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0ZET

Amag: Bu calisma, kinezyo bantlama (KB) uygulamasinin geng kadinlarda, menstriiel semptomlar iizerine etkin-
ligini aragtirmak amaaiyla planlanmistr.

Hastalar ve Yontem: 18-22 yaslari arasinda 28 kadin rastgele yontemle kinezyo bantlama (KBG, n = 14) ve kontrol
grubuna (KG, n = 14) aynldi. Menstriiel semptomlarin siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile ¢alismaya katildik-
tan sonraki ilk menstriiasyon fazi ve bunu takip eden menstriiasyon fazi dahil olmak iizere toplamda iki defa,
kanamanin baslangicinda, 2, 6, 12, 24, 48 ve 72 saat sonra, degerlendirildi. KBG grubuna ikinci menstriiel fazda
kanamanin baglamasindan sonra KB uygulanirken, KG’ ye herhangi bir miidahale yapilmadi.

Bulgular: KBG' de, 2. saatte bas agrisi ve mide bulantisi; 6. saatte karin agrisi ve bas donmesi; 12. saatte karin
agnisi, bel agrisi ve yorgunluk; 24 saatte karin agrisi, bel agrisi, uyluk agnisi, bulanti, bas donmesi ve yorgunluk;
72. saatte karin agrisi, bel agnisi ve yorgunluk, onceki menstriiasyon evresine gore anlaml derecede diisiik bulun-
du (p <0,05). KG' de, 6. saatte bag donmesi; 12. saatte uyluk agnisi ve yorgunluk bir dnceki menstriiasyon evresine
gore anlamli derecede diisiik bulundu (p <0,05).

Sonug: Geng kadinlar menstriiel semptomlan azaltmak icin alternatif, basit, giivenilir ve etkili bir yontem olan
kinezyo bantlama uygulamasindan yararlanabilirler.

Anahtar sozciikler: Kinezyo bantlama, menstriiel agri, menstiirel semptomlar, VAS

THE EFFECT OF KINESIOTAPE APPLICATION ON MENSTRUAL SYMPTOMS IN YOUNG WOMEN
ABSTRACT

Objectives: This study was planned to investigate the efficacy of kinesio Tape (KT) application for menstrual
symptoms in young women.

Patients and Methods: Twenty-eight women aged between 18-22 years were randomly assigned to Kinesio
Tape group (KTG, n = 14) and control group (CG, n = 14). The intensity of menstrual symptoms were assessed
with Visual Analogue Scale (VAS) twice in total, including the first menstruation phase and the subsequent
menstruation phase immediately after participating in the study, onset of the bleeding, and after 2, 6, 12, 24,
48, and 72 hours. No intervention was performed to (G while KT was applied to KTG after the onset of bleeding in
the second menstrual phase.

Results: Headache and nausea at 2" hour; abdominal pain and dizziness at 6™ hour; abdominal pain, low back
pain and fatigue at 12™ hour; abdominal pain, low back pain, thigh pain, nausea, dizziness and fatigue at 24
hour; abdominal pain, low back pain and fatigue at 72" hour were significantly lower than the previous menstrual
phase in KTG (p <0.05). Dizziness at 6" hour; thigh pain and fatigue at 12™ hour were significantly lower than the
previous menstrual phase in (G (p <0.05).

Conclusion: Young women can benefit from Kinesio Tape application as an alternative, simple, reliable and
effective method for reducing menstrual symptoms.

Keywords: Kinesio Tape, menstrual pain, menstrual symptoms, VAS
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Menstriiel Semptomlar icin Kinezyobantlama

en¢ kadinlarin %75'inin menstrual siklus ile iligki-
G li cesitli semptomlar yasadigi bildirilmektedir. Bu

semptomlar, kisinin glinliik hayati icerisindeki pek
cok aktivitede kisitlanmasina, akademik ve sosyal yasa-
minda ise sorunlara neden olabilmektedir (1,2). Menstriel
sikayetlerin cok yaygin olmasi, bu durumun, maruz kalan-
lar tarafindan normallestiriimesine neden oldugundan
prevelansi tam olarak belirlemek miimkiin olamamakta-
dir. Ayrica kiltirel altyapi ve inanislar da, kadinlarin mens-
truasyon belirtilerini saklamasinin bir diger nedeni olarak
one surulmektedir (3,4,5).

