agri ve fonksiyonel 45-6.30 degerlendirmesi tekrarlanir, TS1-ilk Giin
TO-Ilk Giin mobilite dakika gebe bantlarla evine

degerlendirmelerinden sonra | sgnra Snderilir

gebenin sectigi zarftaki go :
bantlama uygulamasi yapilir.

Ergonomik egitim
verilmistir. 3 giin

sonra

Agr1 ve fonksiyonel

L Agr1 ve fonksiyonel mobilite mobilite degerlendirmesi PP,
TS3-Yedinci Giin degerlendirmesi yapilir, 3 giin yapilir, bantlar ¢ikarilip TS2-Dérdiincii Gin
bantlar ¢ikarilir ve sonra ayni sekilde 2. bantlama
degerlendirmeler tamamlanir. yapilir. Gebe bantlarla

evine gonderilir.

Sekil 3.3. Degerlendirme protokolii semasi
3.5. Deneysel Kurgu

Istanbul ilinde bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Gebe Okulu
birimine egitime gelen 104 gebe ile gorisiilmistir ve 82 gebe ¢aligmaya katilmak igin
bilgilendirilmis goniillii olup onam formunu imzalamistir. Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan 27 gebe ¢alismaya alinamamstir. Ug gruba randomize bir sekilde dagitilan
55 gebeden sekiz kisinin takibi saglanamamustir. Prospektif, randomize, kontrolli, ¢ift

kor (degerlendirici ve hasta korliigili) olan ¢alisma 47 goniillii gebe ile tamamlanmustir.
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3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 26.0 (MAC versiyonu) programi
kullanilmistir. Nitel veriler say1 (n) ve ylizde (%), nicel veriler ortalama (Ort) ve standart
sapma (SS) olarak gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Kategorik degiskenler igin Ki-Kare testi; dlgtimsel veriler
icin gruplar aras1 karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi ve post-hoc testler; grup ici
degisimler agisindan tekrarli 6l¢ctimlerde varyans analizi ve post-hoc testler kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik %95°lik giiven aralig1 diizeyinde analiz edilmistir.

3.7. Etik Onay

Calismanin yapilabilmesi amaciyla éncelikle Istanbul ilinde bulunan bir Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 18/09/2019 tarihli ve
87 karar numarasi ile izin alinmistir (Ek 1). ilgili hastanenin Bashekimligi (27/11/2019
tarihli ve 11391090-772.99-139 say1l1 yazi) ve istanbul Il Saghk Miidiirliigii (17/12/2021
tarihli ve 2021/45 sayili karar) ¢alisma igin gerekli yonetsel izin taleplerini onaylamistir
(Ek 2).

3.8. Arastirmanin Simirhhklar:

o Pandemi nedeniyle gebelerin de psikolojik olarak etkilendigi bu siirecte
agr1 degerlendirmelerine verilen cevaplarin psikolojik boyutlarinin ele alinmamasi
aragtirmanin bir kisitlilig1 olarak incelenebilir.

J Orneklemi olusturan gebelerin sosyodemografik dzellikleri, katilimcilarin
egitim diizeyinin genel olarak yiiksek oldugunu ve cogunun aktif olarak bir iste
calismadigini gostermistir. Dolayisiyla, ¢alismadan elde edilen bulgularin egitim diizeyi
diisiik ve calisan gebe popiilasyonuna genelleyip genellenemeyecegi konusunun ileriki

calismalarda incelenmesi gereklidir.
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4. BULGULAR
4.1. Olgularin Fiziksel ve Sosyodemografik Ozellikleri ile Ilgili Bulgular
Olgularm yas, boy, gebelik 6ncesi ve gebelik sirasindaki viicut agirligi ve viicut

kitle indeksini igeren fiziksel 6zelliklerine ait bilgiler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Olgularin fiziksel ozellikleri

LP ALP Plasebo Toplam
n=16 n=16 n=15 n=47 F p
Ort+8S Ort + SS Ort + SS Ort+ SS
Yas (yil) 20314321 28254356 28604485 28.72+3.86 0305 0.739
Boy (cm) 165.87+7.01 16525+6.02 162.40+500 16455+6.51 1253 0.296
\(/;Zbaizk) oneesi oo o5 1376  64.00+10.63 6246+ 1070 6427+ 11.65 0404 0.670
\(/;belilgk) SIFasl 26594 1524 7262+ 10.80 72.834+ 1074 74.04+12.34 0508 0.605
Gebelik oncesi
VKI (ke 24024450 2354+437  2376+449 2377+436 0046 0.955
Gebelik sirast o0 20 400 26701447 27724469 27384459 0257 0.774

VKIi (kg/m?)

F: Tek yonlii varyans analizi, VA: Viicut agirhgi, VKI: Viicut kitle indeksi.

Yas (y1l), boy (cm), gebelik 6ncesi VA (kg), gebelik siras1 VA (kg), gebelik dncesi
VKI (kg/m?) ve gebelik siras1 VKI (kg/m?) gibi fiziksel dzelliklere gore LP, ALP ve

plasebo gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.1).

Olgularin medeni hali, egitim diizeyi, meslegi, calisma durumu, gebelik 6ncesi ve
gebelikte diizenli fiziksel aktivite diizeyini igeren sosyodemografik ozelliklerine ait

bilgiler Tablo 4.2’de verilmistir.
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LP ALP Plasebo  Toplam
n=16 n=16 n=15 n=47 x2 p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Medeni hali
Evli 16 (100) 16 (100) 15(100) 47 (100)
Egitim diizeyi
Okuryazar 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
1k gretim 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0 0 (0.0
Ortadgretim 0 (0.0) 5(31.3) 3(20.0) 8(17.0)
Lise 2(125) 2(125) 4(26.7) 8(17.0) 11.398 0.15la
On lisans 1(6.3) 2 (12.5) 2(13.3) 5(10.6)
Lisans 11(68.8) 4(25.0) 4(26.7) 19 (40.4)
Lisansiistii 2 (12.5) 3(18.8) 2(133) 7(14.9
Meslegi
Ev hanimi 4 (25.0) 8(50.0) 8(53.3) 20 (42.6)
Profesyonel meslek mensubu 6 (37.5) 4 (25.0) 6 (40.0) 16 (34.0)
Teknisyen, tekniker ve yardimci 1(6.3) 1(6.3) 1(6.7) 2(4.3)
profesyonel meslek mensubu 9.832 0.386a
Biiro hizmetleri ¢alisani 2 (12.5) 3(18.8) 0(0.0) 5 (10.6)
Hizmet ve satis ¢alisanlari 2 (12.5) 0 (0.0) 0 (0.0 3(6.4)
Ogrenci 1(6.3) 0(0.0) 0 (0.0) 1(2.1)
Calisma durumu
Calismiyor/izinli 15(93.8) 11(68.8) 10(66.7) 36 (76.6)
Yart zamanl ¢alistyor 1(6.3) 3(18.8) 2(133) 6(128) 4872 0307«
Tam zamanl ¢alistyor 0(0.0) 2 (12.5) 3(20.0) 5(10.6)
Gebelik oncesi DFA
Var 5(31.3) 5(313) 4(26.7) 14(29.8)
0.199 1.000 a
Yok 11 (68.8) 11(68.8) 11(73.3) 33(70.2)
Gebelikte DFA durumu
Var 10 (62.5) 9 (56.3) 9(60.0) 28 (59.6)
0.131 1.000
Yok 6 (37.5) 7 (43.8) 6 (40.0) 19 (40.4)

DFA: Diizenli fiziksel aktivite, x*: Ki-Kare testi, a: Fisher exact testi p degeri.
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Calismaya katilan tiim olgularin evli oldugu, %40.4’liniin lisans mezunu oldugu,
%42.6’s1min bir mesleginin olmadigi (ev hanimi), %76.6’siin ¢aligmiyor/izinli oldugu,
%70.2’sinin gebelik dncesi diizenli fiziksel aktivitesinin olmadigi ve %59.6’sinin gebelik
sirasinda diizenli fiziksel aktivitesinin oldugu belirlenmistir. Sosyodemografik 6zellikler

acisindan gruplar benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2).

4.2. Olgularin Obstetrik Hikayeleri ile Tlgili Bulgular

Olgularin gebelik haftasi, gebelik ve dogum sayisi, onceki dogum sekli, yasayan
cocuk sayisi, kiiretaj ve abortus sayisini igeren obstetrik 6zelliklerine ait bilgiler Tablo

4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Olgularin obstetrik ozellikleri

LP ALP Plasebo Toplam
n=16 n=16 n=15 n=47 F P
Ort = Ss Ort + Ss Ort + Ss Ort + Ss
Gebelik haftasi 30.18+5.21 30.06 +4.09 29.46+551 2991+4.86 0.092 0.912
n (%) n (%) n (%) n (%) X2 p
Gebelik sayis1
1 10 (62.5 7(43.8 10 (66.7 27 (57.4
(62.5) (43.8) (66.7) (57.4) 3.123 0537«
2 5 (31.3) 5(31.3) 3(20.0) 13 (27.7)
3 1(6.3) 4 (25.0) 2 (13.3) 7 (14.9)
Dogum sayis1
0 12 (75.0 7(43.8 10 (66.7 29 (61.7
(75.0) (43.8) (66.7) (61.7) 4232 0.403 a
1 3(18.8) 5(31.3) 4 (26.7) 12 (25.5)
2 1(6.3) 4 (25.0) 1(6.7) 6 (12.8)
Onceki dogum sekli
Yok 12 (75.0) 7 (43.8) 10 (66.7) 29 (61.7)
Vajinal 1(6.3) 4 (25.0) 2 (13.3) 7 (14.9) 5260 0.528 q
Sezaryen 3(18.8) 3(18.8) 2 (13.3) 8 (17.0)
Vajinal/Sezaryen 0(0.0) 2 (12.5) 1(6.7) 3(6.4)
Yasayan cocuk sayisi
0 12 (75.0 7(43.8 10 (66.7 29 (61.7
(75.0) (43.8) (66.7) (61.7) 4232 0.403 a
1 3(18.8) 5(31.3) 4 (26.7) 12 (25.5)
2 1(6.3) 4 (25.0) 1(6.7) 6 (12.8)
Kiiretaj
Var 1(6.3) 2 (12.5) 2 (13.3) 5 (10.6)
0.686 0.859 a
Yok 15 (93.8) 14 (87.5) 13 (86.7) 42 (89.4)
Abortus sayisi
0 12 (75.0 12 (75.0 11 (73. 74.
(75.0) (75.0) (733) 35(74.5) 2.128 1.000 a
1 3(18.8) 4 (25.0) 4 (26.7) 11 (23.4)
2 1(6.3) 0 (0.0) 0 (0.0 1(2.1)

F: Tek yonlii varyans analizi, x*: Ki-Kare testi, a: Fisher exact testi p degeri.
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Gebelik haftasina gére LP grubunda bulunan olgularin ortalama gebelik haftasi
30.18+5.21, ALP grubunda bulunan olgularin 30.06+4.09 ve plasebo grubunda bulunan
olgularin 29.46+5.51°dir ve gruplarin benzer oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.3).

Genel olarak gebelerin ilk gebelikleri oldugu (%57.4), yarisindan fazlasinin
¢ocugunun bulunmadigi (%61.7), daha oncesinde dogum yapan 18 olgudan %38.8’inin
vajinal, %44.4’(iniin sezaryen dogum yaptigi bulunmustur. Kiiretaj ve abortus oranlarinin

ise diistik oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

4.3. Olgularin Agr1 Degerlendirmesi ile Tlgili Bulgular

Olgularin agrilarinin baslangi¢c zamani ve zamanlamasina ait bilgiler Tablo 4.4°te

sunulmustur.

Tablo 4.4. Olgularin agr1 zamanlamasi

LP ALP Plasebo Toplam
n=16 n=16 n=15 n=47 F p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Agrinin baglangig zamamt 5 27,591 54064511 22534533 23344510 0337 0715

(hafta)
n (%) n (%) n (%) n (%) x2 p
Agrimin zamanlamasi
Aralikli 10 (62.5) 5 (31.3) 8 (53.3) 23 (49.0)
5.622 0.242a
Devaml 1(6.3) 3(18.8) 4 (26.7) 8 (17.0)
Gelip-gegici 5(31.3) 8 (50.0) 3(20.0) 16 (34.0)

F: Tek yonlii varyans analizi, x*: Ki-Kare testi, a: Fisher exact testi p degeri.

