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1.

BOLUM I

GIRIS

ARASTIRMANIN KONUSU
Insanlik tarihi kadar eski bir deneyim olan agr1, kisiyi profesyonel yardim
alma girisiminde bulunmak iizere en fazla motive eden semptomdur. Tarihsel
siirecte kiiltiirel alt yapilarda farkliliklar nedeniyle agrinin tanimlanmasinda ve
yonetiminde ¢esitli yollara bagvurulmustur. Giiniimiizde ise hala agrinin birinci

derecede emosyonel bir reaksiyon olduguna ve istenilirse azaltilabilecegine

inanmlmaktadir (73,94,135),

Yasamin herhangi bir donemini etkileyen ve en sik yakinmalardan biri olan
agrinin epidemiyolojisini belirlemeye yonelik pek cok c¢alisma yapilmaktadir.
Eriskin kisiler iizerinde yapilan bir arastirmada bireylerin %66’sinin yasamlari
boyunca en az bir kez agr1 deneyimledikleri, %22 sinin ise siirekli agr1 ¢ektigi
belirlenmigtir. Tiirkiye’de erigkinlerde agr1 goriilme sikliginin ise %63.7 oraninda

oldugu, cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarin yasadiklar1 agr1 deneyiminin

(%70.8) erkeklere (%56.8) gore daha fazla oldugu saptanmistir (13),

Kadinlarin yasadiklart agrinin %25°1 bel agrisi, %19 bas agrisi, %18

sirt-boyun agrisi, %14 fibromiyalji, %10 da osteoartroz kaynaklidir. Erkeklerde



ise bel agris1 %29, sirt-boyun agrist %17, bas agris1 %12 oraninda bulunmustur.
Bel agris1 goriilme oraninin yiiksek olusu dikkat cekicidir. Lumbar bolgeyi
etkileyerek agri olusmasma neden olan hastaliklar, epidemiyolojik, klinik ve
radyolojik olarak farkliliklar gosterse de, genellikle ‘bel agrisi” olarak

nitelendirilmesi, bel agrisinin goriilme sikligini arttirict yonde bir etki gosterdigi

g6z ard1 edilmemelidir (13).

Bel agrisi, 30-40 yaslar1 arasinda, fiziksel aktivitesi az, kilolu, beden giicii
gerektiren iste calisan, sigara igen ve kronik bir hastalig1 olan kisilerde daha sik

goriilmektedir. Bununla birlikte gebelik doneminde de sik karsilasilan bir

sorundur (14,54.114) Degisik sekillerde tanimlanabilen bel agrisimin gebelerde

goriilme orani % 50-90 arasinda degismektedir (32,35,56,95,98,102,131,132)

Bel agris1 gebeligin ilerleyen donemlerinde kisinin gilinliilk yasam
aktivitelerini 6nemli Olclide etkilerken, fetiisin biiylimesi ve olusturdugu basi

nedeniyle hareket kisitliligia da neden olmaktadir (54,85,90,130,131),

Gebelige bagli bel agrisinin etyolojisinde; abdominal kaslarin genislemesi,

uterusun biiyiimesi, agirlik merkezinin ve sivi elektrolit dengesinin degismesi yer

almaktadir (99:102) Ayrica serum konsantrasyonunda yiikselen relaxin

hormonunun da rol oynadigi bilinmektedir (63,80). Bununla birlikte bel agrist

Oykiisiiniin olmasi, yas, multiparite, fetal agirlik, adélesan gebelik, is yasantis1 ve
sosyo-ekonomik durum da bel agrisinin olusmasinda etkili diger risk faktorleridir

(7,30,32,95)



Gebelikte goriilen bel agris1 3 ayr1 sinifta incelenmistir. Lumbar agri;
fetiistin gelisimiyle paralel olarak postural degisikliklerde meydana gelmektedir.
12. gestasyonel haftadan sonra uterusun biiylimesiyle birlikte pelvis iizerindeki
yikk artmaktadir. Bununla birlikte toniis kaybi nedeniyle abdominal kaslar da
yetersiz kalmaktadir. Ayrica 14. gebelik haftasinda relaxin hormonunun pik
seviyeye ulasmasiyla anterior ve posterior longitudinal ligamentlerde duyarlilik
ortaya ¢ikmaktadir. Sakroiliak agri; simfisiz pubis ve sakroiliak bdlgenin
genislemesiyle ortaya c¢ikan agridir. Gebelikte ortalama olarak sakroiliak eklemde
5-12 mm. genisleme olmaktadir. Bu genisleme ligamentler {izerinde basinca ve
duyarliliga sebep olmaktadir. Nokturnal agr1 ise; giin boyu kaslarin yorulmasiyla
birlikte geceleri ortaya ¢ikan bir agr1 olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle supine

pozisyonda iken fetiisiin vena kava inferiora olan baskisi nokturnal agriyr

arttirmaktadir (32,45,67).

Bel agrisindan korunma da diizenli egzersiz 6nem tagimaktadir. Haftada
3-5 giin 20-45 dakika arasinda kardiyovaskiiler sistemi giiclendiren egzersizlerden
(ylriiyiis, bisiklet siirme, ylizme) sadece birini yaparak bel agrisindan korunmak
miimkiindiir. Bunun disinda abdominal ve pelvik taban kaslarini giliclendiren

egzersizleri (solunum ve kegel egzersizleri) glinde 3-10 dakika 10-30 kez yapmak

da koruyucu 6nlemler arasindadir (28,33,47,99,109,132),

Giliniimlizde gebelige bagli yasanan bel agrisinda, semptomlarin
giderilmesinde ve tedavisinde beli giiclendiren egzersizler, fiziksel terapi, yatak

istirahati, lokalize buz uygulamasi, 1lik dus, sicak uygulama, manipulatif terapi,



2.

destekleyici korseler yada progresif gevseme egzersizleri (PGE) gibi

nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (2,77,124),

Progresif gevseme egzersizleri Jacobsan tarafindan 1920°li yillarda

gelistirilmistir. Viicuttaki biiylik kas gruplarimin istemli olarak gevsetilmesini

igeren bir egzersiz tiiriidiir (2).

Gevseme egzersizlerinin yasam kalitesinin o6geleri olan fiziksel ve
psikolojik iyilik hali ile yasam doyumu iizerine olumlu etkilerinin oldugu degisik
hasta gruplari iizerinde gosterilmistir (2,5,6,69,72,111,134) Ancak bel agrisi olan

gebelerde progresif gevseme egzersizlerinin agri yonetimine ve yasam kalitesi

tizerine etkisiyle ilgili yapilmis bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamuistir.

Gebelikte goriilen bel agrisin1 6nlemenin en etkili yolu gebelere verilen
egitimdir. Bu egitim: gebe ilk kontroliine geldiginde s6zel olarak ya da video kaset
yardimiyla yapilabilirken, bu gorev lilkemiz agisindan diisiiniildiigiinde ebelerin
primer rolii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Verilen bu egitim postiir, fiziksel
uygunluk, giiclendirme, uygun agirlik kaldirma, asir1 kilo alimini sinirlandirmaya

yonelik diyet, progresif gevseme egzersizleri gibi beli destekleyen ve gliclendiren

teknikleri icerebilmelidir 3 1),

ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin amaci, bel agrisi olan gebelerde progresif gevseme

egzersizlerinin agr1 algisina ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemektir.



Calismanin alt amaci; Gebelerin bel agrilarinin azalmasi ile gebelik

doneminin daha saglikli dolayisiyla daha kaliteli gegirilebilmesine yardimer olmaktir.

1.3.
3. HIPOTEZLER

Bel agrist olan gebelerde progresif gevseme egzersizlerinin agri algisina
ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla planlanan bu c¢alismanin

hipotezleri;

I. Hj: Bel agris1 olan gebelerde progresif gevseme egzersizleri agri

algisini azaltir.

I1. H»y: Bel agris1 olan gebelerde progresif gevseme egzersizleri yasam

kalitesini ytikseltir.

1.4. VARSAYIMLAR

Bu caligsma bel agris1 olan gebelerin, progresif gevseme egzersizleri ile agri
algilarinin azaltilmas1 ve paralelinde yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla
planlanmistir. Gebelerin progresif gevseme egzersizlerini uygulama konusunda
duyarli olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Ayrica progresif gevseme egzersizlerinin bel
agrist algisint azaltmada ve yasam kalitesini yiikseltmede kullanilabilecek alternatif

bir yontem olabilecegi varsayimindan yola ¢ikilmistir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI



Bel agrisi, her iki cinsiyette ve degisik yas gruplarinda sik rastlanilan bir
saglik sorunudur. Tiim diinya niifusunun %50-80 ‘inin yasamlarmin herhangi bir
doneminde bel agris1 deneyimledikleri, bu oranin Finlandiya’da %75, Amerika
Birlesik Devletleri'nde %80, Tiirkiye’de ise %14.4 oldugu belirtilmektedir

(14,87).

Gebelikte bel agrisi ise ¢cok uzun zamandir bilinen ve 6zellikle son 10 yilda
giderek 6nem kazanan bir sorundur (89). 1930°lara kadar sistemik hastaliklar

sonucu gelisen bel agrilarina daha fazla onem verilmis ve bagimsiz bir patoloji
olarak bel agrisina gereken ilgi gosterilmemistir. 1932 yilinda Heyman ve
Lundqvist yaptiklar1 caligmalarla gebelerde meydana gelen bel agrisinin sakroiliak
genislemeye bagli oldugunu ortaya koymuslardir. Daha sonraki yillarda, 6zellikle
endiistriyel toplumlarda problemin sosyoekonomik yoniiniin dikkatleri ¢ekmesi ve

is giliciinde yol actig1 kaybin farkina varilmasiyla bel agrilar1 giderek onem

kazanmistir (11,20),

Kadinlarin ¢ogu, gebeliklerinin herhangi bir déneminde sirt, bel ve pelvik
eklem agris1 ile karsilagabilmektedir (35). Berg 1988°deki bir arastirmasinda

gebelerde bel agrisinin oraninin %50’yi astigini ve bu agrinin siklikla posterior
pelvik bolgede lokalize oldugunu one siirmiistiir. Ostgaard ve arkadaslari ise

yaptiklar1 bir calismada 855 gebe kadinin 417’sinin (% 49) bel agrisina sahip

oldugunu saptamiglardir (20),

Agrinin siddeti genellikle gebelik boyunca degisiklik gostermekte ve

siklikla kadinin sonraki gebeliklerinde de ortaya ¢ikmaktadir. Durumun ciddiyeti



kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Son yillarda yapilan caligmalara gore
gebelerde %50 oraninda goriilen bel agrisi, yasam tarzim1 farkli derecelerde

etkilemekte ve bu kisilerin 1/3’linde agrinin siddet ve durasyonu onlarin mesleki

ve giinliik yagam aktivitelerini niteligini kisitlamaktadir (3%).

Son yillarda agir fiziksel glic gerektiren islerde calisan insan sayisindaki
azalmaya ragmen artan bel agris1 sikayetleri, gebe populasyonuna da yansimis ve
gebelikte bel agris1 sikayetlerinde bir artis gdzlenmistir. 2002 yilinda Italya’da
yapilan bir calismaya gore 76 gebe kadinin %69’unun, Avustralya’da da yapilan

bir calismada 1531 gebenin hemen hemen yarisinin bel agris1 yakinmasi oldugu

belirlenmistir (33,114)_ ingiltere ve Iskandinav iilkelerinde de bel agrisina sahip

olan gebelerin genel popiilasyonun %80 nini olusturdugu bilinmektedir (129),

Yiiksek oranda goriilen bir problem olmasina ragmen, gebelikteki bel
agrisinin  kapsami ve iligkili oldugu risk faktorlerini inceleyen c¢aligmalar
yetersizdir. Gebelikteki bel agrisi probleminin ¢ok iyi tanimlanamamasi, agri
olusumuna etki eden faktorlerin yeterince aciga cikarilamamasi, gebelerin bel
agrisin1 yagsanmasi gereken bir agri olarak algilamasi ve dolayis1 ile saglik

kurumuna bagvurmamasi nedeniyle risk altindaki gebelerin belirlenmesinde ve

koruyucu 6nlemlerin alinmasinda giicliikler yasanmaktadir (73),

Giliniimiizde gebelige bagli yasanan bel agrisinda, semptomlarin
giderilmesinde ve tedavisinde beli giiclendiren egzersizler, fiziksel terapi, yatak

istirahati, lokalize buz uygulamasi, 1lik dus, sicak uygulama, manipulatif terapi,



destekleyici korseler yada progresif gevseme egzersizleri (PGE) gibi

nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir 2).

1.6. SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER
Arastirmaya; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigi’ne, 01.10.2007 - 01.06.2008 tarihleri

arasinda bagvuran,

¢ 20-35 yas arasi olan,

¢ 12.-24. gebelik haftasinda olan,

¢ C(CD/Kasetcalara sahip olan,

¢ Ogrenim durumu en az lise mezunu olan,

¢ GoOrme-igsitme problemi bulunmayan,

¢ Kullanilan 6l¢eklerdeki ve formlardaki sorulara cevap verebilen,

¢ Anlama ve konugma bozuklugu olmayan,

¢ Herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan,

¢ Bel agris1 tanimlayan ve

¢ Bilgilendirilmis onam formunu imzalayan (EK XIV) gebeler arastirma

kapsamina alinmistir.

Riskli gebelik; kronik sistemik hastaligi (kalp hastaligi, hipertansiyon, troid
hastaliklari, diabetes mellitus, bdbrek hastaligi vb.) olan, yardimci iireme
teknikleriyle gebe kalan, ¢cogul gebeligi olan, abortus/kiiretaj dykiisii olan, gebelik
oncesi donemde 6 ay ve daha uzun siireli bel agrisi1 sikayeti olan, disk hernisi tanisi
almis gebeler arastirma kapsamina alinmamistir. Ayrica arastirmanin planlanmasi
asamasinda arastirmanin kapsamma alinacak olan gebelerin Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Algoloji ve Reanimasyon bdoliimiinden “Progresif Gevseme



Egzersizlerini (PGE) yapabilir” raporu almasi1 6n kosulu getirilmis ancak uygulama

asamasinda;

¢ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali Gebe Poliklinigi ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Algoloji ve Reanimasyon boliimii arasindaki mesafenin gebeler i¢in uzun

olmasi,

¢ Gebenin diger rutin kontrollerini yaptirabilmesi i¢in yeterli zamanin

olmamasi,
¢ Gebe sirkiilasyonunun fazla olmasi,
¢ Arastirmaya dahil edilme kriterlerinin fazla olmasi,
¢ Uygulama zamaninin sinirl saatlerde olmasi,

¢ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali Gebe Poliklinigi’nde ayrica gebelerin Emzirme Egitimine
alinmasi dolayisiyla gebe ile goriisme stiresinin kisa olmasi gibi nedenlerden

dolay1 gerceklestirilememistir.

1.7. TANIMLAR
1.7.1. Agn Algisi:
Agr algis1 sadece uyaran yogunluguyla aciklanmamaktadir. Cinsiyet, yas,

kiltlir ve kisilik 6zelliklerinin yan1 sira, agrinin bireysel yorumu ve diger psikososyal

faktorlerin de agri algisini arttirdigi bilinmektedir (13).



1.7.2. Progresif Gevseme Egzersizleri:
Bu teknik Jacobson tarafindan gelistirilmistir ve 1920’lerde gelistirilmeye
baslanmis ve yaygin olarak arastirma ve inceleme konusu olmus ve bu teknigin kas
gerginligini azaltmak konusundaki basarisi ve yarar1 kanitlanmistir. Progresif

gevseme teknigi insan viicudundaki biiyiik kas gruplarinin (elle baglayan, ayakla
biten kas gruplari) iradeli olarak gerilmesini ve gevsetilmesini igerir (136).

1.7.3. Yasam Kalitesi:
Yasam kalitesi; kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri g¢ergevesinde,
amaglari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu
algilamasi seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari,

sosyal iligkileri ve gevresiyle iliskisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir
kavramdir (1),

1.8. GENEL BiLGIiLER
1.8.1. AGRI

Latince poena (ceza, intikam, igkence) sozcligliyle baglantis1 olan agri,
insanlik tarihi kadar eski bir deneyim olmakla birlikte, sadece anatomik yapilar1 ve

fizyolojik davranislar degil psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve biligsel faktorleri de iceren
kompleks ve kisisel bir fenomendir (13,46,73), Agr fenomeninin ilk aragtirmalart ilk

caglara kadar uzansa da ndrofizyolojik degerlendirilmesi 19. yilizyilldan sonra
olmustur. Daha yakin zamanlardaki ¢alismalar ise dikkat ¢eldirme, gevseme, korku,
depresyon, gecmis agri deneyimi gibi psikolojik faktorlerin, ailesel ve kiiltiirel
etkenler de oldugu gibi agr1 deneyimini modiile ettigini gdstermistir. 1960’larda
gelistirilen kap1 kontrol mekanizmasina gore, agriyr inhibe eden ve ilerleten farkli

mekanizmalar, kognitif ve emosyonel siireg ile etkilesim gosterir. Tiim bu ¢alismalar



sonunda Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati agriy1 “mevcut veya potansiyel
doku harabiyetine bagli olan hos olmayan, duyusal (sensoriyal) ve emosyonel

(duygusal) bir yasantidir” seklinde tanimlamistir. Bu tanim ile duygusal ve kognitif
faktorler fiziksel faktorler ile es deger olarak siralanmistir (58).

Agn davranis1 gosteren kisilerin diisiince, duygu ve davraniglart agn ile
iligkilidir. Sergilenen agr1 davranis1 kisinin kognitif stili, fonksiyon diizeyi, affektif
durumu ve davramislarindan etkilenmektedir (38).

Insanoglunun varolusundan bu yana bilinen agri; giiniimiizde saghk
bilimlerindeki biiyiik ilerlemelere karsin devam etmekte ve hastayr saglik
profesyonellerinden yardim almaya yonelten en Onemli semptomlarin basinda
gelmektedir. Ciinkii diinyada her yil milyonlarca insan cerrahi girisim, trafik kazasi
ve degisik travmalar nedeniyle ve cesitli kronik hastaliklara bagli olarak agr
yakinmalar1 ile hastanelere bagvurmaktadir. Buna karsin agrinin giderilmesine
yonelik alinan Onlemlerin ise son derece yetersiz oldugu ve hastalarin biiyiik bir

kisminin agrisinin gegirilmedigi, agr1 nedeniyle yasam kalitesinin diistligli, hastanede
kalis siiresinin uzadig1 ve mortalite oraninin arttig1 belirtilmektedir (14),

Yasamin herhangi bir donemini etkileyen ve en sik yakinmalardan biri olan
agrinin epidemiyolojisini belirlemeye yonelik pek ¢ok ¢aligma yapilmaktadir. Eriskin
kisiler lizerinde yapilan bir arastirmada bireylerin %66’sinin yasamlar1 boyunca en az
bir kez agr1 deneyimledikleri, %22’sinin ise siirekli agrilarinin oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’deki erigkinlerde agri goriilme sikligmin ise %63.7 oraninda oldugu,

cinsiyete gore degerlendirildiginde ise kadinlarin yasadiklar1 agri deneyiminin

(%70.8) erkeklere (%56.8) gore daha fazla oldugu saptanmugtir (13,44).



1.8.2. AGRI TEORILERI

Agniyla ilgili fizyolojik mekanizmanin agiklanmasina yonelik ilk goriis
spesifite teorisi, psikolojik unsurlar1 agiklamaya yonelik ilk diisiince ise pattern
teorisi olarak bilinmektedir.

a) Spesifite Teorisi: Ilk olarak 1644 yilinda Descartes stimiile edilen ciltten
spesifik bir beyin merkezine direkt iletim oldugu fikrini ileri siirmiistiir. 1895 yilinda
ise Max Von Frey, modern spesifite teorisini savunmus, ciltte sicak, soguk, dokunma
ve agr1 duyularimi algilayan spesifik reseptorler oldugunu belirtmis ve spesifik
reseptOr teorisini ileri siirmiistiir. Bu teori gelistirilerek spesifik reseptorler, spesifik
periferik sinir lifleri, omurilikte spesifik agr1 yollari, talamus ve kortekste spesifik
agr1 merkezlerinden olusan bir sistem olarak kabul edilmistir (63,94),

b) Pattern Teorileri: Goldscheider, agr1 duyusunun son ve kritik
belirleyicisinin uyarinin siiresi ve stimiiluslarin toplam1 oldugunu ileri siirerek pattern
teorilerinin temelini olusturmustur. Bu teoriye goére: agriy1 uyaran sinir impulslari,
ciltten algilanan duyularin arka boynuz hiicrelerinde toplanmasi ile olusur ve bu

hiicrelerin output'u kritik bir seviyeyi asarsa agri hissedilir. Bu ana diisiinceden yola

cikarak ti¢ temel pattern teorisi Sekil 1°de verilmistir (63,94),



Sekil 1. Pattern Teorileri

PATTERN TEORILERI
Primer Periferik Kahp Impuls Kalib1 Ve Duyusal Etkilesim
Santral Toplama Teorisi

Periferik sinir
. aralanmasindan sonra
Nonspesifik y e e .
N impuls iletiminin ince
reseptorlerden gelen :
- liflerde artma
stimaluslarin gostermesiyle, kalin
) Impulslarim spesifik I
toplamidir P P liflerin inhibe edici
santral 4 levici etkisi
mekanizmalarda veya dengeieyict st
ortadan sonucu ortaya
toplanmasidir. DR
¢ikan agri tipleridir.
Tim bu teoriler agrinin fizyolojik ve psikolojik komtporrerrerermr—orrroe ©

aciklamakta yetersiz kalmaktadir. Her iki komponenti agiklayan tek teori “Kapi
Kontrol Teorisi”dir. 1960’11 yillarda Wall ve Melzack tarafindan 6ne siiriilen bu
gorlise gore: sinir sistemindeki kapt mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol etmektedir.
Eger kap1 acik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kapilar
kapal1 ise uyarilar bilince ulagsmaz ve agr1 hissedilmez (3,63,94)

1.8.3. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agrinin incelenebilmesi, kaynaginin belirlenebilmesi ve dogru tedavi planinin

uygulanabilmesi i¢in siniflandirma yapilmasi gerekmektedir. Agr1 siniflandirmasinda



evrensel bir sistem heniiz bulunmamakla birlikte pratikte en c¢ok kullanilan ana
siiflandirma agrinin baslama stiresine gore olan temporal siniflamadir (13),

a) Akut Agri: Onemli bir uyar1 fonksiyonu olan, viicudun zedelenmesi

sonucunda meydana gelen, hosa gitmeyen duyusal deneyim olarak
tanimlanmaktadir (58).

b) Kronik Agri: Alt1 aydan fazla siiren, kisinin yasam kalitesini degistiren, gerek
klinik tablo iizerinde gerekse tedavinin etkinliginde psikolojik etkenlerin
roliiniin oldugu kompleks bir tablodur. Kronik agrisi olan hasta agriya

norofizyolojik ve psikolojik olarak uyum gdsterir ve artik akut agri icindeymis
gibi davranmaz (58,94),

1.8.4. BEL AGRISI
Binlerce yildan beri insanoglunun 6nemli problemlerinden biri olan bel agrisi
kutsal kitaplarda ve hatta Hipokrat'm eserlerinde de yer almaktadir. Ik olarak 1850
yilinda Luscka ve Virchow tarafindan incelenmistir. Sonrasinda 1930 yillarina kadar
ozellikle enfeksiyon ve maligniteye bagli bel agrisi {izerinde durulmustur. Bunlarin
disindaki bel agrilar1 ve nedenlerine gereken ilgi gosterilmemistir. 1934 yilinda

Mixter ve Barr'in disk herniasyonunun cerrahi olarak tedavi edilebilirligini ortaya
koymalarindan sonra bel agrilarina olan ilgi artmistir 7).

Bel agrisi, gelismis lilkelerde bas agrisindan sonra en sik karsilasilan agri
yakinmasi olarak yaygin bir saglik sorunu olmaktan oOte, toplumun is giiciinii
olusturan, ¢alisan bireyleri yasamlarinin bir doneminde mutlaka bir siire iiretimden
alikoymasi ile de ekonomik ve toplumsal bir sorun olmustur. Dolayisiyla biyolojik,

sosyolojik ve psikolojik faktorleri i¢inde barindiran her yas grubunda goriilebilen bir



saglik problemidir (27,97). "Bel"in énemi koruyucu saglik politikalarini belirleyenler

tarafindan oldugu kadar tetkik ve tedavi hizmeti sunanlar tarafindan da giinlimiizde

bile yeterince bilinmediginden ya goz ardi edilmekte ya da gereksiz veya yanlis
yontemlerle tetkik ve tedavi edilerek gelir ve zaman kaybina yol agilmaktadir CH)

Bel agris1 insanoglunun belki de en sik karsilastig1 evrensel bir sorundur. Bel
agrist deneyimi gegiren insanlarin ancak % 5'1 tibbi tedaviye gereksinim duymakta ve
bunlarin ¢ogu konservatif tedaviye iyi cevap vermektedir. ingiltere'de yapilan 300

akut bel agrili hastanin incelendigi bir ¢alismada, iki ay iginde iyilesmeyenlerin
kroniklesme egilimi gosterdigi belirlenmistir (16). Kisileri verimli ve iiretken
olmalar1 beklenen caglarinda fonksiyonel bakimdan oldukga kisitlayan kronik bel
agris1 geleneksel tedavi yontemlerine direng gostermektedir (16),

Gilinlimiizde ise bel agrisi, endiistriyel toplumlarda hizla artan oranda énemli

bir saglik sorunu olmakla birlikte her iki cinsiyette ve degisik yas gruplarinda siklikla
rastlanmaktadir (13,68,130) Tiim diinya niifusunun %>50-80’inin yasamlarinin
herhangi bir déneminde bel agris1 deneyimledikleri bu oranin Finlandiya’da %75,
Amerika Birlesik Devletleri’nde %80, Tiirkiye’de ise %14.1 oldugu belirtilmektedir
(43,87), Epidemiyolojik calismalarin diinya niifusunun % 15’ini olusturan yiiksek

gelir diizeyli iilkelerde yapildig1 goriilmektedir ve orta diisiik gelirli tilkelerde yapilan
caligmalar degisik sonuclar vermektedir. Yapilan ¢alismalarda bel agrisinin,
Almanya, Isvec, Ingiltere, Belcika gibi gelir diizeyi yiiksek iilkelerde; Nijerya, Cin ve

Endonezya gibi diisiik gelir diizeyli iilkelere gore, 2-4 kat daha fazla oldugu ortaya

¢ikmaktadir (123). Bel agris1 sadece fiziksel degil, psikolojik ve sosyal birgok faktérii



icinde barindiran bir problemdir (88). Bununla birlikte obezite, gebelik, agir
kaldirma, sedanter yasam ve psikolojik faktorler bel agrisimi tetikleyen etmenler
arasinda sayilmaktadir (41). Bunun disinda bel agrilarinin ¢cogu mekanik kdkenli olup

sadece basit travmatik bir hasarla degil, kétii postiir, hatali viicut mekanigi, zorlu

yasam ve calisma kosullari, fleksibilite ve gii¢ kaybi ile fiziksel zindelikte genel
azalma sonucunda da ortaya c¢ikabilmektedir (68), Etyolojisinde birgok faktorii

barindiran ve bu kadar sik rastlanilan bir toplum sagligi sorunu olmasina karsin bel
agris1  tedavisinde tam anlamiyla Ongdrilmiis bir tedavi algoritmasi
bulunmamaktadir. Bu durumun baslica sebebi ise, bel bolgesinde agriya neden

olabilecek bir¢ok yapinin bulunmasidir (68),

Bel bolgesinde anatomik olarak duyusal innervasyonu olan her yapi, agri
kaynag1 olabilirken, posterior longitudinal ligaman, interspindz ligamanlar, sinir

kokleri ve dural kiliflari, faset eklemler ve derin kaslar bel bdlgesinde agrinin

kaynaklanabilecegi baslica yapilar olarak bilinmektedir (44).

1.8.5. BEL AGRISI TiPLERI

1.8.5.1. MIYOFASYAL AGRI



Miyofasyal agri sendromu, palpe edilebilen gergin kas bantinda yer alan tetik
nokta aracilifiyla 6zgiil bir bolgeye yansiyan agriyla karakterize bir sendromdur.
Toplumda ¢ok sik rastlanan bu sendrom, kas-iskelet sistemi agrisinin en yaygin

nedenlerinden biri olarak gosterilirken, sadece bel bolgesinde degil, viicudun diger
bolgelerinde de ortaya ¢ikabilmektedir (44,93),

1.8.5.2. BEL KASLARINDA ASIRI ZORLANMA (STRAIN)

Bel bolgesindeki kaslarin asir1 kullanima bagli bir kas yorgunlugu ya da bir
travma veya asir1 gerilmeye bagli olarak zedelenmesi sonucu kaslarda inflamatuar
degisiklikler meydana gelmesidir (44),

1.8.5.3. DEJENERATIF DiSK HASTALIGI

Dejeneratif disk hastaligi (DDH), disk dokusunun morfolojik ve biyokimyasal
yapisindaki degisikliklerin klinik olarak agri olusturmasi ile karakterize olan bir
hastaliktir. DDH’nin ilerleyen yas ile ortaya ¢ikma olasilig1 yiiksek olmasina karsin
geng eriskin yas grubunda da ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Bunun sebebi olarak
intervertebral disk biyomekaniginin uygun olmayan ergonomik kosullar, fiziksel

etkenler (sigara, vibrasyon) ve genetik sartlardan kotii yonde etkilenmesi
gosterilebilmektedir (24),

1.8.5.4. DISK HERNISI
Lomber disk hernisi akut, kronik veya tekrarlayan bel agrisinin yaygin bir
nedenidir. Disk herniasyonu genelde disk {izerinde basincin arttig1 sabah saatlerinde

goriilmekle birlikte genellikle fleksiyon yaralanmasi sonucu ya da mekanik-kimyasal

irritasyona bagli ortaya ¢ikmaktadir (34,43),



1.8.5.5. FASET SENDROMU

Ust ve alttaki omurlarin birlikteligini saglayan faset eklemlerin genis bir sinir
innervasyonu vardir. Intervertebral diskin dejenerasyonu ile bu yapilardaki aksiyel
yiikklenme artar ve anormal hareketlilige yol acarak hizli1 dejenerasyona neden olur.
Sonucta belden bir veya iki kalgcaya ve dizlere kadar inen agr1 meydana gelir. Agri

hareketle, ozellikle arkaya ekstansiyon ile artar. Faset eklem {iizerine bastirildigi
zaman da hassasiyet vardir (44,117),

1.8.5.6. SAKROILIAK EKLEM HASTALIGI

Sakroiliak eklem, ilk defa 1905°de Goldwaith ve Osgood tarafindan bel
agrisina neden olan bir eklem olarak tanimlanmistir. 1909°da Albee’nin, 50
kadavray1 inceleyerek yapmis oldugu calisma sonrasinda varmis oldugu sonug;
sakroiliak eklem’in gercek, hareketli bir eklem oldugu, hasarinda ise bel agris1 ve
siyatalji meydana gelmesinin ¢ok yiiksek oldugu yoniindedir. Agr1 genellikle eklemin
arka ytlizinden gelismekle birlikte kalgaya hatta bazen dize kadar inebilmektedir. Bu
eklem osteorartrit, romatoid artrit, gut, ankilozan spondilit gibi hastaliklarda énem
kazanmaktadir (40,44),

1.8.5.7. SPINAL STENOZ

Lomber spinal stenoz, lomber omurganin santral, subartikiiler (sinir kokii),
noral (intervertebral) kanallarinin degisik nedenlerle daralmasi sonucu meydana
gelen klinik bir durumdur. Kanallarin hacmindeki azalma ve seklindeki degisme bu

kanallarin iginden gegen noral ve vaskiiler yapilara baski yaparak klinik sikayetlerin
olusmasina zemin hazirlamaktadir (108,131),

1.8.5.8. SPONDILOLISTEZIS



Spondilolistezis, vertebral cismin bir alttaki omurga {izerinde kaymas1 olarak
tanimlanmaktadir. Rekonstriiksiyona ihtiyag duyulan ciddi kompleks durumdur.
Spondilolistezisin ¢esitli siniflandirilmalari bulunmakla birlikte evrensel olarak kabul
edilen simiflama, Wiltse, Newman, ve Mac-Nab tarafindan onerilen siniflamadir. Bu

siniflamada spondilolistezis; istmik, dejeneratif, displastik, travmatik ve patolojik
tipler diye bes alt gruba ayrilmaktadir (66),

1.8.5.9. FAILED BACK SENDROMU

Daha once bir veya daha fazla operasyon geciren hastalardaki agri icin
kullanilmakta olan bir terimdir. Postlaminektomi sendromu da denilen bu
sendromda, agr1 bir¢ok etkene baglidir ve mekanik bel agrisindan farklidir. Bolgede
meydana gelen araknoidit 6nemli bir etkendir. Bunun yan1 sira postoperatif donemde

epidural bolgede gelisen nedbe dokusu sinirleri sararak siirekli ve yanma tarzinda
agrilara yol acabilmektedir (44),

1.8.6. GEBELIKTE BEL AGRISI
Bel agrisi, 30-40 yaslar arasinda, fiziksel aktivitesi az, kilolu, beden giicii
gerektiren iste calisan, sigara icen ve kronik bir hastaligi olan kisilerde daha sik

gorilmektedir. Bununla birlikte gebelik doneminde de sik karsilagilan bir sorundur
(123) Gebelik, kadin viicudunun saglikli bir sekilde degisime ugradigi fizyolojik bir

siirectir. Bu degisim gergeklesirken, kimyasal uyaranlar araciligiyla devreye giren
progesteron ve Ostrojen hormonlarmin diiz kaslar iizerinde gevsetici etkisi
olmaktadir. Bu etki pelvik kaslar iizerinde de olmakta, dolayisiyla pelvik kaslarda da
genisleme ve esneme meydana gelmektedir. Bununla birlikte gebe olmayan bir
kadinda agirlik merkezi omurganin hemen 6n tarafinda, bobreklerin seviyesinde iken

gebe bir kadinda agirlik merkezi 6ne dogru kaymis ve omurilik gerilmistir (Sekil 2)



(56). Fetiisiin omurga iizerine olan basis1 artmis dolayisiyla omurganin hareket

yetenegi azalmistir. Tiim bu bilesenler bel agrisinin mekanik nedenleri arasindadir

(45),

Saglikli bir gebeligin bileseni olarak da ortaya ¢ikabilen ve degisik sekillerde

tanimlanabilen bel

d
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other possible cause or underlying factor, such as consti-
pation and straining (Fast et al., 1987) or sacrofiliac
dysfunction (Berg et al., 1988), the most common cause
of back pain/discomfort in pregnancy.