Menstriiel dongi icerisinde semptomlar, premenstri-
el stirecte baslar ve karin agrisi, bas agrisi, mide bulan-
tisi, sislik ve hassasiyet gibi fiziksel semptomlarin ya-
ninda, anksiyete, depresyon gibi emosyonel sorunlara
da neden olur. Premenstriiel semptomlar kanamanin
baslamasiyla yerini menstriiel semptomlara birakir (6).
Menstriiasyon evresinde agri cogunlukla alt karin bolge-
sinde gorulurken, alt sirt ve/veya Ust bacaklara da yayi-
labilir. Dismenore prevalansi i¢cin tahminler %45 ila %95
arasinda degismektedir. Yine menstriiasyon evresi ile
iliskili yaygin sistemik semptomlar arasinda diyare, mide
bulantisi, kusma, konsantrasyonda azalma, sirt agrisi ve
yorgunluk bildirilmektedir (1).

Aragtirmalar, agrinin uterin prostaglandinlerden kaynak-
landigini ve vazopressinin asiri Gretildigini gostermektedir
(7, 8). Medikal tedavi, menstriiasyonda prostaglandin {ire-
timini etkileyerek agr ve semptomlari hafifletir. Ancak bi-
reyin agriya sistematik olarak maruz kalmasi, agrinin kont-
roliinde dogal ve yan etkisiz alternatif yontemlerin Gretil-
mesi ihtiyacini dogurmaktadir. Jinekologlar da, semptom-
larin tedavisi icin multidisipliner yaklasimin tercih edilmesi
gerektigini kabul etmektedirler (3). Farmakolojik olmayan
tedaviler ise genellikle, bitkisel trlnleri, diyet takviyeleri-
ni, beslenme degisikliklerini ve aktivite modifikasyonlarini
icerir (7).

Kinezyo bantlama (KT), ince, pamuklu, akrilik yapiskanli,
lateks icermeyen, gozenekli terapatik bir banttir. Cildi kal-
dirarak, cilt ile kas arasindaki boslugu artirir, lokalize ba-
sinci duslrtr ve dolasimi artirmaya, kas spazmini, ddemi
ve agriyl azaltmaya yardimaci olur (9,10,11). Literatlrde,
kinezyoteypin, premenstriiel ve menstriiel semptomlar
Uzerine etkilerinin arastinldigi az sayida ¢alisma mevcut-
tur. Ancak bu calismalar incelendiginde menstriiasyon ev-
resindeki agrinin lokalizasyonunun ve degisiminin ayrinti-
Il bir sekilde degerlendirilmedigi gorilmektedir. Bugiline
kadar yapilan calismalardan elde edilen sonuglar, kinezyo

bantlamanin menstriiasyon agrisini azaltmaya katki sagla-
yabilecegi konusunda fikir vermekle birlikte, net bir sonug
ortaya koyamamaktadir.

Hipotezimiz kinezyo bantlama uygulamasinin gencg ka-
dinlarda menstriiel semptomlari azaltacagi yonindeydi.
Bu hipotez dogrultusunda, ¢alismamizin amaci geng ka-
dinlarda kinezyo bantlama uygulamasinin agri, bulanti,
bas donmesi ve yorgunluk semptomlari lzerine etkisini
arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Mevcut arastirma, randomize, tek kor, deneysel 6n test-
son test calismasi seklinde tasarlandi. Zonguldak Bilent
Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanan (Protokol no: 2016-48-24/02) arastirmaya
katilmaya gonilli olan olgular, bilgilendirilmis gonulli
olur formunu imzaladilar.

Bu calismaya Mart 2016 ile Temmuz 2016 tarihleri ara-
sinda, menstriiel semptomlardan sikayet eden 18-22 yas
arasinda 28 kadin katilmistir. Bekar olmak ve diizenli bir
menstriiel dongliye sahip olmak (25-35 giin) ¢alismanin
dahil edilme kriteriydi. intrauterin kontraseptif cihazi bu-
lunan ve menstriiasyon evresinde oral kontraseptif ilag
kullananlar calismadan cikarildi. Uygun katiimcilar rast-
gele yontemle kinezyo bantlama (KBG, n = 14) ve kontrol
grubu (KG, n = 14) olmak lizere iki gruba ayrildi.

Katihmcilarin yas (yil), kilo (kg) ve boy (m) bilgileri kayde-
dildi. Menarsal yas (y1l), menstriel aralik (giin) ve menstri-
asyon siiresinden (gtin) olusan menstruel hikayeleri alindi.