Olgularin LPA’larinin ortalama baslangi¢ zamani gebeligin 23.34+5.10 haftasi
olup hemen hemen yarisinin (%49.0) agrilarinin daha ¢ok “aralikl’” bir zamanlamaya
sahip oldugu saptanmustir. Gruplarin agrinin baglangi¢ zamani ve zamanlamasi agisindan

benzer oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Olgularin agrilarinin tiirii, agrilarin1 arttiran ve azaltan faktorlerini iceren agri

ozelliklerine ait bilgiler Tablo 4.5’te verilmistir.
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LP ALP Plasebo Toplam
n=16 n=16 n=15 n=47
n (%) n (%) n (%) n (%)
Agrimin Kiint 8 (50.0) 9 (56.3) 9 (60.0) 26 (55.3)
tiirii
Zonklayici 2 (12.5) 3(18.8) 0 (0.0 5 (10.6)
Batma 5(31.3) 3(18.8) 5(33.3) 13 (27.7)
Ignelenme 3(18.8) 0 (0.0) 3(20.0) 6 (12.8)
Gerilme 3(18.8) 2 (12.5) 3(20.0) 8 (17.0)
Agriy1 Uzun siire ayakta kalmak 12 (75.0) 11 (68.8) 14 (93.3) 37 (78.7)
arttiran
faktorler Uzun siire yiliriimek 4 (25.0) 2 (12.5) 5(33.3) 11 (23.4)
Uzun siire oturmak 8 (50.0) 9 (56.3) 10 (66.7) 27 (57.4)
Uyku, istirahat 7 (43.8) 4 (25.0) 5 (33.3) 16 (34.0)
Sandalyeden kalkmak 2 (12.5) 3(18.8) 5 (33.3) 10 (21.3)
Merdiven inip-¢ikmak 3(18.8) 7 (43.8) 5 (33.3) 15 (31.9)
Ev isleri yapmak 5 (31.3) 7 (43.8) 5 (33.3) 17 (36.2)
Cocuk bakim aktiviteleri 1(6.3) 5(31.3) 2(13.3) 8 (17.0)
Agriy1 Istirahat 13 (81.3) 13 (81.3) 13 (86.7) 39 (83.0)
azaltan
faktorler Kisa siireli ylriyiis 4 (25.0) 8 (50.0) 5 (33.3) 17 (36.2)
Egzersiz yapmak 4 (25.0) 6 (37.5) 3(20.0) 13 (27.7)
Pozisyon degisikligi 5 (31.3) 4 (25.0) 3(20.0) 12 (25.5)

Agn tiiri segeneklerinin birden fazlasini segmelerine izin verilen olgular en sik

“kiint agr1” (%55.3) yasadiklarini ifade etmislerdir. Uzun siire ayakta kalmanin (%78.7)

ve uzun siire oturmanin (%57.4) agriyr arttiran faktorlerin baginda geldigi; istirahat

(%83.0) ve kisa siireli yiirtiylisiin (%36.2) ise agriy1 rahatlatan faktorler olarak one ¢iktigi
g

goriilmistiir (Tablo 4.5).

Viicut diyagraminda isaretlenen agrili bolgeler incelendiginde, yayilan agrisi

olmadigim belirten olgular lokasyon olarak daha ¢ok lumbopelvik bolgeyi (%27.27)

isaretlemislerdir. Olgularin yaklasik tigte biri (%28.78) ise agrilarinin arka uyluk, bacak

ve kasik bolgesine yayildigini belirtmislerdir (Sekil 4.1).
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Lumbal agr1 %19.69

Posterior pelvik agr1 %24.24
Lumbopelvik agn %27.27

Yavyilan agr varlig %628.78

Arka On

Sekil 4.1. Olgularin agr1 lokasyonu ve dagilim

Olgularin agrilarim1 siiflandirabilmek amaciyla yapilan klinik provokasyon

testlerinin sonuglar1 Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Klinik provokasyon testleri sonuclari

Tiim olgular (n=47) Unilateral pozitif ~Bilateral pozitif ~ Toplam
n (%) n (%) n (%)

Posterior pelvik agr1 provokasyon testi 9 (19.14) 20 (42.55) 29 (61.70)
Aktif diiz bacak kaldirma testi 5 (10.63) 30 (63.82) 35 (74.46)
Patrick-Faber testi 17 (36.17) 14 (29.78) 31 (65.95)
iliak kompresyon testi 14 (29.78) 3(6.38) 17 (36.17)
Sakroiliak distraksiyon testi 11 (23.40) 5(10.63) 16 (34.04)
Gaenslen testi 17 (36.17) 22 (46.80) 39 (82.97)
Uzun dorsal sakroiliak ligament palpasyonu 14 (29.78) 3(6.38) 17 (36.17)

Uygulanan yedi klinik provokasyon testinin sonuglari incelendiginde en fazla
unilateral pozitif (%36.17) testin Gaenslen ve Patrick-Faber, bilateral pozitif (%63.82)
testin ise ADBKT oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Olgularin LPA tiirlerine gore siniflandirilmasi, agri zamanlamasina, tiiriine, agriy1
arttiran-azaltan faktorlere ve klinik provokasyon testleri sonuglarina gore yapilmugstir.
Buna gore olgularin %54.46’s1 PKA, %27.40°1 lumbal agr1, %18.13’l kombine agr1 tipine
sahiptir. LP, ALP ve plasebo gruplarinin tiimiinde PKA yine en ¢ok goriilen agr tipidir
(Sekil 4.2).

44,40%
57,90% 61,10%
33,30%
21,10%
27,80%
21,10% 22,20%
11,10%
LP ALP Plasebo
Pelvik kusak agrisi 57,90% 61,10% 44,40%
Lumbal agr1 21,10% 27,80% 33,30%
Kombine agr1 21,10% 11,10% 22,20%

Sekil 4.2. Olgularin gruplara gore agr tipi grafigi
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Zaman icinde agr siddetlerindeki grup ici degisimler Tablo 4.7°de gdsterilmistir.

Tablo 4.7. Grup i¢i agr siddetlerinin zamana gore degisiminin karsilagtirnlmasi

Tekrarh dlgiimler varyans

TO TS1 TS2 TS3 analizi
Ort+SS Ort =SS Ort =SS Ort+SS
F p* p#
istirahat agrn  LP 3.494+2.62 3.51+£2.62  2.04+2.50 1.71£2.37
siddeti (cm)
ALP 297+2.40 2.41+2.41 1.51£2.06 1.11£1.90 32314 <0.001 0.067
Plasebo 2.7942.57  2.93+2.63  2.344+2.17  2.16+2.19
Genel LP 6.14+2.87  5.74£296  4.2842.35 3.46+2.29
aktivite agr
siddeti (cm) ALP 6.09£1.98  5.62+1.83  4.18+2.05  3.65£2.05 45350 <0.001 0.013
Plasebo  7.38+2.09 7.1742.26  6.60£2.05  6.55+2.26
SKY agn LP 2.93+£3.12 2.51+246 1.66£2.16  1.894+2.66
siddeti (cm)
ALP 2.88+£1.92  2.74+2.15  1.7741.60  1.54+1.56 14761 <0.001 0.694
Plasebo  2.87+1.72 2.76+1.64 2.23+1.86 2.05+1.85
5KOK agn LP 3.83+£2.75 3.83+2.48 2.88+2.55 2.90+2.85
siddeti (cm)
ALP 5.23+2.47 4844255 3.63£2.35 2994237 16510 <0.001 0.013
Plasebo 5.98+£2.62 5.99+2.48  5.57£2.39  5.71£2.65
Merdiven LP 5.56+2.21 5444237 4.23+2.50 3.65+£3.08
agr1  siddeti
(cm) ALP 5.97+2.64 5894273 5244251 4424280 21735 <0001 0.004
Plasebo  7.06+2.48  7.11£2.48 6.96+2.38 6.91+2.46

F: Tekrarli olgiimler varyans analizi, p*: grup ici, p#: interaksiyon, TO: Bantlama &ncesi, TS1:

Bantlamadan 45-60 dk sonra, TS2: Bantlamadan ti¢ giin sonra, TS3: Bantlamadan bir hafta sonra.

Istirahat, genel aktivite, SKY, SKOK ve merdiven testleri olmak iizere tiim

parametrelerde agr1 siddetleri zaman igerisinde azalmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Zaman

icerisinde agr1

siddetlerindeki

degisimin gruplarla

interaksiyonu

incelendiginde ise genel aktivite, SKOK ve merdiven testlerinde gruplar arasi farkliligin

oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Zamana gore agr1 siddetlerindeki degisimin hangi zaman noktalarinda farklilik

olusturdugunu gosteren post-hoc analizi Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Grup i¢i agr1 siddetlerinin zamana gore degisiminin post-hoc analizi

Ortalama Standart

%95 Giiven arahgi

fark hata Alt smir  Ust simr

Istirahat agrnn  LP TO-TS1 -0.019 0.075 1.000 -0.246 0.208
siddeti (cm) TO-TS2 1.450 0.384 0.011 0.283 2.617
TO-TS3 1.781 0.377 0.002 0.638 2.925

TS1-TS2 1.469 0.400 0.013 0.256 2.682

TS1-TS3 1.800 0.383 0.002 0.637 2.963

TS2-TS3 0.331 0.149 0.249 -0.120 0.782

ALP TO-TS1 0.563 0.263 0.296 -0.236 1.361

TO-TS2 1.463 0.416 0.019 0.199 2.726

TO-TS3 1.862 0.486 0.010 0.386 3.339

TS1-TS2 0.900 0.361 0.149 -0.197 1.997

TS1-TS3 1.300 0.423 0.046 0.015 2.585

TS2-TS3 0.400 0.192 0.328 -0.183 0.983

Plasebo TO-TS1 -0.133 0.082 0.758 -0.385 0.118

TO-TS2 0.453 0.172 0.118 -0.075 0.981

TO-TS3 0.633 0.192 0.032 0.044 1.223

TS1-TS2 0.587 0.199 0.063 -0.023 1.197

TS1-TS3 0.767 0.226 0.026 0.074 1.459

TS2-TS3 0.180 0.134 1.000 -0.231 0.591

Genel LP TO-TS1 0.400 0.188 0.299 -0.169 0.969
aktivite agn TO-TS2 1.869 0.512 0.014 0.313 3.425
siddetd (cm) TO-TS3 2,681 0557  0.001 0.990 4373
TS1-TS2 1.469 0.561 0.116 -0.235 3.172

TS1-TS3 2.281 0.576 0.008 0.532 4.031

TS2-TS3 0.812 0.274 0.058 -0.019 1.644

ALP TO-TS1 0.475 0.236 0.377 -0.243 1.193

TO-TS2 1.919 0.296 <0.001 1.021 2.817

TO-TS3 2.444 0.329 <0.001 1.444 3.443

TS1-TS2 1.444 0.229 <0.001 0.748 2.140

TS1-TS3 1.969 0.362 <0.001 0.870 3.068

TS2-TS3 0.525 0.230 0.227 -0.175 1.225

Plasebo TO-TS1 0.207 0.077 0.108 -0.030 0.443

TO-TS2 0.773 0.132 <0.001 0.369 1.178

TO-TS3 0.827 0.265 0.045 0.014 1.639

TS1-TS2 0567 0.135 0.006 0.151 0.982

TS1-TS3 0.620 0.258 0.184 -0.172 1.412

TS2-TS3 0.053 0.193 1.000 -0.539 0.645
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Tablo 4.8. (Devam) Grup i¢i agr1 siddetlerinin zamana gore degisiminin post-hoc
analizi

Ortalama  Standart %95 Giiven arahg
fark hata Alt simr  Ust simir

SKY agn__ ALP TO-TS1 0.137 0183 1000  -0419 0694
siddeti TO-TS2 1.106 0282 0008 0249  1.963
(cm) TO-TS3 1.338 0334 0007 0323 2352
TS1-TS2 0.969 0289 0026 0091  1.846

TS1-TS3 1.200 0360 0027 0107  2.293

TS2-TS3 0.231 0097 0188  -0.064 0527

SKOK agr1 LP TO-TS1 20.006 0263 1000  -0806  0.793
siddeti TO-TS2 0.950 0.278 0.023 0.105 1.795
(cm) TO-TS3 0.919 0394 0203  -0276 2114
TS1-TS2 0.956 033 0074  -0.065  1.977

TS1-TS3 0.925 0356 0121  -0.155  2.005

TS2-TS3 -0.031 0505 1000  -1565  1.502

ALP TO-TS1 0.388 0219 0583  -0278  1.053

TO-TS2 1.606 0438 0014 0277  2.936

TO-TS3 2238 0514 0003 0678  3.797

TS1-TS2 1.219 0418 0064  -0049 2487

TS1-TS3 1.850 0446 0005 0495  3.205

TS2-TS3 0.631 0167 0011 0124  1.138

Merdiven P TO-TS1 0.119 0162 1000  -0372 0609
agr1 siddeti TO-TS2 1.331 0280 0002 0482  2.180
(cm) TO-TS3 1.906 0485 0008 0435 3377
TS1-TS2 1.212 0348 0020 0155 2270

TS1-TS3 1.788 0450 0007 0422  3.153

TS2-TS3 0.575 0572 1000  -1162 2312

ALP TO-TS1 0.075 0080 1000  -0.169 0319

TO-TS2 0.725 0193 0011 0139 1311

TO-TS3 1.550 0355 0003 0471 2629

TS1-TS2 0.650 0223 0065  -0028  1.328

TS1-TS3 1.475 0341 0004 0441 2509

TS2-TS3 0.825 0243 0024 0087 1563

TO: Bantlama o6ncesi, TS1: Bantlamadan 45-60 dk sonra, TS2: Bantlamadan {i¢ giin sonra, TS3:
Bantlamadan bir hafta sonra.

Ug bantlama ydnteminin de uygulamadan hemen sonra (TS1) istirahat agrist
siddetinde herhangi bir degisiklige yol agmadig; li¢ giin sonraki (TS2) dl¢timlerde ise LP
ve ALP gruplarinda istirahat agr1 siddetini azalttig1 ve bu etkinin bir hafta sonrasinda
korundugu goriilmektedir (p<0.05). Plasebo grubunda ise sadece bantlamadan bir hafta

sonrasinda (TS3) istirahat agr1 siddetinin azaldig1 saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8).
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Genel aktivite agr1 siddetinin tiim gruplarda bantlama 6ncesine gore bantlamadan
tic glin sonra azaldig1, bu etkinin sadece LP ve ALP gruplarinda bir hafta sonrasinda da

korundugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.8).

SKY agn siddetinde sadece ALP grubunda bantlama 6ncesine gore bantlama
sonrast ligiincii giinde agr1 siddetinin azaldigr ve bu etkinin son Ol¢lim zamaninda

korundugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.8).