The studies reviewed rarely gave definitions of ante-
partum back pain, its location, or even gestational stage.
Therefore, in this paper, the “back pain/discomfort™ in-
vestigated will incorporate the wide range of women’s
subjective experiences with this sensation anytime during
a pregnancy.

Problems with Reporting/Gathering Data

Since much of the research that reported on back pain/
discomfort in pregnancy relied on retrospecrive inter-
views, one must question the validity of self-reporting
and recall bias. Much of the later research has partially
addressed this issue by taking a more holistic approach.
These researchers ask abour the quality, location, and
consequences of the pain and use pain drawings and
diagrams to verify the results obtained by interview
(Brynhildsen, Hansson, Persson, & Hammar, 1998; Fast
etal., 1987; Jimenez, 1998; Ostgaard etal., 1993). Han-
sen and colleagues were the only authors to acknowledge
the difficulties in distinguishing subjective symptoms of
lower back pain/discomfort in pregnancy (Hansen, Jen-
sen, Larsen, Wilken-Jensen, & Petersen, 1996). This be-
ginning recognition emphasizes the need for more
prospective qualitative research and measurement of
back pain/discomfort in pregnancy and its effects on
lifestyle and well-being in order to define (conceprually),
validate, and snengrhen qu'mrlt:lme rmdmgs A begm-
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mektedir (32,35, 95 98 102 111 129 132

agrisinin  gebelerde goriilme orant % 50-90 arasinda

Functional Back Changes

Functional changes can best be considered as those
changes that occur in pregnancy that may cause mild
pain/discomfort. They are essentially a normal occur-
rence of the pregnant body adapting to the increasing
weight of the enlarging uterus and its contents, stretching
of the surrounding tissues, and the resultant posture
changes (Mantle etal., 1977; Oriveto et al., 1994). Most
available informarion is generalized and nonspecific.
What is actually meant by the term posture is not well-
defined, although the changes ro spinal alignment are
visually apparent.

Figure 1 illustrates the alteration to normal posture

Figure 1 Postural Changes during Pregnancy
A-Nonpregnanr; B-Incorrect posture; C—Correct
posture.

Note: Copyright 1999 by Mosby. Reprinted with permission.
Klein, . M., (1995). Anaromy and physiology of pregnancy. In

Sekil 2. Gebelikte goriilen postiiral degisiklikler

Gebelikte goriilen bel agris1 3 ayr1 smifta incelenmistir. Lumbar agri; fetiisiin
gelisimiyle paralel olarak postural degisikliklerde meydana gelmektedir. 12.
gestasyonel haftadan sonra uterusun biiylimesiyle birlikte pelvis iizerindeki yiik
artmaktadir. Bununla birlikte abdominal kaslarda yetersiz kalmaktadir, c¢linki
toniisiinii kaybetmektedir. Ayrica 14. gebelik haftasinda relaxin hormonunun da pik
seviyeye longitudinal

ulagsmasiyla anterior ve posterior



ligamentlerde duyarlilik ortaya cikmaktadir. Sakroiliak agri; simfisiz pubis ve
sakroiliak bolgenin genislemesiyle ortaya ¢ikan agridir. Gebelikte ortalama olarak
sakroiliak eklemde 5-12 mm. genisleme olmaktadir. Bu genisleme ligamentler
tizerinde basinca ve duyarliliga sebep olmaktadir. Nokturnal agri ise; giin boyu
kaslarin yorulmasiyla birlikte geceleri ortaya ¢ikan bir agr1 olarak tanimlanmaktadir.

Ozellikle supine pozisyonda iken fetiisiin vena kava inferiora olan baskis1 nokturnal
agriy1 arttirmaktadir (23,32,45,74),

Gebelige bagli bel agrisinin etyolojisi; abdominal kaslarin genislemesi,

uterusun biiyiimesi, agirlik merkezinin ve sivi elektrolit dengesinin degismesi gibi

birgok faktdrii iginde barndirmaktadir (99,102), Ayrica serum konsantrasyonunda

artan relaxin hormonunun da rol oynadigi bilinmektedir (63.80). Bununla birlikte bel

agris1 Oykiislinlin olmasi, yas, multiparite, fetal agirlik, addlesan gebelik, stres, is

yasantisi, sigara ve sosyo-ekonomik durum da gebelikte bel agrisinin olusmasinda
etkili diger risk faktorleridir (26,32,95,128),

Diger taraftan gebelikte bel agrisinin etyolojisinde biyomekanik, hormonal ve
vaskiiler mekanizmalarin rol oynadigi da disiiniilmektedir. Bel agrisinin
biyomekanigi ele alindiginda, klasik olarak gebelik siiresince alinan kilolarin, agirlik
merkezini degistirdigi ve meydana gelen postiiral degisikligin bel agrisinin
olusumunda etkili oldugu hipotezi ortaya atilmaktadir. Hormonal olarak ele
alindiginda; gebelik siiresince serum konsantrasyon diizeyinde artan relaksin,
Ostrojen, progesteron ve kortizol hormonlarinin kollajen dokular ve ligamantlar
lizerinde yaptig1 genisletici etkinin bel agrisina neden oldugu diisiiniilmektedir. Son

olarak vaskiiler bilesenler incelendiginde ise uterusa olan kan akimini saglayan ven



ve aortanin L] ve L4 arasinda basing olusturmasi s6z konusudur. Bunun yani sira sivi

retansiyonu gebelikte sekiz litreye kadar yiikselmektedir. Vena cava inferiorda
meydana gelen hipervolemi ile birlikte kardiyak output, kan basinci ve nabiz hizi

artmaktadir. Pelvik organlara yonelik olan bu metabolik basincin bel agrisina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (25,36,111),

Gebelik oncesi donemde kombine oral kontraseptif (KOK) kullaniminin da

gebelik siiresince bel agrisinin yasanmasinda etkili bir faktor oldugu diisiintilmektedir

(7). Etki mekanizmasi tam olarak aciklanamamakla birlikte bel agrisinin

etiyolojisinde etkili oldugu yapilan caligsmalarla kanitlanmistir (110,133) Benzer

sekilde gebelik 6ncesi donemde herhangi bir nedenle anestezi almanin da gebelikte
bel agris1 goriilme riskini arttirdigi belirtilmektedir. Smith (2008), gebelik oncesi

donemde oOzellikle epidural anestezinin gebelikte bel agrisina neden olabilecegi
goriisiinii savunmaktadir (112),

Bel agris1  gebeligin ilerleyen donemlerinde kisinin gilinlilk yasam
aktivitelerini O6nemli Olc¢lide etkilerken, fetiisiin biiyiimesi ve olusturdugu basi
nedeniyle hareket kisitliligina da neden olmaktadir (54,129,130). Bunun yaninda bel
agrisi, beden imajinda meydana gelebilecek ciddi problemlerin habercisi
olabilmektedir (109),

Bel agrisindan korunma da en onemli yaklasim; gebenin viicudunun maruz

kalabilecegi fiziksel stresten gebeyi korumak, gebelik siiresince gebenin buna dikkat
etmesini saglamaktir (I11), Bunun yaninda diizenli egzersiz yapilmasi Onem

tasimaktadir. Haftada 3-5 gilin 20-45 dakika arasinda kardiyovaskiiler sistemi



giiclendiren egzersizlerden (yiiriiyiis, bisiklet slirme, ylizme) sadece birini yaparak
olas1 bel agrisindan korunmak miimkiindiir. Bunun disinda abdominal ve pelvik

taban kaslarimi gili¢lendiren egzersizleri (solunum ve kegel egzersizleri) giinde 3-10
dakika 10-30 kez yapmak da koruyucu dnlemler arasindadir (47,99,109,132),

Giliniimiizde gebelige bagli yasanan bel agrisinda; semptomlarin
giderilmesinde ve tedavisinde ise ancak beli giiclendiren egzersizler, fiziksel terapi,
yatak istirahati, lokalize buz uygulamasi, 1lik dus, sicak uygulama, manipulatif terapi,

destekleyici korseler ya da progresif gevseme egzersizleri (PGE) gibi

nonfarmakolojik yontemler de kullanilabilmektedir (2).

1.8.7. GEVSEME TEKNIKLERIi
Agridan uzaklagabilmek, giinliik yasamdaki ilgi ve islevselligi artirabilmek
amaciyla biofeedback, otojenik gevseme, temel nefes egzersizi, progresif gevseme

egzersizleri ve bunun gibi bir¢cok etkili bas etme yontemleri kullanilmaktadir

(38,139)

Gevseme teknikleri kas gerginligini azaltmaya, nefes alip vermeyi

yavaglatmaya odaklanirken diger taraftan da zihnin rahatlamasina yardimci
olmaktadir (119),

1.8.7.1. BIOFEEDBACK (BiYOLOJIK GERIi BILDiRIiM)

Biofeedback; insanin normal veya normal dis1 olan fizyolojik tepkilerinin, bir

ara¢ yardimiyla ayriminin yapilmasi ve bunun farkina varilmasidir. Bunun yaninda

bir egitim programi i¢inde otonom etkinliklerinin (6rnegin beden sicakligi, ter bezi



salgis1 vb.) istenilen yonde diizenlemeyi 6grendigi bir yontemdir. Bir anlamda
insanin kendi i¢ fizyolojik etkinliklerini gdzleyebilecegi bir penceredir (46,100).

Ozellikle kan basinci, nabiz hiz1 gibi fizyolojik islevlerin kontroliinde ¢ok
etkin bir ara¢ olan biyolojik geri bildirim, renk tonlari, ses tonlar1 olarak islevdeki
kontroliinde de 6nemli rolii vardir. Bu teknigin; bas agrisi, boyun ve bel agrilar,
fantom agris1 ve ¢evresel damar hastaliklarindaki iskemik agrinin kontroliinde yararl
oldugu da degisik arastirmalarla belirlenmistir o),

1.8.7.2. OTOJENIK GEVSEME (KENDi KENDINE GEVSEME)

Kendi kendine gevseme; gevseme yanitinin kazanilmasinda kullanilan 6nemli
tekniklerden biridir. Schulz ve Luthe tarafindan gelistirilen bu teknik, bir¢ok
hastalikta denenmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir. Bu yontem, zihnin istirahat

halinde bir viicut imaj1 {lizerine yogunlasmasiyla, kaslarda tam bir gevseme elde

edilmesi prensibine dayanmaktadir (136).

1.8.7.3. TEMEL NEFES EGZERSIZI
Stres altindaki bireyler genellikle hizli ve derin nefes alirlar. Goglis solunumu
olarak bilinen solunumun bu tipi kisa nefes alip vermeye, kas gerginliginin artmasina

ve kanin yetersiz oksijenlenmesine neden olur. Nefes egzersizleri ile solunum
fonksiyonlarinin gelistirilmesi ve stres/anksiyetenin azaltilmas1 miimkiindiir (136).

Bedeni kontrol etme yolundaki ¢abalarin ilk adimi solunumu kontrol etmektir.
Dogru ve derin nefes almayr 6grenmek, gevsemeyi O0grenmek yolunda atilan en
onemli adimdir (Sekil 3). Dogru ve derin nefes almanin, dogrudan damarlari

genisletme ve kanin (dolayisiyla oksijenin) bedenin en u¢ ve en derin noktalarina



kadar ulagsmasin1 saglama 6zelligi vardir (103,100), Dogru ve derin nefes alirken

dikkat edilmesi gereken énemli noktalar asagida verilmistir (18);

-Sesli nefes almak dogru degildir.

-Temel nefes egzersizini ara vermeden arka arkaya tekrarlamak yanlistir.

-Bu nefes bi¢iminin kisinin giinliikk yasantisina girmesi ig¢in; giinde 40-60
arasinda derin nefes alinmas1 gereklidir.

-Derin nefes egzersizini baglangigta unutmamak ve aligkanlik haline getirmek

i¢in; kiigiik, renkli etiketler, telefon, kap1 zili gibi hatirlaticilara bagvurmak gerekir.

Sekil 3. Diizenli Derin Nefes Almanin Asamalari

Burundan yavas ve derin bir sekilde nefes alinmasi ve diizenli bir ritimle
nefesin agizdan verilmesi gerekmektedir. (Alinan nefesten iki kat daha uzun nefes
vermeye ¢alisilmalidir. Bunun i¢in nefes alirken yavasca "bir" diye saymak ve nefes

verirken "iki, ii¢" diye saymak faydali olabilir.)

Nefes almak icin baglica diyafram kasii (alt gogiis kasini) kullanmak




gerekmektedir. (Diyafram kasiniz akcigerlerin altindaki biiyiik kastir. Iceri hava
girisini kolaylastirmak i¢in hava gecidini genisletecek sekilde akcigerleri asagi

ceker).

Nefes alip verildiginde omuzlarin ve iist goglis kaslarinin gevsetilmesi
gerekmektedir. Her nefes verildiginde, nefes almak i¢in diyafram kasini kullaniyor

olana kadar bilingli olarak bu kaslar1 gevsetmeye calismak gerekmektedir.

Nefes egzersizlerinden sonra kaslarin gevsetilmesine gegilebilir. Bu ¢aligma
viicuttaki kas gruplarinin gerilmesini, sonra da gevsetilmesini icermektedir (139),

1.8.7.4. PROGRESIF (iILERLEYEN) GEVSEME

Progresif gevseme egzersizleri (PGE) ilk defa 1920'li yillarda Amerikali Dr.
E. Jacobson tarafindan kesfedilmistir. 1938 yilinda ise Jacobson, "Progressive
Relaxation" isimli kitabinda ayak, bacak, kalca, arka omuz, ense ve yliz kaslarini
gevseterek zihinsel ve bedensel gerginligin azaltilabilecegini anlatmigtir.

1973 yilinda Bernestein ve Borkovec tarafindan gelistirilip, kisaltilarak bilim alanina
bir teknik olarak sunulmustur (13,64,75,96)

PGE viicuttaki 16 kas grubunun (el, 6n kol, iist kol, alin, yanak, burun, ¢ene,
boyun, gogiis, omuz, bel, karin, mide, kalca, baldir, ayak vb. ) 6nce kontraksiyonunu
sonrasinda ise gevsemesini saglar. Bunun yaninda PGE’nin amaci, miimkiin olan en
kisa zamanda, bireyin tim bedenini gézden gecirerek bedenindeki gerginlikleri fark

etmesine, kaslarmi kontrol edebilmesine ve bedenindeki gerginlii azaltarak

gevsemis duruma gegmesine yardimel olmaktir (75,134),



Ozellikle agrida en ¢ok karsilasilan sorunlardan birisi anksiyete, gerginlik ve
kas kontraksiyonu ile birlikte stres yanitidir. Gevseme; anksiyete ve iskelet
kaslarindaki gerginligin goreceli giderilmesini saglar. Gevseme diisiincesi ve gercek
gevseme, korteksi uyararak gerginligin azalmasini saglar. Ruhsal ve fiziksel gerginlik
ile stresten kurtulma, kronik ve akut agriy1r azaltir. Yapilan klinik arastirmalarda
gevseme tekniklerinin anksiyotik hastalarda psikoterapi kadar olmasa da anksiyeteyi

azaltmak amaciyla kullanilabilecek etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir
(13,19,76,104) Bunun disinda uyku problemlerinin giderilmesinde, dogum

agrilarinin  azaltilmasinda, kemoterapi tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek

komplikasyonlarin 6nlenmesinde, migren, hipertansiyon ve astim gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bir yontemdir (8,17,82,83,137,138)

Gevseme sirasinda kan basincinda normale donme, oksijen tiiketiminde,
solunum ve kalp hizinda azalma, kaslarda ise gevseme meydana gelmektedir.
Gevseme-agr iliskisi incelendiginde, gevsemenin agriy1 azalttigi yoniinde bulgular
karsimiza ¢ikmaktadir. PGE, oksijenin indirgenmesini, kana karismasin1 ve aktive
olmasini saglar. Indirgenmis oksijenin aktive olmasiyla birlikte agriy1 tetikleyici bir
faktor olan laktik asit etkisini yitirir. Laktik asitin etkisini kaybetmesine paralel
olarak iskelet kaslarinda gevseme meydana gelir. Diger bir taraftan agriy1 arttirict

diger bir faktor olan anksiyete de gevseme sirasinda salgilanan endorfin sayesinde
azalir. Boylelikle agr1 PGE sonrasinda azalmis olur (75,104),

Bu gevseme programindan fayda saglayabilmek ancak sistematik egzersiz ve
diizenli uygulama ile miimkiin hale gelir. Sistematik egzersiz ve diizenli uygulamalar

ile bedenin yeni bir igleyis kazanmasi saglanir.



PGE; germe-gevsetme (1. asama-yaklasik 20 dakika), otojenik egitim - sadece
gevseme (2. asama-yaklasik 10 dakika), derin nefes egitimi-nefesli gevseme (3.
asama-yaklasik 3-4 dakika), hizli gevseme (4. asama-birkag saniye) olmak iizere dort
asamadan olusmaktadir. Birinci agsama en temel ve en yogun adimdir. Bireye, gozleri
kapali iken, belirtilen kas grubu sirayla 6nce germesi sonra gevsetmesi soylenir (Sekil
4). Bunu yaparken az Once yasadigr gerilim duygusunu daha sonraki gevseme
duygusu ile siirekli kiyaslamasi istenir. Bireyin burada, ilk seanstan itibaren 6grendigi

onemli bilgiler vardir. Kas gruplarini nasil kullandiginin farkina varir. Diger bir

dgreti de kas tepkilerini kendi kontrolii ile degistirebilecegidir (13,69).

Sekil 4. Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulama Basamaklari
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Ellerinizi yumruk halinde sikarak gerebilirsiniz

Simdi yumruklariizi iyice sikin

Gergin, iyice gergin.....

El ve kollarimizdaki gerginligi hissedin

Ve simdi yavas¢a yumruklarinizi agin

Ellerinizde hi¢ gerginlik kalmasin

Elleriniz tamamen gevsek

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin

El ve kollarinizdaki kaslar1 gevsetmeye devam ederken,
dikkatinizi “rahatla” kelimesi lizerinde yogunlastirin
Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan
nefesinizi verin

Kollarin iist kismindaki kaslar1 kollariiz: dirsekten biikerek ve
ellerinizi omuzlariniza degdirerek gerebilirsiniz

Kollarinizi dirseklerinizden biikiin

Ellerinizi omuzlarimiza degdirin

Gergin.... iyice gergin....

Kollarmizdaki gerginligi hissedin ve yavasca kollarinizi iki
yana dogru indirerek gevsetin

Kollarinizda hig¢ gerginlik kalmasin

Kol kaslarinizda gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat
edin

Kollarimizda hi¢ gerginlik yok

Kol kaslarmizi gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi
“rahatla” kelimesi iizerinde yogunlastirin

Ne kadar rahatladiginiz1 hissetmeye ¢alisin. Burnunuzdan
yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin

Omuzlariizi miimkiin oldugu kadar yukariya dogru kaldirarak
gerebilirsiniz

Omuzlarimizi yukar1 dogru kaldirin

Gergin...daha da gergin....

Omuzlarimizdaki gerginligi hissedin ve yavas¢a omuzlarinizi
eski haline getirerek gevsetin

Omuzlarimiz tamamen gevsek olsun

Omuzlarmizdaki gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat
edin

Kaslarinizi gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla”
kelimesi iizerinde yogunlastirin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye
devam edin




BOYUN
KASLARINI
GEVSETMEK
ICIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

BOYNUN
ARKA
KISMINDAKI
KASLARI
GEVSETMEK
ICIN
UYGULANAN

YUZ KASLARINI
GEVSETMEK
ICIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

Boyun kaslarinizi miimkiin oldugu kadar basiniz1 geriye dogru
iterek gerebilirsiniz

Basiniz1 geriye dogru itin

Gergin..... iyice gergin

Gerginligi hissedin ve yavasca boynunuzu eski haline getirerek
gevsetin

Boynunuzda hi¢ gerginlik kalmasin

Boyun kaslarimizdaki gerginlik ve gevseklik arasindaki farka
dikkat edin

Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
tizerinde yogunlastirin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye
devam edin

Basiniz1 miimkiin oldugu kadar 6ne dogru gererek ¢enenizi
gogsiinlize degdirmeye calisin

Gergin...1yice gergin

Boynunuzun gerildigini hissederek ve yavasca boynunuzu eski
haline getirerek gevsetin

Hig gerginlik kalmasin

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin

Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
tizerinde yogunlastirin
Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye

Bu kaslarmnizi kaslarinizi miimkiin oldugu kadar ¢atip,
gozlerinizi sikica yumarak, dudaklarinizi biiziip dislerinizi
birbirinize kenetleyerek gerebilirsiniz

Bu sekilde yiizilinilizii miimkiin oldugu kadar burusturun.
Gergin.....1yice gergin

Yiiziintizdeki gerginligi hissedin ve simdi yavasca yliziiniizii
eski haline getirerek gevsetin

Kaslarmiz ¢atik kalmasin, goz kapaklariniz, dudaklariniz,
disleriniz birbirine hafifce degsin.....

Yiiziinliz tamamen gevsek olsun

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin
Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
lizerinde yogunlastirin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye
devam edin




GOGUS
KASLARINI
GEVSETMEK
ICIN
UYGULANAN

KARIN
KASLARINI
GEVSETMEK
iCIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

KALCA
KASLARINI
GEVSETMEK
iCIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

Bu kaslarmizi derin bir nefes alip, bir siire tutarak
gerebilirsiniz

Derin bir nefes alin

Tutun, tutun ve yavasca nefesinizi verirken gevseyin

Gogiis kaslarimi da hi¢ gerginlik kalmasin

Gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin.

Ne kadar rahatladiginiz1 hissetmeye ¢alisin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye
devam edin

Bu kaslarinizi karninizi kargidan bir yumruk darbesi almaya
hazirlanir gibi iyice i¢inize ¢ekerek gerebilirsiniz

Karninizi igeri ¢ekin

Iyice sikin, sikin

Karin kaslarinizda gerginligi hissedin ve yavasca karninizi eski
haline getirirken dikkatinizi “rahatla” kelimesi tizerinde

yogunlastirin

Kaslariniz tamamen gevsek olsun

Gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin.
Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye

Bu kaslar1 kalcalarinizi sikarak gerebilirsiniz

Simdi kalgalarinizi sikin

Gergin...1yice gergin....

Kalcalarimizdaki gerginligi hissedin ve simdi yavasca
kalcalariniz1 gevsetin

Kalcalarinda hi¢ gerginlik kalmasin

Kalgalarimizdaki gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat
edin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye




Bacak kaslariniz1 bacaklariniz1 hafifce havaya dogru kaldirarak
ve ayak parmaklarinizi yere dogru yaklastirarak gerebilirsiniz
Bacaklariniz1 hafif¢e havaya dogru kaldirip, parmaklarinizi

yere dogru yaklastirin
BACAK Gergin...1yice gergin
gﬁSLﬁA%{?éK Bacaklarinizdaki gerginligi hissedin ve simdi yavasga
i Ci§S bacaklariniz1 eski haline getirip gevsetin
UYGULANAN Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmasin
EGZERSIZLER Gerginlik ile gevseklik aras1ndak1 f'ar'k2'1 dikkat edin o
Gevsemeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
izerinde yogunlastirin.
Ne kadar rahatladiginiz1 hissetmeye ¢alisin
Bacaklarinizi yukar1 dogru kaldirarak ve ayak parmaklarini
kendinize dogru yaklastirarak gerebilirsiniz
BACAKLARIN Bacaklarimizi yukar1 dogru kaldirip parmaklarini kendinize
ARKA dogru yaklastirin
KISMINDAKI Gergin lyice gergin....
KASLARI Bacaklarmizdaki gerginligi hissedin ve yavasca bacaklarinizi
GEVSETMEK eski haline getirip gevsetin
iCiN ; o
Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmasin
UYGULANAN . oy e
EGZERSIZLER Gevsemeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
tizerinde yogunlastirin

Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmasin

Simdi bu gevsekligin biitiin viicudunuza yayildigini hissedin. Nefesinizin
rahat ve diizenli olmasina 6zen gosterin. Her nefes verisinizde biraz daha gevseyin.
Tiim bedeniniz gevsek ve rahat.

Kendi kendinize 4’ten 1’e kadar sakin bir sekilde sayin ve 1’de gozlerinizi
yavasca agin.

1.8.8. YASAM KALITESI

1.8.8.1. YASAM KALITESI KAVRAMININ TANIMLANMASI

21. yiizyilda pek cok alanda degisim ve gelisimlerin yasanmasi, iletisim
teknolojilerinin hizla kullanilmasi ve buna paralel olarak bilginin paylasilmasi

sonucunda kalite kavrami ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte yasamin her doneminde



kalite ve konforun aranmasi farkli alanlarda calisan profesyonelleri yasam kalitesini
gelistirmeye yonelik arastirmalar yapmaya itmistir. Yasam omriinii uzatmaya ¢alisan
bilim diinyasi, uzatilan yagsamin niteligini arttirma ¢abasi i¢ine girmistir. Bu ¢aba ile
yasama yillar katma arayisindan, yillara yasam katma arayigina yonelinmistir (122),

Bu anlayis kapsaminda iilkelerin gelismislik diizeyi sadece ekonomik ve askeri giicle
degil, bunun yani sira iilkelerin i¢inde bulundugu refah seviyesi ve “Yasam Kalitesi”
ile de degerlendirilmektedir. Dinamik bir nitelik tasiyan yasam kalitesi kavrami; ¢cok
yonlii olmasi, siirekli gelisim ve degisim gostermesi, kisiden kisiye degisebilmesi,
sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi nedeniyle

tanimlanmasi zor bir kavramdir (127),

Yasam kalitesinin evrensel bir tanimi1 bulunmamakla birlikte insan yasaminin
tyilestirilmesine iliskin bir kavram olmas1 psikolojik, sosyal ve ekonomik refahin
saglanmas1 ve dengeli bir bi¢imde siirdiirmesi iizerine temellenmistir. Genel anlamda
bireysel “iyi olus” un ifadesi anlamina gelen yasam kalitesi kavrami; mutluluk,
doyum, uyum ve iyi olma hali olarak tanimlanabilir. Bir diger bakis agis1 ile yasamin
subjektif bir degerlendirilmesidir. Bu kavram; ekonomi ve cografyadan, psikoloji ve

sosyolojiye, ebelikten diger saglik dallarina kadar genis bir yelpazedeki bir¢cok bilim
dali tarafindan kullanilmaktadir (39,101),

Yasam kalitesi; kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri g¢ergevesinde,
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yagamdaki pozisyonunu
algilamas1 seklinde tanimlanmaktadir. Kisinin fiziksel saglhigi, psikolojik durumu,

inanglar1, sosyal iliskileri ve ¢evresiyle iliskisinden karmasik bir bigimde etkilenen



genis bir kavramdir (Sekil 5) (86), Bu tamim, icersinde kisinin kiiltiir ve deger

yargilarini beraberinde konumu ve amaglarim barindirr (21,59).

Sekil 5. Yasam Kalitesinin Taniminda Etkili Olan Faktorler

Emosyonel Birey Memnuniyeti Kendine
~ Performans
Genel Saglik YASAM
Ekonomik Onceki Bilgi Ve Tecriibeler Digerleri Ile

1.8.8.2. YASAM KALITESI BOYUTLARI/ALANLARI

Yasam kalitesi birey {lizerindeki etkili olan tim durum ve faktorleri
kapsamaktadir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri
ve cevresiyle iliskisinden karmasik bir bi¢imde etkilenen yasam kalitesi kavramu,
icersinde kisinin kiiltiir ve deger yargilarini beraberinde konumu ve amaglarini
barmndirir. Bunlarin disinda emniyet, yetersizlik, anksiyete, depresyon, ilaglara
bagimlilik, entelektiiel fonksiyon, seksiiel fonksiyon, semptomlarin hafiflemesi,

giinliik yasam aktiviteleri, bireyin yasamindan doyum almasi ve sosyal destek gibi bir
veya birden fazla belirti (gosterge) icermektedir (21,59,86).

Fiziksel 1iyilik hali, fiziksel aktiviteleri yapmada giicliik, fonksiyonel

yetersizlik, ¢aligma durumu, hastalik semptomlar1 ve saglik durumuyla ilgili konular



yasam  kalitesinin ~ objektif  gdstergeleridir.  Subjektif  gOstergeleri  ise
psikolojik/duygusal iyilik hali ve yagsam doyumu ile ilgili konulardir (39).
Hoes ve Sullivan’a gore yasam kalitesinin 4 temel alan1 bulunmaktadir (4,

Bu alanlar;

1. Psikolojik Esenlik: Akil sagligi, yasamdan doyum alma, yararlilik, beden
imgesi, anksiyete, oto kontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi
tamamlama, yasamin anlami, mutluluk, sosyal izolasyon, duygusal reaksiyonlar bu
alanda degerlendirilir.

2. Fiziksel Esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, fiziksel hareket, yasam
aktiviteleri, istah, yeme, uyku, seks, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik
algilamasi, saglikta degisim ve tedavi ile ilgili durumlar bu alanda degerlendirilir.

3. Sosyal ve Bireysel Esenlik: Bireyin esi, varsa ¢cocuklar1 ya da ebeveynleri
ve yakin arkadaslan ile iligkileri, sosyal etkinlikleri, baskalarindan destek goérme,
mahremiyet, cevresince benimsenmesi, farkli organizasyonlara katilma, 6grenme
durumu, kendini ve yasami algilama big¢imi, calisma durumu bu alanda
degerlendirilir.

4. Parasal/Maddi Esenlik: Gelecege iliskin giiven duygusu, barinma

durumu, saglik sigortasi, is giivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilir.

1.8.8.3. SAGLIKTA YASAM KALITESI

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte saglikta basarili adimlar atilmis ve
hastaliklarin tedavisinde mesafeler kat edilmistir. Buna bagli olarak yasam siiresi
uzamis ve kronik hastaliklar ile daha uzun siire birlikte yasama zorunlulugu

dogmustur. Hastaliklarin biyolojik yonden tedavisinde bu gelismeler saglanirken,



hastalarin psikososyal sorunlar1 ile daha fazla ilgilenme zorunlulugu giindeme
gelmistir. Ek olarak, hastaliklar icin etkili ilaglar piyasaya siiriildiik¢e, bu ilaglar

arasindaki farki da belirleyen hastanin tedavi sirasindaki konforu olmustur. Boylece
hastalarin yagam kalitesi giderek daha fazla ilgi ¢eker bir duruma gelmistir (59).

Hastalar yagamlarindaki degisikliklere alismak ve bunlarla birlikte yasamay1
Ogrenirken bir¢ok psikolojik ve fiziksel faktoriin etkisinde kalabilecekleri gibi, yeni
yasam tarzina baglh fiziksel ve psikolojik sorunlar da gelistirebilmektedirler. Tiim
bunlar bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hasta
bireylerde hastalik davraniginin, psikolojik tepkilerin ve uyum gii¢liiklerinin
anlasilmasi, Olgiilmesi ve uygun bas etme yontemlerinin gelistirilmesine destek

olacak bakim girisimlerinin planlanmasi, yasam kalitesi degerlendirmeleri ile
miimkiin olabilmektedir (1,29).

Yasam kalitesinin Olglimii yeni bir konu olmamakla birlikte, ilk olarak
1800’lerin baslarinda Bentham, iyi olma durumunun 6l¢iimleri ile ilgili yaklagimlara
yer veren tanimlayici psikoloji ile ilgili yazisi ile psikiyatride yasam kalitesinin
Olclimii konusunda ilk adimlar1 atmistir. Bentham’a gére doga insanoglunu “agr1” ve
“haz” gibi iki ana duygunun egemenligi altina sokmustur. Daha sonra terminolojide
bunlarin yerini “klinik yeti kayb1” ve “yasam kalitesi” terimleri almistir. Bunu
izleyerek 1920 ve 1930’da Thurstone ve Likert giiniimiizde de kullanilmakta olan
olgekleri gelistirmislerdir. 1940°da gelistirilen Karnofsky’nin kanser igin Islevsel
Durum Olgegi ve New York Kalp Birligi Smiflandirmasi hasta agisindan saglik
durumunu belirleme konusundaki ilk girisimlerdendir. Yasam kalitesi Slgiimiinde

esas amag kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne Olgiide



memnun olduklarinin ve yasamlarinin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varligir veya
yoklugunun ne élgiide onlari rahatsiz ettiginin saptanmasidir (48,107),

Saglikla ilgili yasam kalitesi esas olarak kisinin saglig1 tarafindan belirlenen,
klinik girigsimlerle etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Yasam
kalitesi boyutlarinin dogrudan bireyin saghigi ile ilgili olan kisimlarini igermektedir.
Saglig1 ¢ok 1yi olan bir birey i¢in saglikla ilgili olmayan yasam kalitesi bilesenleri
(degerler, inanglar, sosyal iligkiler, ekonomik durum, hava ve su kalitesi gibi
cevrenin fiziksel kosullari, okul, giivenlik, sosyal statii vb.) 6nemli olurken, kronik

hastaligi olan bir birey i¢in bedensel, psikolojik saglik durumu daha Onemli
olmaktadir (21,48).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina
iliskin subjektif goriisii olarak tanimlanir. Bu tamim Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik
tanimia oldukca yakin bir tamimdir. Yasam kalitesi bireyin tiim gereksinimlerini
karsilamasi, yasamdan doyum saglamasi, eglenmeye zaman ayirmasi, emosyonel ve

fiziksel durumun istendik diizeyde olmasi, kisiler arasindaki iliskilerini
siirdiirebilmesi olarak da tanimlanir (105),

Saglikta yasam kalitesi; iyilik halinin iki komponentini igerir. Bunlardan
birincisi fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik haline temsil eden giindelik faaliyetleri
yiirtitebilme yetenegi, ikincisi ise islev gorme ve hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile
ortaya ¢ikan hasta doyumudur. Bunun yaninda; yasamin iyi ve doyum saglayan
karakterinin bir biitiin olarak, 6znel bigimde algilanmasi ya da hastanin beklentileri

ile erigebildiklerinin arasindaki u¢urumun olabildigince az olmasi olarak da

aciklanabilir (49).