Semptomlari degerlendirmek icin ayrintili bir form (Sekil
1) hazirlandi. Bu formda, karin, bel ve uyluktaki agri yo-
gunlugu, bas agrisi, bulanti, bas dénmesi ve yorgunluk
semptomlari 100 mm’lik Viztiel Analog Skala (VAS) ile de-
gerlendirildi. Katilimcilara VAS aciklandiktan sonra, her
katilimciya 7 form verildi ve kanamasi basladiginda, bas-
langictan 2 saat, 6 saat, 12 saat, 24 saat, 48 saat ve 72 saat
sonra bu formu isaretlemesi istendi.

Her katilimci, ¢alismaya katildigi andan sonraki ilk mens-
trasyon evresini ve ondan hemen sonraki menstriiasyon
evresini kapsayacak sekilde toplamda iki kez degerlendi-
rildi. Calisma grubundaki katihmcilara, ikinci menstriias-
yon evresinde, kanama basladiktan sonra, KB uygulamasi
yapildi ve bu bandi 72 saat siiresince ¢citkarmamalari isten-
di. KB uygulamasi kinezyo bantlama sertifikasi olan dene-
yimli bir fizyoterapist tarafindan uygulanmistir. Uygulama,
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MENSTRUEL SEMPTOMLAR iCiN ViZUEL ANALOG SKALA FORMU

Lutfen degerlendirmeyi yaptiginiz zamani isaretleyin.

a) Kanama basladiginda

b) Kanama basladiktan 2 saat sonra
c) Kanama basladiktan 6 saat sonra
d) Kanama basladiktan 12 saat sonra
e) Kanama basladiktan 24 saat sonra
f) Kanama basladiktan 48 saat sonra
g) Kanama basladiktan 72 saat sonra

Lutfen sikayetinizin siddetine gore her bir cetvel lizerinde tek bir nokta isaretleyin
1. Karin Agrisi
YOK . eiietee ettt cr e raarerae s eeraesaeeaeeenaen it ereernnesnes saearraennes Dayanilmaz

G, S ot vt e s e e ek e R e R R AT Dayanilmaz

YOK e eiietee ettt eae s eaaeeae s seraesaeeaesenaen e ebeernnenne saearnaennen Dayanilmaz

e o e Dayanilmaz
5. Bulanti
YOKuteatteresaeerrierrersaesrseraeesbe s aerseesbestesenben e sbeaennessee saearnbenaes Dayanilmaz

e ks vis Feva s e ma s e e s A S e RSN 48 eb i S Dayanilmaz

K, <o nm i s s s s RS % R S A R Rt s r B S A Dayanilmaz

Sekil 1. VAS formu
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Sekil 2. KB uygulamasi. A: Rektus abdominis ve eksternal oblik kaslara KB
uygulamasi; B: Erektor spinalara KB uygulamasi

menstriiasyon sirasinda siklikla spazma giren kaslari etki
edecek sekilde abdominal bélge ve alt sirt bolgesi tizerine
uygulandi. Rectus abdominis, eksternal oblikler ve erector
spinalar kapsayan uygulamada, hasta, ilgili kasinin mak-
simum miktarda uzadigi pozisyona yerlestirildikten son-
ra ve bantta esneme olusturmayacak sekilde kas liflerine
paralel olarak uygulandi. Maksimum etki icin istirahat po-
zisyonunda cilt katlantilarinin olusmasi beklendi (Sekil 2).
KBG'deki katilimcilarin ilk menstriel evresinde ve kontrol
grubunun her iki menstriel evresinde herhangi bir miida-
hale yapilmadi.

[statistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS 15.0 paket programi ile yapildi,
p degeri 0,05 olarak alindi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve ana-
litik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk test-
leri) kullanilarak incelendi. Veriler normal dagilima uygun
olmadigi icin KBG ve KG'nin baslangi¢c demografik verileri,
menars yasl, menstriel araliklari ve menstriiasyon sureleri
ile ikinci menstriiasyon evresine ait (KBG'ye KB uygulamasi
yapilmis olan evre) menstriiel semptomlari Mann Whitney
U testi kullanilarak karsilastirldi. KBG ve KG'nin birinci ve
ikinci menstrliasyon evrelerine ait menstriiel semptomla-
rinin grup ici karsilastirmalari Wilcoxon testi ile yapildi.