5KOK ve merdiven inip ¢ikma sirasindaki agri siddetinin bantlamadan {i¢ giin
sonra LP ve ALP gruplarinda azaldigi, ALP grubunda agr1 siddetinin sonraki 6l¢iim
zamaninda daha da azaldigi, LP grubunda ise elde edilen etkinin korundugu

goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Grup interaksiyonunun post-hoc analizi Tablo 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.9. Zaman icerisinde agr siddetlerindeki degisimin gruplarla interaksiyonu
post-hoc analizi

Ortalama Standart %95 Giiven arahgi
fark hata Alt simir Ust simir

Genel aktivite agr LP-ALP 0.022 0.750 0.977 -1.492 1.535
siddeti (cm)

LP-Plasebo -2.022 0.763 0.011 -3.561 -0.484

ALP-Plasebo -2.044 0.763 0.010 -3.582 -0.506

?K‘;K agr1 siddeti LP-ALP -0.814 0.848 0.342 -2.524 0.896

cm

LP-Plasebo -2.454 0.862 0.007 -4.192 -0.716

ALP-Plasebo -1.640 0.862 0.064 -3.378 0.098

Merdiven agrt LP-ALP -0.664 0.869 0.449 -2.416 1.088
siddeti (cm)

LP-Plasebo -2.293 0.884 0.013 -4.074 -0.512

ALP-Plasebo -1.629 0.884 0.072 -3.410 0.152

Tabloyu inceledigimizde LP ve ALP gruplarinda plasebo grubuna gére zaman
icerisindeki genel aktivite agr1 siddetinde azalmanin daha fazla oldugu (p<0.05), fakat LP
ve ALP gruplar arasinda fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

5KOK ve merdiven testleri esnasinda degerlendirilen agr1 siddetinin zaman

igcerisindeki degisiminin LP grubunda plasebo grubuna gore daha fazla oldugu (p<0.05),
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fakat LP-ALP, ALP-Plasebo gruplari arasinda ise fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05)

(Tablo 4.9).

Olgularin istirahat ve genel aktivite durumunda ve SKY, 5KOK ve merdiven inip-

¢ikma testleri esnasinda hissettikleri agr1 siddeti sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Gruplar arasi agr siddeti karsilastirmasi

LP ALP Plasebo
n=16 n=16 n=15 F p
Ort+SS Ort =SS Ort+SS
Tstirahat agri TO 3491262 207:240 2791257 0.326 0.724
siddeti €M) 1o9 3511067 2414241 293+263 0.752 0.478
TS2  204+250  151+206  2.34+217 0.548 0.582
TS3  1.71+237  110+190  2.16+2.19 0.931 0.402
Genel aktivite TO 6.14 £ 2.87 6.09 +1.98 7.38+2.09 1.470 0.241
’(‘Cgr;‘)siddeﬁ TSI 574+296  562+183  7.17+2.26 1.987 0.149
TS2  428+235  418+205  6.60+2.05 6.247 0.004
TS3  346+229  3.65+205  6.55+226 9486  <0.001
SKY agr1 0 2031312  288:192  287+172 0.002 0.998
siddeti €M) 1o9 5511046 2744215 2764164 0.066 0.937
TS2  1.66+216  177+160  2.23+186 0.393 0.678
TS3  189+266  154+156  2.05+1.85 0.245 0.784
5KOK agn 1O 3831275  523:247 5981262 2736 0.076
siddeti (CM) 7o) 383,948 4844255  599+248 2,867 0.068
TS2  2.88+255  363+235  5.57+239 5.034 0.011
TS3  290+285  299+237  571+265 5.640 0.007
Merdiven 0 556+221  507:264  7.06%248 1547 0.224
?fr;‘)siddeti TSI 544237  589+273  7.11+248 1.798 0.178
TS2  423+250  524+251  696+2.38 4.836 0.013
TS3  365+308  442+280  6.91+246 5.679 0.006

F: Tek yonlii varyans analizi, TO: Bantlama oncesi, TS1: Bantlamadan 45-60 dk sonra, TS2: Bantlamadan
ti¢ giin sonra, TS3: Bantlamadan bir hafta sonra.

Tabloyu inceledigimizde tiim agr siddeti (istirahat, genel aktivite, SKY testi,

5KOK testi, merdiven inip-¢ikma testi) degerlendirmelerinin baslangi¢ dlciimleri (TO)

acisindan gruplarin benzer oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Bantlama sonrasinda agr1 siddetlerindeki degisimin gruplar arasi karsilagtirmasina

bakildiginda genel aktivite, SKOK ve merdiven inip-¢ikma testi esnasinda degerlendirilen
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agr1 siddeti bantlama dncesine gore bantlama sonrasi 2. ve 3. zaman noktalarinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10).

Agn siddetinde gruplar arasi farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini ayirt

edebilmek igin yapilan post-hoc analizler Tablo 4.11°de gésterilmistir.

Tablo 4.11. Gruplar arasi agr1 siddeti degisiminin post-hoc analizi

Ortalama  Standart %095 Giiven araligi
fark hata Alt simir  Ust simr

Genel aktivite  LP-ALP 0.100 0.762 0991 -1748 1948
?fr;‘)ﬁiddeti TS2 | p.plasebo 2,332 0.774 0012  -4210  -0.453
ALP-Plaseho  -2.432 0.774 0008  -4310  -0553

Genel aktivite  LP-ALP 20.188 0.779 0969 2076 L1701
?Cgr;‘)siddeti TS3 | p_plaseho -3.090 0.792 0001  -5010  -1171
ALP-Plasebo  -2.903 0.792 0002  -483  -0.984

5KOK agn LP-ALP 20.750 0.860 0661 2837 1337
siddeti TS2 (€M) | b pjaseno 2,698 0.875 0010  -4820  -0577
ALP-Plasebo  -1.948 0.875 0078  -4070 0173

5KOK agn LP-ALP 20.087 0.930 0995 2343 2168
siddeti TS3 (M) | p pjaseno -2.807 0.945 0013  -5100  -0514
ALP-Plasebo  -2.720 0.945 0017  -5013  -0.427

Merdiven agri LP-ALP -1.019 0.872 0.478 -3.135 1.097
siddeti TS2 (Cm) | b pjaceng 2735 0.887 0010  -4886  -0.584
ALP-Plasebo  -1.716 0.887 0.141  -3867 0435

Merdiven agri _ LP-ALP 20.769 0.990 0719 3169 1632
siddeti TS3 (€M) | b pjaseno -3.257 1.006 0006  -5.697  -0.817
ALP-Plasebo  -2.488 1.006 0045  -4928 0048

TS2: Bantlamadan ii¢ giin sonra, TS3: Bantlamadan bir hafta sonra.

Bantlamadan {i¢ giin sonra (TS2) ve bir hafta sonra (TS3) genel aktivite

durumunda hissedilen agr1 siddetinin, LP ve ALP gruplarinda plasebo grubundan daha

diisiik oldugu (p<0.05) fakat LP ve ALP gruplari arasinda bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.11).

Bantlamadan ti¢ giin sonra (TS2) 5KOK ve merdiven inip-¢ikma testi esnasinda

hissedilen agr1 siddetinin LP grubunda, ALP ve plasebo gruplarindan daha diisiik oldugu

(p<0.05) fakat LP-ALP, ALP-Plasebo gruplari arasinda fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05). Bantlamadan bir hafta sonrasinda (TS3) ise 5SKOK ve merdiven inip-¢ikma testi
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esnasinda hissedilen agri1 siddetinin, LP ve ALP gruplarinda plasebo grubundan daha
diisiik oldugu (p<0.05) fakat LP ve ALP gruplari arasinda bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.11).

4.4. Olgularin Fonksiyonel Mobilitesi ile Tlgili Bulgular
Olgularin fonksiyonel mobilite testlerini tamamlama siirelerinin zamana gore

grup i¢i degisimi Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Grup ici fonksiyonel mobilite degerlerinin zaman i¢indeki degisiminin
karsilastirilmasi

.. Tekrarh ol¢iimler
TO TS1 TS2 TS3 varyans analizi

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
F p* p#

SKY (sn) LP 13.2444.61 12.51+4.30 11.41+4.03 11.20+4.66
ALP 13.38+5.15 12.93+4.90 12.27+4.49 11.85+4.23 199235 <0.001 0.626
Plasebo  14.94+3.92 14.52+3.89 13.9843.94 13.744+3.68

5KOK (sn) LP 21.7848.85  21.78£8.16  19.55+£7.74  19.44+8.22
ALP 22.75+¢11.43  22.24+10.40 19.49+7.20 18.72+£7.41 14554 <0.001 0.472
Plasebo  22.36+7.02  22.27+7.70  21.20+6.70  20.38+6.20

Merdiven LP 12.62+6.49 12.13+6.37 11.73+6.53 11.45+7.39

sn
(sn) ALP 15.36£7.53 14.76£7.19 14.30£7.39 13.52+£7.14  10.795 <0.001 0.487

Plasebo  17.59+7.89 17.23+7.59 16.97+7.54 16.92+7.30

Merdiven LP 72.25431.88 72.69+31.03  76.25+30.86  78.69+36.31
(basamak)
ALP 56.81£24.99 57.94£25.01 61.44+25.17 62.88+24.36 8675 <0.001 0.626

Plasebo 54.13+28.79 54.40+28.48 55.47+28.46 56.47+28.58

F: Tekrarli olgiimler varyans analizi, p*: grup ici, p#: interaksiyon, TO: Bantlama oncesi, TS1:
Bantlamadan 45-60 dk sonra, TS2: Bantlamadan ti¢ giin sonra, TS3: Bantlamadan bir hafta sonra.

Bantlamalar sonras1 SKY, SKOK ve merdiven testlerini tamamlama stirelerinin
zaman igerisinde azaldig1 ve merdiven inip-¢ikma testi sirasinda inilip ¢ikilan basamak

sayisinin arttigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).

Zaman igerisinde fonksiyonel mobilite testlerini tamamlama siirelerindeki
degisimin gruplarla interaksiyonu incelendiginde ise SKY, 5KOK ve merdiven testlerini
tamamlama siirelerinde ve basamak sayisinda gruplar arasi farkliligin olmadigi

goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Fonksiyonel mobilite degerlerindeki farkliligin hangi zaman araliginda meydana

geldigini gosteren post-hoc analizi Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. Grup ic¢i fonksiyonel mobilite degerlerinin zamana gore degisiminin
post-hoc analizi

Ortalama  Standart %95 Giiven arahg

fark hata Alt smir  Ust simr

SKY (sn) LP TO-TS1 0.732 0.259 0.076 -0.054 1.517
TO-TS2 1.830 0.521 0.019 0.249 3.411

TO-TS3 2.045 0.438 0.002 0.714 3.376

TS1-TS2 1.098 0.479 0.220 -0.355 2.551

TS1-TS3 1.313 0.407 0.034 0.078 2.548

TS2-TS3 0.215 0.411 1.000 -1.034 1.464

Plasebo  TO-TS1 0.420 0.088 0.002 0.149 0.691

TO-TS2 0.958 0.215 0.003 0.299 1.617

TO-TS3 1.201 0.219 <0.001 0.531 1.872

TS1-TS2 0.538 0.210 0.136 -0.107 1.183

TS1-TS3 0.781 0.203 0.011 0.159 1.404

TS2-TS3 0.243 0.119 0.361 -0.122 0.609

5KOK (sn) LP TO-TS1 -0.009 0.351 1.000 -1.075 1.058
TO-TS2 2.234 0.847 0.111 -0.336 4.805

TO-TS3 2.346 0.715 0.030 0.176 4516

TS1-TS2 2.243 0.609 0.013 0.393 4.094

TS1-TS3 2.354 0.609 0.009 0.504 4.205

TS2-TS3 0.111 0.466 1.000 -1.305 1.528

Merdiven  ALP TO-TS1 0.599 0.242 0.155 -0.137 1.336
(sn) TO-TS2 1.057 0.477 0.255 -0.390 2.504
TO-TS3 1.844 0.530 0.020 0.235 3.453

TS1-TS2 0.458 0.443 1.000 -0.888 1.803

TS1-TS3 1.244 0.500 0.150 -0.273 2.762

TS2-TS3 0.787 0.241 0.031 0.055 1.519

Merdiven  ALP TO-TS1 -1.12-5 0.917 1.000 -3.909 1.659
(basamak) TO-TS2 -4.625 1.700 0.095 -9.787 0.537
TO-TS3 -6.062 1.216 0.001 -9.755 -2.370

TS1-TS2 -3.500 1.862 0.478 -9.153 2.153

TS1-TS3 -4.937 1.795 0.089 -10.386 0.511

TS2-TS3 -1.437 1.985 1.000 -7.465 4590

TO: Bantlama o6ncesi, TS1: Bantlamadan 45-60 dk sonra, TS2: Bantlamadan {i¢ giin sonra, TS3:
Bantlamadan bir hafta sonra.

Tablo incelendiginde LP ve plasebo grubunun SKY testini tamamlama siiresi
bantlama dncesine (TO) gére bantlama sonras1 (TS2 ve TS3) azalmistir (p<0.05). LP
grubundan farkli olarak bantlamadan hemen sonra (TS1) plasebo grubunda SKY testini

tamamlama siiresi azalmistir (p<0.05) (Tablo 4.13).
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Sadece LP grubunda 5KOK testini tamamlama siiresi bantlama oncesine gore
bantlamadan bir hafta sonra (TS3) azalmistir (p<0.05) (Tablo 4.13).