1.8.8.4. YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Yasam kalitesi kavrami hem kendi iginde, hem de kullanildig1 c¢esitli
disiplinlerde farkli sekilde ele alinmis ve incelenmistir. Sosyal bilimlerdeki yaklagim;
kapsamli mutluluk ve/veya doyum ifadeleri kullanilarak tiimiiyle yasam kalitesinin
incelenmesidir. Kavramin sosyal bilimlerdeki bu sekildeki kullanimi yasam kalitesi
kavraminin saglik biliminde de kullanilmaya baglamasinda oldukca etkili olmustur.

Yagsam kalitesinin subjektif bir olgudur, gézlenemez ve degerlendirilmesi zor
bir kavramdir. Bu nedenle en yakin gostergelerle Slgiilebilir. Bu gostergeler (101);

e (Gozlenen veriler
e Fizyolojik gostergeler (kan tetkikleri, antropometik dl¢iimler gibi)
e Davranigsal gostergeler (alkol aligkanligi, uyusturucu madde kullanima,
0z-kiyim orani gibi)
e Bireysel raporlar
Bireylerin yasam kalitesi c¢esitli Ol¢ekler kullanilarak puanlanir ve
degerlendirilir. Bir yasam kalitesi 6l¢ceginin sahip olmasi1 gereken nitelikler; gegerlik,
giivenirlik ve duyarhiktir (4,101),

Saglikla iliskili yasam kalitesi Ol¢iimlerinde genellikle Nottingham Saglik
Profili (Nottingham Health Profile, NHP), Hastalik Etki Profili (Sickness Impact
Profile, SIP), Esenlik Kalite Skalas1 (Quality of Welbeing Scale, QWB), Mc Master
Saglik Gostergesi (Mc Master Health Index Questionnaire, MHIQ) ve 36 Soruluk
Kisa Bir Saglik Arastirmasi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey, SF 36)
Olcekleri kullanilmaktadir. Saglikla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde;

hem teorik hem de pratik nedenlerle SF 36 yasam kalitesi 6l¢eginin kullanimi siklikla



tercih edilmektedir. SF 36 hem fiziksel hem de zihinsel yasam kalitesini Olger

(4,101)

Olgek, klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak iizere
diizenlemistir. Saglikla iliskili yasam kalitesi arastirmalarinda yaygin olarak
kullanilan bir olgektir, 14 yas ve daha biiyliklerin kendi kendilerine veya bu
konuda bilgilendirilmis bir bireyin esliginde, hatta telefon aracilifiyla da
uygulanacak sekilde hazirlanmistir. 36 ifadeden olusan 6l¢egin uygulamasi 10-12

dakika stirmektedir.

1.89. BEL AGRISI OLAN GEBELERDE PROGRESIF GEVSEME
EGZERSIZLERININ AGRI ALGISI VE YASAM KALITESi UZERINE
ETKIiSI

Gebelik donemi gelisimsel bir siirectir. Gebelik siiresince meydana gelen
hormonal ve fiziksel degisiklikler, gebenin fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarini
etkileyip, yasam kalitesinde de degisiklige neden olabilmektedir. Bu donemde diger
gelisimsel donemlerden farkli olarak gebelerin sagliklarini olumsuz etkileyecek
davraniglardan uzak durmasi hem fetal hem de maternal sagligin korunmasi ya da
yiikseltilmesi agisindan oldukc¢a onemlidir. Bunun yaninda etkin ve nitelikli saglik

bakiminin gerceklesebilmesi bagimli sonu¢ degiskenleri olan fiziksel, sosyal ve
fiziksel iyilik gibi yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (9,52,54,129,130)
Progresif gevseme egzersizleri 1920’lerde Jacobson tarafindan gelistirildikten

sonra yaygin olarak arastirma ve inceleme konusu olarak kullanilmistir. Kalp

hastalig1, yiiksek tansiyon, atheroskleroz, irritabl barsak sendromu, iilser, anksiyete



bozukluklari, madde kullanimi, uykusuzluk gibi hastaliklarda hastaligin siddetini
azaltmak icin kullanilmaktadir. Gevseme egitimi anksiyete, uyku bozuklugu, etkisiz
solunum, etkisiz bas etme ve agr1 gibi hemsirelik tanilarinda da kullanilabilmektedir

(8,31,75,76,82,116)

PGE ile ilgili yapilmis caligmalar incelendiginde PGE’nin agr1 algis1 ve
yasam kalitesi tlizerine olumlu etkisinin oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Thogersen
(2005) PGE’nin bas agris1 algisina etkisini inceledigi bir ¢alismada bag agrisi olan 36
bireyi tedavi ve kontrol grubu olarak ikiye ayirmistir. Tedavi grubu PGE’ni alt1 kez
klinikte uygulamis sonrasinda evde uygulamaya devam etmistir. PGE oncesi ve
sonras1 agr1 algilar1 Olgiilen tedavi grubundaki bireylerin, egzersiz sonrasi agri
algilarinda azalma dolayisiyla yasam kalitesinde ylikselme oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubundaki bireylere ise herhangi bir miidahalede bulunulmamis sadece agri

algilar1 ol¢iilmiistiir. Calisma sonunda PGE’nin bas agris1 olan bireylerde tedavi
yontemi olarak kullanilabilecegi sonucuna variimustir (121,123),

Nickel ve arkadaglar tarafindan (2006) yapilan bir ¢aligmada bronsiyal astimi
olan 64 gebe egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak ayrilarak PGE’nin etkisi
incelenmistir. Randomize kontrollii prospektif olarak yapilan bu ¢alismada SF 36
Yasam Kalitasi Olgegi kullanilarak, gevseme egzersizlerinin kan basincina, akciger
parametrelerine, kalp hizina, anksiyeteye ve saglikla iligkili yasam kalitesi {izerine
etkisine bakilmistir. Sonug olarak brongiyal astimi olan gebelerde progresif gevseme
egzersizlerinin kan basinci, akciger parametreleri, kalp hizi, anksiyeteyi azaltma,

saglikla ilgili yasam kalitesini arttirma yoniinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur
(68). Frenz ve ark. (1956), Egbert ve ark. (1964), Aiken ve Henrichs (1971), Gessel

ve Aldermen (1971), Flaherty ve Fitzpatrick (1978), Wilson (1981), Lobb ve ark.



(1984), Miller (1987), Mullooly ve ark. (1988) Mandle ve ark. (1990), Miller (1992),
Eckes Peck (1997), Gay ve ark. (2002) yapmis olduklar1 ¢alismalarda da PGE’nin
agriyr azalttigt ve buna paralel yasam kalitesine olumlu yonde etkisinin oldugu
sonucuna varmislardir.

Gevseme egzersizleri agriy1 azaltmak amaciyla birgok arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Agriyr azalttigi yoniinde sonuglar elde edilirken, desteklemeyen
caligmalar da bulunmaktadir. Field ve arkadaslar1 (2004) yapmis olduklar1 bir
calismada masaj terapilerinin depresif gebe kadinlar iizerindeki etkisini
arastirmiglardir. 84 depresyon tanisi almis gebe kadin randomizasyon ile masaj
yapilacak grup (haftada 20 dakika), PGE yapilacak grup (haftada 1 kez) ve sadece
rutin prenatal bakim alan kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayrilmis ve II. trimester
sonuna kadar izlenmislerdir. 16. gebelik haftasinda masaj terapisi alan grubun
anksiyete ve depresyon durumlarinin azaldigi bunun yaninda daha az bel ve bacak
agrisi sikayetleri oldugu goézlenmistir. Calismanin sonunda ise masaj tedavisi alan
grubun dopamin ve seratonin seviyelerinin yiliksek bunun yaninda kortizol ve
norepinefrin seviyelerinin ise diisiik oldugu gozlenmistir. Bu degisiklik fetal
aktivitelerin azalmasini saglayarak daha iyi neonatal sonuglar vermesine (prematiirite
ve diisiik dogum agirligr insidansinda azalma) katkida bulunmustur. Sonug olarak

elde edilen veriler depresif gebe kadinlar ve fetiisiin saglig1 a¢isindan masaj tedavileri
olumlu sonuglar vermistir (30,51,53).

Hernandez ve arkadaslar1 (2001) yaptiklari c¢alismada 6 ay siiresince yas
ortalamasi 39.6 olan 24 kronik bel agril1 bireyi randomize olarak masaj yapilan grup
(12 kadin) ve PGE grubu olarak calisma kapsamina almislardir. Her iki gruptaki

bireylerin yas, sosyoekonomik statiileri, kiiltiir ve cinsiyetleri arasinda fark



belirtmemislerdir. Masaj grubuna 5 hafta siiresince haftada iki kez 30 dakika masaj
yapilmistir. PGE grubuna ise 5 hafta siiresince haftada iki kez 30 dakika PGE
yapilmast saglanmistir. Calismanin ilk ve son giinii uygulanan anketlerden elde
edilen veriler dogrultusunda; masaj terapisi uygulanan grup, PGE yapan grupla
karsilastirildiginda daha az agr1 hissettiklerini, daha az depresif olduklarini, daha az
anksiyete yasadiklarini bunun yaninda uykularinin daha diizenli oldugunu

belirtmislerdir. Ayrica seratonin ve dopamin seviyelerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (61).

2007 yilinda Stevens tarafindan yapilan bir meta—analizinde 26 c¢alisma
incelenmis, psikoterapinin biofeedback veya PGE’den ya da her ikisinin de birlikte
uygulanisindan daha etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (115),

Bunlarin disinda Bafford (1977), Horowitz ve ark. (1984), Levin ve ark.
(1987), Korol & Von Baeyer (1992) post operatif donemde meydana gelen agriyi

azaltmak amaciyla uyguladiklart PGE’nin yeterli etkiye sahip olmadigi sonucuna

varmiglardir.



BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu c¢alisma, progresif gevseme egzersizlerinin agri algisina ve yasam kalitesi
tizerine etkisini belirlemek amaci ile gergeklestirilmis, randomize kontrollii deneysel
bir ¢alismadir.
2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigi’nde, yiiz yilize goriisme yontemi ile
gerceklestirilmistir. Aragtirma verilerini toplamada 5 soru formu, egitimlerde bir el
kitabi, bir egitim rehberi ve Progresif Gevseme Egzersizi CD’si kullanilmustir.

2.2.1. VERi TOPLAMA GERECLERI:

2.2.1.1. Gebe Tamtim Formu (EK I): Arastirma Orneklemine alinan
gebelerin; yas, egitim durumu, meslek, gelir durumu, sosyo-demografik ozellikler ile
gebelikte yasadiklari bel agrilarini tanimlamalarimi belirlemek amaciyla literatiir
bilgiler 1s18inda  arastirmact tarafindan hazirlanmis 37 maddelik bir formdur

(6,12,24,27,31,40,47)



2.2.1.2. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK II): Rand Corporation tarafindan
gelistirilen SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’'nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi
Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (43,44,132)  Olgek, klinik

arastirmalarda ve tedavide saglik durumunu degerlendirmek, tibbi tedavinin
sonuglarii belirlemek ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yasam kalitesini degerlendirmede gecerli ve oldukga sik kullanilan
bir ol¢iit olmakla birlikte herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna o6zgii
degildir. Genel saglik kavramlarini igerir ve Olgekte yer alan tiim ifadeler son dort

hafta goz Oniine alinarak degerlendirilir. Sorularin yanitlanmasi 10-12 dakikadan

daha az bir siire almaktadir (132), SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin alt grup

parametreleri asagidaki gibidir (37,116,118),

-Fiziksel Fonksiyon: Giin boyunca yapilan etkinlikler (kosmak, agir
kaldirmak, spor yapmak, bir masay1 ¢ekmek, giinliik alis veriste alinanlar1 kaldirmak,
merdiven ¢ikmak, egilmek, diz ¢cokmek, yiirlimek vs.) arastirilmaktadir.

-Fonksiyonel Fiziksel Rol Giigliigii: Kisinin bedensel saglifinin sonucu
olarak, is ve diger giinliik etkinliklerde bir sorunla karsilasip karsilasmadig: (is veya
diger etkinlikler i¢in harcanilan zamanin siiresi, kisitlanma, gii¢liik cekme, daha fazla
caba gerektirmesi vs.) arastirilmaktadir.

-Agri: Siddeti,  kisinin  isini  engelleyip  engellemedigi  vs.
degerlendirilmektedir.

-Genel Saghk: Kisinin genel sagligi acisindan diisiincesi, diger insanlarla

kendini kiyaslama vs. incelenmektedir.



-Enerji (Vitalite): Kisinin kendini yasam dolu, enerjik, tiikenmis, yorgun
hissedip hissetmeme durumlar1 degerlendirilmektedir.

-Sosyal Fonksiyon: Kisinin bedensel sagligi, duygusal sorunlari, ¢evre ile
iligkisini ne kadar etkiledigi arastirilmaktadir.

- Emosyonel Rol Giicliigii (Ruhsal durum rolii): Kisinin duygusal sorunlar1
(¢okkiinliik, kayg1 vs.) is ve diger etkinliklerine etkisi incelenmektedir.

- Mental saghk ( Zihin saghg ): Kisinin sinirli, lizgliin veya sakin ve
uyumluluk durumu, kederli, hiiziinlii veya mutlu vs. durumlar arastirilmaktadir.

Her maddeye 0 ile (negatif, kotii saglik) 100 (pozitif, 1yi saglik) arasinda
puan verilir ve yiiksek puanlar daha iyi saglik durumunu ifade eder. SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi’nden 5°i (fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol gii¢liigii, agr1, sosyal
fonksiyonellik ve emosyonel rol giicliigii) kisithilik veya yetersizligin olup,
olmadigmi saglik durumlarini tanimlamaktadir. Bunlar icin 100’liik bir skor,
yetersizligin veya kisitliligin olmadigin1 géstermektedir. Diger 3 6lcek (genel saglik,
vitalite ve mental saglik) bipolardir, negatif (kotii) ve pozitif (iyi) saglik durumlarini

Olcerek degerlendirmektedir. 50-100 arasi puanlar iyi saglik durumunu, 50 orta
derecede saghik durumunu gdstermektedir (43:44,81,132)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin son dort haftayr degerlendiren standart
versiyonunun yani sira son bir haftayr degerlendiren sekli de mevcuttur. SF- 36'ya
daha kisa birer alternatif olarak 12 sorudan olusan SF-12 ve her alt 6lgegin birer soru

ile temsil edildigi 8 sorudan olusan SF-§ formlar1 da bulunmaktadir (10,132),

2.2.1.3. Visual Anolag Skala (VAS, Gérsel Kiyaslama Olcegi=GKO) (EK
III): Visual Anolog Skala (VAS) algilanan agriy1 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Bir

ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agri yazan 10 cm. (100



mm.)’lik bir cetvel {izerinde agr1 siddeti isaretlenmektedir. Agr1 siddetinin
degerlendirilmesinde duyarliliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (21).

VAS’in kullanimi hastaya c¢ok iyi anlatilmali ve hastaya iki u¢ nokta

bulundugu, bu noktalar arasinda agrisinin siddetine uyan herhangi bir yeri
isaretlemekte 6zgiir oldugu sdylenmelidir (45,46). VAS’1n kullanim avantaju:

* Bes yasin lizerindeki hastalar bu yontemi kolay anlagilir ve kolay
uygulanabilir olarak tanimlamiglardir. VAS’1n, uygulanan agr1 ge¢irme yonteminin
etkinligini degerlendirmede basaril1 bir yontem oldugu belirtilmektedir.

VAS’1n kullaniminda bazi dezavantajlar bulunmaktadir. Bunlar:

* Hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara
neden olabilmektedir.

* Hastanin yorgun ya da isbirligi yapamayacak durumda olmasi VAS
kullaniminda yanilgiya neden olabilmektedir.

* Agr degerlendirmesinin yapildi§i zamanin se¢imi de yanilgilara neden
olabilir. Bu yanilgilar1 6nlemek i¢in agr1 degerlendirmesini diizenli araliklarla
yapmak uygun olur.

* VAS’in degerlendirme ve kayitlarinin ayni1 6l¢ek iizerinde yapilmasi
durumunda Onceki agr1 siddeti degerlerini goérmek, sonraki agri siddetinin
degerlendirilmesinde etkileyici rol oynayabilir.

* Yaghilarda VAS hattinin algilanmasi, isaretlerle koordinasyon saglanmasinin
giicliigii nedeniyle uygulamada sorun olabilmektedir.

* Kronik agrili hastalarda VAS kullanimi1 agriy1 tanimlamada yetersiz olabilir.

Sonug olarak VAS basit tanimlayici Olgege goére daha duyarli, ¢ocuklarda

uygulanis1 kolay ancak yaslilarda kullanimi sinirhidir (45,46),



2.2.1.4. McGill Melzack Agr1 Formu (MASF) (EK IV): 1971 yilinda
Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilmis, 1975 yilindan beri kullanilmaktadir.
Tiirkiye’de gecerlilik ve gilivenilirligi Kuguoglu, Eti-Aslan ve Olgun (1998)
tarafindan yapilmistir (106).

Bu form dort boliimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi,
yasi, tibbi tani-sorun, analjezik kullaniyor ise tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi

ile agrimin yeri, 6zelligi, zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici
bilgiler yer almaktadir (106).

Birinci boliim: Bu boliimde hastanin agrisinin yerini viicut semasi iizerinde

isaretlemesi ve agri1 derinden geliyor ise “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde
hem de yiizeysel ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir (106),

ikinci boliim: Bu boliimde agriy1 duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden
inceleyen yirmi takim kelime grubu vardir. Her grup agriyr degisik yonleriyle
tanimlayan 2-6 kelimeden olusmaktadir. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini
secmesi ve sectigi kiime i¢cinde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi istenmektedir.
Ikinci béliimde yer alan yirmi kelime kiimesinin ilk onu agrinin duyusal boyutunu,
sonraki bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi icerir. Geriye

kalan son dort kiime agrinin ¢esitli yonlerini gosteren kelimelerden olusmaktadir
2D,

Uciincii béliim: Bu boliimde agrinin zamanla iliskisi yer almaktadir. Agrinin
strekliligi, sikligi, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime

gruplari vardir (106),



Doérdiincii boliim: Bu bolimde ise agri1 siddetini belirlemeye yonelik ‘hafif’
agri ile ‘dayanilmaz’ agr1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica
“yasanabilir=hedef agr1” olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya

rahatsiz olmadan yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alti soru yer
almaktadir (1),

2.2.1.5. Agn Giinliigii (EK V): Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE)
uygulama grubunda olan gebelerin 2 ay siiresince (60 giin) sabah ve aksam giinliik
agr1 puanlarin1 kaydetmeleri amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur.
Bu forma kaydedilen agri puanlar1 Visual Anolog Skala (VAS) puanlamasi
kullanilarak verilmistir. Ayrica bu formla gevseme egzersizlerine bagli meydana
gelebilecek olas1 komplikasyonlar da degerlendirilebilmektedir.

2.2.2. EGITiM GERECLERI:

2.2.2.1. Bel Agnis1 Olan Gebelerde Gevseme Egzersizi Egitim Kitapcigi
(EK VI): Bel agris1 olan gebelere yonelik Gevseme Egzersizleri ile ilgili hazirlanan
el kitapcig1 gebelerde goriilen bel agrisinin tanimi, nedenleri, gevsemenin tanimi,
gevseme teknikleri ve yararlari, gevseme egzersizlerinin diizenli bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in dikkat edilmesi gerekenler ve yasam kalitesi gibi konulari

i(;ermektedir (951 1 712514717524729;407106)

2.2.2.2. Bel Agnis1 Olan Gebelerde Gevseme Egzersizi Egitim Rehberi
(EK VII): Bel agris1 olan gebelere yonelik Gevseme Egzersizleri ile ilgili hazirlanan
el kitapgiginin, gebelere anlatimin daha anlasilir, kolay ve kalict olmasi amaciyla
rehbere doniistiiriilmiis seklidir.

2.2.2.3. Progresif Gevseme Egzersizi CD (EK VIII): PGE uygulama

grubundaki gebelere Gevseme Tekniklerinin 6gretilmesi i¢in Tiirk Psikologlar



Derneginin hazirladigi kaset dinletilmistir. CD Psikolog Elif Kabak¢i’nin sesinden
gevseme egzersizleri talimatlarini igermektedir ve fonda gebeyi rahatlatan bir miizige
yer verilmistir. Bu CD’de Once solunum egzersizleri sonra progresif kas germe

egzersizleri yer almaktadir.

2.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Gebe Polikliniginde, 01.10.2007 - 30.06.2008 tarihleri
arasinda yirtitilmistr.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Sosyal Yardim Bakanligina
bagli olarak dagmik klinikler seklinde 1955-56 ders yilinda egitime baglamig, 14
Mart 1972’ de Bornova’ daki binasina ge¢cmis, 17 Agustos 1972 tarihinde Yiiksek
Ogretim Kurulu karar1 ile dogrudan rektorliige baglanip, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ismini almig ve saglik hizmetlerini
yiritmeye devam etmistir. Hastane 800 yatak olarak planlanmasina karsin, yetkili
kurul karar1 ile say1 artirllmistir. Hastane bugilin 853 Cerrahi Bilimler, 915 Dahili
Bilimler olmak iizere toplam 1768 yatak kapasitesi ile ¢aligmaktadir. Hastanede
modern tibbin gerektirdigi biitiin Anabilim Dallar1 mevcuttur.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Gebe Poliklinigi’nde biri jinekoloji hasta muayenesi biri de gebe
muayenesi i¢in olmak tizere iki muayene odasi bulunmaktadir. Bunun disinda
poliklinikte gebelere emzirme egitiminin verildigi bir oda, personelin dinlenme

amaciyla kullandig1 bir oda ve kayitlarin tutuldugu bir arsiv odasi bulunmaktadir.



Gebeler ile ilk goriismeler ve Progresif Gevseme Egzersizleri egitimleri emzirme
egitimi icin kullanilan odada gergeklesmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigi’nde 2
doktor, biri egitim hemsiresi olmak iizere 3 hemsire, biri arsivde gorevli olmak iizere

2 personel ¢alismaktadir. Giinde ortalama olarak 25 gebe poliklinige bagvurmaktadir.

2.4. ARASTIRMANIN EVRENI
Aragtirmanin evrenini 01.10.2007 - 30.06.2008 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Gebe Poliklinigine basvuran tiim gebeler olusturmustur (N=4575).

2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Arastirmanin 6rneklemini, 01.10.2007 - 30.06.2008 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali
Gebe Poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan , arastirma
amaci anlatildiktan sonra ¢alismaya katilmayr kabul eden tim gebeler olusturmus,
ornekleme gidilmemistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida verilmistir.
e 20-35 yas arasi olan,

e 12.-24. gebelik haftasinda olan,



e CD/Kaset calara sahip olan,

e Riskli gebelik durumu; kronik sistemik hastaligi (kalp hastaligi, hipertansiyon,
troid hastaliklari, Diabetes mellitus, bobrek hastaligi vb. ) olmayan,

e Yardimci tireme teknikleriyle gebe kalmayan,

e Cogul gebeligi olmayan, abortus/kiiretaj oykiisii olmayan,

e Gebelik 6ncesi donemde 6 ay ve daha uzun siireli bel agris1 sikayeti olmayan,

disk hernisi tanis1 almamis gebeler arastirma kapsamina alinmistir.

2.6. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER
Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve

iligkileri incelenmistir.

Bagimh Degisken: Bel agris1 olan gebelerin progresif gevseme egzersizleri
oncesi ve sonrasi agri algist ve yasam kalitesi puanlari arastirmanin bagiml
degiskenleridir.

Bagimsiz Degisken: Arastirma kapsamindaki gebelerin yas, calisma
pozisyonu, beden kitle indeksi (BKI), gebelik haftasi, gebelik sayisi, kombine oral
kontraseptif (KOK) kullanma durumu, c¢ay-kahve tiiketme, sigara igme ve diizenli
egzersiz yapma durumu, bel agris1 yakinmasi stireleri ile agri giderme yontemleri

bagimsiz degisken olarak degerlendirilmistir.



2.7. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Gebe Poliklinigi’ne bagvuran gebelerle yiiz yiize goriisme yontemi ile
veriler toplanmustir.

Arastirma kapsamina alinan gebeler; yas, egitim diizeyi, gebelik haftas1 gibi
durumlar1 géz Ontine alinarak Progresif Gevseme Egzersizi (PGE) uygulama grubu
(33 kisi) ve kontrol grubu (33 kisi) olarak eslestirilmistir.

PGE uygulama grubuna verilecek olan egitimin siiresi; arastirmanin
planlanmas1 asamasinda pilot ¢alisma yapilarak, arastirma kapsamina alinmayan 5
gebeye uygulanmis ve 45 dakika olarak belirlenmistir. Bunun yani sira her gebeden
sosyodemografik verileri ve gebelige iliskin bilgileri i¢ceren tanitim formu ile SF 36
Yasam Kalitesi Olgegi’ni doldurmalar1 istenmistir. Ayrica gevseme egzersizleri
programina baslamadan 6nce Visual Anolog Skala (VAS) ve McGill Melzack Agr
Soru Formlar1 (MASF) kullanilarak gebenin mevcut agrisi tanimlanmistir.

2.7.1. PGE Uygulama Grubundaki Gebelere Iliskin Veri Toplama
Siireci:

PGE uygulama grubundaki her gebeye, gevseme egzersizlerini nasil
yapacaklart konusunda “Bel Agrist Olan Gebelerde Gevseme Egzersizi Egitim
Rehberi” esliginde egitim verilmis, hemen arkasindan Progresif Gevseme Egzersizi
CD’si gebeye dinletilerek devaminda yapmasi saglanmistir.

PGE Uygulama Grubundaki her gebeye “Bel Agris1 Olan Gebelerde
Gevseme Egzersizi Egitim Kitapcig1” ve Progresif Gevseme Egzersizi CD’si
verilmis, giinde 2 seans (her seans 29 dk) olmak {izere 2 ay siireyle gevseme

egzersizleri programini siirdlirmeleri istenmistir. Ayrica gebelerden program



siiresince her giin sabah (PGE uygulama 6ncesi) ve aksam (PGE uygulama sonrasi)
ayni saatte, kendilerine verilen Agr1 Giinliigii’nii doldurmalari istenmistir. Arastirma
kapsamina almman PGE uygulama grubundaki gebelere, arastirma kapsamina
alindiklar1 glin uygulanan agriya yonelik degerlendirme formlar1 ve SF 36 Yasam
Kalitesi Olgegi, birinci aymn sonunda ve ikinci aymn sonunda arastirmaci tarafindan
tekrar uygulanmistir. Birinci ayin sonunda ve ikinci ayin sonunda verilerin bir kism1
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Gebe Poliklinigi’nde toplanirken, bir kismi gebelerin evlerine gidilerek
toplanmistir. Bunun nedeni gebelerin birbirlerinden bagimsiz olarak, degisik
zamanlarda gevseme egzersizi uygulama programina baslamalar1 ve gebe
poliklinigine gelme zamanlarinin farkli olmasidir. Bunun yani1 sira program siiresince
gebelerin evlerine her hafta telefon edilerek gerekli hatirlatmalar yapilmis, giinde 2
seans olmak ilizere 2 ay siireyle gevseme egzersizleri programini siirdiirmeleri

saglanmustir.

2.7.2. Kontrol Grubundaki Gebelere Iliskin Veri Toplama Siireci:

Kontrol grubu olarak izlenen gebelerden, iki ay boyunca giinliik aktivitelerini
siirdlirmeleri istenmis, arastirma kapsamina alindiklar1 zaman ilk kez olmak iizere,
birinci aym sonunda ve ikinci aymn sonunda toplam ¢ kez agriya yonelik
degerlendirme formlar;, SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi PGE uygulama grubunda
oldugu gibi uygulanmistir. Arastirmanin etik boyutu goz Oniinde bulundurularak
kontrol grubundaki her gebeye de ikinci ay sonunda “Bel Agris1 Olan Gebelerde
Gevseme Egzersizi Egitim Kitapcig1" ve Progresif Gevseme Egzersizi CD’si

verilmistir (Sekil 6).



SEKIL 6 Dl1.1 BEL AGRISI OLAN GEBELERDE PROGRESIF GEVSEME din

] EGZERSIZLERININ UYGULANMASI
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigine
basvuran ve ¢alismanin sinirliliklarina uygun tiim gebelerden iletisim kurulabilen, ¢alisma amaci anlatildiktan
sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebeler olusturmustur.

PGE UYGULAMA GRUBU (n=33) KONTROL GRUBU (n=33)




Gebe tanitim formu,

SF 36 yasam kalitesi 6lgegi,

Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS),

McGill Melzack Agr1 Soru Formu,

Bilgilendirilmis onam formlarinin doldurulmasi.
Agn giinliigiiniin gebelere her sabah (PGE 6ncesi)
ve aksam (PGE sonrasi) uygulamalari i¢in verilmesi.
e Bel agrisi olan gebelerde gevseme egzersizi
egitiminin aragtirmaci tarafindan ayrica hazirlanan
rehber esliginde verilmesi, sonrasinda gebelere egitim
kitap¢iginin verilmesi.

e Gevseme egzersizi CD yada kaseti uygulamali
olarak gebe ile birlikte arastirmaci tarafindan
yapilmasi ve gebeye belirtilen siirelerde uygulamasi
i¢in verilmesi.

e Gebe tanmitim formu,
e SF 36 yasam kalitesi 6lgegi,
e Gorsel Kiyaslama  Olgegi

(VAS),
e McGill Melzack Agrt Soru
Formu,
e Bilgilendirilmis onam

formlarinin doldurulmasi.

GEBE ILE
ILK GORUSME
(1. AYIN iLK
GUNU)

e Gebeye verilen Gevseme Egzersizi CD’sini
gebenin her giin giinde 2 kez uygulamasi,

e Gebelerin agr gilinliigiinii her sabah (PGE
uygulama oncesi) ve aksam (PGE uygulama

sonrast) uygun sekilde doldurmalari,

e Bu uygulamalar i¢in her hafta diizenli olarak
gerekli hatirlatmalarm yapilmast

| 1 AY SURESINCE |

o SF 36 yasam kalitesi dlcegi,
e Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS),
e McGill Melzack Agri Soru Formu tekrar doldurulmasi.

| 1. AYIN SONUNDA




e Gebeye verilen Gevseme Egzersizi CD’sini
gebenin her giin giinde 2 kez uygulamasi,

e Gebelerin agr1 gilinliiglinii her sabah (PGE
uygulama Oncesi) ve aksam (PGE uygulama

sonrast) uygun sekilde doldurmalari,
e Bu uygulamalar i¢in her hafta diizenli olarak

| 2. AY SURESINCE |

e SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi,

e Gorsel kiyaslama 6lgegi (VAS),

e McGill Melzack agr1 formlarinin tekrar
doldurulmasi.

| 2. AYIN SONUNDA

e SF 36 yasam kalitesi
olgegi,

o Gorsel kiyaslama 6lgegi
(VAS),

e McGill Melzack agri
formlarmnin tekrar
doldurulmasi.

e FEtik ilkelere uyulmasi
acisindan Bel agrisi olan
gebelerde gevseme egzersizi
egitim kitapgigt ve PGE
CD’sinin verilmesi.

2.8. VERI ANALIZI VE

-Verilerin bilgisayara kodlanmasi
-Analizlerin yapilmasi

DEGERLENDIRME TEKNIKLERI

Arastirma sonunda elde edilen verilerin analizi

SPSS (Statistical Package For Social Science) 16.0 paket programi ile yapilmistir.

Aragtirma amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesinde asagidaki

analizler yapilmstir.

¢ Gebelere yonelik tanitici bilgiler sayr ve yiizde dagilimlart seklinde

verilmistir.



¢ PGE uygulama grubu ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik ve
dogurganlik o6zelliklerinin benzer bir dagilim gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla ki-kare (Chi-square),

¢ PGE uygulama grubu ve kontrol grubundaki gebelerin 1., 2. ve 3.
degerlendirmelerde agr1 algilar1 ve yasam kaliteleri diizeyinde fark olup
olmadigim incelemek igin Tekrarli Ol¢iim Analizleri (Repeated Measures
ANOVA) kullanilmistir.

¢ Gebelerin agn algilarmi ve yasam kalitelerini etkileyebilecegi diisiiniilen
bagimsiz degiskenler ile arasindaki iligkiyi incelemek igin ANOVA
kullanilmastir.

¢ Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 ve p<0.01 diizeyinde

degerlendirilmistir.

2.9. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma 2007 yil1 i¢inde planlanmistir. Ocak- Subat 2007 tarihinde literatiir
inceleme ve konu se¢imi gergeklesmistir. Mart 2007 tarihinde arastirma deseni
belirlenmistir. Mayis 2007 tarihinde tez Onerisi olarak sunulmus hemen arkasindan

tez Oneri komitesinin uygun gordiigii diizeltmeler yapilmistir. Calismanin verilerinin



toplanmasi igin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’ndan gerekli izinlerin alinmasi Eyliil 2007 tarihinde miimkiin
olmustur. Dolayisiyla ¢alisma verileri Ekim 2007- Haziran 2008 tarihleri arasinda
toplanabilmistir. (Sekil 7)

Arastirma 2007/ASYO/004 proje numarasiyla Ege Universitesi Bilimsel

Arastirmalar1 Destekleme Fonu tarafindan desteklenmistir.






Tez Yazinm

Sekil 7. Arastirmanin Zamanlamasi

(I



2.10. ETIK ACIKLAMALAR

Calismanin yapilabilmesi igin, Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksek
Okulu (EK IX) ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’ndan onay
(EK X) , Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’ndan resmi yazisma yapilarak izin alimmistir (EK XI).

Arastirmada kullanilan materyallerin kullanimina iligkin gerekli izinler
alimmustir. (McGill Melzack Agr1 Soru Formu izin Yazis1 - EK XII, Progresif
Gevseme Egzersizi Izin Yazisi- EK XIII)

Arastirmaci gebe ile ilk goriisme sirasinda kendini tanitarak, Ege Universitesi
personel kimlik kartin1 gostermistir. Gebelere arastirmanin amaci agiklanmis ve
arastirmaya katilmalart i¢in yazili onamlart almmistir (EK-XIV). Katilmak

istemeyenler arastirma kapsamina alinmamustir.