Bulgular

Yas (yil), boy (cm), kilo (kg) ve VKi(kg / m2) gibi demografik
Ozellikler ve menstriiel aralik ve menstriiasyon sureleri agi-
sindan KBG ve KG arasinda anlamli fark yokken (p> 0,05),
menars yasi KBG'de, KG'ye gore daha dusukti (p<0,05)
(Tablo 1).

KBG'de grup ici analiz sonuclari; kanama basladiktan 2
saat sonraki bas agrisi ve bulanti semptomlarinin, 6 saat
sonraki karin agrisi ve bas donmesi semptomlarinin, 12
saat sonraki karin agrisi, bel agrisi ve yorgunluk semptom-
larinin, 24 saat sonraki karin agrisi, bel agnsi, uyluk agrisi,

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve menarsal gegmislerinin

karsilagtinimasi

KBG (n=14)  KG (n=14) p

+8S +8S +8S
Yas (yil) 20,42+0,93 21,07=1,14 0,150
Boy (m) 1,62+0,04  1,65+0,05 0,285
Kilo (kg) 56,14+6,89  57,07+8,80 0,982
VKi (kg/m2) 2116+2,05 20,87+326 0,482
Menars yasi (yil) 13+0,78 13,92+0,99 0,019*
Menstriiel aralik (giin) 28,57+1,08 30,14+9,42 0,541
Menstriiasyon siiresi (giin) 6,14+0,66 5,85+1,83 0,667

*p<0,05 )
VKI: Viicut Kitle Indeksi, KG: Kontrol Grubu, KBG: Kinezyo bantlama Grubu

bulanti, bas donmesi ve yorgunluk semptomlarinin ve 72
saat sonraki karin agrisi, bel agrisi ve yorgunluk semptom-
larinin siddetinin bir dnceki menstriiasyon evresine gore
anlaml olarak azaldigini (p<0,05) ortaya koydu. KBG'de
kalan parametreler agisindan iki menstriel evre arasinda
anlamli fark bulunmadi (p> 0,05) (Tablo 2).

KG'de grup ici analiz sonuglari; kanama basladiktan 6 saat
sonraki bas dénmesi semptomunun ve 12 saat sonraki
uyluk agrisi ve yorgunluk siddetinin bir dnceki menstriias-
yon evresine gore anlamli olarak azaldigini (p<0,05) ortaya
koydu. KG'de kalan parametreler agisindan iki menstriel
evre arasinda anlamli fark bulunmadi (p> 0,05) (Tablo 3).

KBG ve KG'nin gruplar arasi analiz sonuclari ise; kanama
basladigi siradaki karin agrisi, uyluk agrisi ve bulanti, 2
saat sonraki bas agrisi, bulanti ve bas donmesi, 6 saat son-
raki bas agrisi, bulanti ve bag donmesi, 12 saat sonraki bag
agrisi, bulanti ve bag donmesi, 24 saat sonraki uyluk agri-
s, bas agnsi, bulanti, bas donmesi ve yorgunluk, 48 saat
sonraki bas agrisi, bulanti ve bas donmesi, 72 saat sonraki
karin agrisi, bel agrisi, uyluk agrisi, bas agrisi, bulanti, bas
dénmesi ve yorgunluk siddetinin KBG'de KG'ye gdre an-
lamh olarak daha az (p<0,05) oldugunu gosterdi. Kalan
parametreler agisindan iki grup arasinda anlamli fark bu-
lunmadi (p> 0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Gencg kadinlarda siklkla karsilasilan menstriiel semptom-
lardan karin, bel ve uyluk agrisinin yanisira, bas agrisi, bas
doénmesi, bulanti ve yorgunluk siddetlerinin de kanama
basladigi andan Uciincli gline degin, cesitli zamanlarda
degerlendirildigi bu ¢calismada, kinezyo bantlama uygula-
masinin, menstriiasyon semptomlarini azaltmada yuksek
oranda etkili oldugu gortlmdastar.