Merdiven testini tamamlama siiresi ALP grubunda bantlamadan bir hafta sonra

(TS3) azalmis ve test esnasinda inilip ¢ikilan toplam basamak sayist artmistir (p<0.05)
(Tablo 4.13).

Olgularin gruplara gore fonksiyonel mobilite degerlendirmelerinin sonuglar

Tablo 4.14°te gosterilmistir.

Tablo 4.14. Gruplar arasi fonksiyonel mobilite degerlerinin karsilastirilmasi

LP ALP Plasebo
n=16 n=16 n=15 F p
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
SKY (sn) TO 13.24 + 4.61 13.38 £ 5.15 14.94 + 3.92 0.643 0.530
TS1 12,51 +4.30 12.93 +4.90 14.52 + 3.89 0.897 0.415
TS2 11.41+4.03 12.27 +4.49 13.98 +£3.94 1.519 0.230
TS3 11.20 + 4.66 11.85+4.23 13.74 + 3.68 1.504 0.233
5KOK (sh) TO 21.78 + 8.85 22.75+11.43 22.36 £ 7.02 0.044 0.957
TS1 21.78 + 8.16 22.24 +10.40 22.27+7.70 0.015 0.985
TS2 19.55+ 7.74 19.49+7.20 21.20+6.70 0.277 0.759
TS3 19.44 +£ 8.22 18.72 £ 7.41 20.38 £ 6.20 0.197 0.822
Merdiven (sn) TO 12.62 + 6.49 15.36 + 7.53 17.59 + 7.89 1.799 0.177
TS1 12.13 +6.37 14.76 + 7.19 17.23 +7.59 2.026 0.144
TS2 11.73+6.53 14.30 +£7.39 16.97 +7.54 2.073 0.138
TS3 11.45+7.39 1352+ 7.14 16.92 +£7.30 2.222 0.120
Merdiven TO 72.25+31.88 56.81+24.99 54.13 + 28.79 1.829 0.173
(basamak)
TS1 72.69+31.03 57.94+25.01 54.40 + 28.48 1.849 0.169
TS2 76.25+30.86 61.44+25.17 55.47 + 28.46 2.244 0.118
TS3 78.69+36.31  62.88+24.36 56.47 + 28.58 2.245 0.118

F: Tek yonlii varyans analizi, TO: Bantlama dncesi, TS1: Bantlamadan 45-60 dk sonra, TS2: Bantlamadan
ti¢ giin sonra, TS3: Bantlamadan bir hafta sonra.

Gruplar tim fonksiyonel mobilite (SKY, SKOK, merdiven) baslangi¢c degerleri
(TO) acisindan benzer dzelliktedir (p>0.05) (Tablo 4.14).

Bantlama sonrasi tiim 6lgiim zamanlarinda (TS1, TS2, TS3) fonksiyonel mobilite

testlerini tamamlama siirelerinin gruplar arasinda benzer oldugu saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 4.14).
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4.5. Olgularin Aktivite Limitasyonu ile ilgili Bulgular

Olgularimn aktivite limitasyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan Pelvik Kusak

Anketi puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15. Pelvik Kusak Anketi puanlarmmin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

LP ALP Plasebo
n=16 n=16 n=15 F p*
Ort+SS Ort =SS Ort =SS

Pelvik kusak ~ TO 43.74+13.77 47.32+18.20 49.95 + 20.16 0.491 0.615

anketi
TS3 31.24+13.24 31.07+14.35 44.08 + 19.78 3.350 0.044

t 9.420 8.838 5.831

p# <0.001 <0.001 <0.001

TO: Bantlama 6ncesi, TS3: Bantlamadan bir hafta sonra, F: Tek yonlii varyans analizi, t: Bagimli 6rneklem
t testi, *: gruplar aras1 p degeri, #: grup ici p degeri.

Grup i¢i degisimler agisindan tiim gruplarda aktivite limitasyonu bantlama

oncesine gore bantlama sonrasinda azalmistir (p<0.05) (Tablo 4.15).

Pelvik Kusak Anketi puanlari bantlama 6ncesinde gruplar arasinda benzer iken
(p>0.05) bantlamadan bir hafta sonra (TS3) plasebo grubunda ortalama puanin diger
gruplardan daha ytiksek oldugu (daha ytiksek aktivite limitasyonu) bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.15).

Pelvik Kusak Anketi puanlarinda gruplar arasi farklihigin hangi gruptan
kaynaklandigin1 ayirt edebilmek icin yapilan post-hoc analizler Tablo 4.16°da

gosterilmistir.

Tablo 4.16. Pelvik Kusak Anketi puanlarinin gruplar arasi farkimin post-hoc analizi

Ortalama  Standart 0 %95 Giiven aralig:
fark hata Altsimr  Ust simr
Pelvik kusak LP-ALP 0.167 5.641 0.976 -11.201 11.536
anketi TS3
LP-Plasebo -12.838 5.734 0.030 -24.395 -1.281
ALP-Plasebo -13.005 5.734 0.028 -24.563 -1.448

TS3: Bantlamadan bir hafta sonra.
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Bantlama sonrasinda LP ve ALP gruplarinin aktivite limitasyonunun plasebo
grubuna gore azaldig1 (p<0.05); LP ve ALP gruplarinin aktivite limitasyonlar1 arasinda
fark olmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.16).

4.6. Olgularin Tedavi Memnuniyetine Ait Bulgular
Olgularin tedavi memnuniyetini degerlendirmek amaciyla sorgulanan Global

Rating of Change (GROC) skorlarina ait bilgiler Tablo 4.17’de verilmistir.

Tablo 4.17. Gruplar arasi Global Rating of Change (GROC) skoru karsilastirilmasi

LP ALP Plasebo
n=16 n=16 n=15 F p
Ort+SS Ort =SS Ort £+ SS
GROC 1.35+0.70 1.68+0.47 1.53+0.51 1.384 0.261

GROC: Global Rating of Change.

Bantlamadan bir hafta sonra sorgulanan Global Rating of Change (GROC)
skorlar1 gruplara gore LP grubunun tedaviden duyulan memnuniyet ortalamasi 1.35+0.70,
ALP grubunun 1.68+0.47 ve plasebo grubunun 1.534+0.51 puandir. Olgularin tiimii tedavi
Oncesine gore “iyiyim-¢ok iyiyim” arasinda yanit vermistir, bu durum tedavi
memnuniyetlerinin ¢ok yiliksek oldugunu gostermektedir. Bantlama veya plasebo gruplari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.17).
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5. TARTISMA

Gebelige bagli LPA’s1 olan kadinlarda iki farkli KB uygulama tekniginin agr1 ve
fonksiyonel mobilite iizerine etkisini birbiriyle ve plasebo bantlamayla karsilastirmak
amaciyla gerceklestirilen bu ¢alisma, lumbopelvik (LP), abdominal destekli lumbopelvik
(ALP) ve plasebo bantlamanin istirahat, genel aktivite ve fonksiyonel mobilite testleri
sirasinda zaman icerisinde agr1 siddetini azalttigini, genel olarak LP ve ALP gruplarinin
plasebo grubundan anlamli sekilde iistiin oldugunu; LP, ALP ve plasebo gruplarinin
fonksiyonel mobilite testlerini tamamlama siirelerinin zaman igerisinde azaldigini fakat

gruplarin birbirine istiinliiklerinin olmadigini gostermistir.

Bel agris1 ve PKA varligi bildiren ve dahil edilme kriterlerini saglayan 55 gebe
calismaya katilmistir fakat takipler sirasinda degerlendirmeleri tamamlanmayan gebeler
calisma dis1 kalinca 47 gebe ile ¢alisma tamamlanmistir. LP, ALP ve plasebo olmak iizere
lic grup altinda incelenen gebelerin yas ortalamasi 28.72; gebelikte viicut agirligi
ortalamas1 74.04; viicut kitle indeksi ortalamas1 27.38’dir. Kaplan ve ark.’nin gebelige
bagli bel agrisi olan gebelerde KB’ nin agr1 siddeti ve fonksiyonel yetersizlik iizerine kisa
stireli etkisini incelemek amaciyla yaptiklari caligmalarina katilan gebelerin yas
ortalamasi 24.69; viicut kitle indeksi ortalamasi 26.05’tir (Kaplan, Alpayci, Karaman,
2016). Mohamed ve ark.’nin bel agris1 olan gebelerde parasetamole eklenen KB ve
TENS’in agn siddeti ve fonksiyonel yetersizlik iizerine etkisini karsilastirmak amaciyla
yaptiklar1 caligmalarina katilan gebelerin yas ortalamasit 28.91; viicut kitle indeksi
ortalamasi 27.30’dur (Mohamed ve Ikram, 2018). Chamnankrom ve ark.’nin gebelige
bagli bel agrisi olan gebelerde KB’nin plasebo banda gore etkinligini arastirdiklar:
calismalarina dahil olan gebelerin yas ortalamasi 30.45; viicut agirlig1 ortalamasi 67.40;
viicut kitle indeksi ortalamast 28.80’dir (Chamnankrom, Manimmanakorn,
Manimmanakorn, 2020). Kaplan, Mohamed ve Chamnankrom tarafindan yapilan
calismalara ve bu ¢aligmaya dahil olan gebelerin fiziksel 6zellikleri karsilastirildiginda

birbirlerine benzer oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan gebelerin yarisindan daha fazlasinda egitim seviyesinin lisans
ve lisansiistii diizeyde (%55.3) oldugu, ev hanimi (%42.6) ve profesyonel meslek
mensubu (%34.0) oraninin daha yiiksek oldugu, calisma oranlarinin diisiik oldugu
(%76.6), gebelik Oncesi diizenli fiziksel aktivitelerinin diisiik (%70.2) ve gebelikte
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diizenli fiziksel aktivite seviyelerinin ise arttig1 (%59.6) bulunmustur. Kalinowski ve ark.
gebelerde KB’nin bel agrisin1 azaltmadaki etkisini incelemek amaciyla gergeklestirdikleri
calismalarina dahil olan gebelerin %72.0’sinin lisans ve lisansiistii diizeyde egitime sahip
oldugunu, %59.4’liniin ise ¢alismaya devam ettiklerini belirtmislerdir (Kalinowski ve
Krawulska, 2017). Fernandes ve ark. tarafindan aktif ve sedanter gebelerde KB nin bel
agrisi iizerine etkisini incelemek igin yaptiklari ¢alismalarinda gebelerin %69.7’sinin
lisans diizeyinde egitimi, %48.5’nin ev hanimi ve %27.3’niin 6grenci oldugu, gebelik
oncesi %51.5’inin fiziksel olarak aktif, gebelikte ise %15.2°sinin aktif oldugu
gosterilmistir (Fernandes, Matos, de Souza Andrade, 2018). Sosyodemografik 6zellikler
acisindan bu ¢alisma ile yukarida bahsedilen ¢aligmalar karsilagtirildiginda gebelerin
egitim seviyeleri ve meslekleri agisindan benzer olduklari fakat is hayatinda c¢alisma
oranlari, gebelik Oncesi ve gebelikte fiziksel aktivite diizeyleri agisindan farkli olduklar
saptanmistit. Calisma oranlarindaki farklilik {ilkelerdeki calisma kosullari ile ilgili
olabilecegi gibi bireylerin kisisel tercihlerine de bagli olabilir. Gebelik 6ncesi diizenli
fiziksel aktivite diizeylerindeki farkliik bireysel tercih nedeniyle olabilecegi
diistiniilirken gebelikte diizenli fiziksel aktivite diizeyinin farkli olmasi ise gebelik
esnasinda fiziksel olarak aktif olmanin bebege zarar verme diislincesinin hala toplum

arasinda var olmasindan kaynakli olabilecegi diistintilmektedir.

Bu calismaya katilan gebeler ortalama olarak son trimesterinde (ortalama gebelik
haftasi 29.91), gebelik sayilar1 1.57 ve dogum sayilar1 0.51°dir. Mohamed ve ark.’nin bel
agrist olan gebelerde parasetamole eklenen KB ve TENS’in agr siddeti ve fonksiyonel
yetersizlik iizerine etkisini karsilagtirmak amaciyla yaptiklari ¢caligmalarinda, gebelerin
ortalama gebelik haftast 28.91, gebelik sayilar1 3.54 ve dogum sayilar1 1.03’tiir
(Mohamed ve lkram, 2018). Chamnankrom ve ark.’nin gebelige bagl bel agrisi olan
gebelerde KB’nin plasebo banda gore etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarina katilan
gebelerin ortalama gebelik haftasi 30.45, gebelik sayilart 1.85°tir (Chamnankrom,
Manimmanakorn, Manimmanakorn, 2020). Ordahan ve ark.’nin, gebelerde sakroiliak
eklem agrisinin tedavisinde KB’nin etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda ortalama
gebelik haftas1 23.18, gebelik sayisi 2.33 ve dogum sayis1 1.2°dir (Ordahan ve Erig
Horasanli, 2021). Mohamed ve Chamnankrom tarafindan yapilan ¢alismalarin ve bu
calismanin obstetrik 6zellikleri bakimindan karsilastirmasi yapildiginda benzer gebelik
haftasinin var oldugu fakat Ordahan tarafindan gerceklestirilen calismada gebelik

haftasinin daha diistik oldugu goriilmektedir. Gebelik ve dogum sayisi agisindan
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karsilagtirma yapildiginda bu ¢alismaya dahil olan gebelerin daha diisiik gebelik ve

dogum sayisina sahip oldugu saptanmistir.