3.1. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANITICI OZELLIiKLERINE

ILISKIN BULGULAR

BOLUM 111

BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimlari
GEBE GRUPLARI
PGE
Uygulama Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

'Yas Grubu N % N % N %
20-23 yas 7 21.2 6 18.2 13 19.7
24-27 yas 15 455 13 39.4 28 424
28-31 yas 6 18.2 8 242 14 21.2
32-35 yas 5 15.1 6 18.2 11 16.7

X2=0.596 p=0.897
Ogrenim Durumu
Lise 24 72.7 21 63.6 45 68.2
Yiiksekokul/Fakiilte

. 9 27.3 12 36.4 21 31.8

ve lizeri

X2=10.629 p=0.428
Gelir Durumu
Gelir-Gidere denk 21 63.6 14 424 35 53.0
Gelir-Giderden fazla 12 36.4 19 57.6 31 47.0

X2=2.981 p=0.084
Sosyal Giivence Durumu
Emekli Sandig1 12 36.4 20 60.6 32 48.5
SSK 17 51.5 9 27.3 26 394
Bag-kur 4 12.1 4 12.1 8 12.1




X2=4.462 p=0.107

TOPLAM 33 100 33 100 66 100

Tablo 1’de gebelerin  sosyo-demografik  o6zelliklerinin ~ dagilimlar
goriilmektedir. Yas gruplar incelendiginde; gebelerin %42.4’l 24-27 yas grubunda

olup, yas ortalamasi 26.86+3.82 (Min=20, Max=35) olarak saptanmistir. Yas grubu
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel  farkhilik saptanmamustir (X2=0.596,

p=0.897). Gebelerin 06grenim durumlarina gore dagilimmna bakildiginda; tim

gebelerin %68.2’sinin lise mezunu olduklar1 belirlenmistir. Ogrenim durumuna gore
gruplar arasinda farklilik bulunmamistir (X2= 0.629, p=0.428).  Gebelerin

%353.0’linlin gelirlerinin-giderlerine denk oldugu tespit edilmistir. Gebelerde gelir

durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (X2=2.981, p=0.084). Calismaya dahil edilen tiim gebelerin sosyal
giivencelerinin olmasiyla birlikte, %48.5’inin Emekli Sandig1 oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel fark belirlenmemistir (X2=4.462, p=0.107).



Tablo 2. Gebelerin Calisma Durumlar1 ve Calisma Sirasindaki

Pozisyonlarima Gore Dagilimlari

GEBE GRUPLARI
PGE
Calisma Durumu Uygulama Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
N % N % N %
Calisan 13 394 15 45.5 28 42.4
Calismayan 20 60.6 18 54.5 38 57.6
Toplam 33 100 33 100 66 100
X2=0.248 p=0.618

Calisma Pozisyonu*

Oturur Pozisyonda 10 76.9 5 333 15 53.6
|Ayakta Durarak 3 23.1 10 66.7 13 46.4

X2=5.320 p=0.021

Toplam 13 100 15 100 28 100

*Calisanlar alinmstir.

Tablo 2’de gebelerin ¢alisma durumu ve c¢alisma sirasindaki pozisyonlarina
gore dagilimlar verilmistir. Tiim gebelerin % 57.6’sinin herhangi bir gelir getiren

iste calismadigi saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamistir
(X2=0.248, p=0.618). Calisan gebelerin c¢alisma sirasindaki pozisyonlarina

bakildiginda; ¢alisan tiim gebelerin %53.6’simin  oturur pozisyonda calistiklar

belirlenmistir. Calisma sirasindaki pozisyonlarina gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmigstir (X2= 5.320, p=0.021).




3.2. GEBELERIN DOGURGANLIK OZELLIKLERIi VE SIMDIiKi
GEBELIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 3. Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gore Dagilhimlar

GEBE GRUPLARI
PGE
Gebelik Sayis1 Uygulama Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
N % N % N %
ilk gebelik 24 72.7 20 60.6 44 66.7
ikinci ve 1 gebelik 9 273 13 39.4 22 333
TOPLAM 33 100 33 100 66 100
X2=1.091 p=0.296
Gebelik Haftasi
12-16 Hafta 13 39.4 13 39.4 26 39.4
17-20 Hafta 9 273 12 36.4 21 31.8
21-24 Hafta 11 333 8 24.2 19 28.8
TOPLAM 33 100 33 100 66 100
X2=0.902 p=0.637
Dogum Sayisi*
Bir Dogum 9 100 10 76.9 19 86.4
iki ve 1 Dogum - - 3 23.1 3 13.6
TOPLAM 9 100 13 100 22 100
Son Dogum Sekli*
Vajinal Spontan Dogum 5 55.6 5 38.5 10 45.5
Sezeryan 4 44.4 8 61.5 12 54.5
[FOLILALL 9 100 13 100 22 100
X2=0.627 p=0.429
Yasayan Cocuk Sayisi**




Bir

9 100 10 76.9 19 86.4
iki - 3 23.1 3 13.6
TOPLAM 9 100 13 100 22 100

*Dogum yapanlar alinmistir. **Yasayan ¢ocugu olanlar alinmistir.

Tablo 3’te ¢alismaya dahil edilen gebelerin dogurganlik &zelliklerine gore

dagilimlan goriilmektedir. Gebelerin %66.7’sinin ilk gebeligi oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamaigstir (X2=1 .091, p=0.296).
Gebelerin gebelik haftasina bakildiginda %39.4’tiniin  12-16  gebelik

haftasinda oldugu belirlenmis, gebelik haftasi ortalamasi1 18+3.38 (Min=13, Max=24)

olarak saptanmistir. Gebelerin gebelik haftalar1 bakimindan gruplar arasinda fark
bulunmamustir (X2=0.902, p=0.637).

Gebelerin  %86.4’linlin bir dogum yaptig1, dogum sayist ortalamasinin
2.0+£0.35 (Min=1, Max=3) oldugu tespit edilmistir.

Caligmaya katilan gebelerin son dogum sekilleri degerlendirildiginde; tiim
gebelerin %54.5°1 sezeryan ile dogum yaptigini belirlenmistir. Gebelerin son dogum
sekillerine gore gruplar arasinda farklilik saptanmamistir (X2=O.627, p=0.429).

Dogum yapan tiim gebelerin %86.4’1liniin bir yasayan ¢ocugu oldugu, yasayan
cocuk say1 ortalamasinin ise 1.0+0.35 (Min=1, Max=2) oldugu saptanmistir (Tablo

3).



3.3. GEBELERIN BEDEN KIiTLE INDEKSLERIi, ALISKANLIKLARI VE

BEL AGRISI DENEYIMLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 4. Gebelerin Beden Kitle indekslerine Gére Dagilim

PGE
BEDEN KIiTLE

INDEKSLERI (BKi) Uygulama Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
N % N % N %
19,5-25 (Normal) 31 93.9 22 66.7 53 80.3
26-30 (Fazla) 2 6.1 11 333 13 19.7
TOPLAM 33 100 33 100 66 100

X2=7.862 p=0.020

Tablo 4’te gebelerin beden kitle indekslerine (BKI) gore dagilinmi

goriilmektedir. Gebelerin %80.3’iiniin BKI’lerinin normal oldugu saptanmistir.

Gebelerin BKI bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmugstir

(X2=7.862, p=0.020).




Tablo 5. Gebelerin Gebelik Oncesi Donemdeki Uygulamalarina iliskin

Dagilimlan
GEBE GRUPLARI
PGE
infertilite Tedavisi Uygulama Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
N % N % N %
Evet 3 9.1 2 6.1 5 7.6
Hayir 30 90.9 31 93.9 61 92.4
TOPLAM 33 100 33 100 66 100
X2=0.216 p=0.642
IAnestezi Alma Durumu
Evet 8 242 9 273 17 25.8
Hayir 25 75.8 24 72.7 49 742
TOPLAM 33 100 33 100 66 100
X2=0.079 p=0.778
Kombine Oral Kontraseptif (KOK)
Evet 11 33.3 12 36.4 23 34.8
Hayir 22 66.7 21 63.6 43 65.2
TOPLAM 33 100 33 100 66 100
X2=0.067 p=0.796
KOK Kullanim Siiresi*
0-12 ay siireyle kullanim 4 36.4 5 41.7 9 391
13 ay ve 1 siireyle kullanim 7 63.6 7 583 14 60.9
TOPLAM 11 100 12 100 23 100
X2=5.668 p=0.093

*KOK kullananlar alinmigtir



Tablo 5’de gebelerin gebelik 6ncesi donemdeki uygulamalarina iliskin
dagilimlar1 goriilmektedir. Gebelerin %92.4’linlin gebeliklerinden Once infertilite

tedavisi almadiklar1 saptanmistir. Gebelerin gebelik Oncesi infertilite tedavisi alip
almamalar1 bakimindan gruplar arasinda fark saptanmamustir (X2=0.216, p=0.642).

Gebelerin gebelik Oncesi donemde anestezi alip almama durumuna bakildiginda;

%74.2’sinin gebelik dncesi donemde anestezi almadig belirlenmistir. Anestezi alma
durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmamistir (X2=0.079,

p=0.778). Gebelerin %34.8’inin gebelik Oncesi herhangi bir dénemde KOK

kullandiklari, KOK kullanim siirelerine bakildiginda ise %39.1°inin 0-12 ay gibi

stirelerle kullandiklar1 belirlenmistir. KOK kullanma durumlari (X2=0.O67, p=0.796)

ve kullanim siirelerine iligkin gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (X2

=5.668, p=0.093).

Tablo 6. Gebelerin Gebelik Siiresince Kafein Iceren icecek i¢cme ve Sigara

Tiiketme Durumlarmma Gore Dagilimlar:

GEBE GRUPLARI

Kafein iceren icecek i¢cme PGE
Durumu Uygulama Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

N % N % N %
Evet 19 57.6 17 51.5 36 54.5
Hay1r 14 424 16 48.5 30 455
TOPLAM 33 100 33 100 66 100

X2=0.244 p=0.621

Kafein Iceren icecek Tiiketme Miktar / Giinde*
1-5 Bardak/ Giinde 13 68.4 10 58.8 23 63.9
6 ve 1 Bardak/ Giinde 6 31.6 7 41.2 13 36.1
TOPLAM 19 100 17 100 36 100




X2=0.358 p=0.549

Sigara Kullanma Durumu

Evet 7 212 8 242 15 227

Hayir 26 78.8 25 75.8 51 77.3

TOPLAM 33 100 33 100 66 100
X2=0.086 p=0.769

Sigara Tiiketme Miktary/Giinde**

1-5 Adet/Gilinde 7 100 8 100 15 100
TOPLAM 7 100 8 100 15 100
*Kafein igeren igecek tiiketenler alinmistir. **Sigara tiiketenler alinmistir.

Tablo 6°da gebelerin gebelik siiresince kafein iceren igecek ve sigara tiiketme
durumlarina gore dagilimlar1 goriilmektedir. Gebelerin %54.5’inin  gebelikleri
siiresince kafein iceren icecekler tiikettikleri belirlenmistir. Gebelerin gebelik

stiresince kafein iceren icecek tiiketip tiiketmemeleri bakimindan gruplar arasinda
fark saptanmamustir (X2=0.244, p=0.621). Gebelerin %63.9’unun gebelik siiresince

giinde 1-5 bardak arasinda kafein igeren icecek tiikettikleri belirlenmistir. Gebelerin

gebelikleri siiresince kafein iceren igecek tiiketme miktarina iliskin gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmamustir (X2=0.358, p=0.549). Gebelerin sigara i¢me
durumlarina bakildigina gebelerin  %77.3’linlin  gebelikleri siiresince sigara
icmedikleri bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmanustir (X2=0.086,

p=0.769). Sigara kullandigini belirtenlerin tiimii giinde 1-5 adet sigara tiikettiklerini

belirtmislerdir.



Tablo 7. Gebelerin Gebelik Oncesi Dénemde Egzersiz Yapip Yapmama

Durumlarina Gore Dagilimlar

GEBE GRUPLARI
PGE
Egzersiz Yapma Uygulama Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
N % N % N %
Evet 11 333 13 39.4 24 36.4
Hayir 22 66.7 20 60.6 42 63.6
TOPLAM 33 100 33 100 66 100
X2=0.262 p=0.609
Egzersiz Yapma Sikhig1*
Guinde 1 kez 6 545 7 53.8 13 542
Haftada birkag kez 5 45.5 6 46.2 11 45.8
TOPLAM 11 100 13 100 24 100
X2=0.001 p=0.973

*Egzersiz yapanlar alinmistir.

Tablo 7°de gebelerin gebelik Oncesi donemde egzersiz yapip yapmama
durumlarina gore dagilimlar1 goériilmektedir. Gebelerin %36.4” iiniin gebelik oncesi
donemde egzersiz yaptiklari, egzersiz yapanlarin %54.2°sinin gebelik Oncesi

donemde giinde bir kez egzersiz yaptiklar1 belirlenmistir. Gebelerin gebelik oncesi



donemde egzersiz yapip yapmamalari durumlar (X2=0.262, p=0.609) ve egzersiz
yapma sikligi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamustir

(X2=0.001, p=0.973).

Tablo 8. Gebelerin Bel Agris1 Yakinmalarinin Siirelerine Gore Dagilimlar:

GEBE GRUPLARI
PGE
Bel Agris1 Yakinmasy/ Uygulama Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Siire-Hafta N | e N | % N | e
9-16 Hafta 23 69.7 28 84.9 51 77.3
17-24 Hafta 10 30.3 5 15.1 15 22.7
TOPLAM 33 100 33 100 66 100
X2=2.858 p=0.240

Tablo 8’de gebelerin bel agris1 yakinmalarinin siirelerine gore dagilimlari
incelenmigtir. Gebelerin %77.3’linlin 9-16 hafta siireden itibaren bel agrist
yakinmalarinin  oldugu belirlenmis, bel agris1 yakinmalarinin silire olarak
ortalamasinin ise 14.68+3.61 (Min=9, Max=22) hafta oldugu saptanmistir. Gebelerin

bel agris1 yakinmalarinin siirelerine iligkin gruplar arasinda fark saptanmamistir

(X2=2.858, p=0.240).



Tablo 9. Gebelerin Bel Agrisim Gidermek i¢in Yaptiklari Uygulamalarin

Dagilimlan
GEBE GRUPLARI
PGE
Yapilan Uygulama Uygulama Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
N | % N | % N | %
Sicak termofor uygulama 6 18.2 9 27.3 15 22.7
Uyuma/istirahat etme 14 424 14 424 28 424
Ilik dus/Banyo yapma 7 21.2 6 18.2 13 19.7
Masaj uygulama 6 18.2 4 12.1 10 15.2
TOPLAM 33 100 33 100 66 100
X2=1.077 p=0.783

Tablo 9’da gebelerin bel agrilarini gidermek icin yaptiklar1 uygulamalarin
dagilimlar1 goriilmektedir. Buna gore, gebelerin %42.4’iiniin bel agrisin1 gidermek
icin uyudugu/istirahat ettigi, %22.7’sinin sicak termofor uyguladiklar1 saptanmistir.

Gebelerin gebelik siiresince bel agrilarmi gidermek icin yaptiklart uygulamalar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel farklilhik bulunmamistir (X2=1.077,

p=0.783)



3.4. GEBELERIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERINI (PGE)
UYGULAMA DURUMLARINA iLiSKiN BULGULAR
Tablo 10. Gebelerin Progresif Gevseme Egzersizlerini Uygulama Sayilarina

Gore Dagilimlar

PGE Uygulama Grubu

Uygulama Sayisi N %
70-80 kez uygulayan 2 6.1
81-90 kez uygulayan 6 18.2
91-100 kez uygulayan 20 60.5
101 ve T kez uygulayan 5 15.2
TOPLAM 33 100

Tablo 10°da gebelerin progresif gevseme egzersizlerini uygulama sayilarina
gore  dagilimlart goriilmektedir. Gebelerin %60.5’inin 91-100 kez uygulama

yaptiklar1 bulunmustur (Grafik 1).



Grafik 1. Gebelerin Progresif Gevseme Egzersizlerini Uygulama

Sayillarina Gore Dagilimlar:

5. GEBELERIN ALGILADIKLARI AGRILARINI MCGILL MELZACK
AGRI SORU FORMU’NA (MASF) GORE DEGERLENDIRMELERINE

ILISKIN BULGULAR

Tablo 11. Gebelerin I. Degerlendirme, II. Degerlendirme ve III. Degerlendirme Sonrasinda

Agrilarimn Niteligine Gore Dagilim

GEBE GRUPLARI
PGE Uygulama Kontrol
MASF Bel Bolgesi Grubu Grubu TOPLAM
N % N [ % N [ %
Derin 17 51.6 14 42.4 31 47.0
[.Degerlendirme
(MASF1) Yiizeysel 8 24.2 9 273 17 25.7
Derin- Yiizeysel 8 242 10 30.3 18 27.3
X2=0.571 P=0.751
Derin 12 36.4 18 54.5 30 454
II.Degerlendirme —
(MASF2) Yiizeysel 13 394 6 18.2 19 28.8
Derin-Yiizeysel 8 24.2 9 273 17 25.8
X2 =3.838 P=0.147




Derin 8 24.2 22 66.7 30 45.5
[II.Degerlendirme
(MASF3) Yiizeysel 16 48.5 4 12.1 20 30.3

Derin- Yiizeysel 9 27.3 7 21.2 16 24.2

X2=13.983  P=0.001
Toplam | 33 | 100 | 33 | 100 | 66 | 100

Gebelerin 1. degerlendirme, II. degerlendirme ve III. degerlendirme sonrasi
agrilarinin niteligine gére dagilimlar1 Tablo 11°de goriilmektedir. Bel bolgesinde agri
oldugunu belirten gebelerin agrilariin niteliginin PGE uygulama grubunda; 1.
degerlendirmede %351.6 oraninda “derin”, II degerlendirmede %39.4’{iniin “yiizeysel”
ve III. degerlendirmede %48.5 “yiizeysel” oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise
I. degerlendirmede %42.4 oraninda “derin”, II degerlendirmede %54.5’inin “derin”

ve III. degerlendirmede %66.7 “derin” oldugu saptanmustir.

Gebelerin agr1 niteligi bakimindan 1. ve II. degerlendirmede gruplar arasinda

farklilik saptanmamigken (p>0.05), IIl. degerlendirmede bel agrinin niteligi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir (X2 =13.983

p=0.001).



Tablo 12. Gebelerin 1. Degerlendirme, I1. Degerlendirme ve II1. Degerlendirme Sonrasi MASF Genel Puan Ortalamalar: ve

Gruplara Gore Karsilastirmalarinin Dagilimlar

GEBE GRUPLARI
MASF’na Gore Agri1 Puan TOPLAM .. ..
POE Uygulama | ntrol Grubu SURE GRUP | SURE *GRUP
Ortalamalar: Grubu
Ort/Sd Ort/Sd Ort/Sd
MASF] | 26.63+427 | 2448424 | 2556+4.36
Agrinin Duyusal Ay p— 13.3045.62 24184343 137447 16 F=60.431 F=77.312 F=168.401
Boyutu p=0.000 p=0.000 p=0.000
MASF3 | 9454396 | 26.06+5.03 17.7549.49
MASFI 9.15+£2.36 4.27+1.70 2.60+1.32
) F=206.80
Agrmm Algisal - [7 T 9.2451.83 9.5142.23 9.36+2.66 F=40.362 5 F=44.955
Boyutu p=0.000 p=0.000
MASF3 | 9.19+2.09 6.89£3.29 5.98+3.99 p=0.000
] MASF] | 2.53%1.19 2.78+1.11 2.71+1.12
Agrimm =6.126 F=0.079 F=5.133
Degerlendirme | MASF2 |  3-69+1.49 2.78+1.13 3.04+1.29 F=o. e e
p=0.003 p=0.780 p=0.008
Boyutu MASF3 | 1.84:0.80 2.69+1.38 2.45+1.29
MASF1 11.10+3.49 8.84+3.81 9.92+3 81
Agrimin Cesitli SN 5 030047 10,1822 .84 77343.70 F=20.558 F=90.852 F=37.648
Boyutlar p=0.000 p=0.000 p=0.000
MASF3 2.26+1.01 10.06+3.93 6.34+4.88







Tablo 12’de gebelerin algiladiklar1 bel agrisim 6lgmek amaciyla kullanilan
MASF’nun genel puan ortalamalarinin dagilimi ve gruplara gore karsilagtirilma
sonuglar1 verilmistir. MASF ile agr1 degerlendirilmesi 3 kez yapilmistir. Birinci
degerlendirme (MASF1), 1. ayin baslangicinda; ikinci degerlendirme (MASF 2)
uygulama baslangicindan 1 ay sonra (1. ayin sonunda); iigiincii degerlendirme
(MASF 3) 2.aym sonunda yapilmistir. MASF 1’in agrinin duyusal boyutunun PGE
uygulama grubunda puan ortalamasi 26.63+4.27 iken MASF 3’{in puan ortalamasi
9.45+3.96 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise MASF 1’in duyusal boyutunun
puan ortalamasi 24.48+4.24 iken MASF 3’lin puan ortalamasi 26.06+5.03 olarak
saptanmistir. MASF’ nun agrinin duyusal boyutu alt puan ortalamalar1 yapilan ileri
analizle siireler bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F=60.431, p=0.000). Gruplarin kendi aralarinda ise agrinin duyusal
boyutu agisindan fark istatistiksel olarak anlamhidir (F=77.312, p=0.000). Bununla
birlikte siire ve gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamlidir
(F=168.401, p=0.000).

MASF 1’in agrinin algisal boyutunun PGE uygulama grubunda puan
ortalamast 9.15+2.36 iken MASF 3’lin puan ortalamast 9.19+2.09 olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda ise MASF 1’in algisal boyutunun puan ortalamasi
4.27£1.70 iken MASF 3’lin puan ortalamasi 6.894+3.29 olarak saptanmistir.
MASF’nun agrinin algisal boyutu alt puan ortalamalar siireyle iligkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=40.362, p=0.000). Gruplarin kendi aralarinda ise
agrinin algisal boyutu agisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=206.805,
p=0.000). Bununla birlikte siireler ve gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel

olarak anlamlhdir (F=44.955, p=0.000) (Tablo 12).



MASF 1’in agrinin degerlendirme boyutunun puan ortalamasi PGE uygulama
grubunda 2.53+1.19 iken MASF 3’{in puan ortalamasi 1.8440.80 olarak saptanmistir.
Kontrol grubunda ise MASF 1’in degerlendirme boyutunun puan ortalamasi
2.78«1.11 iken MASF 3’lin puan ortalamasi 2.69+1.38 olarak saptanmustir.
MASF’nun agrinin degerlendirme boyutu alt puan ortalamalarinin siireyle iliskisi
istatistiksel olarak anlamlidir (F=6.126, p=0.003). Gruplarin kendi aralarinda ise
agrinin degerlendirme boyutu acisindan fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(F=0.079, p=0.780). Bununla birlikte siire ve gruplar karsilagtirildiginda da fark
istatistiksel olarak anlamlidir (F=5.133, p=0.008) (Tablo 12).

MASF 1’in agrinin ¢esitli boyutunun puan ortalamasi PGE uygulama
grubunda 11.10£3.49 iken MASF 3’iin puan ortalamasi 2.26+1.01 olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda ise MASF 1’in agrinin ¢esitli boyutunun puan
ortalamas1 8.84+3.81 iken MASF 3’liin puan ortalamast 10.06+£3.93 olarak
saptanmistir. MASF’nun agrinin ¢esitli boyutu alt puan ortalamalarinin siireyle
iliskisi istatistiksel olarak anlamlidir (F=20.558, p=0.000). Gruplarin kendi aralarinda
ise agrinin ¢esitli boyutu agisindan fark istatistiksel olarak anlamhidir (F=90.852,
p=0.000). Bununla birlikte siireler ve gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel

olarak anlamhdir (F=37.648, p=0.000) (Tablo 12).



Tablo 13. MASF’na Gore Gebelerin I. Degerlendirme, II. Degerlendirme ve III. Degerlendirme Sonras1 Agrilarimmn MASF’na

Gore Zamanla iliskisinin Incelenmesi

GEBE GRUPLARI
PGE Uygulama Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
MASF1 MASF2 MASF3 MASF1 MASF2 MASF3 MASF1 MASF2 MASF3
AgrnmOzelligi N [ % | N[ % | N[ % | N[ % | N[% | N[% | N[%|[N[%|N]J[%

Devamh 8 [308 | 9 [281 | 5 [152] 7 [226] 6 [182] 7 |212] 15 [263] 15 [231 | 12 | 182
Kararl: 5 [192] 7 [219] 2 6.1 9 29 5 | 152 8 [ 242 | 14 [246 | 12 | 185 ] 10 | 152
Sabit 13 | 50 16 | 50 | 26 | 788 | 15 [ 484 | 22 | 667 | 18 | 545 | 28 | 49.1 | 38 | 585 | 44 | 66.7
Toplam* 26 | 100 | 32 [ 100 | 33 [ 100 | 31 | 100 | 33 | 100 | 33 [ 100 | 57 [ 100 | 65 | 100 | 66 | 100

MASF1 X2=0.921 p=0.631 MASF2 X2= 1.866 p=0.393 MASF3 X2=5.388 p=0.068
Ritmik 5 179 5 [156 | 5 |[156 | 4 [ 1290 ] 3 9.1 6 | 182 9 | 153 ] 8 [ 123 | 11 | 169
Periyodik 2 7.1 2 6.2 2 6.2 1 32 3 9.1 4 121 ] 3 5.1 5 7.7 6 9.2
Aralikli 21 | 75 | 25 [ 781 | 25 [ 781 | 26 | 839 | 27 | 818 | 23 [697 | 47 [ 797 | 52 | 8 | 48 | 73.8
Toplam* 28 [ 100 | 32 [ 100 | 32 | 100 [ 31 | 100 | 33 [ 100 | 33 | 100 | 59 | 100 | 65 | 100 | 65 | 100

MASF1 X2=0.826  p=0.662 MASF2 X2=2.691 p=0.260 MASF3 X2=0.826 p=0.662
Genel 6 25 9 [281 ] 1 3 7 [2233] 4 [121 ] 6 [ 182 ] 13 [241 ] 13 | 20 7 ] 106
Anhik 3 | 125 3 94 | 23 | 697 | 4 |133] 3 9.1 6 | 182 | 7 13 6 92 | 29 | 439
Gegici 15 |625] 20 [625] 9 [273 | 19 | 633 | 26 | 788 | 21 | 636 | 34 | 63 | 46 | 708 | 30 | 455
Toplam* 24 | 100 | 32 [ 100 | 33 [ 100 | 30 | 100 | 33 | 100 | 33 [ 100 | 54 [ 100 | 65 | 100 | 66 | 100

MASF1 X2=0.024  p=0.988 MASF2 X2=2.691 p=0.260 MASF3 X2=18.337  p=0.000

*Cevap verenler alinmigtir




Tablo 13’te gebelerin 1. degerlendirme, II. degerlendirme ve IIL
degerlendirme sonrasi agrilarinin MASF’na gore zamanla iliskisi goriilmektedir.
Gebelerin  MASF’nun ilk kez uygulandiginda (1.ayin basinda) hissettikleri agrinin
%49.1°1nin “sabit”, 3. kez uygulandiginda (2.aymn sonunda) %66.7’sinin “sabit”,
MASF’nun ilk kez uygulandiginda (1.ayimn basinda) hissettikleri agrinin %79.7 ’sinin
“aralikl1”, 3. kez uygulandiginda (2.aym sonunda) %73.8’inin “aralikli”, MASF’ nun
ilk kez uygulandiginda (1.aym basinda) hissettikleri agrinin %63 liniin “gecici”, 3.

kez uygulandiginda (2.aymn sonunda) %45.5’inin “gegici” oldugu saptanmustir.



Tablo 14. Gebelerin 1. Degerlendirme, II. Degerlendirme ve II1. Degerlendirme Sonras1 Agrilarinin Siddetine Gore Dagilimlar:

PGE Uygulama Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Su Anki Agrimin MASF1 MASF2 MASF3 MASF1 MASF2 MASF3 MASF1 MASF2 MASF3
Siddet N | % | N|%|N | % |N|% |  N|%|  N|%|N|%| | N|%|N|2%

Hafif - - - - 29 87.9 - - - - 12 36.4 - - - - 41 62.1
Rahatsiz Edici - - 11 333 4 12.1 - - - - 5 15.2 - - 11 16.7 9 13.6
Siddetli 15 | 455 16 | 485 - - 7 21.2 2 6.1 2 6.1 22 333 18 27.3 2 3
Cok Siddetli 8 242 6 18.2 - - 11 33.3 13 39.4 5 15.2 19 28.8 19 28.8 5 7.6
Dayanilmaz 10 | 30.3 - - - - 15 455 18 54.5 9 27.3 25 37.9 18 27.3 9 13.6
Toplam 33 100 33 100 33 100 33 100 33 100 33 100 66 100 66 100 66 100
IAgrimin En Kotii Zamanindaki Siddeti
Hafif - - - - 1 3 - - - - 3 9.1 - - - - 4 6.1
Rahatsiz Edici - - - - 15 45.5 - - - - 11 333 - - - - 26 394
Siddetli - - 13 39.4 17 51.5 2 6.1 - - 8 242 2 3 13 19.7 25 37.9
Cok Siddetli 8 242 15 455 - - 10 30.3 9 27.3 4 12.1 18 273 24 36.4 4 6.1
Dayanilmaz 25 75.8 5 15.2 - - 21 63.6 24 727 7 212 | 46 69.7 29 43.9 7 10.6
Toplam 33 100 33 100 33 100 33 100 33 100 33 100 66 100 66 100 66 100
IAgrinin En Hafif Oldugu Zamanki Siddeti
Hafif - - - - 28 84.8 - - - - 24 72.7 - - - - 52 78.8
Rahatsiz Edici 15 | 455 8 242 5 15.2 7 21.2 - - 7 21.2 22 333 8 12.1 12 18.2
Siddetli 13 394 12 36.4 - - 21 63.6 6 18.2 2 6.1 34 51.5 18 27.3 2 3
Cok Siddetli 5 15.2 13 39.4 - - 5 15.2 15 45.5 - - 10 15.2 28 42.4 - -
IDayanilmaz - - - - - - - - 12 36.4 - - - - 12 18.2 - -
Toplam 33 100 33 100 33 100 33 100 33 100 33 100 66 100 66 100 66 100







Tablo 14’te gebelerin 1. degerlendirme, II. degerlendirme ve III.
degerlendirme sonrasi agrilarinin siddetine gore dagilimlar goriilmektedir. Buna gore
tim gebelerin %37.9’u 1. degerlendirmede, “su andaki agrilarmin siddetini”
“dayanilmaz” olarak tanimlarken, IIl. degerlendirmede %62.1°1 “hafif” olarak
tanmimlamiglardir. 1. degerlendirmede gebelerin %69.7°si, agrilarmin en koti
zamandaki siddetini “dayanilmaz” olarak tanimlarken, III. degerlendirmede %39.4’1
“rahatsiz edici” olarak tanimlamiglardir. I. degerlendirmede gebelerin %51.5°1,
agrilarinin en hafif zamandaki siddetini “siddetli” olarak tanmimlarken, III.

degerlendirmede %78.8’1 “hafif” olarak tanimlamislardir.

Grafik 2. Gebelerin Bel Agrilarim Azaltan Uygulamalarin Dagilimlar:

Grafik 2’de gebelerin bel agrilarin1 azaltan uygulamalarin dagilimlar
goriilmektedir. Buna gore; calismaya katilan tiim gebelerin % 30.1°1 agrilarim

azaltmak i¢in “bacak arasina yastik koymay1” belirtmislerdir. Gebelerin %27.3’1 “sirt



listli uzaninca”, %26’s1 “sirtim1 destekleyince”, %16.6’sininda “masaj yapinca”

agrilarinin azaldigini ifade etmislerdir.

Grafik 3. Gebelerin Bel Agrilarim Arttiran Uygulamalarin Dagilimlar:

Grafik 3’de gebelerin bel agrilarin1 arttiran uygulamalarin  dagilimlari
goriilmektedir. Buna gore; tiim gebelerin % 62.2’sinin agrilarin1 “stres” faktoriiniin
arttirdigin1 belirtmislerdir. Gebelerin %24.2°si “uzun siire ayakta durma/oturma”,

%13.6’s1 “higbir sey yapmadan™ agrilarinin arttigini ifade etmislerdir.



Tablo 15. Gebelerin 1. Degerlendirme, I1. Degerlendirme ve I11. Degerlendirme Sonrasinda Algiladiklar1 Agri (Visual Analog

Scala=VAS) Puanlarimin Ortalamalar: ve Karsilastirmalarina Gore Dagilimlar

GEBE GRUPLARI
Agn Diizeyleri* PGE Uygulama TOPLAM SURE GRUP SURE *GRUP
Kontrol Grubu
Grubu
Ort/Sd Min-Max Ort/Sd Min-Max | Ort/Sd | Min-Max
[.Degerlendirme
7.78+1.61 | 5.00-10.00 | 7.69+1.75 | 4.00-10.00 |7.74+1.67| 4.00-10.00
(VASI)
II.Degerlendirme F=24.858 F=119.565 F=94.873
5.21£1.53 | 2.00-9.00 | 8.42+1.03 | 6.00-10.00 [6.81+£2.07| 2.00-10.00
(VAS2) p=0.000 p=0.000 p=0.000
[II.Degerlendirme
3.72£1.25 | 1.00-6.00 | 9.03+0.98 | 7.00-10.00 [6.37+2.89| 1.00-10.00
(VAS3)

* VAS puanlari cm. olarak belirtilmistir.

Tablo 15°de gebelerin 1. degerlendirme, II. degerlendirme ve III. degerlendirme sonrasinda algiladiklar1 agr1 (Visual Analog
Scala=VAS) puanlarinin ortalamalar1 ve karsilastirilmalarina gére dagilimlar1 goriilmektedir. PGE uygulama grubundaki gebelerin I.
degerlendirmede algiladiklart agr1 puan ortalamasi 7.78+1.61 (Min: 5.00, Max: 10.00) iken, III. degerlendirmede 3.72+1.25 (Min: 1.00,

Max: 6.00) olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise I. degerlendirmede algiladiklar agri puan ortalamas1 7.69+1.75 (Min:



4.00, Max: 10.00) iken, III. degerlendirmede 9.03+0.98 (Min: 7.00, Max:
10.00) olarak saptanmistir. VAS puan ortalamalarinin yapilan ileri analizle (Repeated
Measure Anova) siirelerle iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=24.858,
p=0.000). Gruplarin kendi aralarinda ise VAS puan ortalamalari agisindan fark
istatistiksel olarak anlamhidir (F=119.565, p=0.000). Bununla birlikte siireler ve

gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=94.873, p=0.000)

(Grafik 4).
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Grafik 4. Gebelerin 1. Degerlendirme, II. Degerlendirme ve III.
Degerlendirme Sonrasinda Algiladiklar1 Agr1 (Visual Analog Scala=VAS)

Puanlarimin Ortalamalarinin Karsilastirilmasi



3.6. GEBELERIN VISUAL ANALOG SKALA’YA (VAS) GORE
ALGILADIKLARI  AGRININ BAGIMSIZ DEGISKENLER iLE

KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Tablo 16. Gebelerin Yas ile VAS Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

VAS PUAN ORTALAMALARI
PGE Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler
VAS 1 VAS 2 VAS3 VAS1 VAS 2 VAS3
r 0.062 -0.167 0.080 0.171 -0.125 0.153
Yas
p 0.733 0.352 0.657 0.342 0.488 0.394

Tablo 16’da gebelerin yas ile VAS puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
gorilmektedir. Buna gore gebelerin yas ortalamalar1 ile VAS puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).