648 ACU Saglik Bil Derg 2019; 10(4):645-651



Akbas E ve Erdem EU

Tablo 2. KBG'nin menstriiel semptomlarinin grup ici karsilastinimasi

Kanama
basladiginda VAS 2 saat sonra VAS 6 saat sonra VAS 12 saat sonra VAS 24 saat sonra VAS 48 saat sonra VAS 72 saat sonra VAS
(n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14)

i s i s i s i s i s i s i s
X+8S | xx8S | p | x£8S | x xS8S p X+8S | x 8§ P X +8§ X £8S P X 88 X +8S P x+8§ | x£S8S p | x£8S | x £SS P

Karin agnist | 2,57+2,90 | 2,42+3,11 | 0916 | 3,85+3,25 | 2854331 | 0,199 | 542:2,83 | 3,00+293 | 0,047* | 5424206 | 328+344 | 0,036* | 3,78+289 | 2214238 | 0,001% | 1,35+265 | 092112 | 0,776 | 1,241,90 | 0,28+0,72 | 0,026*
(cm)

Bel agrisi 3,38£2,79 | 2,71+3,36 | 0,430 | 3,50+2,44 | 3,57+3,35 | 0,975 | 4,35+3,09 | 3,85+2,97 | 0331 | 550£3,36 | 3,28+3,16 |0,002* | 528+3,36 | 1,71£2,46 |0,005* | 1,71+2,95 | 0,74+0,91 | 0,325 | 1,24+2,13 | 0,14+0,36 | 0,026*
(cm)

Uyluk agrist | 1,07+1,05 | 1,57+2,27 | 0,384 | 1,28+1,46 | 2,50+2,93 | 0,065 |1,78+1,56 | 1,85+£2,26 | 0,673 | 2,04+2,14 | 1,28+1,91 | 0,199 | 335+2,72 | 0,64+1,43 | 0,002* | 0,78+1,79 | 0,64+1,26 | 0,459 | 0,78+1,61 | 0,28+0,72 | 0,458
(cm)

Bag agnisi 0,71£0,91 | 0,78+0,87 | 0,670 | 0,78+1,10 | 0,070,18 | 0,023* | 1,00+1,98 | 0,07+0,18 | 0,063 | 035+090 | 0,07+0,18 | 0458 | 0,17+0,28 | 0,50+1,27 | 0,916 |0,14+0,36 | 0,35+0,90 | 0,458 | 0,28+0,72 | 0,421,08 | 0,458
(cm)

Bulanti (cm) | 0,50+1,07 | 0,280,37 | 0,914 | 1,28+1,95 | 0,070,18 | 0,023* | 2,14+2,85 | 0,78+1,79 | 0,199 | 1,07+1,60 | 0,07+0,18 | 0,062 | 0571,05 | 0,00+£0,00 | 0,023* | 0,14+0,36 | 0,00+0,00 | 0,157 | 0,140,36 | 0,00+0,00 | 0,157

Bag donmesi | 1,50+3,22 | 0,50+0,73 | 0,914 | 0,78+1,61 | 0,21+0,54 | 0,063 | 0,851,558 | 0,07+0,18 | 0,026* | 035+0,71 | 0,07+0,18 | 0,063 | 0,28+037 | 0,00£0,00 | 0,023* | 0,00+0,00 | 0,0040,00 | 1,000 | 0,00+0,00 | 0,00-0,00 | 1,000
(cm)

Yorgunluk 3,50+2,77 | 2,92+2,86 | 0,592 | 4,07+2,83 | 3,57+3,41 | 0,386 |4,85+2,67 | 3,78+2,90 | 0,120 | 502+3,01 | 2,32+2,65 | 0,002* | 4,00+3,03 | 192+2,48 | 0,002% | 1,50+2,84 | 1,28+1,99 | 0,673 | 2,07+2,91 | 0,57+1,08 | 0,033*
(cm)

*p<0,05 -
VAS: Viziiel Analog Skala, I: Ik menstriiasyon evresi, $: Son menstriiasyon evresi

Tablo 3. KG’nin menstrilel semptomlarinin grup i¢i kargilagtinimasi

Kanama bagladiginda VAS 2 saat sonra VAS 6 saat sonra VAS 12 saat sonra VAS 24 saat sonra VAS 48 saat sonra VAS 72 saat sonra VAS
(n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14)

i s i s i s i S i s i s i s
xX+8S | x+SS p X+8§ | x£8§ p X 8§ x +S8§ p X+8S | x£S8S p P& X £8§ p X+S8S | xxS8S p xX+8S | xxSS P

Karin agnis1 | 575+2,99 | 530+2,71 | 0,056 | 5,07+2,95 | 500+2,94 | 0,516 | 539+2,77 | 4,85+2,79 | 0,103 | 4,96+2,83 | 4,67+2,99 | 0366 | 4,14+3,04 | 446+331 | 0,109 | 2,82+2,74 | 2,46+2,47 | 0,223 | 1,87+234 | 1,16+1,35 | 0,144
(cm)