Gebelige bagli bel agris1 veya PKA 6zellikleri incelendiginde bu ¢alismada
ortalama agr1 baglangic zamaninin genellikle ikinci trimester (ortalama 23.34 hafta)
oldugu, agrinin siirekli var olmadigi ¢ogunlukla (%83.0) aralikli veya gelip-gecici
hissedildigi ve kiint (%55.3) karakterde oldugu goriilmiistiir. Literatiirde gebelige bagh
LPA’da agr1 baslangi¢ zamaninin ikinci trimester oldugu (Barton, 2004; Casagrande,
Gugala, Clark, 2015), PKA’nin genellikle bigaklama, zonklama, donuk (kiint) veya yanict
tarzda hissedilir seklinde ifade edildigi, bel agrisinin ise genellikle donuk (kiint) sekilde
hissedildigi ifade edilmistir (Kanakaris, Roberts ve Giannoudis, 2011; Vermani, Mittal
ve Weeks, 2010). Gebelige bagli LPA’s1 olan gebelerde KB’nin etkinligini arastiran
caligmalar incelendiginde, agr1 Ozelliklerinin sorgulanmadigi veya sorgulansa bile
calismalarda belirtilmedigi gortlmistir (Kaplan, Alpayci, Karaman, 2016; Ordahan ve
Eri¢ Horasanli, 2021; Sabbour, 2011). PKA veya bel agris1 olan gebelerde farkli tedavi
yontemlerinin etkinligini arastirmak amaciyla yapilan ¢aligmalar incelendiginde ise bir
calismada ortalama agr1 baslangi¢c zamaninin 15.65 hafta oldugu (Haugland, Rasmussen
ve Daltveit, 2006), diger bir ¢alismada ise 19.15 hafta oldugu (Nicolian, Butel, Gamboitti,
2019) bulunmustur. Farkli tedavi yontemleri kullanilsa da bu ¢aligmalar ile karsilagtirma

yapildiginda agr1 baslangi¢ zamaninin benzer oldugu goriilmektedir.

Agriy1 arttiran faktorler sorgulandiginda uzun siire ayakta kalmak (%78.7), uzun
stireli oturmak (%57.4) ve ev isleri yapmak (%36.2) bu calismadaki gebeleri en ¢ok
zorlayan ve agrilarini agreve eden; istirahat etmek (%83.0), kisa siireli yiiriiyiis (%36.2)
ve egzersiz yapmak (%27.7) ise agrilarim1 rahatlatan aktiviteler oldugu bildirilmistir.
Morino ve ark.’nin gebelikte bel agrist ve iligkili hareketleri incelemek amaciyla
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda ¢dmelme, uzanma, oturma, sandalyeden kalkma ve
ylirlimenin bel agrist ile iliskili giinliik yasam hareketleri oldugunu gostermislerdir

(Morino, Ishihara, Umezaki, 2017).

Viicut diyagrami hastalarin agrilarini tam olarak gosterebilmeleri ve klinisyenin
objektif bir sekilde yorumlayabilmesi agisindan basit, kolay uygulanabilir bir
degerlendirme Ol¢iitiidiir (WeBollek, Kowark, Czaplik, 2021). Ayrica gebelige bagh
LPA’nin smiflandirilabilmesi i¢in kullanilmaktadir (Vermani, Mittal ve Weeks, 2010).
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Bu calismada gebelerin agri lokasyonlarini, dagilimlarini 6grenmek ve agrilarini
siiflandirabilmek amaciyla gebelerden 6n ve arka yiizli bulunan viicut diyagraminda
agrilarinin oldugu bolgeyi isaretlemeleri istenmistir. Gebelerin ¢gogunlugu lumbopelvik
bolgede (%27.27) agrilarini isaretlemislerdir. Gebelige bagli bel agrisi veya PKA’da KB
etkisini inceleyen ¢aligmalardan sadece bir calismada viicut diyagrami ile agri
lokasyonunun incelendigi ifade edilmistir fakat sonuglar1 gosterilmemistir (Fernandes,
Matos, de Souza Andrade, 2018). Bu nedenle agr1 lokasyonu ile ilgili veriler

olmamasindan dolay1 bu ¢alisma ile karsilastirma yapilamamustir.

Literatiirde lumbopelvik agrinin  smiflandirilmasinda  ¢esitli  yontemler
kullanilmistir. Bu yontemler incelendiginde dncelikle siniflandirmay1 yaparken diger agri
nedenlerini dislamak amaciyla travma, ndrolojik semptom veya ates gibi kirmizi
bayraklarin sorgulamasi i¢in detayli hasta hikayesi alinmasi ve agr1 degerlendirmesi
yapilmasi gerektigi ifade edilmistir (Van Tulder, Becker, Bekkering, 2006; Vermani,
Mittal ve Weeks, 2010). Diger agr1 nedenlerini disladiktan sonra PKA ve bel agrisi
arasinda ayrim yapabilmek icin klinik provokasyon testlerinin kullanilmasi gerektigi
bildirilmistir (Robinson, Brox, Robinson, 2007; Stuge Britt, 2012). Vleeming ve ark.
tarafindan yayimlanan PKA’nin tan1 ve tedavisine yonelik Avrupa Kilavuzunda PPAPT,
ADBKT, PF testi, SD testi, IK testi, gaenslen testi, UDSLP, Trendelenburg testi ve
Menell’s testlerinin tan1 amach ¢esitli ¢calismalarda kullanildigini ve bu testlerin yiiksek
ozgiilliik, diisiik duyarlihga sahip oldugu belirtilmistir (Vleeming, Albert, Ostgaard,
2008). Olgularin agri zamanlamasi, tirii, agriy1 arttiran-azaltan faktorlere verdikleri
yanitlara ve klinik provokasyon testleri sonuglarina gore gebelige bagli LPA tipi
siniflamasi yapildiginda PKA, ii¢ grupta da en ¢ok goriilen (LP: %57.90, ALP: 61.10,
Plasebo: %44.40) agri tipi olmustur. Wu ve ark.’nin PKA’nin terminolojisi, klinik
sunumu ve prevalansi i¢in 28 calismay1 dahil ettikleri sistematik derlemesinde LPA
siniflandirmasi igerisinde bulunan PKA’nin en yaygin goriilen agr1 tipi oldugunu ve gebe
kadinlarin %50’sini etkiledigini ifade etmislerdir (Wu W-H, Meijer, Uegaki, 2004).
Stafne ve ark.’nin gebelige bagli LPA’nin hastalik izni ile iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla yaptiklart kohort ¢alismalarinda, ¢alismaya dahil edilen LPA’l1 gebelerden
%14’tinde bel agrisi, %31’inde posterior pelvik agri oldugunu belirtmislerdir (Stafne,
Vollestad, Merkved, 2019). Calismalara katilan gebelerde en fazla goriilen agrinin PKA
olmasi literatiir ile benzerlik gosterirken literatiirde bulunan gebelige bagli LPA’ya

yonelik KB’nin etkisini inceleyen c¢aligmalarda LPA siniflandirmasi yapilmamasi
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nedeniyle bu ¢alisma ile karsilastirma yapilamamaktadir (Fernandes, Matos, de Souza
Andrade, 2018; Kalinowski ve Krawulska, 2017).

Gebelige bagh LPA ayakta durma, yiiriime gibi basit giinliik yasam aktivitelerini
ve iyi olma halini olumsuz etkilemektedir (Gutke, Betten, Degerskar, 2015). Rost ve
ark.’nin gebelige bagl pelvik agrinin prognostik faktorlerini incelemek amaciyla
yaptiklar1 uzun siireli takip ¢alismasinda ayakta durmak, yliriimek gibi aktivitelerin pelvik
agrisi olan gebelerin %80’inde agriy1 arttirdig1 ve 30 dakika igerisinde agrinin tetiklendigi
ifade edilmistir (Rost, Jacqueline, Kaiser, 2006). Giinliikk yasam aktiviteleri arasinda en
¢ok agr1 bildirilen ve LPA smiflandirilmasinda kullanilan yiirime, ayakta durma,
merdiven ¢ikma, yatakta donme ve sandalyeden kalkma aktiviteleri baz alinarak bu
caligmada istirahat, genel aktivite, SK'Y, 5SKOK ve merdiven inip-¢ikma aktivitelerinde
agr1 siddeti sorgulamasi yapilmistir. Sonuglar incelendiginde ii¢ grupta bulunan gebelerin
de genel aktivite (LP: 6.1442.87, ALP: 6.09+1.98, Plasebo: 7.38+2.09) halindeyken agri
siddetlerinin en yiiksek diizeyde oldugu, genel aktivite durumunu takiben sirasiyla
merdiven inip-¢ikma testi (LP: 5.56+2.21, ALP: 5.97+2.64, Plasebo: 7.06+2.48) ve
5KOK testi esnasinda da (LP: 3.8342.75, ALP: 5.23+2.47, Plasebo: 5.9842.62) yiiksek
agr1 dizeyi oldugu bulunmustur. Calismadaki gebelerin istirahat durumunda (LP:
3.49+2.62, ALP: 2.97+2.40, Plasebo: 2.79+2.57) ve SKY testi esnasinda ise (LP:
2.93+3.12, ALP: 2.88+1.92, Plasebo: 2.87+1.72) agr1 siddetlerinin diger degerlendirilen
durumlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Kaplan ve ark.’nin gebelige bagl bel
agrist olan gebelerde KB’ nin agr1 siddeti ve fonksiyonel yetersizlik iizerine kisa siireli
etkisini incelemek amaciyla gerceklestirdikleri caligmalarina LPA’s1 olan 65 gebeyi dahil
etmislerdir. Gebelerin dinlenme ve hareket halinde iken agri siddetlerini VAS iizerinde
isaretlemelerini istemislerdir. Hem KB hem de kontrol grubunda hareket halinde iken agr1
siddetlerinin (KB: 7.63+1.18, Kontrol: 7.46+1.32) istirahat haline gére (KB: 7.57+1.49,
Kontrol: 7.27+1.13) daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Kaplan, Alpayci, Karaman,
2016). Mohamed ve ark.’nin bel agris1 olan gebelerde parasetamole eklenen KB ve
TENS’in agr siddeti ve fonksiyonel yetersizlik iizerine etkisini karsilagtirmak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismalarina 130 LPA’l1 gebeyi dahil etmislerdir. Kaplan ve ark.’nin ve bu
calismanin sonuglarinin aksine hem KB hem de TENS grubunda istirahat halinde agr
siddetlerinin (KB: 7.62+1.49, TENS: 7.37£1.3) hareket halindeki agr1 siddetine gore
(KB: 7.53+1.18, TENS: 7.26+1.32) daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Mohamed ve
Ikram, 2018). Genel aktivite veya hareket halinde agr1 siddeti sorgulamasi yapilirken, net
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bir aktivite belirtilmedigi icin gebelerin giinliik yasamda aktif olduklar1 genel bir agri

siddetini disiinerek isaretleme yapmalarinin bu farkliligi dogurdugu diistiniilmektedir.

Baslangig agr1 siddetlerinin en yiiksek oldugu genel aktivite, 5KOK ve merdiven
inip-¢ikma testlerinde bantlama éncesine (TO) gére bantlamadan ii¢ giin sonra (TS2) ve
bantlamadan bir hafta sonra (TS3) agri siddetlerini azaltmada genel olarak LP ve ALP
gruplarinin plasebo grubundan dstiin oldugu bulunmustur. Kalinowski ve ark.’nin
gebelige bagli LPA’s1 bulunan 106 gebede KB ve plasebo bandin karsilagtirmasini
yaptiklari cross-over caligmalarinda agri siddetlerini bantlama Oncesi, bantlamanin
yapildig1 giin, iki giin ve bir hafta sonrasinda degerlendirmislerdir. Bu ¢alismaya benzer
sekilde, bantlamadan iki giin ve bir hafta sonrasinda bantlama dncesine gore agr1 siddetini
azaltmada KB grubunun plasebo bantlamaya gore {istiin oldugunu bulmuslardir
(Kalinowski ve Krawulska, 2017). Benzer bir sekilde Kaplan ve ark.’nin gebelige bagl
LPA’s1 olan 65 gebeyi dahil ettikleri kisa siireli KB etkisini inceledikleri ¢alismalarinda
bantlama 6ncesine gore bantlamadan bes giin sonra agri siddetlerini degerlendirmislerdir
ve bantlama sonrasinda agri siddetini azaltmada KB grubunun plasebo grubuna gore
iistlin oldugunu gostermislerdir (Kaplan, Alpayci, Karaman, 2016). Kalinowski ve ark.,
Kaplan ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismalar ile bu ¢alisma, agr1 siddetini azaltmada KB’nin

plasebo bantlamaya gore iistiin olmasi agisindan paralellik gostermektedir.