Tablo 17. Gebelerin Calisma Sirasindaki Pozisyonlar1 ile VAS Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

VAS PUAN ORTALAMALARI
Pg%iLsIssfl(\)%U PGE UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU
n Ort/Sd F P n Ort/Sd F
VAS T Otufur o 10 720+1.68 5 8.80+1.09
o 1306 | 0535 | 10 | 7601206 | 32250251
dlifrzra?( 3| 8.00+2.64
r?c?zlgl;on i 10 | 4.60£2.22 5 8.40+1.51
2774 | 0.961 0.117 | 1.000
VAS2 ?ﬁ;ﬁ( 3| 4661057 10 8.40+1.17
gé‘zlir:;on W | 10| 360:134 5 9.20+0.83
0.004 | 0.943 1.066 | 0.603
10 8.90+1.10
VAS3 ?ﬁﬁ( 3 | 3.66+1.52

Tablo 17°de gebelerin ¢alisma sirasindaki pozisyonlar: ile VAS puan
ortalamalarinin karsilastirilmast goriilmektedir. Buna gore; PGE uygulama grubunda
I. degerlendirmede gebelerin oturur pozisyonda agri puan ortalamalar1 7.20+1.68,
ayakta durarak 8.00+2.64 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise oturur
pozisyonda agri puan ortalamalar1 8.80+1.09, ayakta durarak 7.60+£2.06 olarak
saptanmistir.  III. degerlendirmede PGE uygulama grubunda gebelerin oturur
pozisyonda agri puan ortalamalar1 3.60+1.34, ayakta durarak 3.66+1.52 olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda ise oturur pozisyonda agri puan ortalamalar
9.20+0.83, ayakta durarak 8.90+1.10 olarak saptanmistir. Buna gore gebelerin
caligma sirasindaki pozisyonlart ile agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski saptanmamuistir (p>0.005).



Tablo 18. Gebelerin BKi, Gebelik Haftas1 ve Gebelik Sayilar: ile VAS Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

VAS PUAN ORTALAMALARI
DEGISKENLER PGE Uygulama Grubu Kontrol Grubu
VAS 1 VAS 2 VAS 3 VAS 1 VAS 2 VAS 3
r 0,175 0,048 0,103 0,189 0,158 0,087
BKi

p 0,330 0,789 0,568 0,292 0,381 0,631
r 0.316 0.091 -0.004 -0.035 0.113 0.113

Gebelik Haftas1
p 0.073 0.613 0.982 0.848 0.533 0.531
r -0.132 -0.131 -0.030 -0.004 0.191 0.072

Gebelik Sayist
p 0.463 0.468 0.868 0.982 0.286 0.690

Tablo 18’de gebelerin BKI, gebelik haftasi ve gebelik sayilari ile VAS puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 goriilmektedir. Buna gére gebelerin BKIi, gebelik
haftas1 ve gebelik sayilar1 ile agr1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamastir (p>0.05).



Tablo 19. Gebelerin Infertilite Tedavisi ve Anestezi Alma Durumu ile VAS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

VAS PUAN ORTALAMALARI
DEGISKENLER PGE UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU
n Ort/Sd F P n Ort/Sd F P
Evet 3 8.33+1.52 2 9.50+0.70
VAS 1 0.289 0.548 1.674 0.137
Hayir 30 7.73+1.63 31 7.58+1.74
Lo - Evet 3 5.66+1.52 2 9.00+1.41
Infertilite Tedavisi | yags [ 0.018 0.599 0.129 0.424
Alma Durumu Hayir 30 5.16+1.55 31 8.38+1.02
Evet 3 4.66+0.57 2 10.00+0.00
VAS3 Hayir 30 3.63+127 0.135 0.178 31 8.96-0.98 2.948 0.153
Evet 8 7.87+1.80 9 8.00+2.00
VAS 1 0.045 0.864 0.189 0.553
Hayir 25 7.76+1.58 24 7.58+1.69
. Evet 8 5.75+0.70 9 8.00+1.11
Anestezi Alma VAS 2 4261 0.103 0.270 0.151
Durumu Hayir 25 5.04+1.69 24 8.58+0.97
Evet 8 4.25+1.28 9 8.77+1.30
VAS3 MHavr 25 3.56+1.22 0.004 0.181 24 9.12+0.85 3667 0.474

Tablo 19°da gebelerin infertilite tedavisi ve anestezi alma durumu ile VAS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.
Buna gore gebelerin infertilite tedavisi ve anestezi alma durumu ile VAS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0.05).



Tablo 20. Gebelerin Aliskanhklari ile VAS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

VAS PUAN ORTALAMALARI
ALISKANLIKLAR PGE UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU
n Ort/Sd F P n Ort/Sd F P
+ +
KOK Kullanma Durumu Evet o 7:45+1.80 0.622 | 0411 12 7.41£1.56 0872 | 0.358
Hayir 2 7.95+1.52 21 7.85+1.87
Evet 19 7.52+1.64 17 7.52+1.62
- Kahve Tiik 01 2 64 581
vasy | &y Kahve Tiketme Hayir 14 8.14+1.56 0.018 | 0.286 16 78741.92 0.645 | 0.58
. Evet T1+1. 12+14
Sigara igme Ve 7 6.71£1.79 0473 | 0.046 8 7 > 0571 | 0298
Hayir 26 8.07=1.46 25 7.88+1.83
Evet 11 45+1. 1 61+1.
Diizenli egzersiz yapma durumu | 7454169 0.960 | 0.411 3 7.01£1.93 0382 | 0.834
Hay1r 22 7.95+1.58 20 7.75+1.68
Evet 1 5.18+1.60 12 816133
KOK Kullanma Durumu Hayrr ) 5201154 0.051 0.938 1 8570081 8.287 0.007
i} Evet 19 5.31=1.56 17 8 11=l1.11
vAS2 Cay- Kahve Tiiketme Hayir 14 5074154 0.022 0.659 6 R 7510.85 2.191 0.078
. Evet 7 5.00£1.63 8 8.37+1.30
Sigara | 0.030 | 0.687 0951 | 0.880
1gata feme Hayir 26 5.06+1.53 25 8.4420.96
L . Evet 11 4.54+1.80 13 8.30=1.03
Diizenli egzersiz yapma durumu Hayir > 5542129 0.110 0.077 20 R5021.05 0.002 0.609
E 11 36<1. 12 08=1.
KOK Kullanma Durumu vet 3.36x1.36 0.538 0.246 9.08+1.08 1.287 0.265
Hayr 2 3.90+1.19 21 9.00+0.94
. Evet 19 3.94+1.26 17 9.05£0.96
Cay- Kahve Tiiketme Hayr o e 0.003 | 0.247 % 5.00-1.03 0014 | 0.867
VAS3 Sisara | Evet 7 4.00£1.15 0485 | 0.506 8 9.12+0.64 1685 | 0.760
1gara e Hayir 26 3.65+1.29 ' ‘ 25 9.00+1.08 ‘ '
Evet 11 3.09+1.30 13 8.92+1.11
DLlZCIlh egzersiz yapma durumu Hay1r 22 4.04+1.13 0.572 0.038 20 9.10+0.91 0.570 0.621







Tablo 20’de gebelerin  aligkanlhiklar1 ile VAS puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 goriilmektedir. Buna gore; PGE uygulama grubundaki gebelerin
sigara igme durumu ile bel agris1 (VAS 1) (F=0.473, p=0.046), kontrol grubunda
KOK kullanma durumu ile bel agris1 (VAS 2) (F=8.287, p=0.007), yine PGE
uygulama grubu diizenli egzersiz yapma durumu ile bel agrisi (VAS 3) (F=0.572,
p=0.038) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir. Gebelerin ¢ay
kahve tiiketme durumu ile bel agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 21. Gebelerin Bel Agris1 Yakinmalarmmin Siireleri ile VAS Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

VAS PUAN ORTALAMALARI
PGE Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Degisken
VAS1 | VAS2 VAS3 VAS1 VAS 2 VAS3
Bel Agris1 r | 0373 0.227 0.099 0.002 -0.100 0.099
Yakinmalarinin Siireleri| p | 0.033 0.204 0.583 0.990 0.579 0.583

Tablo 21°de gebelerin bel agrist yakinmalarinin siireleri ile VAS puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi goriilmektedir. Buna goére PGE uygulama grubunda
ki gebelerin bel agris1 yakinmalarinin siireleri ile VAS 1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmistir (r=0.373, p=0.033).



Tablo 22. Gebelerin Agr1 Giderme Yontemi ile VAS Puan Ortalamalarinin

Dagilimlan
5 . VAS PUAN ORTALAMALARI
AGRI GIDERME
YONTEMI PGE UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU
n Ort/Sd F P n Ort/Sd F P
Sicak termofor 9 8.11+1.61
6 8.66+1.75
uygulama 14 7.71£1.93
Uyuma/Istirahat etme 6 7.00+2.09
v 14 7.85+1.51
0.98 4 7.75+0.95
1; Ilik dug/Banyo yapma 3 0415 33 7.69+1.75 0458 1 0.714
1 7 | 7.28+1.88 R
Masaj uygulama 6 7.33+£1.36
TOPLAM 33 7.78+1.61
Sicak termofor 9 8.77+0.83
6 6.00+1.09
uygulama 14 8.64+1.00
Uyuma/istirahat etme 6 8.00+1.09
v 14 5.64+1.39
" 2.90 4 7.50+1.00
S | Ilik dus/Banyo yapma 9 0031 33 8.42+1.03 2.190 1 0.111
2 7 4.00+1.82 ) )
Masaj uygulama 6 4.83+1.16
TOPLAM 33 5.21+1.53
Sicak termofor 9 9.00+1.22
6 3.83+1.47
uygulama 14 9.14+0.86
Uyuma/Istirahat etme 6 8.50+0.83
v 14 4.28+0.99
A 4.60 0.009 4 9.50+1.00
. 0.944 | 0.432
S | Ilik dus/Banyo yapma 4 9.03+0.98
3 7 2.42+0.97 33
Masaj uygulama 6 3.83+£0.98
TOPLAM 33 3.72+1.25

karsilastirilmast goriilmektedir. Buna gore; PGE uygulama grubundaki gebelerin agri

Tablo 22’de gebelerin agr1 giderme yontemi ile VAS puan ortalamalarinin




giderme yontemleri ile agr1 puanlar1 (VAS 3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmistir (F=4.604, p=0.009).

Tablo 23. Gebelerin PGE Uygulama Sayisi ile VAS Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
VAS PUAN ORTALAMALARI
DEGISKEN PGE Uygulama Grubu
VAS 1 VAS 2 VAS3
r 0.131 -0.243 0.112
PGE Uygulama Say1st p 0.466 0.174 0.534

Tablo 23’te gebelerin PGE uygulama sayist ile VAS puan ortalamalarinin

karsilagtirilmast goriilmektedir. Buna gore; gebelerin PGE uygulama sayis ile agri

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 24. PGE Uygulama Grubundaki Gebelerin Agr1 Giinliigiine Gore

Haftalik Agr1 Puanlarinin Ortalamalarinin Dagilimlar

AGRI GUNLUGU ORTALAMASI

Agr1 Puani ortalamasi a Ort/Sd Min-Max
Sabah 33 6.91£0.95 4.57-8.86

1.Hafta Aksam 33 4.87+1.09 2.83-7.57
Sabah 33 6.97+1.29 3.71-9.00

2.Hafta Aksam 33 4.81£1.19 2.20-7.20
Sabah 33 6.96+1.47 4.00-9.00

3.Hafta Aksam 33 4.83+1.23 2.43-7.25
Sabah 33 6.99+1.12 4.17-8.75

4.Hafta Aksam 33 4.49+1.18 2.43-8.40
5.Hafta Sabah 33 6.47+1.16 3.60-9.40




Aksam 33 4.40+1.31 2.60-8.83
Sabah 33 6.55+1.52 2.83-9.75
6.Hafta Aksam 33 4.49+1.54 1.75-8.20
Sabah 33 6.85+1.19 3.20-9.00
1.Hafta Aksam 33 4.43+0.97 2.71-8.50
Sabah 33 5.81£1.42 2.50-8.10
8.Hafta Aksam 33 3.76£0.90 2.25-6.43

Tablo 24°’te PGE uygulama grubundaki gebelerin agr giinliigiine gore haftalik
agr1 puanlarinin ortalamalarinin dagilimlar: goriilmektedir. Buna gore; 1.Hafta sabah
agr1 puan ortalamasi 6.91+£0.95, aksam 4.87+1.09, 4.Hafta sabah 6.99+1.12, aksam

4.49+1.18, 8.Hafta ise sabah 5.81+1.42, aksam ise 3.76+0.90 olarak saptanmistir.

Tablo 25. PGE Uygulama Grubundaki Gebelerin Agr1 Giinliigii Haftahk Agn

Puan Ortalamasi ile VAS Agri1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

VAS Agri1 Puanlarinin
Agri Giinliigii Haftalik Agr1
Puan Ortalamasi
VAS 2 VAS 3
r -0.126 0.073
Sabah
p 0.484 0.685
4.Hafta
r -0.114 0.056
Aksam
p 0.526 0.756
r 0.016 0.016
Sabah
p 0.932 0.929
8.Hafta
r 0.179 0.106
Aksam
p 0.318 0.559




Tablo 25’de PGE uygulama grubundaki gebelerin agr1 giinliigii 4. ve 8. Hafta
agr1 puan ortalamasi ile VAS 2 ve VAS 3 agrn puanlarmin karsilagtirilmasi
goriilmektedir. Buna gore gebelerin agr1 giinliigli haftalik agri puan ortalamasi ile
VAS 2 ve VAS 3 agn puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0.05).



3.7. GEBELERIN MASF’A GORE ALGILADIKLARI AGRININ BAGIMSIZ DEGiISKENLER iLE KARSILASTIRILMASINA
ILISKiN BULGULAR

Tablo 26. Gebelerin Yas Ortalamalari ile MASF Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

PGE UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU
Agrinin Agrinin Agriin Agriin Agrinin Agrinin Agrinin Agriin
Duyusal Algisal Degerlendir Cesitli Duyusal Algisal Degerlendir Cesitli
Degiskenler Boyutu Boyutu me Boyutu Boyutlar Boyutu Boyutu me Boyutu Boyutlar
r 0.158 -0.038 0.231 0.249 0.295 0.160 -0.072 -0.348
MASF1
p 0.378 0.833 0.196 0.162 0.095 0.373 0.692 0.047
r 0.068 -0.176 -0.005 0.231 0.117 0.166 0.197 0.040
Yas MASF2
p 0.706 0.327 0.976 0.196 0.518 0.356 0.272 0.827
r -0.254 -0.279 -0.673 -0.095 -0.066 0.058 -0.084 0.052
MASF3
p 0.154 0.116 0.012 0.617 0.717 0.750 0.642 0.773

Tablo 26’da gebelerin yas ile MASF puan ortalamalarinin karsilastirilmas1  goriilmektedir. Buna gore; MASF 1°de kontrol
grubunda yas ile agrinin ¢esitli boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.348, p=0.047). MASF 3’te ise
PGE uygulama grubunda yas ile agrinin degerlendirme boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.673,

p=0.012).



Tablo 27. PGE Uygulama Grubundaki Gebelerin PGE Uygulama Sayisi ile

MASF Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

PGE UYGULAMA GRUBU
Agriin Agrinin Agrinin Agriin
Degiskenler Duyusal Algisal Degerlendirme Cesitli
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutlar1
r 0.034 -0.174 0.180 -0.246
MASF 1
p 0.849 0.332 0.316 0.168
PGE Uygulama r -0.091 -0.229 0.158 0.125
MASF 2
Sayis1 p 0.615 0.201 0.379 0.489
r -0.154 0.027 0.257 0.416
MASF 3
p 0.392 0.880 0.397 0.022

Tablo 27°de PGE uygulama grubundaki gebelerin PGE uygulama sayisi ile

MASF puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Buna gore; MASF 3°de

PGE uygulama sayisi ile agrinin ¢esitli boyutu arasinda istatistiksel olarak fark

anlamhdir (r=0.416, p=0,022).




Tablo 28. Gebelerin Gebelik Haftas1 ve Gebelik Sayilari ile MASF Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

PGE UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU
DEGISKENLER Agrinin Agrinin Agrinin Agrinin Agrinin Agriin Agrimin Agriin
Duyusal Algisal Degerlendirme Cesitli Duyusal Algisal Degerlendirme Cesitli
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutlar: Boyutu Boyutu Boyutu Boyutlarn
Gebelik 0.005 0.271 -0.102 -0.035 -0.012 -0.073 -0.040 0.028
M | Haftasi 0.978 0.128 0.572 0.849 0.947 0.686 0.825 0.879
?i Gebelik 0.182 0.136 0.009 0.048 0.157 -0.022 0.017 -0.191
Sayisi 0.311 0.451 0.962 0.791 0.382 0.902 0.927 0.287
Gebelik 0.060 -0.282 -0.111 -0.052 -0.170 -0.135 0.001 -0.116
M Haftas 0.740 0.112 0.537 0.773 0.344 0.453 0.997 0.521
?i Gebelik -0.046 -0.140 -0.249 0.355 0.042 0.016 -0.313 -0.147
Sayisi 0.800 0.436 0.162 0.042 0.816 0.930 0.076 0.415
Gebelik -0.178 -0.067 -0.113 0.332 -0.046 0.015 0.074 -0.056
M | Haftasi 0.320 0.713 0.714 0.073 0.800 0.936 0.682 0.756
??, Gebelik -0.123 -0.128 -0.517 0.175 -0.037 -0.102 -0.107 0.143
Sayst 0.494 0.477 0.071 0.355 0.838 0.572 0.554 0.427

Tablo 28’de gebelerin gebelik haftasi ve gebelik sayilar1 ile MASF puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Buna

gore; MASF 2°de PGE uygulama grubunda gebelik sayisi ile agrinin ¢esitli boyutu arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir (r=0.355,

p=0,042).




3.8. GEBELERIN YASAM KALITESINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 29. Gebelerin I. Degerlendirme, II. Degerlendirme ve III. Degerlendirme Sonrasinda SF 36 Yasam Kalitesi Puanlarinin Ortalamalar1 ve
Karsilastirilmalarma Goére Dagilimlar:
" GEBE GRUPLARI
itesi Si TOPLAM . ..
SF 36 Yasagﬁ;ﬁ:’f‘ Olgegi Alt ™4 CF Uygulama Grubu Kontrol Grubu o SURE GRUP SURE*GRUP
Ort/Sd Min-Max Ort/Sd Min-Max Ort/Sd Min-Max
SF 36-1 55.00-90.00 _ i
76.214£9.10 67.87+9.84 50.00-90.00 | 72.04+10.30 | 50.00-90.00 F=258.995 F=597.95] F=376.749
izi i SF 36-2 i ; R
Fiziksel Fonksiyon 80.30+5.85 70.00-90.00 | 35.15+8.70 25.00-60.00 | 57.72+23.90 | 70.00-90.00 p=0.000 p=0.000 p=0.000
SF 36-3 | 80.90+8.04 65.00-90.00 15.60+7.15 00.00-35.00 | 48.25+33.75 | 00.00-90.00
SF 36-1 | 10.60+12.54 00 00.00-25. 30.30+24.80 | 00.00-50.00 | 20.45+21.88 | 00.00-50.00
Giicliizii F=7.593 F=8.953 F=33.209
Rol Giigliigii SF36-2 | 54.54+50.56 | 00.00-100.0 | 18.18+24.42 | 00.00-50.00 | 36.36+43.45 | 00.00-100.0 p=0.001 p=0.004 p=0.000
SF 36-3 | 54.54+50.56 | 00.00-100.0 10.60+£20.75 | 00.00-50.00 | 32.57+44.28 | 00.00-100.0
SF 36-1 | 63.03+9.18 50.00-90.00 | 38.78+14.73 | 10.00-70.00 | 50.90+17.25 | 50.00-90.00
< F=9.086 F=659.240 F=123.666
Agn SF 36-2 | 85.45+5.05 80.00-90.00 | 27.27+£8.75 10.00-40.00 | 56.36+30.16 10.00-90.00 p=0.000 p=0.000 p=0.000
SF 36-3 | 85.45+5.05 80.00-100.0 | 23.93+11.97 | 10.00-50.00 | 54.69+32.30 10.00-100.0
SF 36-1 | 86.33+5.64 75.00-97.00 | 60.90+£9.19 45.00-87.00 | 73.62+14.87 | 45.00-97.00
~ F=56.945 F=177.393 F=236.373
Genel Saghk SF 36-2 | 95.78+2.17 92.00-97.00 | 52.12+9.30 30.00-72.00 | 73.95422.99 | 30.00-97.00 p=0.000 p=0.000 p=0.000
SF 36-3 | 99.33%£1.77 92.00-100.0 | 29.09+7.33 15.00-40.00 | 64.21+35.78 15.00-100.0
SF 36-1 | 81.21+6.61 70.00-50.00 | 58.33+11.83 | 35.00-80.00 | 69.77+14.94 | 35.00-80.00
Enerji F=6.047 F=112.353 F=123.500
SF 36-2 | 93.78+4.33 85.00-100.0 | 42.42+7.30 25.00-55.00 | 68.10+£26.55 | 25.00-100.0 p=0.003 p=0.000 p=0.000
SF 36-3 | 95.00+4.50 85.00-100.0 | 36.21+£9.43 20.00-55.00 | 65.60+30.51 20.00-100.0
SF 36-1 | 83.33£14.87 | 50.00-100.0 | 51.89+16.27 | 12.50-87.50 | 67.61+22.14 12.50-100.0
. F=33.605 F=455.336 F=71.016
Sosyal Fonksiyon SF 36-2 | 89.77+11.88 | 62.50-100.0 | 32.19+13.98 | 12.50-62.50 | 60.98+31.73 12.50-100.0 p=0.000 p=0.000 =0.000
SF 36-3 | 89.77+11.88 | 62.50-100.0 16.28+9.62 00.00-37.50 | 53.03+38.54 | 00.00-100.0
SF 36-1 | 54.54+50.56 | 00.00-100.0 | 50.50+25.16 | 00.00-100.0 | 52.52+39.68 | 00.00-100.0
Emosyonel Rol F=3.099 F=3.766 F=3.099
K + - 40433, .00-100. . . .00-100.
Giigligii SF 36-2 | 54.54+50.56 | 00.00-100.0 | 40.40+33.07 | 00.00-100.0 | 47.47+42.99 | 00.00-100.0 p=0.048 p=0.057 p=0.048
SF 36-3 | 54.54+50.56 | 00.00-100.0 | 25.254+25.03 | 00.00-66.66 | 39.89+42.25 | 00.00-100.0
Mental Saghk SF36-1 | 94.30+4.12 | 84.00-100.0 | 70.66+8.46 | 56.00-88.00 | 82.48+13.61 | 56.00-100.0 F=61.675 F=15.063 F=111.312
p=0.000 p=0.000 p=0.000
SF 36-2 | 98.18+2.46 92.00-100.0 | 59.15+8.23 40.00-76.00 | 78.66+20.56 | 40.00-100.0




| SF 36-3 ’98.06i2.47 92.00-100.0 | 45.93+6.93 32.00-60.00 | 72.00+26.76 | 32.00-100.0




Tablo 29’da gebelerin yasam kalitelerini 6l¢gmek amaciyla kullanilan SF 36
Yasam Kalitesi Olgegi’nin puan ortalamalar1 ve karsilastirilmalarinin dagilimlari
goriilmektedir. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi ile yasam kalitesi degerlendirilmesi 3
kez yapilmistir. Birinci degerlendirme (SF 36-1), 1. ayin baslangicinda; ikinci
degerlendirme (SF 36-2) uygulama baslangicindan 1 ay sonra (1. aym sonunda);
ticiincli degerlendirme (SF 36-3) 2.ayin sonunda yapilmistir. SF 36-1’in “fiziksel
fonksiyon” alt 6l¢geginin PGE uygulama grubunda puan ortalamasi 76.214+9.10 iken
SF 36-3’iin puan ortalamasi 80.90+8.04 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise SF
36-1’in “fiziksel fonksiyon” alt dl¢eginin puan ortalamasi 67.87+9.84 iken SF 36-
3’lin puan ortalamasi 15.60+7.15 olarak saptanmistir. SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “fiziksel fonksiyon™ alt puan ortalamalar1 yapilan ileri analizle “fiziksel
fonksiyon” bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir  (F=258.995, p=0.000). Gruplarin kendi aralarinda ise “fiziksel
fonksiyon™ alt Olgegi acisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=597.951,
p=0.000). Bununla birlikte siire ve gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (F=376.749, p=0.000).

SF 36-1’in “rol giigliigi” alt Olgeginin PGE uygulama grubunda puan
ortalamas1 10.60+12.54 iken SF 36-3’lin puan ortalamasi 54.54+50.56 olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda ise SF 36-1’in “rol giigliigii” alt 6lgeginin puan
ortalamas1 5.21+£0.99 iken SF 36-3’{in puan ortalamasi 4.42+0.83 olarak saptanmustir.
SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “rol giicliigii” alt puan ortalamalarl
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=7.593,
p=0.001). Gruplarin kendi aralarinda ise “rol giicliigii” alt 6l¢egi agisindan fark

istatistiksel olarak anlamhidir (F=8.953, p=0.004). Bununla birlikte siire ve gruplar



karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamlhidir (F=33.209, p=0.000) (Tablo
29).

SF 36-1’in “agr1” alt dlgeginin PGE uygulama grubunda puan ortalamasi
63.034£9.18 iken SF 36-3’iin puan ortalamasi 85.45+5.05 olarak saptanmistir. Kontrol
grubunda ise SF 36-1’in “agr1” alt 6l¢eginin puan ortalamasi1 38.78+14.73 iken SF
36-3’lin puan ortalamasi 23.93+11.97 olarak saptanmistir. SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “agr1” alt puan ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (F=9.086, p=0.000). Gruplarin kendi aralarinda ise “agr1” alt
Olcegi acgisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=659.240, p=0.000). Bununla
birlikte siire ve gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamlidir
(F=123.666, p=0.000) (Tablo 29).

SF 36-1’in “genel saglik” alt Olceginin PGE uygulama grubunda puan
ortalamast 86.33+£5.64 iken SF 36-3’lin puan ortalamast 99.33+1.77 olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda ise SF 36-1’in “genel saglik” alt 6l¢eginin puan
ortalamas1 60.90+9.19 iken SF 36-3’lin puan ortalamasi 29.09+7.33 olarak
saptanmistir. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “genel saglik” alt puan ortalamalar:
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (F=56.945,
p=0.000). Gruplarin kendi aralarinda ise “genel saglik” alt 6l¢egi acisindan fark
istatistiksel olarak anlamlidir (F=177.399, p=0.000). Bununla birlikte siire ve gruplar
karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamhidir (F=236.373, p=0.000)
(Tablo 29).

SF 36-1’in “enerji” alt dlgeginin PGE uygulama grubunda puan ortalamasi
81.21£6.61 iken SF 36-3’{in puan ortalamasi 95.00+4.50 olarak saptanmistir. Kontrol

grubunda ise SF 36-1’in “enerji” alt dl¢eginin puan ortalamasi 58.33+11.83 iken SF



36-3’lin puan ortalamasi 36.21+9.43 olarak saptanmistir. SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “enerji” alt puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (F=6.047, p=0.003). Gruplarin kendi aralarinda ise
“enerji” alt 0l¢egi agisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=112.353, p=0.000).
Bununla birlikte siire ve gruplar karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamlidir
(F=123.500, p=0.000) (Tablo 29).

SF 36-1’in “sosyal fonksiyon” alt 6l¢ceginin PGE uygulama grubunda puan
ortalamas1 83.33+14.87 iken SF 36-3’lin puan ortalamasi 89.77+11.88 olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda ise SF 36-1’in “sosyal fonksiyon™ alt 6l¢eginin puan
ortalamast 51.89+£16.27 iken SF 36-3’lin puan ortalamasi 16.2849.62 olarak
saptanmistir. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “sosyal fonksiyon” alt puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(F=33.605, p=0.000). Gruplarin kendi aralarinda ise “sosyal fonksiyon” alt Olcegi
acisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=455.336, p=0.000). Bununla birlikte
stire ve gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=71.016,
p=0.000) (Tablo 29).

SF 36-1’in “emosyonel rol giigliigli” alt 6lgeginin PGE uygulama grubunda
puan ortalamasi 54.54+50.56 iken SF 36-3’lin puan ortalamasi yine 54.54+50.56
olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise SF 36-1’in “emosyonel rol giicliigii” alt
Olceginin puan ortalamasi 50.504+25.16 iken SF 36-3’{in puan ortalamas1 25.254+25.03
olarak saptanmgtir. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “emosyonel rol giigliigii” alt
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(F=3.099, p=0.048). Gruplarin kendi aralarinda ise “emosyonel rol giigliigi” alt

Olcegi acisindan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=3.766, p=0.057).



Bununla birlikte siire ve gruplar karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamlidir
(F=3.099, p=0.048) (Tablo 29).

SF 36-1’in “mental saglik” alt dlgeginin PGE uygulama grubunda puan
ortalamas1 94.30+4.12 iken SF 36-3’lin puan ortalamasi yine 98.06+2.47 olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda ise SF 36-1’in “mental saglik” alt dlgeginin puan
ortalamasi 70.66+8.46 iken SF 36-3’lin puan ortalamasi 45.93+6.93 olarak
saptanmistir. SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin “mental saglik” alt puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark anlamlidir (F=61.675, p=0.000). Gruplarin
kendi aralarinda ise “mental saglik” alt Olgegi acgisindan fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (F=15.063, p=0.000). Bununla birlikte siire ve gruplar
karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamhidir (F=111.312, p=0.000)

(Tablo 29).






3.9. GEBELERIN YASAM KALITESi PUAN ORTALAMALARININ BAGIMSIZ DEGiISKENLER iLE
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR
Tablo 30. Gebelerin Gebelik Haftasi ve Gebelik Sayilari ile SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

PGE UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU
. f(TsZé RoL | .| GEN SOS 13;4 ME PI‘(ISZEI} roL | .| GEN SOS ](3)1;4 ME
Degiskenler > | AGR | EL | ENE | YAL | NTA > | AGR | EL | ENE | YAL | NTA
L | Gic 3 : ROL L | Gic 3 : ROL
FON I | SAG | R | FON | o L oy I | SAG | R | FON | crc| L
K : LIK K. SAG. K : LIK K. SAG.
Sebeli r | 0.014 | 0.040 | -0.023 | 0.001 | 0.084 | 0.063 | 0.038 | 0.183 | 0.134 |0.447%* 0.234 | 0.396* | -0.044 | 0.055 | 0.176 | 0.176
Haftas | 1 | 0937 | 0.823 | 0.899 | 0.996 | 0.644 | 0.729 | 0.832 | 0.309 | 0.456 | 0.009 | 0.190 | 0.022 | 0.809 | 0.763 | 0.328 | 0.327
SF |1
36-1) coen |t | -0.121 [ 0,025 | 0.205 |-0.425%| 0.274 | -0.155 | 0.012 | -0.048 | 0.019 | 0.123 | 0.129 | -0.021 | 0.058 | 0.202 | -0.139 | -0.100
k

Sayisi p | 0.503 | 0.890 | 0.252 | 0.014 | 0.124 | 0.389 | 0.945 | 0.792 | 0.918 | 0.495 | 0.474 | 0.906 | 0.747 | 0.259 | 0.440 | 0.579

1((}ebeli r | 0.147 | 0.075 | -0.075 | -0.227 | 0.104 | 0.222 | 0.075 | -0.028 | 0.059 | 0.320 | 0.005 |0.369* | -0.032 | 0.126 | 0.008 | -0.049

Haftas p | 0415 | 0.677 | 0.677 | 0.204 | 0.564 | 0.215 | 0.677 | 0.878 | 0.746 | 0.069 | 0.979 | 0.035 | 0.860 | 0.483 | 0.963 | 0.785
SF |1

36-2 Gebeli | T |-0.209 | 0.149 | -0.149 | -0.186 | -0.136 | -0.245 | 0.149 | -0.207 | -0.067 | -0.270 | -0.019 | -0.026 | 0.031 | -0.016 | -0.302 | -0.068

k
Sayisi p | 0.243 | 0.408 | 0.408 | 0.301 | 0.451 | 0.170 | 0.408 | 0.249 | 0.712 | 0.128 | 0.914 | 0.887 | 0.865 | 0.931 | 0.088 | 0.707

g | Gebeli [+ 10326 | 0.075 |-0.075 | -0.095 | -0.004 | 0.222 | 0.075 | 0.101 | 0.159 | 0.173 | -0.042 | -0.134 | 0.330 | -0.069 | 0.311 | 0.129

k
F | Haftas p | 0.064 | 0.677 | 0.677 | 0.600 | 0.984 | 0.215 | 0.677 | 0.577 | 0.377 | 0.337 | 0.817 | 0.457 | 0.061 | 0.704 | 0.078 | 0.475
3 1

Gebeli | T |-0.156 | 0.149 | -0.149 | 0.090 | -0.028 | -0.245 | 0.149 | -0.166 | -0.194 | -0.157 | 0.090 | -0.196 | -0.049 | -0.156 | -0.195 | -0.270

k
3 Sayisi p | 0.386 | 0.408 | 0.408 | 0.618 | 0.879 | 0.170 | 0.408 | 0.356 | 0.278 | 0.382 | 0.618 | 0.274 | 0.787 | 0.385 | 0.278 | 0.128

*: p<0.05 **:p<0.01



Tablo 30°da gebelerin gebelik haftasi ve gebelik sayilar1 ile SF 36 Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas1 goriilmektedir. Buna gore; SF
36-1°de kontrol grubunda gebelik haftasi ile “rol giicligii” (r=0.447, p=0.009) ve
“genel saglik” alt boyutu arasinda fark istatistiksel olarak anlamhidir (r= 0.396,
p=0.022). PGE uygulama grubunda ise gebelik sayis1 ile “genel saglik” alt boyutu
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r= -0.425, p=0.014). SF
36-2’de ise kontrol grubunda gebelik haftasi ile “genel saglik” alt boyutu arasinda

fark istatistiksel olarak anlamlidir (r=0.369, p=0.035).