Bel agnisi 4,3243,67 | 446+3,63 | 0,157 | 3,78+3,36 | 3,53+3,02 | 0,336 | 435+344 | 4104340 | 0,161 | 4,03+3,24 | 4,10+3,13 | 0,680 | 3,85+3,05 | 3,96+3,17 | 0,581 | 2,69+2,69 | 2,51+2,46 | 0,588 | 1,71+2,31 | 1,14+1,43 | 0,197
(cm)

Uyluk adnisi | 3,17+3,19 | 3,21+3,19 | 0,888 | 2,71+2,77 | 2,35+2,58 | 0,109 | 2,84+3,09 | 2,62+2,56 | 0306 | 2,64+2,90 |2,17+2,46 | 0,041% | 3,03+2,99 | 2,92+2,98 | 0470 | 2,26+2,54 | 1,80+2,14 | 0,351 | 1,51%1,92 | 0,94+0,78 | 0,157
(cm)

Basagrisi 2,64+2,76 | 2,78+2,74 | 0336 | 3,02+3,51 | 3,0243,26 | 1,000 | 2,12+2,63 | 2,32+2,53 | 0590 | 2,14+2,49 |2,14+2,23 | 0,829 | 2,0£2,55 | 2,17+2,62 | 0,655 | 2,02+2,74 | 1,41£2,20 | 0,416 | 1,55+1,90 | 1,07+1,56 | 0,344
(cm)

Bulanti (cm) | 2,67+239 | 2,53+2,17 | 0414 | 2,57+2,68 | 2,14+2,08 | 0,168 | 2,78+2,68 | 2,39+198 | 0,750 | 2,57+2,57 |192+1,87 | 0,066 | 2,10+2,54 | 1824222 | 0439 | 1,6742,12 | 1,25+1,72 | 0,102 | 1,53+2,06 | 0,71+0,87 | 0,141

Bag donmesi | 2,26+2,71 | 1,85+2,24 | 0225 | 2,03+2,59 | 1,60+2,04 | 0,102 | 2,03£241 | 1,39%1,78 | 0,042* | 2,35+2,53 |2,10+1,74 | 0,733 | 1,78+2,26 | 1,50+2,00 | 0443 | 1,46+1,80 | 1,03+1,26 | 0,102 | 1,10+1,67 | 0,600,62 | 0,285
(cm)

Yorgunluk 4654321 | 439+2,96 | 0,611 | 3,17+2,35 | 3,03+2,30 | 0,832 | 437+2,63 | 4324253 | 0,854 | 4,00+2,57 |3,28+2,22 | 0,040% | 4,75+3,17 | 4324323 | 0,400 | 2,39+2,25 | 2,32+2,08 | 1,000 | 195+2,02 | 1,65+1,45 | 0,674
(cm)

*p<0,05 .
VAS: Viziiel Analog Skala, I: Ilk menstriiasyon evresi, $: Son menstriiasyon evresi

Tablo 4. KG ve KBG’nin menstriiel semptomlarinin gruplar arasi kargilastirimasi

Kanama bagladiginda VAS 2 saat sonra VAS 6 saat sonra VAS 12 saat sonra VAS 24 saat sonra VAS 48 saat sonra VAS 72 saat sonra VAS
(n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14) (n=14)
KG KBG KG KBG KG KBG KG KBG KG KBG KG KBG KG KBG

X *88 | xxS8§ p X 88 FEI p X +8§ FET p X +88 | x =88 P X +8S | xxS8§ P X+8S | x =88 p X +88 | x =88 P

Karin agnist | 530+2,71 | 2,42+3,11 | 0,050 | 500+2,94 | 2,85+331 | 0,094 | 4,385+2,79 | 3,00£293 | 0,094 | 467+2,99 | 328+3,44 | 0,246 | 4,46+331 | 221238 | 0,056 | 2,46+2,47 | 092+1,12 | 0,125 | 1,16+1,35 | 0,28+0,72 | 0,014*
(cm)
Bel agnsi 4,46+3,63 | 2,71+336 | 0329 | 3,53+3,02 | 3,57+3.35 | 0839 | 4,10+340 | 3,85+2,97 | 0,734 | 4,1043,13 | 3,28+3,16 | 0,401 |3,96+3,17 | 1,71+2,46 | 0,056 | 2,51+2,46 | 0,740,971 | 0,056 | 1,14+1,43 | 0,14+0,36 | 0,009*
(cm)
Uyluk agnisi | 3,21+3,19 | 1,57£2,27 | 0,050% | 2,35+2,58 | 2,50+£2,93 | 0,769 | 2,62+2,56 | 1,85+2,26 | 0,571 | 2,17+2,46 | 1,28+1,91 | 0,265 |2,92+2,98 | 0,64+1,43 |0,009* | 1,80+2,14 | 0,64+1,26 | 0,085 | 0,94+0,78 | 0,28+0,72 | 0,009*
(cm)
Basagnisi 2,78+2,74 | 0,78+0,87 | 0,104 | 3,0243,26 | 0,07+0,18 | 0,001% | 2,32+2,53 | 0,07+0,18 | 0,001% | 2,14+2,23 | 0,07+0,18 | 0,000% | 2,17+2,62 | 0,50+1,27 | 0,021* | 1,41+2,20 | 0,35+0,90 | 0,035* | 1,07+1,56 | 0,42+1,08 | 0,027*
(cm)