Bantlama Oncesine gore bantlamalar sonras1 (TS1, TS2, TS3) istirahat ve SKY
testi esnasinda degerlendirilen agr1 siddetlerinde gruplar arasi fark olmadigi bulunmustur.
Literatiirdeki benzer ¢alismalar incelendiginde bantlamalar sonrasi degerlendirilen
istirahat agr1 siddetindeki azalmanin KB grubunda plasebo gruba gore iistiin oldugu
saptanmigtir (Kaplan, Alpayci, Karaman, 2016; Ordahan ve Eri¢ Horasanli, 2021).
Calismalarin sonuglar1 karsilastirildiginda istirahat agr1 siddetindeki bantlamalarin
istiinliigii agisindan farkliligin Kaplan ve ark., Ordahan ve ark.’nin gergeklestirdigi
calismalarda bantlama Oncesi istirahat agri siddetlerinin, bu ¢aligmaya gore yiiksek
olmasi nedeniyle bantlamalar sonrasi agri siddeti degisiminin daha fazla olabileceginden

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Istirahat, genel aktivite ve fonksiyonel mobiliteler esnasinda degerlendirilen agr1
siddetlerinin zamana gore grup i¢i degisimlerini inceledigimizde tim agr1 siddetlerinin

azaldigi, zaman igerisinde agr1 siddetlerindeki degisimin gruplarla interaksiyonu
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acisindan ise genel aktivite, 5KOK ve merdiven testlerinde gruplar arasi farkliligin
oldugu bulunmustur. Bu farkliligin genel aktivite agr1 siddetinde LP ve ALP gruplarinin
plasebo gruba, 5KOK ve merdiven testleri esnasinda degerlendirilen agr1 siddetinde ise
LP grubunun plasebo gruba istiinliigiinden kaynakli oldugu ileri analizlerde
bulunmustur. SKOK ve merdiven testlerinde ALP grubunun plasebo gruba gore iistlin
¢ikmamasinin, gebelerin lumbopelvik bantlamada abdominal destekli bantlamaya gore
kendilerini daha giivende hissettiklerini (abdominal bélgelerinde bant varliginin bebege
zarari olabilir mi diisiinceleri sebebiyle) diisiinmelerine bagli olarak, 5SKOK ve merdiven
testlerinin daha fazla kalca ve govde fleksiyonu gerektirmesi nedeniyle abdominal
bantlamanin bu aktiviteler esnasinda daha ¢ok onlart etkileyebilecegini diigiinmelerinin
neden oldugu disiiniilmektedir. Zaman igerisindeki degisimin post-hoc analiz
sonuglarinda agr1 siddetlerindeki azalmanin genellikle LP ve ALP gruplarinda bantlama
oncesine gore (TO), bantlamadan ii¢ giin (TS2) ve bir hafta sonrasinda (TS3)
gerceklestigi saptanmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde KB’nin bantlamadan 45-60
dakika sonrasinda agr1 siddetini azaltmada etkili olmadigi bulunmustur. Literatiirdeki
calismalar incelendiginde Kalinowski ve ark.’nin gebelige bagli LPA’s1 bulunan 106
gebede KB ve plasebo bandin karsilastirmasini yaptiklari cross-over ¢aligmalarinda agri
siddetlerini bantlama Oncesi, bantlamanin yapildig: giin, iki giin ve bir hafta sonrasinda
degerlendirmislerdir. Bantlamanin yapildig1 giin eve gittikten sonra degerlendirilen agr1
siddetinin bantlama 6ncesine gore gruplar arasinda anlamli fark yaratmadig1 sunulmustur
(Kalinowski ve Krawulska, 2017). Kalinowski ve ark.’nin yaptigi ¢alismada bantlamanin
yapildig1 giin eve gittikten sonra degerlendirilen agr1 siddeti ile bu galismada bantlamadan
45-60 dakika sonrasi degerlendirilen agri siddetinin  benzer zamanlarda
degerlendirmelerinin  yapildigr disiinildiiginde sonuglarin  paralellik  gosterdigi
diiginiilmektedir. Bir diger KB uygulamasimin agri siddetindeki anlik etkisinin
degerlendirildigi Chamnankrom ve ark. tarafindan gebelige bagli LPA’s1 olan gebelerde
KB ve plasebo bant etkilerinin karsilastirildigi calismaya 40 gebe dahil edilmistir. Agri
siddetini bantlama Oncesi, bantlamadan hemen ve bir hafta sonra olacak sekilde {i¢ farkli
zamanda degerlendiren ¢aligmada, bantlama dncesine gore bantlamadan hemen sonra agri
siddetinde gruplar arasinda fark olmadigi fakat KB grubunda bantlama oncesine gore
bantlamadan hemen sonra grup igerisinde anlamli azalma oldugu gosterilmistir
(Chamnankrom, Manimmanakorn, Manimmanakorn, 2020). Chamnankrom ve ark.

tarafindan gergeklestirilen ¢alisma ile bu ¢aligma sonuglart KB’nin plasebo bantlamaya
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gore bantlamadan hemen sonra hem grup i¢i anlamli azalma agisindan hem de gruplar

arasi karsilagtirmada farkinin olmamasi agisindan paralellik gostermektedir.

LP ve ALP gruplarinda bantlama sonrasi genel aktivite, 5SKOK ve merdiven inip-
cikma testi esnasinda agri siddetinin azaldigr fakat gruplarin birbirlerine kars
tistiinliiklerinin olmadig1 bulunmustur. Literatiirde gebelige bagli LPA’s1 olan gebelerde
farkli KB teknigini kiyaslayan bir caligmanin olmamasi nedeniyle sonug Olgiitleri
acisindan karsilastirma yapilamamistir. Kalinowski ve ark. tarafindan gergeklestirilen
gebelige bagli LPA’s1 olan gebelerde KB etkinliginin incelendigi ¢alismada abdominal
destekli KB uygulamasi yapilmistir fakat bu calisma sadece abdominal destekli KB
uygulamasi ile plasebo bantlamayi karsilastirdigi i¢in LP ve ALP bantlamalar1 arasindaki

fark incelenememektedir (Kalinowski ve Krawulska, 2017).

Agn varligi giinliikk hayatta fonksiyonel kapasitemizi diisiirmektedir. Bu nedenle
normalde yapabildigimiz gilinliik yasam aktivitelerini daha uzun siirelerde yapmamiza
hatta bazen baz1 fonksiyonlar1 yerine getirememize neden olmaktadir. Gebelik agisindan
inceledigimizde gebe kadinlarin agrilari olmasa bile bazi hareketleri ger¢eklestirmede
limitlendikleri bildirilmistir (Tanigawa, Morino, Aoyama, 2018). Gebelige bagli LPA’s1
olan gebelerin ise yaklagik olarak %73’ hareket bozuklugu bildirmiglerdir. Bu durumun
agr1 ve fonksiyonel sonuglari, gebelerin yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiye neden

olmaktadir (Evensen Natalie Michelle, Kvale ve Braekken, 2016).

Genellikle yiiriime, oturma, merdiven inip-¢ikma, yatakta donme ve sandalyeden
kalkma faaliyetlerinde zorlandig1 bildirilen gebelerin bu faaliyetleri tamamlama
siirelerinin incelenmesi ve tedavi sonrasinda bu siirelerin baslangic siireleri ile
karsilastirilmas1 objektif bir veri sunmaktadir. Bu calismada gebelige bagli LPA’s1 olan
gebelerin fonksiyonel mobilitelerini degerlendirmek amaciyla SKY, SKOK ve merdiven
inip-cikma testlerini  tamamlama siireleri kaydedilmistir. Calisma sonuglarina
bakildiginda bantlama 6ncesine gore bantlamalar sonrasinda grup iginde fonksiyonel
mobilite testlerini tamamlama siirelerinin azaldigi, gruplar arasinda ise farkliligin
olmadigi sonucuna ulasilmistir. Zaman igerisindeki degisimin post-hoc analizi
sonuglaria baktigimizda bantlama oncesine gore genellikle bantlamadan bir hafta

sonrasinda (TS3) fonksiyonel mobilite testlerini tamamlama siirelerinde azalmanin
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oldugu goriilmiistiir. Sadece plasebo grubunda bantlamadan 45-60 dakika sonra (TS1)

SKY testini tamamlama siiresi azalmistir.

Literatiirdeki gebelige bagli LPA’s1 olan gebelerde KB’nin etkinligini arastiran
caligmalar incelendiginde genellikle fonksiyonel yetenegin ve yetersizligin
degerlendirildigi goriilmektedir. Sadece bir ¢alismada fonksiyonel mobilitenin yiiriime
hiz1 olarak degerlendirilmis oldugunu gormekteyiz. Fonksiyonel mobilite Olgiitii i¢in
Roland-Morris Disabilite Anketini ve yiirlime hizin1 degerlendiren Chamnankrom ve ark.
gebelige bagli LPA’s1 olan gebelerde KB ve plasebo bandin etkilerini karsilastiriimak
amaciyla ¢alismalarina 40 gebe dahil etmislerdir. Bantlama 6ncesi, bantlamadan hemen
ve bantlamadan bir hafta olacak sekilde li¢ farkli zaman noktasinda degerlendirilen
yilirlime hizlar1 sonuglart incelendiginde bantlamadan hemen sonra hem KB hem de
plasebo grubunda anlamli iyilesme oldugu gosterilmistir fakat gruplar arasi karsilastirma
yapildiginda anlamli bir fark bulunamamistir. Bantlamadan bir hafta sonrasinda yapilan
degerlendirmeler incelendiginde bantlama Oncesine gore her iki grupta da anlamh
iyilesmeler oldugu fakat yine aymi sekilde gruplar arasinda anlamli fark olmadig:
gosterilmistir  (Chamnankrom,  Manimmanakorn, = Manimmanakorn,  2020).
Chamnankrom ve ark. tarafindan yapilan calismanin sonuglart bu c¢alismaya benzer
sekilde zaman igerisinde fonksiyonel mobilitede artisin oldugunu, KB ve plasebo gruplari

arasinda farkin olmadigini géstermektedir.

Fonksiyonel mobiliteyi Chamnankrom ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma
haricinde bagka degerlendiren ¢alisma olmasa da farkli popiilasyonlarda KB’nin
fonksiyonel mobilite iizerine etkileri inceleyen calismalar incelendiginde Saltan ve
ark.’nin KB’nin yash bireylerde fonksiyonel performans, denge, alt ekstremite kas
kuvveti, agr1 ve fonksiyonel bagimsizlik {izerine etkilerini arastirdiklar1 randomize
kontrollii pilot caligmalarina 65 yas ve iizeri 42 bireyi dahil etmislerdir. Bantlama
Oncesinde gore bantlama sonrasinda SKY testini tamamlama siiresinde KB grubunda
anlamli azalma oldugunu gostermislerdir (Saltan, Baltaci ve Ankarali, 2018) . Bir diger
KB’nin fonksiyonel mobilite iizerine etkinligini inceleyen c¢alisma olan Demirci ve
ark.’nin hareketle mobilizasyonun ve KB’nin patellofemoral agrili hastalarda agri,
fonksiyon ve dengenin kisa siireli etkilerini aragtirmak amaciyla planladiklar
caligmalarina 35 kadin hastayi dahil etmiglerdir. Hem KB hem de hareketle mobilizasyon

grubunda fonksiyonel mobilite kapsaminda merdiven inip-¢cikma ve SKY testlerinde



69

bantlama Oncesine gore bantlama sonrasinda grup iginde anlamli iyilesmeler olsa da
gruplar arasi anlamli farkin bulunamadigini saptamiglardir (Demirci, Kinikli, Callaghan,
2017). Demirci ve ark.’nin yaptigi ¢alisma ile bu c¢alisma sonuglarinin benzer oldugu

goriilmektedir.

Gebelikte cesitli agrilarindan dolay1r giinlilkk yasam aktivitelerinde zorlanan
gebelerin fonksiyonel yetersizliklerini degerlendirebilmek amaciyla literatiirde bulunan
calismalarda ¢esitli anketler kullanilmistir. Siklikla Roland-Morris Disabilite Anketi,
Oswestry Disabilite Anketi, Pelvik Kusak Anketinin bu amagla kullanildigi
goriilmektedir (Kaplan, Alpayci, Karaman, 2016; Ordahan ve Eri¢ Horasanli, 2021;
Sabbour, 2011). Bu c¢alismada gebelige bagli LPA’s1 olan gebelerin aktivite
limitasyonlarini degerlendirmek amaciyla Pelvik Kusak Anketi kullanilmistir. Bantlama
oncesi (TO) ve bantlamadan bir hafta sonrasinda (TS3) olacak sekilde uygulanan anket
sonuglarina gore bantlama sonrasinda tiim gruplarda grup i¢i Pelvik Kusak Anketi
puanlarinda azalma gozlenmistir; LP ve ALP gruplarinda plasebo grubuna gore anket
puanlarinda azalmanin anlamli oldugu goriilmiistiir. Gebelikte sakroiliak eklem agrist
bulunan gebelerin yasam kalitesini Pelvik Kusak Anketi ile degerlendiren Ordahan ve
ark., KB’nin etkinligini degerlendirmek amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismalarna 50
sakroiliak eklem agrist bulunan gebeyi dahil etmislerdir. Bantlama Oncesine gore bes
haftalik KB uygulamasi sonrasinda hem Pelvik Kusak Anketinin aktivite alt skalasi
puaninda hem de semptom alt skalasi puaninda KB grubunun plasebo grubuna gore iistiin
oldugunu (daha diisiik anket puanlar1) bulmuslardir (Ordahan ve Eri¢ Horasanli, 2021).
Literatiirdeki benzer ¢alismalarda en ¢gok Roland-Morris Disabilite Anketi ile fonksiyonel
yetersizligin  degerlendirildigi  goriilmektedir (Chamnankrom, Manimmanakorn,
Manimmanakorn, 2020; Kaplan, Alpayci, Karaman, 2016; Mohamed ve Ikram, 2018).
Kaplan ve ark.’nin gebelige bagli LPA’s1 olan gebelerde kisa siireli KB etkisini inceledigi
caligmalarinda  fonksiyonel yetersizligi Roland-Morris disabilite anketi ile
degerlendirmislerdir. Bantlama oncesine gore bantlama sonrasi besinci giinde hem KB
hem de plasebo bantlama grubunda Roland-Morris disabilite anketi puanlarinda
azalmalar oldugu bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmada KB grubundaki Roland-
Morris disabilite anketi puanlarinin plasebo grubuna gére anlamli azaldig1 gosterilmistir
(Kaplan, Alpayci, Karaman, 2016). KB’nin plasebo bantlamaya gore aktivite

limitasyonunu (fonksiyonel yetersizligi) azaltmada iistiin oldugu sonucunun literatiirdeki
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calismalar (Ordahan ve ark., Kaplan ve ark.) ile bu ¢aligsma agisindan paralellik gosterdigi

goriilmektedir.