Tablo 31. Gebelerin PGE Uygulama Sayisi ile SF 36 Yasam Kalitesi (")lg:egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

PGE UYGULAMA GRUBU
Degiskenler =
FiZiKSEL ROL e GENEL T SOSYAL EMOS. ROL | MENTAL
FONKSIYON | GUCLUGU SAGLIK FONKSIYON GUC. SAGLIK
r -0.111 0.204 -0.007 0.137 -0.016 0.183 -0.096 -0.110
SF 36-1
P 0.539 0.254 0.969 0.447 0.931 0.309 0.594 0.544
r 0.033 0.103 -0.103 0.255 -0.286 0.007 0.103 -0.268
PGE Uygulama SF 36-2
Sayisi p 0.854 0.568 0.568 0.153 0.107 0.967 0.568 0.132
r -0.056 0.103 -0.103 0.046 -0.130 0.007 0.103 -0.125
SF 36-3
P 0.758 0.568 0.568 0.800 0.470 0.967 0.568 0.489

Tablo 31°de gebelerin PGE uygulama sayis1 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarmin karsilagtiriimasi gériilmektedir. Buna

gore; PGE uygulama sayisi ile SF 36 Yasam Kalitesi Olceginin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamsizdir (p>0.005).



Tablo 32. Gebelerin Algiladiklar1 Agr1 Puami (VAS) ile SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

PGE UYGULAMA GRUBU KONTROL GRUBU
Degiskenler f(ISZI; ROL = L 20 Elg/l.o MEN f(ISZI; ROL = L 20 Elg/l.o MEN
1 | GO | Aom | B | e | AL | | Tap | 5 | GO | AR | B\ m L g | T
FI(<)N . LIK K. GI.JC SAG. FI(<)N . LIK K. GI.JC SAG.
-0.056 | 0.114 | -0.319 | 0.231 | 0.041 | -0.077 | 0.261 |0.550**| 0.241 | -0.177 | -0.214 | -0.210 | 0.292 | 0.113 | 0.051 | 0.354*
VAST 0.755 | 0.526 | 0.071 | 0.195 | 0.820 | 0.670 | 0.143 | 0.001 | 0.176 | 0.325 | 0.231 | 0.241 | 0.099 | 0.530 | 0.780 | 0.043
0.115 | 0.163 | -0.042 | 0.011 | 0.178 | 0.005 | 0.007 |0.608**| 0.138 | 0.215 | -0.240 | -0.030 | 0.392* | 0.375* | 0.312 [0.573**
B V432 0.523 | 0.364 | 0.818 | 0.952 | 0.321 | 0.978 | 0.968 | 0.000 | 0.445 | 0.230 | 0.178 | 0.870 | 0.024 | 0.031 | 0.077 | 0.000
0.071 | 0.041 | -0.291 | -0.054 | 0.047 | 0.149 | -0.054 | 0.396* | 0.168 | 0.089 | -0.153 | -0.075 | 0.191 | 0.018 | 0.189 | 0.343
VAS 3 0.696 | 0.823 | 0.101 | 0.765 | 0.794 | 0.409 | 0.767 | 0.023 | 0.350 | 0.621 | 0.394 | 0.677 | 0.288 | 0.922 | 0.293 | 0.051
-0.026 | 0.108 | -0.108 | 0.307 | -0.088 | -0.290 | 0.108 | 0.228 | 0.258 | -0.086 | -0.006 | 0.071 | 0.290 | 0.157 | 0.002 | 0.147
VAS1 0.886 | 0.550 | 0.550 | 0.082 | 0.628 | 0.101 | 0.550 | 0.202 | 0.147 | 0.634 | 0.976 | 0.693 | 0.101 | 0.383 | 0.990 | 0.414
0.045 | 0.007 | -0.007 | 0.078 | 0.035 | -0.315 | 0.007 | 0.311 | 0.027 | -0.192 | -0.270 | 0.238 | 0.212 | 0.151 | 0.154 | 0.345*
PR VAS 2 0.805 | 0.968 | 0.968 | 0.667 | 0.848 | 0.074 | 0.968 | 0.078 | 0.880 | 0.285 | 0.128 | 0.181 | 0.237 | 0.401 | 0.394 | 0.049
0.139 | -0.054 | 0.054 | -0.080 | 0.096 | -0.043 | -0.054 | 0.026 | 0.036 | -0.024 | -0.300 | 0.035 | 0.210 | 0.233 | 0.313 | 0.268
VAS3 0.440 | 0.767 | 0.767 | 0.657 | 0.596 | 0.813 | 0.767 | 0.885 | 0.843 | 0.896 | 0.090 | 0.847 | 0.240 | 0.191 | 0.076 | 0.131
0.160 | 0.108 | -0.108 | -0.254 | -0.145 | -0.290 | 0.108 | 0.397* | -0.072 | -0.123 | 0.105 | 0.025 | 0.398* | 0.039 | -0.010 | 0.035
VAS1 0.375 | 0.550 | 0.550 | 0.153 | 0.421 | 0.101 | 0.550 | 0.022 | 0.691 | 0.495 | 0.562 | 0.888 | 0.022 | 0.828 | 0.956 | 0.845
SF 0.186 | 0.007 | -0.007 | -0.025 | -0.086 | -0.315 | 0.007 | 0.389* | -0.248 | -0.071 | -0.164 | 0.302 | 0.279 | -0.100 | 0.217 | -0.068
36-3 VAS2 0.300 | 0.968 | 0.968 | 0.891 | 0.636 | 0.074 | 0.968 | 0.025 | 0.165 | 0.696 | 0.362 | 0.088 | 0.116 | 0.579 | 0.224 | 0.708
0.072 | -0.054 | 0.054 | 0.253 | -0.026 | -0.043 | -0.054 | 0.013 | -0.225 | -0.093 | -0.016 | 0.146 |0.565**| 0.081 | 0.391* | 0.063
VAS3 0.692 | 0.767 | 0.767 | 0.155 | 0.884 | 0.813 | 0.767 | 0.944 | 0.209 | 0.608 | 0.929 | 0.419 | 0.001 | 0.653 | 0.025 | 0.727




*:p<0.05 **:p<0.01



Tablo 32°de gebelerin algiladiklar1 agr1 puani (VAS) ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Buna gore; SF 36 1 i¢in; PGE uygulama
grubu (r=0.550, p=0.001) ve kontrol grubunda VAS 1 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi nin
“mental saglik” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir (r=0.354, p=0.043). SF 6
1 i¢in; PGE uygulama grubunda VAS 2 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin “mental saglhk”
alt boyutu (r=0.608, p=0.000), kontrol grubunda ise “enerji” (r=0.392, p=0.024), “sosyal
fonksiyon” (r= 0.375, p=0.031) ve “mental saglhik” (r=0.573, p=0.000) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur. SF 36 1 i¢cin PGE uygulama grubunda VAS 3 ile
SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin “mental saglik” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak fark
anlamhidir (r=0.396, p=0.023).

SF 36 2°de kontrol grubunda VAS 2 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “mental
saglik” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir (r=0.345, p=0.049)

SF 36 3’te ise PGE uygulama grubunda VAS 1 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin
“mental saghk” (r=0.397, p=0.022) alt boyutu, kontrol grubunda ise “enerji” alt boyutu (r=
0.398, p=0.022) arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir. SF 36 3 i¢in PGE uygulama
grubu VAS 2 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin “mental saglik” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak fark anlamlidir (r=0.389, p=0.025). Yine SF 36 3 i¢in kontrol grubunda
VAS 3 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “enerji” (r= 0.565, p=0.001) ve “emosyonel rol

giicliigii” alt boyutu (= 0.391, p=0.025) arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir.



BOLUM IV

TARTISMA

Gebelik kadin viicudunun farkli sistemlerinde bir ¢ok degisikligin meydana
geldigi hizli bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Biiyiimekte olan fetiise ve bu
donemdeki hormonal degisikliklere bagli olarak oOzellikle kas iskelet sisteminde

meydana gelen farkliliklar, gebelige biyomekaniksel agidan da ilgin¢ bir donem olma
0zelligi kazandirmaktadir (35).

Diinyanin bir ¢ok iilkesinde gebelikte meydana gelen bel agrisini arastirmacilar
bir problem olarak kabul etmis ve bu konuda arastirmalar yapmislardir. May (2000),

yapmis oldugu c¢alismasinda bel agrisinin gebelik siiresince yasanilmasi kaginilmaz
ancak lizerinde durulmasi gereken Onemli bir problem oldugunu belirtmistir (15),

Gebelikte goriilen bel agrist probleminin kapsami ve iligkili oldugu risk faktorleri ile
ilgili calismalarin yetersizdir. Bu durum problemin ¢ok iyi tanimlanamamasi, bel
agrisina neden olan faktorlerin yeterince aciga ¢ikarilamamasi, gebelerin bel agrisini
yasamas1 gereken bir agr1 olarak algilamasi ve dolayist ile saglik profesyonelinden bu

konuda destek/yardim istememesine bagli olarak gebelerin belirlenmesinde ve dolayisi



ile gerekli Onlemlerin alimmasinda bir takim zorluklar yasanmaktadir. Problem
olustuktan sonra ise en etkili ve uygun tedavi yontemlerinin bir kisminin gebelikte

kullaniminin  kontrendike olmasi, koruyucu tedbirlerin alinmasindaki Onemi
arttirmaktadir (35),

Bu dogrultuda yapilmis olan bu arastirma gebelikte sik yasanilan bir problem
olan bel agrisini azaltmaya, paralelinde ise yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik olarak
progresif gevseme egzersizlerinin 6nemli ve koruyucu bir uygulama oldugu gercegini
ortaya koymustur.

4.1. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANITICI OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Bir ¢ok kadin gebelik siiresince bel agrisin1 deneyimlemekte ancak ¢ogu zaman

gereken Onem verilmedigi i¢in gebelik sonrast donemde de yasanilmasi kaginilmaz

kronik bir durum haline gelebilmektedir. Dolayisiyla gebelik siiresince yasanilan bel
agrist goz ardi edilmemeli, gereken Onem gosterilmelidir (15,98,99). Arastirma

kapsamina alman gebeler incelendiginde, gebelerin %42.4°ti 24-27 yas grubunda, %
21.2’s1 ise 28-31 yas grubunda olup, yas ortalamasi 26.86+3.82 (Min=20, Max=35)
olarak saptanmistir. Yas grubu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 1).

Tiurkiye Niifus Saglik Arastirmast 2003 (TNSA 2003) verilerine gore;
iilkemizde en yiiksek yasa 6zel dogurganlik orani 20-29 yas grubuna aittir (126).

Arastirmadan elde edilen sonuglar Tiirkiye geneline uygunluk gostermektedir. Citak

(1999) “Gebelikte goriilen postiiral adaptasyonlar ve bel agris1” konulu c¢alismasinda



yas ortalamasii 26.05+3.95 olarak saptamistir. Bastani ve arkadaslarinin (2005)
“Gevseme tekniklerinin, gebelerde anksiyete ve stres iizerine etkisini” belirlemek i¢in
yaptiklar1 ¢calismada 110 gebenin yas ortalamasinin 23.8+3.1 oldugunu saptamislardir.
Nickel ve arkadaslarinin (2006), “Progresif gevseme egzersizlerinin astimli gebeler

tizerindeki etkisini” belirlemek amaciyla yaptiklar1 bir arastirmada yas ortalamasi
26.90+3.0 olarak saptanmigtir (19,35,83). Bu bulgular arastirma bulgular1 ile uyum

gostermektedir.
Gebelerin 6grenim durumlarina gére dagilimina bakildiginda; tiim gebelerin
%68.2°sinin lise mezunu, %31.8’inin yiiksekokul/fakiilte ve iizeri egitim seviyesinde

olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1). TNSA 2003 verilerine gore; 25-29 yas grubundaki
kadinlarin % 25 gibi yiiksek bir orani, en az lise eitimini tamamlamigtir (126).

Arastirma sonucu bu bulgu ile benzerlik gostermemektedir. Farkliligin, arastirma
kapsamina alinma kriterleri arasinda en az lise mezunu olan gebelerin alinmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ogrenim durumuna gére gruplar homojendir (p>0.05)
(Tablo 1).

Arastirmaya katilan gebelerin %53 iiniin gelirlerinin-giderlerine denk oldugu,
%47.0’sinin  gelirlerinin-giderlerinden fazla oldugu saptanmistir. Gelir durumu
bakimindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark anlamsizdir (p>0.05).
Bunun yani sira tim gebelerin sosyal giivencelerinin oldugu, sosyal giivencesi
olanlarinda biiylik bir ¢ogunlugunun (%48.5) Emekli Sandig1, %39.4’iiniin ise SSK
oldugu saptanmistir. Sosyal giivence durumu bakimindan gruplar karsilastirildiginda

istatistiksel olarak fark anlamsizdir (p>0.05). Arastirma kapsaminda olan gebelerin



bliylik ¢ogunlugunun sosyal giivencelerinin emekli sandigi olmasinin nedeni
arastirmanin yapildigr hastaneye daha cok sosyal giivencesi emekli sandigi olan
bireylerin bagvurmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Tablo 1).

Gebelerin calisma durumu ve calisma sirasindaki pozisyonlar1 incelendiginde;
tiim gebelerin % 57.6’simin herhangi bir gelir getiren iste ¢alismadigi, % 42.4’{iniin ise
calistigr belirlenmistir. TNSA-2003 verilerine gore; 12 aylik siire icinde kadinlarin

calisma oram1 %42.0°dir. Bu bulgu arastirma bulgusu ile benzerlik gdstermektedir
(126). Gebelerin ¢alisma durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark

saptanmamistir  (p>0.05). Calisan gebelerin c¢alisma sirasindaki  pozisyonlari
incelendiginde %53.6’sinin  oturur pozisyonda, %46.4’linlin ise ayakta durarak
calistiklar1 saptanmustir. Calisma sirasindaki pozisyonlarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 2).

4.2. GEBELERIN DOGURGANLIK OZELLIKLERIi VE SIMDIiKi
GEBELIKLERININ INCELENMESI

Arastirmaya katilan tiim gebelerin %66.7 sinin ilk gebeligi, % 33.3’iliniin ise
ikinci ve tizeri gebeligi oldugu belirlenmistir. Gebelik sayisi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 3).

Arastirmaya 12.-24. gebelik haftas1 arasinda olan gebeler kabul edilmistir.
Gebelerin %39.4’liniin 12-16. gebelik haftas1 arasinda, %31.8’inin 17-20. gebelik
haftasinda, %28.8’inin ise 21-24. gebelik haftasinda oldugu saptanmistir. PGE
uygulama grubu ve kontrol grubu gebelik haftalar1 bakimindan karsilastirildiginda

istatistiksel olarak fark anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 3).



Dogum yapan gebelerin %86.4’1i bir dogum yapmistir (Tablo 3). Yapilan
calismalarda dogum sayisi ile bel agris1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Dogum

sayisi arttikca bel agrisi goriilme olasihgi da artmaktadir (89,115,131)  Gebeler

dogumlarint % 54.5°1 sezeryan ile, %45.5°1 vajinal spontan dogum ile gergeklesmistir.
Dogum sekli bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(p>0.05). Bastiaanssen ve arkadaslar1 (2004) bel agris1 etyolojisinde dogum seklinin
onemli bir faktdr oldugu goriisiinii ortaya koymuslardir (20). Yapilan literatiir

taramasinda dogum sekli ile bel agrisin1 inceleyen c¢alismalarin yetersiz oldugu
saptanmigtir.

Dogum yapan tiim gebelerin %86.4’liniin bir, %]13.6’sinin ise iki yasayan
¢ocugu oldugu saptanmstir (Tablo 3).

4.3. GEBELERIN BEDEN KIiTLE INDEKSLERI, ALISKANLIKLARI VE
BEL AGRISI DENEYIMLERININ INCELENMES]

Gebelerin beden kitle indeksleri (BKI) incelendiginde gebelerin %80.3iiniin
BK{’lerinin “normal-19,5-25”, %19.7’sinin “hafif sisman-26-30" oldugu saptanmistir.
Gebelerin BKI’leri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4).

Gebelerin gebelik 6ncesi donemdeki uygulamalari incelendiginde %92.4’{inlin
gebeliklerinden once infertilite (hormon replasman) tedavisi almadiklari, %7.6’sinin ise
tedavi aldiklar1 ortaya ¢ikmistir. Gebelerin gebelik 6ncesi infertilite (hormon replasman)
tedavisi alip almamalar1 bakimindan gruplar arasinda fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 5).



Gebelerin gebelik 6ncesi donemde anestezi alip almama durumu incelendiginde;
%74.2’sinin gebelik Oncesi donemde anestezi almadigi, %25.8’inin ise anestezi aldigi
belirlenmistir. Anestezi alma durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Gebelerin  %65.2°sinin ~ gebelik  6ncesi herhangi bir dénemde KOK
kullanmadiklar1 saptanmistir. Gebelerin KOK kullanma durumlarina iliskin gruplar
arasinda fark saptanmamistir (p>0.05). Gebelerin KOK kullanma siirelerine
bakildiginda, %60.9’unun 13 ay veya daha uzun siireyle, %39.1’inin ise 0-12 ay gibi
stirelerle kullandiklar1 belirlenmistir. Gebelerin KOK kullandiklar1 toplam aylarin
ortalamas1 gruplar arasinda karsilastirildiginda, farkin istatistiksel yonden anlamlhi
olmadig1 gorilmiistiir (p>0.05) (Tablo 5).

Arastirmada gebelerin gebelik siiresince kafein igeren icecek ve sigara tliketme
durumlarini inceledigimizde, gebelerin %54.5’inin gebelikleri siiresince kafein iceren
icecekler (cay-kahve) tiikettikleri, %45.5’inin ise tliketmedikleri ortaya g¢ikmaktadir.
Gebelerin gebelik siiresince kafein iceren igecek tiiketip tiiketmemeleri bakimindan
gruplar arasinda fark saptanmamistir (p>0.05). Gebelerin %63.9’unun gebelik siiresince
giinde 1-5 bardak arasinda, %36.1°inin ise 6 bardak ve tlizeri kafein iceren igecek
tilkettikleri belirlenmistir. Gebelerin gebelikleri siiresince kafein igeren icecek tiikketme
miktarina iliskin gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo
6).

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda bel agrisinin etiyolojisinde bir ¢ok risk

faktoriinii  barindirdig1  belirtilmektedir. Bel agrisim  arttirdigi  diisliniilen  risk



faktorlerinden biri olan sigara, agri1 esigini diisiirmekte dolayisiyla da agri algisim
arttirmaktadir (26,33,36) Tablo 6’da gebelerin sigara igme durumlar incelendiginde

gebelerin %77.3 linilin gebelikleri siiresince hi¢ sigara igmedikleri, %22.7’sinin ise sigara
ictikleri tespit edilmistir. Padua ve arkadaslar1 (2002), gebelikte bel agrisinin

degerlendirilmesine yonelik yapmis olduklar1 bir ¢alismada 76 gebenin %26’sinin sigara
ictiklerini saptamistir (95). Arastirma bulgular1 Padua ve arkadaslarinin bulgular ile

benzerlik gostermektedir. Gebelerin gebelikleri siiresince sigara igme durumlarina iliskin
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

Gebelerin gebelik Oncesi donemde egzersiz yapip yapmama durumlari
incelendiginde, gebelerin %63.6’sinin  egzersiz yapmadigi saptanmistir. Gebelerin
gebelik oncesi donemde egzersiz yapip yapmamalar: bakimindan gruplar arasinda fark
saptanmamustir (p>0.05). Gebelik 6ncesinde egzersiz yapanlarin egzersiz yapma siklig
incelendiginde gebelerin %54.2’sinin giinde 1 kez, %45.8’inin ise haftada birkac¢ kez
egzersiz yaptiklar1 belirlenmistir. Gebelerin gebelik 6ncesi donemde egzersiz yapma
durumlarina iligkin gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

Saglikli yagsamin stirdiiriilebilmesi i¢in egzersiz yapmanin onemi giin gectikce
artmaktadir. Genel olarak tiim yas gruplarinda, egzersiz aligkanligi olan bireylerin
sedanter yasami olan bireylere gore daha saglikli oldugu bir gergektir. Bilingli egzersiz

yapilmamasi, yapilan egzersizlerin dogrulugu hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi,
bel agrisi problemlerin seyrini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (125).

Tablo 8’de gebelerin bel agris1 yakinmalarinin siirelerine goére dagilimlar

incelendiginde, %77.3’linlin 9-16 hafta arasinda, %22.7’sinin 17-24 haftalar1 arasinda



siiregelen bel agris1 yakinmalarimin oldugu saptanmistir. Gebelerin bel agrisi
yakinmalarinin siirelerine iligkin gruplar arasinda fark saptanmamistir (p>0.05).

Gebelerin bel agrilarin1 gidermek i¢in yaptiklart uygulamalar incelendiginde,
gebelerin %42.4’iiniin bel agrisin1 gidermek icin uyudugu/istirahat ettigi, %22.7’sinin
sicak termofor uyguladigi, %19.7’sinin 1lik dus/banyo yaptig1, %15.2’sinin ise bele masaj
uyguladig1 belirlenmistir. Gebelerin bel agrilarin1 gidermek i¢in yaptiklart uygulamalar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 9).
44. GEBELERIN PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERINI (PGE)
UYGULAMA DURUMLARININ INCELENMESI

Uygulama grubundaki her gebeye progresif gevseme egzersizlerini nasil
yapacaklar1 konusunda egitim verildikten sonra giinde iki seans olmak iizere sekiz hafta
(2 ay) boyunca gevseme egzersizleri programini siirdiirmeleri istenmis ve bunu diizenli
olarak uygulamalariin 6nemi 6zelikle belirtilmistir. Onerildigi sekilde uygulandiginda
gebelerin  sekiz hafta boyunca toplam 120 seans gevseme egzersizi yapmalari
beklenmektedir. Uygulama grubunda sekiz hafta boyunca progresif gevseme
egzersizlerini uygulama durumlart incelendiginde gebelerin; %60.5’inin 91-100 kez,
%18.2°sinin 81-90 kez, %15.2’sinin 101 ve 1 kez, son olarak %6.1’inin 70-80 kez
yaptiklar1 saptanmistir (Tablo 10) (Grafik 1).

Bastani ve arkadaslar1 (2005) “Gebelerde, gevseme tekniklerinin anksiyete ve
stres tizerine etkisini” belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada, gebelerin yedi hafta siiresince
gevseme egzersizlerini diizenli olarak uyguladiklarini saptamislardir. Gebelerin gevseme

egzersizlerini diizenli olarak uygulamalarinin nedeninin gebelerin egitim seviyelerinin



yiiksek olmasindan, gebelere verilen egitimin etkinliginden ve gebelerin bu konuya
duyarli olmasindan kaynaklandig1 diistinmektedirler (19). Marcus ve arkadaslar1 (1995)

“Farmakolojik olmayan yontemlerin gebelikte bas agrisina etkisini” inceledikleri
caligmalarinda gebelerin farmakolojik olmayan yontemleri diizenli olarak uyguladiklari,
bunun da gebelerin egitim seviyeleri ile iliskili oldugunu saptamislardir. Bunun disinda
gevseme egzersizlerinin gebelikte meydana gelebilecek agriyr azaltmada c¢ok etkili

oldugu ve gebelere uygulamalari i¢in gebelik dncesi donemde baglanarak kazandirilmasi
gereken bir davranis oldugunu savunmuslardir ),

4.5. GEBELERIN ALGILADIKLARI AGRININ MCGILL MELZACK AGRI

SORU FORMU’NA (MASF) GORE INCELENMESI

Gebelerin algiladiklar1 agrilarinin niteligi McGill Melzack Agr1 Soru Formu ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme; birinci ayin basinda (I. Degerlendirme), birinci ayin
sonunda (II. Degerlendirme) ve ikinci ayin sonunda (III. Degerlendirme) lic kez
uygulanarak yapilmistir (Tablo 11). Bel bolgesinde agri oldugunu belirten gebelerin
agrilariin niteliginin PGE uygulama grubunda; I. degerlendirmede %51.6 oraninda
“derin”, II degerlendirmede ise %39.4’linlin “yiizeysel” ve IIl. degerlendirmede %48.5
“yiizeysel” oldugu saptanmistir. PGE’ni uygulayan gebeler ¢alismanin basinda “derin”
olarak nitelendirdikleri agrilarini, calismanin ortasinda (birinci aymn sonu) ve ikinci ayin
sonunda “ylizeysel” olarak ifade etmislerdir. Kontrol grubundaki gebeler algiladiklar1 bel
agrilarinin niteligini 1. degerlendirmede %42.4’1i “derin” II degerlendirmede %54.5’1

“derin” , III. degerlendirmede ise %66.7’si “derin” olarak belirtmislerdir. Kontrol

grubundaki gebelerin algiladiklar1 agrilarinin niteliginde bir degisiklik olmamis ve



agrinin niteligini “derin” olarak ifade eden gebelerin oraninda giderek artis saptanmuistir.
Bu bulgular, PGE’nin algilanan agrinin niteligine olumlu yonde bir etkisinin oldugunu
diistindiirmektedir.

Tablo 12°’de gebelerin algiladiklar1 bel agrisin1 6lgmek amaciyla kullanilan
MASF’nun genel puan ortalamalar1 ve gruplar arast karsilagtirilma sonuglari
incelenmistir. MASF ile agr1 degerlendirilmesi 3 kez yapilmistir. I. Degerlendirme
(MASF1), 1. ayin baslangicinda; II. Degerlendirme (MASF 2) uygulama baslangicindan
1 ay sonra (1. ayin sonunda); III. Degerlendirme (MASF 3) 2.ayin sonunda yapilmistir.
MASF 1’in agrinin duyusal boyutunun puan ortalamasi PGE uygulama grubunda
26.63+4.27, MASF 2’nin 13.30+5.62 iken MASF 3’{in puan ortalamasi 9.45+3.96 olarak
saptanmistir. PGE uygulama grubundaki gebelerde duyusal boyuttaki agr1 ortalamalar
belirgin derecede azaldigi saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise MASF 1’in
duyusal boyutunun puan ortalamasi1 24.48+4.24, MASF 2’nin 24.18+3.43 iken MASF
3’lin puan ortalamasi 26.06+5.03 olarak saptanmustir. Kontrol grubundaki gebelerin
duyusal boyuttaki agr1 ortalamalari ise belirgin derecede artmigtir. MASF nun agrinin
duyusal boyutu alt puan ortalamalar1 yapilan ileri analizle degerlendirmeler bakimindan
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Gruplarin
kendi aralarinda ise agrinin duyusal boyutu agisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01). Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda da fark
istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p<0.01).

MASF 1’in agrinin algisal boyutunun puan ortalamasi PGE uygulama grubunda

9.15£2.36, MASF 2’nin 9.24+1.83 iken MASF 3’iin puan ortalamas1 9.19+£2.09 olarak



saptanmistir. Kontrol grubunda ise MASF 1’in algisal boyutunun puan ortalamasi
4.27£1.70, MASF 2’nin 9.51+£2.23 iken MASF 3’iin puan ortalamasi 6.89+3.29 olarak
saptanmigtir. MASF’nun agrimin algisal boyutu alt puan ortalamalar1 yapilan
degerlendirmeler karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Gruplarin kendi aralarinda ise agrinin algisal boyutu agisindan fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01). Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda da
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01) (Tablo 12). Kontrol grubundaki gebelerde
agrinin algisal boyutu puan ortalamasi yiikselme gosterirken, PGE uygulama grubunda
ise degisiklik olmamustir.

MASF 1’in agrimin degerlendirme boyutunun puan ortalamasit PGE uygulama
grubunda 2.53+1.19, MASF 2’nin 3.69+1.49 iken MASF 3’lin puan ortalamasi
1.84+0.80 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise MASF 1’in degerlendirme
boyutunun puan ortalamasi 2.78+1.11, MASF 2’nin 2.78+1.13 iken MASF 3’iin puan
ortalamas1 2.69+1.38 olarak saptanmistir. MASF’nun agrinin degerlendirme boyutu alt
puan ortalamalar1 yapilan degerlendirmeler karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamhi bir fark saptanmistir (p<0.01). Gruplarin kendi aralarinda ise agrinin
degerlendirme boyutu agisindan fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Bununla
birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.01) (Tablo 12).

MASF 1’in agriin ¢esitli boyutunun puan ortalamasi PGE uygulama grubunda
11.10+3.49, MASF 2’nin 5.03+2.47 iken MASF 3’iin puan ortalamas1 2.26+1.01 olarak

saptanmistir. Kontrol grubunda ise MASF 1’in agrinin ¢esitli boyutunun puan ortalamasi



8.84+3.81, MASF 2’nin 10.18+£2.84 iken MASF 3’lin puan ortalamasi 10.06+3.93
olarak saptanmistir. MASF’nun agrinin ¢esitli boyutu alt puan ortalamalar1 yapilan
degerlendirmeler karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.01). Gruplarin kendi aralarinda ise agrinin ¢esitli boyutu agisindan fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.01). Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar
karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). (Tablo 12). PGE
uygulama grubunda agrinin ¢esitli boyutlar1 puan ortalamasi diisme gosterirken kontrol
grubunda ise belirgin bir fark olmamustir.

Bu dogrultuda gebelerin 1. Degerlendirme, II. Degerlendirme ve III.
Degerlendirme sonrast MASF’na gore agrilarinin  genel puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi ve istatistiksel olarak anlamli bulunmast Hy (Bel agrisi olan gebelerde

progresif gevseme egzersizleri agr1 algisim1 azaltir) hipotezini desteklemektedir. Bu
sonuglara gore gebelere PGE’nin 6gretilmesi ve diizenli uygulama yapma konusunda
tesvik edilmesi ile algilanan agrinin azalmasi s6z konusu olabilecektir.

Gebelerin 1. degerlendirme, II. degerlendirme ve III. degerlendirme sonrasi
MASF’na gore agrilarinin zamanla iligkisi incelendiginde PGE uygulama grubundaki
gebelerin MASF 1°de ve MASF 2’de hissettikleri agrinin %50’sinin “sabit”, MASF 3’de
ise %78.8’inin “sabit” oldugu saptanmistir. PGE’ni uygulayan ve agrilarinin zamanla
iligskisini “sabit” olarak degerlendiren gebelerin orani artmistir. Kontrol grubunda ise
gebelerin  MASF 1’de %48.4°1 “sabit”, MASF 2’de hissettikleri agrinin %66.7’sinin

“sabit”, MASF 3’de ise %54.5’inin “sabit” oldugu saptanmistir (Tablo 13).



Gebelerin 1. degerlendirme, II. degerlendirme ve III. degerlendirme sonrasi
agrilarinin  siddetine gore dagilimlar1 incelendiginde PGE wuygulama grubundaki
gebelerin 1. degerlendirmede %45.5’1 “siddetli”, II. degerlendirmede %48.5°1 “siddetli”,
III. degerlendirmede ise %87.9’unun agrinin siddetini “hafif” olarak tanimlamislardir.
Progresif Gevseme Egzersizlerinin etkisinin ikinci ayda ortaya c¢iktigi goriilmektedir.
Kontrol grubunda ise gebelerin %45.5’1 1. degerlendirmede, “agrilarmin en koti
zamandaki siddetini” “dayanilmaz” olarak tanimlarken, II. degerlendirmede 54.5’i
“dayanilmaz”, III. degerlendirmede ise %36.4’1i “hafif” olarak tanimlamislardir (Tablo
14).

Gebelerin bel agrilarim1  azaltan uygulamalar incelendiginde gebelerin %
30.1’inin agrilarin1 azaltmak icin “bacak arasina yastik koyma” oldugunu belirtmislerdir.
Gebelerin bel agrilarin1 azaltmada bacak arasina yasttk koyma davranisi; viicut
mekaniginin korunmasi agisindan dogru bir davranis olarak nitelendirilebilir. Gebelerin
%27.3’1 “sirt Ustli uzaninca”, %26’s1 “sirtim1 destekleyince”, %16.6’s1 da “masaj
yapinca” agrilarinin azaldigini ifade etmislerdir (Grafik 2).

Gebelerin bel agrilarim1 azaltmada uyguladiklar1 diger bir davramig sirt isti
uzanma pozisyonudur. Arastirmaya 12.-24. gebelik haftasi araliginda olan gebelerin
katilmas1 nedeniyle uyguladiklar: sirt {istii yatma pozisyonu bel agrisin1 azaltmada etkili
bir uygulama olarak goriilebilir. Ancak gebelik haftasinin ilerlemesi ile birlikte uterusun

vena kava inferiora basi yapmasi sonucu bu pozisyon bel agrisin1 azaltmada ki etkisini

kaybeder (32,45). Gebelerin bel agrisini azaltmada bagvurduklari bir diger yontem ise



sirtin desteklenmesidir. Bu pozisyonla vena kava inferiora olan basi azaltilarak bel
agrisiin hafifletilmesi miimkiindiir.

Gebelerin  bel agrilarim1  arttiran  durumlarin/uygulamalarin = dagilimlari
incelendiginde ise gebelerin % 62.2°sinin agrilarim1 “stres” faktoriiniin arttirdigini
belirtmislerdir. Gebelerin %24.2°si “uzun siire ayakta durma ya da uzun siire oturma” ve
%13.6’s1 “hicbir sey yapmadan”, agrilarinin arttigini ifade etmislerdir (Grafik 3).