Bulanti 2,53+2,17 | 0,28+0,37 | 0,004% | 2,14+2,08 | 0,07+0,18 | 0,000% | 2,39+198 | 0,78+179 |0,006* | 1,92:£1,87 | 0,07+0,18 | 0,000% | 1,82+2,22 | 0,00+0,00 | 0,003 | 1,251,72 | 0,00:£0,00 | 0,003* | 0,7120,87 | 0,00+0,00 | 0,003*
(cm)

Bag 1,85+2,24 | 050073 | 0,125 | 1,60+2,04 | 0214054 | 0,012% | 139+1,78 | 0,070,18 | 0,002 | 2,101,74 | 0,07:£0,18 | 0,000% | 1,50+2,00 | 0,00+0,00 | 0,001* | 1,03+1,26 | 0,00::0,00 | 0,003* | 0,60:-0,62 | 0,00+0,00 | 0,003*
donmesi

(cm)

Yorgunluk 439£2,96 | 2,92+2,86 | 0,178 | 3,03+230 | 3,57+3,41 | 0,804 | 432+2,53 | 3,78+290 | 0,667 |3,28+2,22 | 2,3242,65 | 0,164 | 4324323 | 1924248 |0,035% | 2,32+2,08 | 1,28+1,99 | 0,164 | 1,65+1,45 | 0,57+1,08 | 0,027%
(cm)

*p<0,05
KG: Kontrol Grubu, KBG: Kinezyo bantlama Grubu
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Menstriiel Semptomlar icin Kinezyobantlama

Kanamanin baslangicindan itibaren ilk Gi¢ glin boyunca
agr, menstriel semptomlarin en sik gorilen belirtisidir
ve yogunlukla pelvik bolge, bel cevresi ve uyluk bolgele-
rinde hissedilir. Menstriiasyon sirasinda prostaglandinin
asiri artisina bagh gelisen uterus kontraksiyonu ve uterin
arteriollerinin vazospazminin, karin cevresinde agriyla
sonuclanan iskemi ve kramplara neden oldugu distnl-
mektedir (12). Premenstriiel ve menstriel semptomlarla
basetmek icin pek ¢ok alternatif yontem denenmistir. Bu
yontemlerden biri olan bantlama ile yapilan calismalarin
pek cogunda bantlamanin menstriiel agriy1 azaltmaya
katki saglayabilecegi bildirilmektedir (13-19).

Ancak literatiirde, diger bantlardan farkli olarak oldukca
esnek bir bant olan ve viicuda 6zel bir teknikle uygulanan
KB'nin menstriel agri zerine etkinligini arastiran calis-
malarin sayisi cok azdir (14-17). KB ve spiral bantlamanin
menstriel ve premenstriiel semptomlar Uzerindeki et-
kisinin arastirildigi bir calismada her iki bantin da mens-
triel agry1 azaltmada etkili oldugu goriliirken, KB'nin
premenstriel semptomlar Uzerinde etkili olmadigi bil-
dirilmistir (14). Bir baska calismada ise KB uygulamasinin
hem premenstriiel hem de menstriel semptomlari azalt-
mada etkili oldugu gosterilmistir (15). Ancak bu calisma-
larda agr degerlendirmesinin lokalizasyonu veya zamani
hakkinda ayrintili bilgiye rastlanmamaktadir. Agr algisini
etkileyen pek ¢ok intrinsik ve ekstrinsik faktoriin oldugu
dikkate alindiginda ti¢ gline kadar stirebilen agrili bir stire-
cin hangi asamasinda degerlendirme yapildigini bilmek,
agrinin degisimini netlikle ortaya koyabilmek icin 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle, menstriel donem boyunca
tek bir degerlendirmeyle agriy1 objektif olarak degerlen-
dirmek gercekgi bir yaklasim degildir. Ayrica, daha 6nce
yapilan calismalarda ve bizim ¢alismamizda uygulanan
bantlama tekniginin ve bantlamanin yapildigi sirecin
birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, calis-
mamizin daha 6nceki calismalar ile tutarliligi hakkinda net
bir yorum yapmak miimkiin olamamaktadir.