Gebelige bagli LPA’nin tedavisinde mobilizasyon gibi pasif tedaviler, egzersizler
gibi aktif tedaviler dahil olmak iizere non-invaziv tedavi segenekleri tercih edilir. Temel
olarak gebelerin korkularin1 azaltmak, tedavi ve/veya rehabilitasyonlarinda aktif rol
almalar i¢in cesaretlendirmek/yardim etmek i¢in hasta egitimi siklikla kullanilmaktadir
(Gutke, Betten, Degerskér, 2015). Anatomi, patoloji, gebelik sirasindaki degisiklikler,
postiir fizyolojisi ve GY A'nin modifikasyonu i¢eren kapsamli egitim verilmesinin agr1,
fonksiyonel yetersizlik ve hastalik izni durumlarinda yararli oldugu gosterilmistir (van
Benten, Pool, Mens, 2014). Hasta egitiminin tek bir tedavi segenegi olarak
kullanilmadigim fakat diger ¢alismalarla kombinasyonunun faydali oldugu bildirilmistir
(Vleeming, Albert, Ostgaard, 2008). Bu calismada ilk uygulanan bantlama sonrasinda
ikinci degerlendirmeye (TS2) kadar arada olan 45-60 dakika i¢inde ¢aligmaya katilan tim
gebelere ergonomik egitim verilmistir. Egitim sozel olarak verildikten sonra ilgili bilgileri
iceren yazili egitim brosiirli verilmistir. Genel olarak gebelerin agriyr azaltma
stratejilerinin istirahat olmasi bu konuda yetersiz ve yanlig bilgi varliginin olmasina, ilgili
yonlendirmelerin yapilmamasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Bu anlamda
verilen ergonomik egitim bu konudaki yetersiz, yanlig bilgilerin ortadan kalkmasin
saglamig olabilir. Ergonomik egitim ile ilgili bir veri toplanmamasindan dolay: literatiir

ile karsilastirma yapilamamaktadir.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde kaliteyi 6lgmek igin 6nemli ve yaygin
olarak kullanilan bir gostergedir (Bhanu, 2010). Bir hastanin iyilesip iyilesmedigi sorusu
klinik uygulamalarda esastir ve elde edilen bilgiler prognoz ve tedavi ile ilgili kararlarin
alinmasinda 6nemlidir (Kamper, Maher ve Mackay, 2009). Bu ¢alismadaki gebelige bagli
LPA’st olan gebelerin tim degerlendirme ve bantlama uygulamalar1 bittikten sonra
Global Rating of Change (GROC) 6lgegi ile tedavi memnuniyetleri degerlendirildiginde

li¢ grupta da tedavi memnuniyetinin ¢ok ytiksek oldugunu bulunmustur.

Gebelikte siddetli LPA’s1 olan gebelerin dogum sonrasi agrilarinda azalma veya
iyilesme olsa da daha sonraki gebelik donemlerinde veya ileri yasamlarinda yeniden
siddetli bel agris1 yasama risklerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, gebelik

doneminde LPA sorunu goz ardi edilemez ve agrinin rahatlamasi i¢in zamaninda
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miidahale gerekmektedir (Gutke, Lundberg, Ostgaard, 2011; Wang, Dezinno, Maranets,
2004). Giiniimiizde gebelik donemindeki bazi tedavilerin fetal gelisim {izerinde zararli
etkileri olabilecegi endiseleri nedeniyle gebelige bagli LPA’s1 olan gebelerin tedavileri
reddettigi goriilmektedir. Bu bakimdan ele alindiginda hem hasta memnuniyetinin yiiksek
oldugu hem de gebelige bagli LPA’s1 olan gebelerde agr1 siddetini azaltmak amaciyla
risksiz, basit, kolay uygulanabilir bir tedavi metodu olarak KB uygulamasinin bu

popiilasyon i¢in rahatlikla uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Gebelige bagli LPA’s1 olan kadinlarda iki farkli KB uygulama tekniginin agr1 ve
fonksiyonel mobilite iizerine etkisini birbiriyle ve plasebo bantlamayla karsilagtirmak
amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

. LP ve ALP gruplarinda kullanilan bantlama teknikleri LPA’s1 olan
gebelerde agri siddetini azaltir.

. LP ve ALP gruplarinda kullanilan bantlama teknikleri LPA’s1 olan
gebelerde fonksiyonel mobiliteyi arttirmada etkili degildir.

J LP ve ALP gruplarinda kullanilan bantlama teknikleri LPA’s1 olan
gebelerde genel aktivite, 5SKOK ve merdiven inip-¢ikma esnasinda hissedilen agri
siddetini azaltmada plasebo bantlamaya gore daha etkindir.

J LP ve ALP gruplarinda kullanilan bantlama teknikleri LPA’s1 olan
gebelerde fonksiyonel mobiliteyi arttirmada plasebo bantlamaya gore daha etkin degildir.

. ALP grubunda kullanilan abdominal destekli KB uygulama tekniginin
LPA’s1 olan gebelerde agr siddeti tizerine ve fonksiyonel mobiliteyi gelistirmedeki etkisi
LP bantlamaya gore farksizdir.

o Hem LP, ALP gruplarindaki bantlama teknikleri hem de plasebo bantlama,
bantlama dncesine kiyasla bantlamadan 45-60 dakika sonrasinda agr1 siddetini azaltmada
etkili degildir.

o Hem LP, ALP gruplarindaki bantlama teknikleri hem de plasebo bantlama,
bantlama Oncesine kiyasla bantlamadan {i¢ giin ve bir hafta sonrasinda agr1 siddetini
azaltmada etkilidir.

J Hem LP, ALP gruplarindaki bantlama teknikleri hem de plasebo bantlama
aktivite limitasyonunu azaltmada etkilidir, LP ve ALP gruplarindaki bantlama teknikleri

plasebo bantlamaya gore aktivite limitasyonunu azaltmada daha etkilidir.

6.2. Oneriler

. Gebelige bagli LPA’s1 olan gebelerde sakroiliak bantlama gibi farkl

bantlama teknikleri uygulanip sonuglari incelenebilir.
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Ek 2: KURUM iZiN ONAYI

12

22

3 |20 - 191090 . TI2IRE 4T
B | [T
IF::']:ANBUI VALILIGI
Il Saghk Mudarlizi

Hastanesi

Say : 11391090-772.99
Komu : Dilek CAGRI mn arastma izni Hk

ISTANBUL IL SAGLIE MUDURLUGUNE
(Egitim ve Tescil Birimi)

Ilgi 2 27/11/2019 tarthli ve 11391090-772.99-139 savil yaz1.

[1zi yazi ile Mugla Sitks Kogman Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Yitksel Lisans Ogrencisi Dilel: CAGRI” mn "Gebelige bagl lmbopelvil agrida ild
farkl kinezyo bant wygnlamasinm agrn ve fonksiyonel mobilite fizerine etkist™ baglikl
caliymasini . fizik tedavi birimi clmamas: neden ile gebe olulunda yapma talebi geg iletilmis,
cevap vazsinda sehven uygun olmadifi vazidlmgtr. Kiginin gebe olulunda cahigmay:
vapma talebi Kummumuzea uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgileninize arz edermm
e-imzalidur.
Bashelim
.o Bilgi iin:
Telefon: Faks Mo: HEMSIRE
e-Posta: Telefon Mo:

Evrakin elskirondk imzal: suretine hrip:/fe-belze saglik zov 1 adresinden 87e0246f-2h7a-40Te-ace0-baB313c48 Thd kodu ile erisebilirsmiz.
Ba belge 3070 say1h elektronik imza kamma mire givenli elekironik imza ile imzalanmsir.
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HASTANESINE

lgi  cO8/10/2021 tarihli ve 11391090-772.99-99-252 sayili yaziniz,

Tléi Yaziz ile Mugla Siki Kogman Universitesi Fizyolerapi ve Rchabilitasyon Anabilim Dal
Yiiksck Lisans diirencisi Dilek CAGRI ARSLAN wve diger aragtrmacilar Prof. Dr. flkim CITAK
KARAKAYA, Dog. Dr. Oya DEMIRCI'nin ""Gebelife Bagh Lumbopelvik Afnida iki Farkli Kinezyo
Bant Uygulamasinin - Afrn ve Fonksiyonel Mobilite Uzerine FEtkisi" bashikli galizmasin
Midtirliigimiize bagh kurumlarda yapma talebi birimimize iletilmis olup Mudirligimiz Sapli
Hizmetleri Baskanh Aragtiema, Basili Yayim, Duyurn Igerigi Degerlendirme Komisyonu 17.12.2021
tarih ve 2021/45 sayih kararinea uygun gbrillm (st

Caligmanin kurumunuzun uygun gdedigii zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
ghizetilerck) slrecin koordinasyonunun tarafinizea safilanmasi ve arastrmanin bitiminde bir nishasinmn
elekironik ortamda (CI? halinde) Mudurligimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

CGeregini bilgilerinize rica ederim,

Dr. Metin OZAYDIN
Baskan V.

B belge. giivenli elekiromil imes ik iveealanmsiar.
Bulge Dogrulama Koda: 67323074-33cb-795-b1a52e9Rabd Macd  Belpe Dofirulmres Adresi: hitps=iwww uarkive. pov.msagli-bakanligi-hys
EGITIM VE JESCIL BIRIMI Bilgi igin: :
Telefon: Faks Ma: TIBR! SEKRETER §
e-Posta: Intemer Adresi; . Telefon Mo: |
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Ek 3: DEGERLENDIRME FORMU

Degerli Okuyucu,

Azagida bilgileri yer almakta olan bir arastrma gahismasina katilmaniz istenmektedir.
Cahsmaya katihp katilmama karan tamamen size aittir. Katlmak isteyip istemediginize karar
vermeden dnce arasurmanin neden yapildi@ini, bilgilerinizin nasil kullanilacadin, calismanin
neleri igerdigini, olasi yararlan ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamamz
dnemlidir. Litfen asa@idaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinniz. Eger calismaya
katilma karar verirseniz, bu formu imzalayiniz.

Gebelige bagh bel agnsi ve pelvik kusak agns ile flgili yeni bir arastrma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Gebelife Bagh Lumbopelvik &gnda (ki Farkh Kinezyo Bant Uygulamasinm
Agr wve Fonksiyonel Mobilite Uzerine Etkisidir. Arastrmanin amac gebelikte yasanan bel
agris ve pelvik kusak agnsinda farkh kinezyo bantlama uygulamalanmin etkilerini gérmek ve
karsilastirmaktir. Calisma icin 3'er gun araliklarla 4 kez sizinle gorisme yapilarak toplamda 2
hafta slrecektir. Bu arastirmaya tahmini olarak 54 gebe katlacaktr. Cahsmaya katilmayi
kabul ederseniz ve calismaya dahil edilme kriterleringe uyarsaniz agrninizi siniflandirmak [bel
agrisi, pelvik kusak agrisi, kombing agr) icin bam testler uygulanacaktr. Fiziksel dzelliklerinize
ve gebeliginize iliskin baz sorular sorulacak ve agn durumunuz degerlendirilecektir. 3 farkl
bant uygulamasindan hangisinin size  uygulanacagin, 3 zarftan  hirini secerek  siz
belirleyeceksiniz. Bu bant wygulamasi agnmiz hafifletmek we  hareketliliginizin artmasi
amaciyla yvapilacaktir. 2. we 3. gorismelerde size bant uygulamas yapilacaktir ve gunluk
yasaminizda ayakta durma, oturma, yatma, v islerl aktiviteleri, calisma pozisyonlan, bebek
bakimi gibi bel saghginiza yonelik dizgin ve dogru durusunuzu saglayacak egitim verilecektir.
Bantlama dncesinde ve sonrasinda olmak (zere agn siddetinizin hem istirahat halindeki hem
de yirdme, oturma ve merdiven inip-gkma aktivitelerini igeren 3 farkll hareket testi
sirasindaki durumu sorgulanacakur. Agrinizin ginlik hayatta sizi ne kadar simrlandirdigin
degerlendirmek icin bir anket doldurmarniz istenecektir. Degerlendirmeleriniz Fizyoterapist
Bilzra YurduseverIva bant uygulamasi Fizyoterapist Dilek Cagn tarafindan yaplacaktir.

Bu calismada kullanilacak uygulamalar benzer calismalarda gebelerin bebegine ya da kendine
hichir zarar vermemistir, givenle kullanilabilecek wygulamalar oldugu  gdsterilmistir.
Calismada uygulanacak farkh bantlama tekniklzrinin etkinliging bakildi@ igin calisma sonunda
agri ve hareketlilifiniz yoninden bir fayda saglanmaris olabilir, biyle bir durumda da
bilgilendirme yapilacaktr.