Gebelige bagli bel agrisinin etyolojisinde abdominal kaslarin genislemesi,

uterusun biiyiimesi, gebelik siiresince alman kilolarin agirlik merkezini degistirmesi,
buna bagli olarak postiir degisikligi, stres gibi faktorler yer almaktadir (7,30,32,99,102)

Arastirmaya katilan gebelerin; bel agrilarini arttiran durumlarin/uygulamalarin literatiir
bilgileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Tablo 15°de gebelerin 1. Degerlendirme, II. Degerlendirme ve III. Degerlendirme
sonrasinda algiladiklar1 agr1 (Visual Analog Scala=VAS) puanlarinin ortalamalar1 ve
karsilagtirilmalart  incelendiginde; PGE  uygulama grubundaki gebelerin L
degerlendirmede algiladiklar1 agr1 puan ortalamasi 7.78+1.61 (Min:5.00, Max:10.00)
iken, II. degerlendirmede 5.21£1.53 (Min:2.00, Max:9.00), IIl. degerlendirmede
3.72+1.25 (Min:1.00, Max:6.00) olarak saptanmistir. PGE uygulama grubunun VAS’a
gore algiladiklar1 agr1 puan ortalamalar1 belirgin derecede azalmistir. Kontrol grubunda
ise I. degerlendirmede algiladiklar1 agr1 puan ortalamast 7.69+1.75 (Min:4.00,
Max:10.00), II. degerlendirmede 8.42+1.03 (Min:6.00, Max:10.00), III. degerlendirmede
9.03+0.98 (Min:7.00, Max:10.00) olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin

duyusal boyuttaki agri puan ortalamalar1 ise belirgin derecede artmistir. VAS puan



ortalamalar1 degerlendirmeler ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<<0.01) Gruplarin kendi aralarinda ise VAS puan ortalamalar1 agisindan
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01) Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar
karsilagtirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<<0.01) (Grafik 4). Progresif
gevseme egzersizlerinin gebelerde agri algisini azaltmada olumlu bir etkisi vardir.
Agrida en ¢ok karsilasilan sorunlardan birisi anksiyete, gerginlik ve kas
kontraksiyonu ile birlikte stres yanitidir. Gevseme teknigi kullanilmasi ile anksiyetenin
azaltilmasi ve iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak giderilmesi miimkiindiir.
Gevseme diisilincesi ve gercek gevseme, korteksi uyararak gerginligin azalmasini saglar.
Rubhsal ve fiziksel gerginligin hafiflemesi ile birlikte stresin azalmasi agrinin algisinin da
azalmasina yol acar. Diger taraftan gebelik doneminde meydana gelen hormonal
degisiklikler diiz kaslar iizerinde gevsetici etki yaratmakta, bu etki nedeniyle pelvik
kaslarda da genisleme ve esneme meydana gelmektedir..Artan fetlis agirhigi ile birlikte
omurganin hareket yetenegi azalmakta, gebenin agirlik merkezi 6ne dogru kaymaktadir.
Bunlara ek olarak gebelikte birlikte ortaya ¢ikan ruhsal degisimler de algilanan agrinin
niteligini olumsuz yonde etkilemektedir. Gebeler progresif gevseme egzersizlerini
uygulamalar1 sirasinda bir yandan kas gerginligini azaltmaya, nefes alis verislerini
diizenlemeye odaklanirken diger taraftan da zihinlerinin rahatlamasina yardimeci
olmuglardir. Bu baglamda progresif gevseme egzersizlerini uygulayan gebelerin 1.
Degerlendirme, II. Degerlendirme ve III. Degerlendirme sonras1 VAS’a gore algiladiklari

agr1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu



sonu¢ “Bel agris1 olan gebelerde progresif gevseme egzersizleri agr1 algisimi azaltir”
hipotezini destekler niteliktedir.
4.6. GEBELERIN VAS’A GORE ALGILADIKLARI AGRININ BAGIMSIZ
DEGISKENLER iLE KARSILASTIRILMASININ iNCELENMESI

Arastirmada gebelerin  yas ile VAS puan ortalamalar1 karsilastirildigin da
gebelerin yas ile agr1 puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 16). Yas gebelik i¢in ¢ok 6nemli bir faktordiir. Bununla
birlikte gebelikte meydana gelebilecek bel agrisi icin de onem tasimaktadir. Ostgaard
(1991) ve Perkins (1998), geng yaslarda ki gebelerde bel agrisina daha fazla rastlandigini

belirtmistir. Ozellikle gen¢ gebelerde, gebeliklerinin ilk trimester’m da bel agrisi
yakinmalariin pik yaptigini vurgulamistir (90,99). Greenwood ve Stainton (2001), ge¢

yastaki gebelerde bel agrisinin daha yogun yasandigini bunun nedeninin ise degisen

hormon seviyelerine geng yastaki gebelerin daha duyarli olmasindan kaynaklandigini
diisiinmektedirler (56).

Yapilan caligmalarla arastirma bulgularinin benzerlik gdstermemesinin nedeni
arastirma kapsamina alman gebelerin sayisinin az olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Aragtirmada gebelerin ¢aligma sirasindaki pozisyonlari ile agr1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 17). Calisma
sirasindaki pozisyon ile bel agrisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamasinin nedeni

olarak ¢alisan gebelerin sayisinin az olmasi gosterilebilir.



Perkins ve arkadaslar1 (1998) yapmis olduklar1 arastirmada gebelerin calisma

pozisyonlar1 ile bel agris1 iligkisinin paralel oldugunu, uzun siire ayni pozisyonda
caligmanin bel agrisini tetikleyici bir faktor oldugu sonucuna varmislardir (99). Forrester

(2003) bel agris1 olan gebelerde yapmis oldugu ¢alismasinda ayni pozisyonda uzun siire

caligmanin beden mekanigini olumsuz yonde etkiledigi, bel agrisinin etiyolojisinde yatan
cok Onemli bir faktdr oldugunu benzer sekilde savunmustur (53), Wang ve arkadaslari
(2004) 1ise yapmis olduklar1 caligmada 645 gebenin %10.6’sinin  calisma
pozisyonlarindan dolayr calismalarina bir siire ara verdiklerini belirtmigtir (131),
Bununla beraber Norveg’te yapilan bir arastirmada 710 g¢alisan gebenin %17 sinin bel
agris1 yakinmasindan dolay1 ¢calisamadiklar1 saptanmigtir (23),

Arastirmada bel agris1 ile beden kitle indeksi arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 18). Kihlstrand
(1999) bel agris1 yakinmast olan 15-18. gebelik haftasindaki 258 gebeyi arastirma

kapsamina aldigr bir caligmasinda beden kitle indeksinin bel agrisi ile iliskisinin
olmadig1 sonucuna varmistir (70). Padua ve arkadaslari (2002) ve Carr (2001) beden
kitle indeksinin fazla olmasi ile bel agris1 arasinda onemli bir iliski olmadiginm
savunmaktadirlar (29:95). Benzer sekilde Carr (2003) yaptigi bir calismada beden kitle

indeksinin gebelikte bel agrisi icin bir risk faktorii olmadigini belirtmistir. Arastirma
bulgusu Kihlstrand (1999), Padua ve arkadaslar1 (2002), Carr (2001) ve Carr (2003)’1n

caligmalari ile benzerlik gostermektedir.



Bununla birlikte beden kitle indeksi ile bel agrisi arasinda iliski oldugunu
savunan goriislerde mevcuttur. Wang (2004) gebelikte beden kitle indeksinin fazla
olmasinin bel agrisina neden olabilecegi goriisiinii ileri stirmektedir (131). Garshasbi ve
Zadeh (2004) gebelikte beden kitle indeksinin fazla olmasmin sakroiliak bolgedeki
basinci arttirdigini dolayisiyla da bel agrisinin arttigini belirtmektedirler (54). To ve
Wong (2003), gebelikte bel agris1 semptomlarini inceledikleri ¢alismalarinda gebelikte
beden kitle indeksinin 6nemli oldugu, beden kitle indeksi fazla olan gebelerin bel agrisi
yakinmalarinin daha fazla olacagi goriigiinii savunmaktadirlar (124). Bunun disinda asir1
ve sagliksiz bir sekilde alinan kilolarla birlikte beden kitle indeksinin fazla olmasinin,
ozellikle pelvis iizerinde yapacagi mekanik baskidan dolayr bel agrisi agisindan risk
faktorii oldugu diisiiniilmektedir (80,129,132),

Aragtirma  kapsamindaki gebelerin gebelik haftalar1 ile bel agrilan
karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05)
(Tablo 18).

Yapilan literatiir incelemesinde gebelikte bel agrisinin sakroiliak bolgedeki
genislemeden kaynaklandigi ve bu genislemenin 12. gebelik haftasindan itibaren
basladig: belirtilmektedir (20,29,32,45) Dolayistyla bel agrist nedenlerinden biri olarak
gosterilen sakroiliak genisleme g6z Oniine alinarak arastirma kriterleri arasina gebelerin
en az 12. gebelik haftasinda olmasi alinmistir. Bunun yami sira yapilan literatiir

incelemesinde PGE’nin hicbir yan etkisinin olmadig1 sonucuna varilsa da, gebelerin ilk

trimester’i bitirmis olmalari, ilk trimesterda meydana gelebilecek spontan abortuslarinda



oniine gecilmesi agisindan onemlidir. Van De Pol ve arkadaslar1 (2006) gebelikte

mobilizasyon indeksini hazirladig1 ¢alismasinda 12-18 gebelik haftalar1 arasinda 673
gebe ile cahismustir (130). Gutke ve arkadaslar (2008) bel agrisi olan gebelerde yapmis
olduklar1 bir caligmada 12-18. gebelik haftasinda olan 301 gebeyi calisma kapsamina

almuslardir (57). Bunun disinda gebelikte bel agrisinin 6zellikle 12-24. gebelik haftalari

arasinda (IL.Trimester) en yiiksek seviyeye ulastigi belirtilmektedir (15). Arastirma

kapsamindaki gebelerin gebelik haftalar1 ile bel agrilar1 karsilagtirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 18).

Gebelerin gebelik sayilar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmamistir (p>0.05). Wang ve arkadaslar1 (2004) “gebelikte bel agrisinin prevelansi,
risk faktorleri ve sonuglar™ni inceledikleri bir ¢alismada 950 gebenin %61.9’unun ilk
gebeligi oldugu sonucuna varmiglardir. Wang ve arkadaslari’nin (2004) elde ettigi sonug
ile bu arastirma bulgusu (%66.7) ile benzerlik gostermektedir. Ancak; Carr (2003) bel
agrist olan gebelerde yapmis oldugu bir ¢calismada 30 gebenin %49 unun, Padua (2002)

ise bel agris1 olan gebelerin degerlendirilmesiyle iliskili yapmis oldugu bir ¢alismada 76
gebenin %38’inin ilk gebeligi oldugunu belirtmistir (29,95,131),

Arastirma  kapsamindaki gebelerin  gebelik sayilar1 ile bel agrilan
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 18). Albert ve arkadaslar1 (2006), gebelikte bel agris1 ve risk faktorlerini

inceledikleri ¢alismada gebelik sayisi arttikga, bel agrisi goriilme olasiliginin arttigini

saptamiglardir (. Ostgaard (1991), bel agrisiyla ilgili yapmis oldugu c¢alismasinda



gebelik sayisinin fazla olmasinin, gebelikte yasanan bel agrisinin etiyolojisinde rol
oynayan ¢ok énemli bir etken oldugunu savunmustur (90). Arastirmada gebelerin gebelik

sayilart ile bel agrilar1 arasinda bir iliski saptanmamasinin nedeni olarak arastirma
kapsamina alinan gebelerin %66.7’sinin ilk gebeliginin olmasi ile agiklanabilir.
Infertilite tedavisinde kullanilan relaksin hormonu, spontan gebeliklerde pelvik

ligamentlerde yapmis oldugu genislemeden dolayir bel agrisina neden olan faktérler

arasinda yer almaktadir (80,129,131), Dolayisiyla infertilite tedavisinden sonra ki

gebeliklerde, normal gebeliklere gore on kat daha fazla bel agrisi goriilmektedir (74),

Arastirmada gebelerin infertilite tedavisi alma durumu ile VAS puan ortalamalar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
19). Kristiansson ve arkadaglar1 (1998), infertilite tedavisi sonrasi meydana gelen
gebeliklerde bel agrisini inceledikleri calismalarinda, 31 infertilite tedavisi alan gebe ile
200 spontan gebeyi bel agris1 prevelanst yoniinden karsilastirmislardir. Sonug¢ olarak
infertilite tedavisi sonras1 gerceklesen gebeliklerde, spontan gebeliklere gore bel agrisi

prevelensinin daha yiiksek oldugu ve bel agrisi yakinmasinin daha yogun yasandigi
saptanmigtir (74), Arastirmada gebelerin infertilite tedavisi alma durumu ile VAS puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamasinin nedeni olarak
infertilite tedavisi alan gebelerin sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan calismalarda gebelik Oncesi donemde anestezi alan gebelerin, gebelik
doneminde daha sik bel agrisi problemi yasadiklart saptanmistir (115,131), Gebelerin

gebelik oOncesi donemde anestezi alma durumu ile VAS puan ortalamalarinin



karsilagtirilmasi incelendiginde gebelik oncesi donemde anestezi alma durumu ile VAS
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 19). Bunun nedeni olarak gebelik 6ncesi donemde anestezi alan gebelerin gebe
kalmadan uzun bir siire 6nce ve c¢ok kisa siireli olarak anestezi almis olmalarinin yan
sira ayn1 zamanda kullanilan anestezinin tiiriinlin de bir etken olabilecegi ileri siiriilebilir.

Yapilan literatiir taramasinda gebelik 6ncesi donemde KOK kullaniminin bel

agrisinin etiyolojisinde rol oynayan faktorlerden biri oldugu ileri siiriilmektedir
(89,110,131,133) " Aragtirmada KOK kullanma durumu ve gebelikte bel agrsi iliskisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p>0.05). (Tablo 20).
Gebelerin KOK kullanma durumu ile bel agris1 arasindaki iliskiyi degerlendiren
caligmalar incelendiginde; Saugasted (1991), Wreje ve arkadaslar1 (1997), Wang ve
arkadaglar1 (2004), KOK kullanimi agisindan bel agrist olan ve olmayan gebeler
karsilastirildiginda, aradaki farkin anlamli oldugunu belirtmistir (110,131,133) Bunun
yaninda; Brynhildsen ve arkadaslar1 (1998), KOK kullaniminin gebelikte goriilen bel
agrist ile iligkisini arastiran ¢alismalarin yetersiz oldugunu belirtmistir (25), Ostgaard
(1994) ve Albert (2006) KOK kullaniminin gebelikte bel agrisi ile iligkili olmadigini
saptamigtir (7,89), Arastirmadan elde edilen sonu¢ Saugasted (1991), Wreje ve
arkadaslar1 (1997), Wang ve arkadaslar1 (2004),’in calismalar1 ile benzerlik
gostermektedir

Gebelerin kafein igeren igecek tiiketme durumlar1 ve bel agrilar1 arasindaki

iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Bunun yaninda gebelerin gebelik siiresince alkol tiiketme durumlar1 incelendiginde



gebelerin higcbirinin gebelikleri siiresince alkol tiiketmedikleri belirlenmistir (Tablo 20).
Yapilan literatiir taramasinda gebelikte bel agrisi ile kafein iceren igecek tiiketme
arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Albert ve

arkadaslar1 (2006) bel agrisina neden olabilecek faktorler arasinda kafein iceren
icecekler tiiketme olabilecegi goriisiinii savunmaktadirlar (7). Gebelerin gebelikleri

stiresince alkol iceren igecekleri tliketmemeleri, gebelik Oncesi donemde de
tilkketmemelerinden kaynaklanmaktadir.

Sigara kullanimimin gebelikteki bel agrisi ile iliskili olup olmadigini aragtirmak
icin olgularin gebelik siiresince sigara aliskanliklar1 incelenmistir. Arastirmada PGE
uygulama grubunda sigara igme durumu ile bel agris1 (VAS 1) arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20). Boshuzien ve
arkadaslar1 (1993) sigara kullanimi ile bel agris1 arasindaki iliskiyi sadece fiziksel yiikii
agir islerde calisan kisilerde bulmuslardir. Bunun yaninda Stapleton (2002), Wang

(2004) ve Padua ve arkadaslar1 (2002) gebelik siiresince sigara kullaniminin gebelikte
bel agrisini arttiran risk faktorlerinden biri oldugunu savunmaktadirlar (26,95,115,131)
Greenwood ve Stainton (2001), sigara kullanan gebelerde bel agris1 goériilme oraninin
sigara igmeyen gebelere gore daha fazla oldugu goriisiinii savunmaktadirlar (56),
Egzersiz, 6zellikle son yillarda daha sik bagvurulan bir yontem haline gelmistir
(51). Gebelikten énce ve gebelik siiresince yapilan egzersizin bel kaslarmi
giiclendirdigi, dolayisiyla bel agrisin1 onlemede ¢ok 6nemli bir rolii oldugu yapilan

calismalarda kanitlanmistir (70,132), Arastirmacilar bel agrisindan korunmak igin



yapilabilecek en 6nemli uygulamanin egzersiz oldugunu savunmaktadirlar (28),

Kihlstrand ve arkadaslar1 (1999) ozellikle gebelerin bel agrisindan korunmak igin

yapilabilecek en Onemli egzersizin suda yapilabilen egzersizler oldugunu
savunmuslardir (70). Aragtirmada PGE uygulama grubunda diizenli egzersiz yapma

durumu ile bel agris1 (VAS 3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 20). Bunun nedeni olarak gebelerin yaptiklar1 egzersizin bel kaslarini
giiclendiren ve diizenli yapilan egzersizler olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada gebelerin bel agrist yakinmalarimin siireleri ile bel agrilar
karsilastirildiginda VAS 1 ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 21). Olsson ve Nillsson-Wikmar (2004), bel agris1 olan ve

olmayan gebelerde yapmis oldugu bir ¢alisma ile bel agrist olan gebelerin en geg 24.
gebelik haftasina kadar bel agris1 yakinmalarinin basladigini saptamistir (85),

Gebelerin agr1 giderme yontemi ile VAS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
incelendiginde; PGE uygulama grubundaki gebelerin agr1 giderme yontemleri ile agri
puanlar1 (VAS 3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 22). Stapleton ve arkadaslar1 (2002), 1531 gebenin gebelik ve gebelik sonrasi
donemde bel agrilarini inceledigi ¢calismalarinda gebelerin agrilarin1 azaltmak i¢in en

stk kullandiklar1 yontemlerin yatak istirahati, sonrasinda gebelikte kullanilabilen
analjezikler ve son olarak da fizyoterapi oldugunu saptamigslardir (115),

Gebelerin gebelikleri siiresince agrilarim1  gidermek i¢in ila¢ kullanmak
istememeleri, agrilarint gidermek i¢in ilag dis1 yontemler kullanmalarina neden

olmustur.



Giliniimiizde pek cok gevseme teknigi kullanilmaktadir. Progresif gevseme
egzersizleri, diafragmatik solunum, meditasyon, yoga, hayal kurma, miizik terapileri,
masaj terapileri, hipnoz, otojenik calisma ve biyolojik geribildirim en sik kullanilan

gevseme teknikleri arasinda yer almaktadir. Gebelik siirecinin fizyolojik ve psikolojik
iyilinin halinin silirdiirilebilmesi i¢in gevseme teknikleri 6nemli bir role sahiptir ().

Progresif gevseme egzersizleri; insan viicudun biiyiik kas gruplarinin iradeli olarak

gerilmesini ve gevsemesini saglamaktadir. Boylelikle stres faktoriine miidahale ederek,
psikolojik iyilik halini saglamaktadir (31). Bunun yami sira progresif gevseme

egzersizlerinin bel agrisi, uyku problemleri, astim, anksiyete, hipertansiyon, artrit,

anjina gibi saglik problemlerinde genis bir alana yayilan etki mekanizmasina sahip
oldugu yapilan ¢alismalarla kanitlanmugtir (8).

Gebelik siiresince yasanilmasi kacinilmaz bir problem olarak goriilen bel
agrismin  algisin1  azaltmada etkili olabilece§i diisiiniilen progresif gevseme
egzersizlerinin iki ay siiresince gebeler tarafindan basariyla uygulandigi saptanmistir.
Gebelere gerekli hatirlatmalarin = yapilmasi, gorilislerin  alinmasi ve Onerilerde
bulunulmasimin gevseme egzersizlerinin diizenli olarak uygulanmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmada gebelerin PGE uygulama sayist ile VAS puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 incelendiginde gebelerin PGE uygulama sayisit ile agri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 23).

Cheung ve arkadaglari (2003), progresif gevseme egzersizlerinin kolorektal

kanserli hastalarda anksiyete ve yasam kalitesi iizerine etkisini inceledikleri



caligmalarinda, hastalardan progresif gevseme egzersizlerini haftada 2-3 kez
uygulamalarini istemislerdir. Aynm1 c¢alismada hastalarin uygulama sayisi 1-5 hafta
icinde toplam 8 iken, 6-10 hafta arasinda uygulama sayisi toplam 6 kez olarak

saptanmistir. Hastalarin progresif gevseme egzersizlerini haftada en az bir kez
uyguladiklart ve siire gectikge uygulama sayisinin azaldigi goriilmektedir (1), Field
(1999), bel agris1 olan gebelere progresif gevseme egzersizlerini bes hafta siireyle
haftada 2 uygulamalarini istemistir (31). Yine ayn1 aragtirmacit 2004 yilinda yapmis

oldugu ¢alismasinda depresyon tanisi konulan gebelerde progresif gevseme egzersizleri

ile masaj tedavisinin etkinligini incelemis ve gebelerden 5 hafta siireyle haftada 2 kez
progresif gevseme egzersizlerini uygulamalarini istemistir (50). Farmakolojik olmayan
tedavi yontemlerinin 6zellikle gebelikte meydana gelen agrilar {izerinde ¢ok etkili
oldugu diisiiniilmektedir (77).

PGE uygulama grubundaki gebelerin agr1 giinliigline gore haftalik agn
puanlarinin ortalamalarinin dagilimlar incelendiginde; 1.Hafta sabah agri puan
ortalamasi 6.91+0.95, aksam 4.87+1.09, 4. Hafta sabah 6.99+1.12, aksam 4.49+1.18,
8.Hafta ise sabah 5.81£1.42, aksam ise 3.76+0.90 olarak saptanmistir (Tablo 24).

Arastirmada PGE uygulama grubundaki gebelerin agr1 giinliigli 4. ve 8. Hafta
agr1 puan ortalamasi ile VAS 2 ve VAS 3 agri puanlar karsilastirilmistir. Bunun nedeni
VAS 2’nin ve agn giinliigliniin 4.hafta ortalamasinin zaman dilimlerinin esit olmasi
ayni seklide VAS 3 ile de agn giinliigiintin 8. Hafta agr1 puan ortalamasinin zaman

dilimlerinin esit olmasidir. Buna gore gebelerin agr1 giinliigii haftalik agri puan



ortalamasi ile VAS 2 ve VAS 3 agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 25).

Ayanniyi ve arkadaglarinin (2006) bel agrisi olan gebelerde yapmis olduklari
calismada 669 gebenin %15.8’inin sabah, %14.9’unun &gle, %17.3’linlin aksam,

%23.5’inin gece, %28.4’linlin ise gilinlin her saati agrilarinin oldugunu belirlemislerdir
(15).

Nickel ve arkadaglarinin (2005) astimli adolesanlarda yapmis olduklari

calismada PGE’nin akciger parametrelerini olumlu yonde etkiledigini saptamislardir

(82),

Hernandez-Reif ve arkadaglari (2001) bel agris1 iizerine progresif gevseme
egzersizlerinin ve masaj terapisinin etkisini inceledikleri g¢alismalarinda progresif

gevseme egzersizlerinin uygulandiktan sonra bel agrisin1 anlamli derecede azalttigini

saptamislardir (61),

47. GEBELERIN YASAM KALITESINE ILISKIN BULGULARIN
INCELENMESI

Gebelikte goriilen kas iskelet sistemi degisiklikleri gebenin yasam
kalitesini etkilemektedir; tan1 ve tedavi yaklasimi gebe, fetiis ve gebeligin korunmasi

gerektiginden normalden farklidir, yasam kalitesinin istenilen diizeye getirilmesi i¢in
uygulanan tiim prosediirlerde bahsedilen {i¢liiniin korunmasi ¢gok 6nemlidir (23),

Bel agris1 gebelik siiresince gebenin aktivitelerini kisitlamaktadir. Gebe kadin

glinliik yasam aktivitelerini yerine getirememekle birlikte, bir ¢ok problemde



yasamaktadir. Tim bunlar gebenin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir.
Van De Pol (2006), gebelerin bel agrisindan dolay1r degerlendirilmesi gerektigini ve

gebeler i¢in kullanilabilecek en uygun degerlendirme dlgeginin SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi oldugu goriisiinii savunmaktadir (130),

Yasam kalitesi; SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak ¢ok yonlii verilerin
elde edilebildigi, dlgiilebilen bir kavramdir. Ozellikle fonksiyonel iyilik halini &lgebilen
genis bir kullanim alanina sahip olan SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi; “fiziksel fonksiyon”,
“rol gligliigi”, “agr1”, “genel saghk”, “enerji”, “emosyonel rol giicligii”, “sosyal
fonksiyon” ve “mental saglik” durumunun statiisiinii saptayabilmektedir (62,81),

Arastirmada SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi ile yasam kalitesi degerlendirilmesi 3
kez yapilmistir. Birinci degerlendirme (SF 36-1), 1. ayin baglangicinda ve ilk goriismede;
ikinci degerlendirme (SF 36-2) uygulama baglangicindan 1 ay sonra (1. ayin sonunda);
ticlincii degerlendirme (SF 36-3) 2.aym sonunda yapilmastir.

Gebelik iiretkenligin simgesi olan kadin i¢in beklenen ve mutluluk yaratan bir
olgudur. Ancak yapilan arastirmalarla gebeligin ilerleyen doénemlerinde daha yogun
olmakla birlikte tiim gebelik siiresince Ozellikle gebenin fiziksel fonksiyonlarinda ve
genel iyilik halinde gerileme saptandigi dolayisiyla mutluluk kavraminin yerini bagka

duygusal kavramlarin aldig1 saptanmistir. Dolayisiyla fiziksel fonksiyonlarda gerileme
yagsam kalitesinin de olumsuz olarak etkilenmesine neden olmaktadir (81). SF 36-1’in

“fiziksel fonksiyon” alt 6l¢eginin puan ortalamasi PGE uygulama grubunda 76.21£9.10
iken SF 36-3’lin puan ortalamasi 80.90+8.04 olarak saptanmistir. Progresif gevseme

egzersizleri sonrasi gebelerin yasam kalitelerinin “fiziksel fonksiyon™ alt boyutu puani



artmistir. Kontrol grubunda ise SF 36-1’in “fiziksel fonksiyon” alt Olgeginin puan
ortalamas1 67.87+9.84 iken SF 36- 3’iin puan ortalamas1 15.60+7.15 olarak saptanmuistir.
Progresif gevseme egzersizlerini uygulamayan kontrol grubundaki gebelerin yasam
kalitelerinin “fiziksel fonksiyon™ alt boyutu puaninin azaldigir goriilmektedir. Haas ve

arkadaslar1 gebeligin ilerleyen donemlerinde yasanan fiziksel fonksiyonlarda diisiisle
beraber iyi olma halinde de azalma yasandigim belirtmislerdir (60),

SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “fiziksel fonksiyon™ alt puan ortalamalari
yapilan ileri analizle “fiziksel fonksiyon” bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Gruplarin kendi aralarinda ise “fiziksel
fonksiyon™ alt Olcegi acisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.01). Bununla
birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01) (Tablo 29).

Yasam kalitesinin parametrelerinden biri olan “rol giicliigii” alt boyutu
incelendiginde; bel agris1 olan gebenin gebeligi ilerledik¢e mekanik ve psikolojik olarak
stres faktoriinde bir artis meydana gelmektedir. Stres viicutta degisik noktalara sinyal
vererek emosyonel bir reaksiyona neden olmaktadir. Psikolojik olarak aktivitelerde
davranigsal bir takim degisiklilere neden olabilmektedir. Bunun yaninda stres; hormon
sekresyonunu arttirarak sempatik aktivasyonu arttirir. Bu durumda kognitif miidahaleler
ve sosyal destek onem tasimaktadir. Bununla birlikte farmakolojik olmayan yontemler

ozellikle relaksasyon yontemleri bas etme yontemleri arasinda kullanilabilecek en etkili
yontemler arasindadir (65). Arastirmada SF 36-1’in “rol giicliigii” alt dlgeginin puan

ortalamast PGE uygulama grubunda 10.60+12.54, SF 36-2’nin ve SF 36-3’iin puan



ortalamas1 54.54+50.56 olarak saptanmistir. Progresif gevseme egzersizleri sonrasi
gebelerin yasam kalitelerinin “rol giicliigi” alt boyutu puani artmistir. Kontrol grubunda
ise SF 36-1’in “rol gii¢liigii” alt 6lgeginin puan ortalamas: 30.30+24.80, SF 36-2’nin
18.18+24.42 iken, SF 36-3’iin puan ortalamasi1 10.60+20.75 olarak saptanmistir.
Progresif gevseme egzersizlerini uygulamayan kontrol grubundaki gebelerin yasam
kalitelerinin “rol giiliigii” alt boyutu puani azalmustir. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin
“rol giicliigii” alt puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.01). Gruplarin kendi aralarinda ise “rol giicliigii” alt dlgegi acisindan
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar
karsilagtirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.01) (Tablo 29).

SF 36-1’in “agr1” alt Ol¢eginin PGE uygulama grubunda puan ortalamasi
63.03+9.18 iken SF 36-2 ve SF 36-3’lin puan ortalamasi 85.45+5.05 olarak artmistir.
Kontrol grubunda ise SF 36-1’in “agr1” alt 6lgeginin puan ortalamas1 38.78+14.73, SF
36-2’nin 27.2748.75 iken SF 36-3’iin puan ortalamasi 23.93+11.97 olarak azalmistir.
Progresif gevseme egzersizlerini uygulayan PGE uygulama grubundaki gebelerin yasam
kalitelerinin “agr1” alt boyutu puani artarken, kontrol grubundaki gebelerin yasam
kalitelerinin “agr1” alt boyutu puani azalmistir. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “agr1”
alt boyutunun agrinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini saptadigi diisiiniiliirse PGE
uygulama grubundaki gebelerde agrinin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin arttig1 ortaya
¢ikmaktadir. Bu durumun PGE uygulama grubundaki gebelerin gevseme egzersizlerini
yapmalar1 sonrasi kendilerini “rahat” ve “huzurlu” hissetmelerinden, sonrasinda yasanan

agriya daha “duyarl’” olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. SF 36 Yasam Kalitesi



Olgegi’nin “agr1” alt puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.01). Gruplarin kendi aralarinda ise agr1 alt 6l¢egi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.01). Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar
karsilagtirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.01) (Tablo 29).

SF 36-1’in “genel saghk” alt oOl¢eginin PGE uygulama grubunda puan
ortalamast 86.33+5.64, SF 36-2’nin 95.78+2.17 iken SF 36-3’lin puan ortalamasi
99.33+1.77 olarak artmistir. Kontrol grubunda ise SF 36-1"in “genel saglik™ alt 6lgeginin
puan ortalamasi 60.90+9.19, SF 36-2’nin 52.12+9.30 iken SF 36-3’iin puan ortalamasi
29.09+7.33 olarak azalmistir. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “genel saghk” alt puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p<0.01). Gruplarin kendi aralarinda ise “genel saghk” alt Olgegi acisindan fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar
karsilagtirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01) (Tablo 29). Arastirma
sonucuna gore “genel saglik” parametresi agisindan kontrol grubundaki gebeleri
uygulama grubu gebeleri gore daha olumsuz etkilenmistir. Bunun nedeni olarak Progresif
gevseme egzersizlerini uygulayan gebelerde bu egzersizin genel sagliklarin1 olumlu
yonde etkiledigi gosterilebilir.

Gebeligin ilerleyen donemlerinde 6zellikle fiziksel fonksiyonlarin azalmasiyla
birlikte enerji alaninda da bir takim degisiklikler meydana gelmektedir (81). Otchet ve

arkadaslarinin gebelik ve puerperium doneminde gebelerin genel saglik ve psikolojik

durumlarini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada 393 Kanada’li gebenin enerjilerinin

gebeligin ilerleyen donemlerinde azaldigint saptamislardir O1). Ancak gebelige bagh



yasanan bel agrisinda, semptomlarin giderilmesinde ve tedavisinde nonfarmakolojik
yontemlerden biri olan progresif gevseme egzersizleri (PGE) kullanilmaktadir. Bu
egzersizlerle saglanan gevseme sirasinda kan basinct normale donmekte, oksijen
tilketiminde, solunum ve kalp hizinda azalma meydana gelmekte, kaslarda gevseme
goriilmektedir. Gevseme-agr iliskisi incelendiginde, gevsemenin agriy azalttigi yoniinde
bulgular elde edilmektedir. PGE, oksijenin indirgenmesini, kana karigmasini ve aktive

olmasini saglamakta, indirgenmis oksijenin aktive olmasiyla birlikte agriy1 tetikleyici bir
faktor olan laktik asit etkisini yitirmektedir (75,104). Aragtirmada SF 36-1’in “enerji” alt

olgeginin PGE uygulama grubunda puan ortalamasi 81.21+6.61, SF 36-2’nin 93.78+4.33
iken SF 36-3’iin puan ortalamasi 95.00+4.50 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise
SF 36-1’in “enerji” alt 6lgeginin puan ortalamasi 58.33+11.83, SF 36-2’nin 42.42+7.30
iken, SF 36-3’iin puan ortalamas1 36.21+9.43 olarak saptanmistir. SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “enerji” alt puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0.01). Gruplarin kendi aralarinda ise enerji alt 6l¢egi agisindan
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar
karsilagtirlldiginda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01) (Tablo 29). Uygulama
grubunda “enerji” alt 6lgegi puan ortalamalarinin giderek ylikselmesinin nedeni; yapilan
diizenli egzersizlerin gebelerin fizyolojilerinde olumlu degisiklik meydana getirmis
olmasi, ilerleyen gebelik haftalarindan etkilenmemeleri ve kendilerini daha enerjik
hissetmelerinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Kontrol grubundaki
gebelerin ise “enerji” alt dlgegi puan ortalamalarinin gebelik haftasi ilerledikce giderek

diisiis gosterdigi goriilmektedir. Bunun gebeligin ilerlemesi, fetiisiin biiyiimesi, kilo artigi



ile birlikte fiziksel hareket kisitliliginin meydana gelmesi ve bunun sonucu olarak da
gebelerin daha sedanter bir hayat siirmesi dolayisi ile kendilerini daha az enerjik
hissetmelerinden kaynaklanabilir.