Bu calisma, KBG'ye kanama basladiktan sonra uygulanan
KB'nin karin, bel ve uyluk agrisi Uzerine 6. saat itibariyle
etki gostermeye basladigini, 24. saatte bu etkinin mak-
simuma ulastigini ve 72. saate kadar azalarak devam et-
tigini gostermektedir. KB'nin agriy1 azaltmadaki etkinlik
mekanizmasi Uzerine gelistirilen hipotezler arasinda;
uygulandigi bolgedeki kutandz afferentleri uyararak kas
tonusunu regiile etmesi, resiprokal inervasyon yoluyla i¢
organlara etki etmesi ve spinal kordda prostaglandinin
agriy1 hassaslastirici etkisini bastiran taktil fibrilleri uyara-
rak, presinaptik inhibisyon saglamasi yer almaktadir (14).

Bizim calismamizin sonuglari da bu hipotezleri destekler
niteliktedir.

Calismamiz menstriel evrede siklikla gorilen diger semp-
tomlar izerinde de KB uygulamasinin etkili oldugu gos-
termistir. KB'nin agriy1 azaltmadaki etki mekanizmasina
yonelik hipotezlerin bas agrisi, bulanti, bas dénmesi ve
yorgunluk siddetini azaltmada primer etki gostermesi
beklenemez. Ancak KB uygulamasinin bu semptomlar
Uzerindeki maksimum etkisinin de 24. saatte olugsmasi,
yani bu etkinin agri semptomuna yonelik etkiyle paralel-
lik gostermesi, durumun rastlantisal olmadigini disiin-
dirmektedir. Menstrual siklus icerisinde premenstriel ve
menstriiel donemde degisen hormonal salinim ve agriya
bagl artan agresyonun diger semptomlarin olusmasin-
da etken oldugu bilinen bir gercektir (20,21). Bu calisma
kapsaminda yer almamakla birlikte, agrinin azalmasina
paralel olarak, anksiyetenin azalmis olmasi ve bunun da
diger semptomlarin olusmasini ve/veya algilanmasini
azaltmasi muhtemel bir etki mekanizmasi olarak diistini-
lebilir. Yine kas spazminin azalmasina bagli olarak artan
parasempatik aktivitenin de bas agrisi, bas donmesi, bu-
lanti ve yorgunluk sikayetlerini azaltmada etkili olabilece-
gi duslincesindeyiz.

Calismamizin sonuglarina gore, herhangi bir uygulama ya-
pilmayan KG'de de kanama bagladiktan 6 saat sonraki bas
dénmesi semptomunun ve 12 saat sonraki uyluk agrisi ve
yorgunluk siddetinin bir 6nceki menstriiasyon evresine
gore anlamli olarak azaldigi gortlmustir. Bu noktada di-
stincemiz, bu degisimin mevsimsel degisiklikler ve/veya
kisisel nedenler gibi kontrol edemedigimiz diger faktorler
sonucu gelisebilecedi yoniindedir.

Bu calismaya katilan olgu sayisinin gorece az olmasi calis-
manin sonuglarinin givenilirligini sinirlamaktadir. Ayrica
olgularin semptom yogunluklarinin standardize edilme-
mis olmasi bu ¢alismanin diger bir limitasyonudur.

Menstriiel semptomlarin premenopozal donemdeki ka-
dinlarin gunlik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Pek cok kadin bu
semptomlarla basa ¢cikmak icin farmakolojik tedaviye bas-
vurmakta ancak bunun devamlilik arz eden bir durum ol-
masi itibariyle de yan etkisi olmayan alternatif ve guivenli
yontemler aramaktadir. Bu ¢alisma, kadinlarin menstriel
semptomlarini azaltmaya yonelik basit, glivenilir ve etkili
alternatif bir yontem olarak kinezyo bantlama uygulama-
sindan yararlanabilecegini gostermektedir.
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