Calismaya katthrmimiz durumunda size bir odeme yapillmayacaktir. Arastirmada kullanilacak
tom malzemeler ve yapilabilecek tim harcamalar arastirmad tarafindan karsilanacaktir. Bu
calisma icin sizden istenen takibin saglanmas) adina belirtilen zamanlarda tedaviye gelmeniz
ve verilecek olan ergonomik egitimi glinldk yasaminiza adapte etmenizdir. Calismaya katilim
ganidllalik esasina dayanmaktadir, calismaya katlsaniz bile istediginiz zaman hichir yaptinimi
olmadan calismadan cikma hakkiniz vardir. Verdiginiz bilgiler sakh kalacaktr ve arastirma
sonuclan yayimlansa bile kimliginiz gizli twwtulacakur. Arastirma  konusuyla ilgili - sizin
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arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde size
veya Ekanunl temsilciye zamaninda bilgilendirilme  yapilacaktir. Calismayla, vapilan
uwygulamalarla, haklannizla ilgili gibi herhangi bir sorunuz oldugunda 724 ulasabileceginiz
CEp NUMaras tir. Eger degerlendirme ve tedavi sirasindz istenmeyen bir
durum gdzlenirse veya bant sizde alerjik bir reaksivona yol agarsa arasturmaya katiliminz son
bulacakur.

Bilgilendirilmiz gdndlld olur formundaki tim aciklamalan okudum. Bana yukanda konusu ve
amacl belirtilen arastrma ile ilgili yazh ve sozli acklama asagida ad) belirtilen fizyoterapist
tarafindan yapildi. Arastrmaya gonilld olarak katldigim, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arasurmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

58z konusu arastirmaya, hichir baskl ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmayr kabul
ediyorum.

Gondllindn Ady Soyade

Imza:

Tarih:

Arastirmacimin Adi Soyadi:

Imza:

Tarih:

87



Ad Soyadr:

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

|:| 1. 18-40 yas arghginda olmak

|:| 2. Tirkce okuyup yazabilmek

|:| 3. Gebeligin 2. veya 3. trimesterinde bulunmak

|:| Bir haftadan uzun stredir lumbar bilge veya pelviste tekrarlayio veya devamh
agn sikdyetine sahip olmak

|:| 5. Calismaya katilmaya génillU oldugunu Bilgilendirilmis Onam Formunu okuyup

imzalayarak bildirmis olmak

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

|:| 1. Calismaya katilimi engelleyehbilecek dizeyde gorsel, isitsel ve bilissel
problemlere sahip olmak.

|:| 2. Oturma pozisyonundan ayvaga kalkma, yirUme we merdiven glkip inme
aktivitelerini etkileyebilecek, gebelige bagh LPA haricinde bir saghk sorununa
veya travma Gykisine sahip olmak (ortopedik, norolojik, kardivorespiratuar
hastaliklar),

|:| LPA"y taklit edebilecek bilinen bir jinekolojik veya Urolojik sorunu olmak,

I:l 4. LPA haricinde bilinen bir gebelik komplikasyonuna (preeklempsi, gebelige bagh
hipertansiyon, divabet, fetal anomali vs.) sahip olmak,

|:| 5. CoBul gebelik

D 6. Spinal waralanma, ankilozan spondilit, romatoid artrit, intervertebral disk
patolojisi Sykiisiine sahip olmak

|:| 7. Dz bacak kaldirma testi (DBK) testi sonucu pozitif olmak, lumbal intervertebral
dizk patolojisine izaret eden dermatom ve myotomlarda duyu bozukluguna veya
maotor kayba sahip olmak®

|:| B. Gebelik @ncesinde baslayan bel agns sikdyetine sahip olmak

|:| 9. Herhangi bir analjezik veya myorelaksan ilag kullanyor olmak

|:| 10. KB kontraindikasyonlanna sahip clmak (lumbeosakral ve abdominal bélgede
bozulmusz cilt lezyonu, alerjik reaksivon éykisd, vb.)

|:| 11. Daha énceden herhangi bir nedenle KB uygulanmis olmak

SAG 50L

*Diiz Bacak Kaldirma Testi
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GEBELIGE BAGLI LUMBOPELVIK AGRIDA iKi FARKLI KINEZYO BANT UYGULAMASININ AGRI VE

FOMKSIYOMEL MOBILITE UZERIME ETKISI
DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyad: Tel No: Tarih:
A. Fiziksel dzellikler

Yas

Bay:

Kilg Gebelik dncesi: | Gebelikte:

WKI:
B. Medeni halleri

[] Bekar ||:| Evli | [] Bosanmug | [1Du
C. Egitim diizeyleri

] okur-yazar | [ ilkokul | [ Creackul | [CLise

[ Gnilisans | [ Lizans | [ Lizansiistd
D. Meslegi:

E. Calisma durumu

[ gahisrmiyor/izinli

| [ vz zamani calisiyar

| [1 Tam zamanh caligryar

F. Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanhg (giinlik en az 30 dakiks olmak lzere haftada 5-7 glin)

Gebelik dncesi: [ Var

1 vax

1 war

Gebelikte:

1 vek

G. Obstetrik hikayeleri

Gebelik haftas:

Gebelik sayi=i:

Dogum sayisi:

Onceki dogum sekli {varsa):

| [ vajinal

| [] Sezeryan

‘Yasayan gocuk sayisi:

Kiretaj:

| e

| ] Yok

Abortus sayisi:

AGRI DEGERLEMDIRMES]
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1. Agnmn baslangic zamani:

. gestasyonel haftz

2. Agnmin zamanlamasi:

|:|Ars||k|

| |:| Dewvaml

| I:l Gelip-gegici

3. AZrrun tiri:

[ kint

|:|2|:nkIE',.'|:|

[] vama

|:| Domndurucu

|:| Kanncalanma

|:| Elektriklenme

|:| Batmz

[ igrelenme

|:| Gerilme
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4. Agrry artunp-azaltan faktirler:

Arttiran faktdrler:

Azaltan faktdrler:

5. Agnnin siddeti:

istirahat

0 10
Aktivite (Genel aktivite)

0 10
Aktivite [SKY)

0 jili]
Aktivite (5 KOK)

0 jili]
Alktivite (Merdiven cikip-inme)

0 jili]

6. AZnmn yeri ve dagilim:




KLiNIK TESTLER Tarih:

5AG 50L

1. Posterior Pelvik Agn Provakasyon Testi

2. Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi

[ Jo: zoriuk yok

[ ]1: minimal zorluk
|:|E:I::i'az zar

|:|3: oldukga zor

|:|4: cok zor

|:|5: hig yvapilamaz
Patrick-Faber Testi

iliak Kompresyon Testi

Sakroiliak Distraksiyon Testi

Gaenslen Testi

= | W | R

Uzun Dorsal Sakroiliak Ligament Palpasyonu |:| Hassasziyet |:| Hassasiyet

|:| AEril |:| Agnil

PELVIK KUSAK AMKETI | Tarih:

Pelvik kusak agnzi nedeniyle asagida listelensn aktiviteleri gerceklestirmeyi ne dlcide sorunlu bulursurwz? Her bir

zktivite icin bugln nasil oldugunuzu tammlayan en iyi kutuyw iszretleyin

Pelvik kusak agrmiz nedeniyle Hig (D) Kigik bir Bir dereceye Biiyiik olgade [2)
sizin igin ne kadar sorunlu? oranda (1) kadar (2]

1. Kendi basimiza giyinmek

2. 10 dzkikadan dsha az ayakta
durmak

&0 dakikadan dsha fazla
ayakia durmak

L

‘Yere egilmek

5. 10 dakikadan daha az oturmak

§. 60 dskikadan dzha fazla

oturmak

7. 10 dakikadan daha 3z
ylrimek

8. 60 dskikadan dzha fazla
yilriimek

9. Merdiven cikmak

10. Ev isi yapmak

11 Hafif objeler tasimak

12. AZir objeler tazimak

13. Kalkmak-oturmak

14, Alsveris arabasin itmek

15. Kosmak

1&. Spor zktiviteleri yapmak*

17. Yatmak

18 Yatakta dénmek

1%. Mormal bir cinsel hayata sahip
clmak*

20. Tek ayskla bir seyleri itmek

*Uyzun degilse sagdaki kutuyu isaretleyin



Me kadar agn hissediyorsunuz? Hic (D] Biraz (1] Orta [2) Oldukca |3)

21. Sabah

23. Aksam

Pelvik kusak agnsi yizinden ne Hic (0} Kiigiik bir Bir dereceye Biyiik dlciide
dlgiide, oranda (1) kadar [2) (3)

23. Baczk/bacaklarimzda bozalma
hissi aluyor

24. Bir seyleri cok yavas yapiyorsunuz

25, Uykunuz balinidyor

Maksimum Puan:75
% Dizabilite = (Toplam puan/75) x 100

Toplam puan:

% Disabilite =

AGRI SIDDETI DEGERLENDIRMELERI
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1. DEGERLENDIRME Tarih:
Agn Siddeti (istirahat)
o 10
Aktivite (Genel aktivite)
o 10
Agn Siddeti [Aktivite-5KY)
o 10
Agn Siddeti [Aktivite-S KOK)
1] 10
Aktivite (Merdiven cikip-inme)
o 10
2. DEGERLENDIRME Tarih:
Agn Siddeti (istirahat)
o 10
Aktivite (Genel aktivite)
o 10




AZn Siddeti [Aktivite-SKY)

o 10
AZn Siddeti [Aktivite-5 KOK)

1] 10
Aktivite (Merdiven pikip-inme)

o 10

3. DEGERLENDIRME Tarih:

Agn Siddeti (istirahat)

o 10
Aktivite (Gensl aktivite)

o 10
AZn Siddeti [Aktivite-5KY)

o 10
Agn Siddeti [Aktivite-5 KOK)

a 10
Aktivite (Merdiven pikip-inme)

o 10

4. DEGERLENDIRME Tarih:

Agn Siddeti (istirahat]

o il ]
Aktivite (Genel aktivite)

o 10

AgZn Siddeti [Aktivite-SKY)

10
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Agr Siddeti [Aktivita-5 KOK]

0 10
Aktivite (Merdiven gikip-inme)
a 10
MOBILITE TESTLERI DEGERLENDIRMELER]
SKY:

*  Hasta standart bir sandalyeye (42 om yiksekliinde) sirti dayah sekilde oturtulur.
*  FKigiden, kalkup 3 m yirddidkten sonra geri dondp tekrar sandalyeye oturmas istenir ve sure kaydedilir.

Toplam 5Siire

1. Degerlendirme (sn): Tarih:
2. Degerlendirme (sn): Tarih:
3. Degerlendirme (sn): Tarih:
4. Degerlendirme (sn): Tarih:
5 KOK:

* Hastadan kollzn omuzlannda ¢aprazlanmiz sekilde we zirt sandalyeye yaslanmiz sekilde oturdugu
standart sandzlyeden (43 cm yiikseklifinde) hizh bir sekilde ayaga kalkip oturmas: istenir.

*  “Bagla” emriyle birlikte kronometreden zaman baslatilir ve son tekrarda kisinin pelvis bolgesi sandalye ile
temas ettigi anda sire durdurulur.

*  Sandalyeye oturup kalkma sktivitesi arka arkaya 5 kez tekrarlanir ve sire kronometre ile kaydedilir.

Toplam Siire

1. Degerlendirme (sn): Tarih:
2. Degerlendirme (sn): Tarih:
3. Degerlendirme [sn): Tarih:
4. Degerlendirme (sn): Tarih:

Merdiven inip-cikmat
# Hastadan 10 bazamakh merdiveni inip ckmas istenir. {gerekli durumda destek almak igin tirabzanlan

kullamarzk cikabilir)
Not:
1. Hasta basamzaga adimuni atmasiyla sire baslatilir we 10 basamag ne kadar siirede inip gkt kaydedilir.
2. 1 dakika boyunca inip ciktig toplam bazamak sayis kaydedilir.

Toplam 5iire

1. Degerlendirme (sn): [basamak): Tarih:
2. Degerlendirme (sn): (basamak): Tarih:
3. Degerlendirme [sn): [basamak): Tarih:

4. Degerlendirme (sn): [basamak): Tarih:




PELVIK KUSAK ANKETI

Tarih:
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Pelvik kuzak agrzi nedenivle azagida listelensn aktivitzleri zergeklestirmeyi ne dlcide sorunlu bulursunuz? Her bir

zktivite igin bugln nasil oldugunuzu tanimlayan en iyvi kutuyw isaretieyin.

Pelvik kusak agrnimz nedeniyle
sizin igin ne kadar sorunlu?

Hig (0]

Bir dereceye
kadar (2}

Kiigiik bir
oranda (1)

Bilyiik dlciide (3]

1. Kendibasiniza giyinmek

2. 10 dskikadan dsha az ayakta
durmak

60 dzkikadan dszha fazla
gyakia durmak

[E8)

4. Yere egilmek

(L]

10 dakikadan dzha az oturmak

6. 60 dskikadan dzha fazla
oturmak

7. 10
yirimek

dakikadan dahsz az

8. 60 dskikadan dzha fazla
yirimek

9. Merdiven cikmak

10. Ev isi yapmak

11. Hafif objeler tazimak

12, AZir objeler tazimak

13. Kalkmak-oturmak

14, Ahgveriz arabasini itmek

15. Kosmak

16. Spor zktiviteleri yapmak*

17. Ystmak

13. Yatakta dénmek

15. Maormal bir cinsel hayats sahip
almzk*

20. Tek ayskla bir seyleri itmek

*Uyzun degilse sagdaki kutuyu isaretleyin

Ne kadar agn hissediyorsunuz?

Hig (0}

Biraz {1} Orta (2]

Oldukga (3]

21. Sabah

22. Aksam

Pelvik kusak agns yiziinden ne
olgiide,

Hig (0]

Bir dereceye
kadar [2)

Kiigiik bir
oranda (1)

Biiyiik
dlgiide (3)

23. Bacak/baczaklaninizda
hissi aluyaor

bozalma

24. Bir seyleri cok yavas yapiyorsunuz

25. Uykunuz balindyor

Maksimum Puan:75
% Disabilite = (Toplam puan/75) x 100

Toplam puam:
% Disabilite =
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