Gebelik ve yasam kalitesi kavramlariyla iligkili yapilmis smirli sayidaki
caligmalar incelendiginde tiim yasam kalitesi parametrelerinde oldugu gibi sosyal

fonksiyon alt boyutunda da gebeligin ilerleyen donemlerinde gerileme oldugu
belirtilmistir  (60,91).  Bununla birlikte azalan sosyal fonksiyonlarin bir ¢ok
komplikasyonu da beraberinde getirdigi, 6zellikle erken dogumlara neden oldugu da
vurgulanmaktadir (81). Aragtirmada SF 36-1’in “sosyal fonksiyon” alt 6l¢eginin PGE

uygulama grubunda puan ortalamasi 83.33+14.87, SF 36-2’nin ve SF 36-3’lin puan
ortalamas1 89.77+11.88 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise SF 36-1’in “sosyal
fonksiyon” alt 6l¢eginin puan ortalamast 51.89+16.27, SF 36-2’nin 32.19+13.98 iken SF
36-3’lin puan ortalamasi 16.28+9.62 olarak saptanmistir. SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “sosyal fonksiyon” alt puan ortalamalar1 karsilastirnldiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Gruplarin kendi aralarinda ise “sosyal
fonksiyon™ alt Olcegi agisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.01). Bununla
birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01) (Tablo 29).

Yasam kalitesi parametrelerinden biri olan “emosyonel rol gilicligli” gebelik

siirecinin uzun olmasindan dolayr gebenin fiziksel fonksiyonlarinin kisitlanmasi
paralelinde gergeklesen bir durum oldugu disiiniilmektedir O1). Gebelikte emosyonel

rol giicliigliniin yiiksek olmasi 6zellikle antenatal donemde verilen bakimin daha fazla



olmasia dolayisiyla antenatal donemde ki ziyaretlerin daha sik olmasma neden
olmaktadir (81). Aragtirmada SF 36-1, SF 36-2 ve SF 36-3’iin “emosyonel rol giicliigii”

alt 6l¢eginin PGE uygulama grubunda puan ortalamasi 54.54+50.56 olarak saptanmustir.
Kontrol grubunda ise SF 36-1’in “emosyonel rol gii¢liigii” alt 6lgeginin puan ortalamasi
50.50+25.16, SF 36-2’nin 40.40+£33.07 iken SF 36-3’lin puan ortalamasi1 25.25+£25.03
olarak saptanmustir. SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin “emosyonel rol giiliigii” alt puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Gruplarin kendi aralarinda ise “emosyonel rol gilicliigii” alt Olgedi acisindan fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Bununla birlikte degerlendirmeler ve
gruplar karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 29).
Yapilan ¢aligmalardan elde edilen veriler stresin prenatal dénemde direk yada
dolayli olarak prematiirite, diisiik dogum agirlig1, neonatal morbidite ve mortalite gibi bir
cok komplikasyona neden olabilece§i yoOniindedir. Prenatal donemde fizyolojik ve

psikolojik olarak hassas olan gebe stres etkenine maruz kaldiginda beraberinde
komplikasyonlar da meydana gelmektedir (22). Giiniimiizde stresi azaltmak, depresyonu

onlemek ve agriy1 hafifletmek, i¢in bir ¢ok yontem kullanilmakla birlikte son zamanlarda
miizik terapinin de yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir. Miizik bireyin beynini

mesgul ederek, daha sakin ve daha olumlu diisiinmesini saglamakta, kendi diinyasinda
daha mutlu ve gelecege daha umutla bakmasima yardimer olmaktadir (84). Miizigin agriy1

azaltmadaki etki mekanizmasi incelendiginde bir¢ok goriis bulunmakla birlikte genel

olarak miizigin direk olarak beyin ve kalp tizerinde etkili oldugu dolayisiyla tiim bedeni

etkisi altina aldig1 goriisii savunulmaktadir (84), Kimber (2008) ve arkadaslarinin



“dogum agrisinin azaltilmasinda miizik ve gevseme tekniklerinin etkisini” inceledikleri

caligmada miizigin ve gevseme tekniklerinin dogum agrisin1 azaltmada etkili oldugunu
saptamiglardir (71), Phumdoung ve Good (2003) “miizigin dogum agrisin1 azaltmadaki
rollinii” inceledikleri ¢alismada benzer sekilde miizigin dogum agrisin1 azaltmada etkili
oldugunu belirtmislerdir (100). Aragtirmada SF 36-1’in “mental saglik” alt dlgeginin

PGE uygulama grubunda puan ortalamasi1 94.30+4.12, SF 36-2’nin 98.18+2.46 iken SF
36-3’iin puan ortalamasi yine 98.06+2.47 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise SF
36-1’in “mental saglik” alt Ol¢eginin puan ortalamasi 70.66+£8.46, SF 36-2’nin
59.15+8.23 iken SF 36-3’ilin puan ortalamasi 45.93+6.93 olarak saptanmustir. SF 36
Yasam Kalitesi Olgegi’nin “mental saghk” alt puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0.01). Gruplarin kendi aralarinda ise “mental
saglik” alt Olcegi acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.01) (Tablo 29). PGE uygulama grubunun “mental saglik” alt
boyut puanin arttig1 kontrol grubunun ise “mental saglik” alt boyutu puaninin azaldig
goriilmektedir. PGE’nin uygulanmasi asamasinda egzersiz CD’nin arka fonunda yer alan
sakinlestirici ve rahatlatict miizigin; stresi ve agri algisim1 azaltmada etkili oldugu,
dolayisiyla mental sagligi olumlu sekilde etkiledigi diisiintilebilir.

Tim bu goriisler dogrultusunda arastirmada SF 36-1’in mental saglik alt
0lceginin PGE uygulama grubunda puan ortalamasi 94.30+4.12, SF 36-2’nin 98.18+2.46
iken SF 36-3’iin puan ortalamasi yine 98.06+2.47 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda

ise SF 36-1’in mental saglik alt 6lgeginin puan ortalamasi 70.66+8.46, SF 36-2’nin



59.1548.23 iken SF 36-3’ilin puan ortalamasi 45.934+6.93 olarak saptanmistir. PGE’ni
uygulayan PGE uygulama grubunun mental saglik alt boyut puanin arttigi1 kontrol
grubunun ise mental saglik alt boyutunun puanimin azaldigi goriilmektedir. PGE’nin
uygulanmasi asamasinda arka fondaki sakinlestirici ve rahatlatic1 miizigin stresi ve agri

algisin1 azaltmada, dolayisiyla mental sagligin artmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin mental saglik alt puan ortalamalar
karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0.01). Gruplarin kendi
aralarinda ise mental saglik alt Olgegi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda
da fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01) (Tablo 29).

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan gevseme (relaksasyon) yontemlerinin
agr1 duyarliligini, kas gerginligini, kan basincini, kalp hizini, yorgunlugu azaltmada,

hastaliklarin bazi semptomlarini hafifletme/gidermede uyumay1 kolaylastirmada, fiziksel
ve mental durumu iyilestirmede olumlu etkileri vardir (22). Bu etkiler yapilan

caligmalarda gosterilmistir.

Yoo ve arkadaslarinin (2005), meme kanseri olan 60 kadin1 arastirma
kapsamina aldiklar1 ¢aligmalarinda, progresif gevseme egzersizlerini uygulayarak
kemoterapi sonras1 meydana gelen mide bulantis1 ve kusmayi azaltmasi yoniindeki
etkisini incelemislerdir. 30 kisi gevseme egzersizi grubu, 30 kisi kontrol grubu olarak
ayirdiklar1 calisma sonunda, progresif gevseme egzersizlerini uygulayan grubun

kemoterapi sonrasi anksiyetelerinin azaldigi ve daha az depresif olduklar1 sonucuna



varmiglardir. Bununla birlikte yasam kaliteleri degerlendirilen hastalarin, progresif

gevseme egzersizlerini uygulayan grubun yasam kalitelerinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugunu saptamislardir (138),

Nickel ve arkadagslar1 (2006) astimli gebelerde yapmis olduklari caligmada
gebelerin - yasam  kalitelerini  degerlendirmislerdir. PGE  Oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda gebelerde yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, rol giigliigii, agri,

genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii ve mental saghk alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli derece de fark saptamislardir (83),

Greenwood ve Stainton (2001), bel agrisinin gebelikte giinlik yasam

aktivitelerini yerine getiremediginden dolay1 psikolojik olarak etkilendigini, bu durumun
gebenin yasam kalitesinin de olumsuz yonde etkiledigi goriisiinii savunmaktadirlar (56),

Bu dogrultuda arastirmada gebelerin 1. Degerlendirme, II. Degerlendirme ve III.
Degerlendirme sonrast SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarmin puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi ve istatistiksel olarak anlamli bulunmas1 Hy (Bel agris1

olan gebelerde progresif gevseme egzersizleri yasam kalitesini yiikseltir) hipotezini
desteklemektedir. Bu bulgu 6zellikle gebeye hizmet veren saglik personelinin roliiniin
onemini de ortaya koymaktadir. Saglik personeli gebenin anemnezi alinirken ve gerekli
miidahalelerde bulunurken bel agrisin1 saptayabilmelidir. Beraberinde gebenin yasam
kalitesini  ylikseltebilecek  miidahalelerde ve  gerektiginde  yodnlendirmelerde

bulunabilmelidir.



4.8. GEBELERIN YASAM KALITESI PUAN ORTALAMALARININ BAGIMSIZ
DEGISKENLER iLE KARSILASTIRILMASININ iINCELENMESI

Son zamanlarda 6zellikle gebelik (maternal saglik) ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin 6nemi vurgulanmis ve degerlendirilmesi gerektigi tizerinde durulmustur. Ancak
yapilan ¢alismalar sinirhdir.

Gebelik siiresince mevcut olan bel agrisi problemi gebenin yasam kalitesini
azaltmakta ve Ozellikle IIl.trimesterda gebenin yasam kalitesi tamamiyla

bozulabilmektedir. Mogren ve Pojhanen (2005), 6zellikle IIl.trimesterda gebelerin yasam
kalitelerinin bozuldugunu belirtmektedirler (79). Gebelik siiresince gebenin yasam
kalitesinin azaldig1 belirtilirken bir diger taraftan bu olumsuz durumun gebelik sonrasi
devam ettigi de belirtilmektedir (78).

Gebelerin gebelik haftas1 ve gebelik sayilari ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: incelendiginde; SF 36-1’de kontrol grubunda
gebelik haftasi ile “rol glicliigi” (p<0.01) ve “genel saglik” alt boyutu arasinda fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). PGE uygulama grubunda ise gebelik sayisi ile
“genel saglik” alt boyutu arasinda fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.01). SF
36-2’de ise kontrol grubunda gebelik haftasi ile “genel saglik” alt boyutu arasinda fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 30).

Gebelerin PGE uygulama sayis1 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; PGE uygulama sayisi ile SF 36 Yasam

Kalitesi Olgegi'nin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamsizdir (p>0.05)



(Tablo 31). Bu sonu¢ PGE uygulama sayisinin yasam kalitesine etkisinin olmadiginm
ortaya koymaktadir.

Gebelerin algiladiklar1 agri puami (VAS) ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; SF 36 1°de; PGE uygulama grubu
(p<0.01) ve kontrol grubunda VAS 1 ile SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢eginin “mental saglik”
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 32). PGE’nin
gebelerde stresi azaltan ¢ok dnemli bir uygulama oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
stresi azaltan bu uygulamanin gebelerin “mental saglig1” {izerinde olumlu etkileri de
arastirma bulgusu ile goriilmektedir.

Agrinin en 6nemli etkilerinden biri bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemesidir. Agr kisisel bir deneyimdir, siddeti kisiden kisiye farklilik géstermektedir.

Dolayisiyla agrinin yagam kalitesine olan etkisi de son derece kisiseldir. Stirekli agriya
neden olan problemler arasinda bel agrilar1 ilk ii¢ sirada yer almaktadir (135).

Olsson ve Nillsson-Wikmar (2004), “bel agris1 olan ve olmayan gebelerin
fiziksel aktiviteleri ve yasam kaliteleri’ni inceledikleri ¢aligmalarinda, bel agrisi olan

gebelerin yasam kalitelerinin bel agris1 olmayan gebelerle karsilastirildiginda anlamli
derecede diisiik oldugunu saptamislardir (85),

SF 36 1°de PGE uygulama grubunda VAS 2 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin
“mental saglik” alt boyutu (p<0.01) kontrol grubunda ise “enerji” (p<0.05), “sosyal

fonksiyon” (p<0.05), ve “mental saglik” (p<0.01), alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak fark anlamli bulunmustur. SF 36 1 i¢in PGE uygulama grubunda VAS 3 ile SF 36



Yasam Kalitesi Olgegi’nin “mental saghik” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak fark
anlamhidir (p<0.05) (Tablo 32).

Bel agris1 olan gebelerde, gebeligin ilerlemesiyle birlikte meydana gelen bir
takim degisiklikler gebe kadinin enerjisini azaltabilmekte, sosyal fonksiyonlarini bir
anlamda ¢evresiyle iliskisini kisitlayabilmektedir. Bu iki parametre Dbirlikte
diisiiniildiigiinde mental fonksiyonunda paralelinde etkilenebilecegi kaginilmazdir. Tim
bunlar degerlendirildiginde PGE’nin gebelerin enerjilerini  daha 1iyi kontrol
edebilmelerine, sosyal aktivitelerini yerine getirebilmelerine ve kendilerini ruhsal yonden
daha iyi hissetmelerine yardimci oldugu agikca goriilmektedir.

SF 36 2’de kontrol grubunda VAS 2 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin
“mental saglik” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo
32).

SF 36 3’te ise PGE uygulama grubunda VAS 1 ile SF 36 Yasam Kalitesi
Olgeginin “mental saghk” (p<0.05) alt boyutu, kontrol grubunda ise “enerji” alt boyutu
(p<0.05) arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir. SF 36 3 i¢in PGE uygulama
grubunda VAS 2 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “mental saghk” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0.05),

SF 36 3 igin kontrol grubunda VAS 3 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin
“enerji” (p<0.01) ve “emosyonel rol giicliigii” alt boyutu (p<0.05) arasinda istatistiksel
olarak fark anlamlidir (Tablo 32).

PGE uygulama grubunda yasam kalitesini degerlendiren tim SF 36

parametrelerinin yiiksek oldugunu ve bel agrisi deneyimi yasayan gebelerin yasam



doyumu, 6znel iyi olma, mutluluk, islevsel yeterlilik ve sosyal iyilik bilesenlerinden
olusan yasam kalitelerini progresif gevseme egzersizlerinin olumlu yonde etkiledigini
vurgulayabiliriz. Progresif gevseme egzersizlerinin yasam kalitesini ylikseltmesi
beklenen bir sonuctur ve arastirmanin ikinci hipotezini destekler niteliktedir. Gruplarda
goriilen bu anlamliligin gevseme egitiminin tiim hastalara esit sartlarda verilmesinden
kaynaklandig1 da diistiniilebilir. Egzersizleri her giin sistematik ve diizenli olarak
uygulamanin, bu egzersizlerden fayda saglamada cok oOnemli oldugu da yapilan
caligmalarda belirtilmistir. Erdem (2005) yapmis oldugu ¢alismasinda progresif gevseme
egzersizleri Oncesi ve sonrasi; biitlin hastalarinin yasam kalitesi Olceginden aldiklar
Ontest-sontest puanlar1 karsilastirmis, yasam kalitesinin biitiin alanlarindan ve global

yasam kalitesi alanindan alinan puanlar arasinda egzersiz 6ncesi ve sonrasi istatistiksel

acidan anlamli bir fark oldugunu saptamistir (42),



BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Bel agris1 olan gebelerde progresif gevseme egzersizlerinin agri algist ve yasam kalitesi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanan arastirma sonucunda; bel agrisi olan gebelerde
agr1 algisinin azaldig1 ve yasam kalitesinin yiikseldigi sonucuna varilmistir. Arastirma ile elde
edilen bulgular sonucunda;

e Gebelerin %42.4’linlin 24-27 yas grubunda oldugu, yas ortalamasinin 26.86+3.82 (Min=20,
Max=35) oldugu saptanmistir. Yas gruplari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 1).

e Tiim gebelerin %68.2’sinin lise mezunu oldugu saptanmistir. Ogrenim durumuna gore
gruplar arasinda istatistiksel gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 1).



e Gebelerin %53.0’linilin gelirlerinin-giderlerine denk oldugu tespit edilmistir. Gebelerde gelir
durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel gruplar arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 1).

e (Calismaya dahil edilen tiim gebelerin sosyal giivencelerinin olmasiyla birlikte, %48.5’inin
Emekli Sandigina bagh oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel gruplar arasinda
istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

e Tim gebelerin % 57.6’sinin herhangi bir gelir getiren iste calismadigi saptanmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

e Calisan tiim gebelerin %53.6’sinin oturur pozisyonda calistiklart belirlenmistir. Caligma
sirasindaki pozisyonlarina gore gruplar arasinda istatistiksel gruplar arasinda istatistiksel bir
fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2).

e Gebelerin %66.7’sinin ilk gebeligi oldugu, gebelik sayilarina gore gruplar arasinda
istatistiksel gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

e Gebelerin %39.4’linlin  12-16 gebelik haftas1 arasinda oldugu, gebelik haftalarinin
ortalamasi 18 (Min=13, Max=24) oldugu saptanmistir. Gebelerin gebelik haftalar1 bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 3).

e Gebelerin %86.4’linilin bir dogum yaptig1, dogum sayis1 ortalamasinin 2.0 (Min=1, Max=3)
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

e Tim gebelerin %54.5’inin sezeryan ile dogum yaptigi, gebelerin son dogum sekillerine gore
gruplar arasinda istatistiksel gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 3).



e Dogum yapan tiim gebelerin %86.4’ilinlin bir yasayan ¢ocugu oldugu, yasayan ¢ocuk say1
ortalamasinin ise 1.0 (Min=1, Max=2) oldugu saptanmistir (Tablo 3).

e Gebelerin %80.3’linlin beden kitle indekslerinin “normal” oldugu saptanmistir. Gebelerin
beden kitle indeksleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel gruplar arasinda istatistiksel
bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

e Gebelerin %92.4’liniin gebeliklerinden Once infertilite tedavisi almadiklar1 saptanmistir.
Gebelerin gebelik oOncesi infertilite tedavisi alip almamalar1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

e Gebelerin %74.2 oraninda gebelik Oncesi donemde anestezi almadigi belirlenmistir.
Anestezi alma durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel gruplar arasinda istatistiksel
bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

e Gebelerin %65.2°sinin  gebelik 6ncesi herhangi bir doénemde KOK kullanmadiklar
saptanmistir. Gebelerin KOK kullanma durumlarma iligkin gruplar arasinda istatistiksel
gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

e Gebelerin %60.9’unun 0-12 ay gibi siirelerle KOK kullandiklar1 belirlenmistir. Gebelerin
gebeliklerinden 6nce KOK kullanim siirelerine iliskin gruplar arasinda istatistiksel gruplar
arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 6).

e Gebelerin %54.5’inin gebelikleri siiresince kafein igeren igecekler tiikettikleri saptanmistir.
Gebelerin gebelik siiresince kafein igeren icecek tiiketip tiiketmemeleri bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 6).

e Gebelerin %63.9’unun gebelik siiresince giinde 1-5 bardak arasinda kafein iceren igecek

tiikkettikleri belirlenmistir. Gebelerin gebelikleri siiresince kafein iceren icecek tiikketme



miktarina iliskin gruplar arasinda istatistiksel  gruplar arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6).

e Gebelerin %77.3’liniin gebelikleri siiresince sigara i¢gmedikleri saptanmistir. Gebelerin
gebelikleri siiresince sigara igme durumlarma iligkin gruplar arasinda istatistiksel gruplar
arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 6).

e Gebelerin %36.4’ linlin gebelik oncesi donemde egzersiz yaptiklar1 saptanmistir. Gebelerin
gebelik Oncesi donemde egzersiz yapip yapmamalar1 bakimindan gruplar arasinda gruplar
arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

e Egzersiz yapan gebelerin %54.2°sinin gebelik Oncesi donemde giinde 1 kez egzersiz
yaptiklar1 belirlenmistir. Gebelerin gebelik Oncesi donemde egzersiz yapma durumlarina
iliskin gruplar arasinda istatistiksel gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 7).

e Gebelerin %77.3’linlin 9-16 hafta silireden itibaren bel agris1 yakinmalarinin oldugu
saptanmigstir. Gebelerin bel agris1 yakinmalarinin siirelerine iliskin gruplar arasinda istatistiksel
bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 8).

e Gebelerin %42.4’liniin bel agrisim gidermek icin uyuyup/istirahat ettigi saptanmistir.
Gebelerin gebelik siiresince bel agrilarin1 gidermek i¢in yaptiklar1 uygulamalar bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 9).

e Progresif gevseme egzersizlerini uygulama grubundaki gebelerin %60.5’inin 91-100 kez
uygulama yaptiklar1 bulunmustur (Tablo 10) (Grafik 1).

e Bel bolgesinde agr1 oldugunu belirten gebelerin agrilarinin niteliginin I. degerlendirmede

PGE uygulama grubunda %51.6 oraninda “derin”, II degerlendirmede %39.4’liniin “yiizeysel”



ve III. degerlendirmede %48.5 “yiizeysel” oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise I.
degerlendirmede %42.4 oraninda “derin”, II degerlendirmede %54.5’inin “derin” ve IIL
degerlendirmede %66.7 “derin” oldugu saptanmistir (Tablo 11).

e MASF I’in agrinin duyusal boyutunun puan ortalamasi PGE uygulama grubunda
26.63+4.27, MASF 3’lin puan ortalamas1 9.45+3.96 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise
MASF I’in duyusal boyutunun puan ortalamasi 24.48+4.24, MASF 3’lin puan ortalamasi
26.06+5.03 olarak saptanmistir. MASF’nun agrinin duyusal boyutu alt puan ortalamalari
degerlendirmeler bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Gruplarin kendi aralarinda ise agrinin duyusal boyutu agisindan fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar
karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05) (Tablo 12).

e MASF I’in agrinin algisal boyutunun puan ortalamasi PGE uygulama grubunda 9.15+2.36,
MASF 3’{in puan ortalamas1 9.19+2.09 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise MASF 1’in
algisal boyutunun puan ortalamasi 4.27+1.70, MASF 3’iin puan ortalamas1 6.89+3.29 olarak
saptanmistir. MASF’nun agrimin algisal boyutu alt puan ortalamalari karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplarin kendi aralarinda ise agrinin algisal
boyutu acisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bununla birlikte
degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05)
(Tablo 12).

e MASF 1’in agrinin degerlendirme boyutu puan ortalamast PGE uygulama grubunda
2.53+1.19, MASF 3’iin puan ortalamas1 1.84+0.80 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise

MASF 1’in degerlendirme boyutunun puan ortalamasi 2.78+1.11, MASF 3’{in puan ortalamasi



2.69+1.38 olarak saptanmistir. MASF’nun agrinin degerlendirme boyutu alt puan ortalamalari
yapilan degerlendirmeler karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Gruplarin kendi aralarinda ise agrimin degerlendirme boyutu acisindan fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar
karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05) (Tablo 12).

e MASF 1’in agriin ¢esitli boyutunun puan ortalamas1 PGE uygulama grubunda 11.10+3.49,
MASF 3’{in puan ortalamas1 2.26+1.01 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise MASF 1’in
agrinin ¢esitli boyutunun puan ortalamasi 8.84+3.81, MASF 3’iin puan ortalamasi 10.06+3.93
olarak saptanmigtir. MASF’nun agrinin g¢esitli boyutu alt puan ortalamalar1 yapilan
degerlendirmeler karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Gruplarin kendi aralarinda ise agrinin g¢esitli boyutu agisindan fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p<0.05). Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda da fark
istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05) (Tablo 12).

e Gebelerin MASF’nun ilk kez uygulandiginda hissettikleri agrinin %49.1’inin “sabit”, 3. kez
uygulandiginda %66.7’sinin “sabit”, MASF’ nun ilk kez uygulandiginda hissettikleri agrinin
%79.7 ’sinin “aralikli”, 3. kez uygulandiginda %73.8’inin “aralikli”, MASF’ nun ilk kez
uygulandiginda hissettikleri agrinin %63’iiniin “gecici”, 3. kez uygulandiginda %45.5’inin
“gecici” oldugu saptanmistir (Tablo 13).

e Tim gebelerin %37.9°u 1. degerlendirmede, “su andaki agrilarinin siddetini” “dayanilmaz”,
II. degerlendirmede %62.1°1 “hafif” olarak tanimlamislardir. Gebelerin %69.7°s1 1.
degerlendirmede, “agrilarinin  en kot zamandaki siddetini” “dayanilmaz”, III.

degerlendirmede %39.4°1i “rahatsiz edici” olarak tanimlamiglardir. Gebelerin %51.5’1 L.



degerlendirmede, “agrilarinin en hafif zamandaki siddetini” “siddetli”, III. degerlendirme’ de
%78.8’1 “hafif” olarak tanimlamislardir (Tablo 14).

e Caligmaya katilan tiim gebelerin % 30.1°1 agrilarin1 azaltmak i¢in “bacak arasina yastik
koymay1” belirtmislerdir. Gebelerin  %27.3’4  “sirt  {isti uzaninca”, %?26’s1 “sirtimi1
destekleyince”, %16.6’sininda “masaj yapinca” agrilarinin azaldigini ifade etmislerdir (Grafik
2).

e Tim gebelerin % 62.2°sinin agrilarin1 “stres” faktoriiniin  arttirdigin1  belirtmislerdir.
Gebelerin %24.2°s1 “uzun siire ayakta durma/oturma”, %13.6’s1 “hicbir sey yapmadan”,
agrilarmin arttigini ifade etmislerdir (Grafik 3).

e PGE uygulama grubundaki gebelerin I. degerlendirmede VAS’a gore algiladiklar1 agn
ortalamas1 7.78£1.61 (Min: 5.00, Max: 10.00), III. degerlendirmede 3.72+1.25 (Min: 1.00,
Max: 6.00) olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise I. degerlendirmede
algiladiklar1 agr1 puan ortalamasi 7.69+1.75 (Min: 4.00, Max: 10.00), III. degerlendirmede
9.03+0.98 (Min: 7.00, Max: 10.00) olarak saptanmistir. VAS puan ortalamalari
degerlendirmeler bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Gruplarin kendi aralarinda VAS puan ortalamalar1 agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Degerlendirmeler ve gruplar
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 15)
(Grafik 4).

e Gebelerin yas ortalamalar1 ile VAS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 16).



e PGE uygulama grubunda 1. degerlendirmede gebelerin oturur pozisyonda agri puan
ortalamalar1 7.20+1.68, ayakta durarak 8.00+2.64 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise
oturur pozisyonda agri puan ortalamalar1 8.80+£1.09, ayakta durarak 7.604+2.06 olarak
saptanmugtir. III. degerlendirmede PGE uygulama grubunda gebelerin oturur pozisyonda agri
puan ortalamalar1 3.60+1.34, ayakta durarak 3.66+1.52 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda
ise oturur pozisyonda agri puan ortalamalari 9.20+0.83, ayakta durarak 8.90+1.10 olarak
saptanmistir. Buna gore gebelerin calisma sirasindaki pozisyonlari ile agr1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 17).

e Gebelerin BKI, gebelik haftasi ve gebelik sayilari ile agri puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 18).

¢ Gebelerin infertilite tedavisi ve anestezi alma durumu ile VAS puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 19).

e PGE uygulama grubunda ki gebelerin sigara igme durumu ile bel agris1 (VAS 1), kontrol
grubunda KOK kullanma durumu ile bel agris1 (VAS 2), yine PGE uygulama grubunda
diizenli egzersiz yapma durumu ile bel agris1 (VAS 3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.05). Gebelerin cay kahve tliiketme durumu ile bel agrisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 20).

e PGE uygulama grubundaki gebelerin bel agris1 yakinmalarinin siireleri ile VAS 1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 21).

e PGE uygulama grubundaki gebelerin agr1 giderme yontemleri ile agr1 puanlar1 (VAS 3)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 22).



e PGE uygulama grubundaki gebelerin PGE uygulama sayisi ile agr1 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 23).

e PGE uygulama grubu’ndaki gebelerin 1.Hafta sabah agr1 puan ortalamasi 6.91+0.95, aksam
4.87+1.09, 4.Hafta sabah 6.99+1.12, aksam 4.49+1.18, 8.Hafta ise sabah 5.81+1.42, aksam ise
3.76+0.90 olarak saptanmustir (Tablo 24).

e PGE uygulama grubundaki gebelerin agr giinliigii haftalik agri puan ortalamasi ile VAS 2
ve VAS 3 agr puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 25).

e MASF 1’de kontrol grubunda yas ile agrinin ¢esitli boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski saptanmistir (p<0.05). MASF 3’te PGE uygulama grubunda yas ile agrinin
degerlendirme boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 26).

e MASF 3’de PGE uygulama sayisi ile agrinin ¢esitli boyutu arasinda istatistiksel olarak fark
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 27).

e MASF 2’de PGE uygulama grubunda gebelik sayis1 ile agrinin ¢esitli boyutu arasinda
istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 28).

e PGE uygulama grubunda SF 36-1’in “fiziksel fonksiyon” alt 6l¢eginin puan ortalamasi
76.2149.10, SF 36-3’iin puan ortalamas1 80.90+8.04 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise
SF 36-1’in “fiziksel fonksiyon™ alt 6lgeginin puan ortalamasi 67.87+9.84, SF 36- 3’iin puan
ortalamas1 15.60+7.15 olarak saptanmustir. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “fiziksel
fonksiyon” alt puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir. Gruplarin kendi aralarinda ise “fiziksel fonksiyon” alt Ol¢egi agisindan fark



istatistiksel olarak anlamlidir Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda
da fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 29).

e PGE uygulama grubunda SF 36-1’in “rol giicligli” alt Ol¢eginin puan ortalamasi
10.60+12.54, SF 36-3’{in puan ortalamas1 54.544+50.56 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda
SF 36-1’in “rol glicliigi” alt 6l¢eginin puan ortalamasi 5.21+0.99, SF 36-3’iin puan ortalamasi
4.42+0.83 olarak saptanmugtir. SF 36 Yagsam Kalitesi Olgegi’nin “rol giicliigii” alt puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Gruplarin
kendi aralarinda ise “rol gilicligii” alt Olcegi agisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0.05) (Tablo 29).

e PGE uygulama grubunda SF 36-1’in “agr1” alt 6lgeginin puan ortalamasi 63.03+9.18, SF
36-3’lin puan ortalamas1 85.45+5.05 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise SF 36-1’in
“agr1” alt 6l¢eginin puan ortalamasi 38.78+14.73, SF 36-3’{in puan ortalamasi 23.93+11.97
olarak saptanmistir. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “agri” alt puan ortalamalar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir. Gruplarin kendi aralarinda
ise “agr’” alt Olgcegi acgisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bununla birlikte
degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda da fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 29).

e PGE uygulama grubunda SF 36-1’in “genel saglik” alt Olgeginin puan ortalamasi
86.334+5.64, SF 36-3’lin puan ortalamasi 99.33+1.77 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise
SF 36-1’in “genel saglik” alt 6l¢eginin puan ortalamasi 60.90+9.19, SF 36-3’iin puan

ortalamas1 29.09+7.33 olarak saptanmustir. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin “genel saglhk” alt



puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.
Gruplarin kendi aralarinda ise “genel saglik” alt Ol¢egi acgisindan fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda da fark
istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05) (Tablo 29).

e PGE uygulama grubunda SF 36-1’in “enerji” alt 6l¢geginin puan ortalamasi 81.21+£6.61, SF
36-3’lin puan ortalamasi 95.00+4.50 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda SF 36-1’in
“enerji” alt 6l¢eginin puan ortalamasi 58.33+11.83, SF 36-3’{in puan ortalamas1 36.21+£9.43
olarak saptanmustir. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “enerji” alt puan ortalamalar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir. Gruplarin kendi aralarinda
ise “enerji” alt Olgegi acgisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bununla birlikte
degerlendirmeler ve gruplar karsilastirlldiginda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 29).

e PGE uygulama grubunda SF 36-1’in “sosyal fonksiyon” alt Ol¢eginin puan ortalamasi
83.33+14.87, SF 36-3’1lin puan ortalamas1 89.77+11.88 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda
ise SF 36-1’in “sosyal fonksiyon” alt dl¢geginin puan ortalamasi 51.89+16.27, SF 36-3’iin puan
ortalamas1 16.28+9.62 olarak saptanmistir. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “sosyal
fonksiyon” alt puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Gruplarin kendi aralarinda ise “sosyal fonksiyon” alt 6l¢egi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda
da fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 29).

e PGE uygulama grubunda SF 36-1’in “emosyonel rol giicliigii” alt 6lgeginin puan ortalamasi

54.54450.56, SF 36-3’lin puan ortalamasi yine 54.544+50.56 olarak saptanmistir. Kontrol



grubunda ise SF 36-1’in “emosyonel rol giicliigii” alt 6l¢eginin puan ortalamasi 50.50+£25.16,
SF 36-3’lin puan ortalamasi 25.254+25.03 olarak saptanmistir. SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “emosyonel rol giigliigii” alt puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Gruplarin kendi aralarinda ise “emosyonel rol
giicliigii” alt ol¢cegi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Bununla
birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 29).

e PGE uygulama grubunda SF 36-1’in “mental saglik” alt Ol¢eginin puan ortalamasi
94.30+4.12, SF 36-3’ilin puan ortalamas1 98.06+2.47 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise
SF 36-1’in “mental saglik” alt Olgeginin puan ortalamasi 70.66+£8.46, SF 36-3’iin puan
ortalamas1 45.93+6.93 olarak saptanmistir. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “mental saglik”
alt puan ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark anlamlidir. Gruplarin kendi
aralarinda ise “mental saglik” alt 6l¢cegi acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bununla birlikte degerlendirmeler ve gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 29).

e SF 36-1’de kontrol grubunda gebelik haftasi ile “rol glicliigii” ve “genel saglik™ alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. PGE uygulama grubunda ise gebelik
sayis1 ile “genel saglik™ alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. SF
36-2’de ise kontrol grubunda gebelik haftasi ile “genel saglik™ alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 30).

e PGE uygulama sayisi ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak fark anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 31).



e SF 36 1 icin; PGE uygulama grubu ve kontrol grubunda VAS 1 ile SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin “mental saglik” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 32).

e SF 36 1 i¢in; PGE uygulama grubunda VAS 2 ile SF 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin “mental
saglik” alt boyutu, kontrol grubunda ise “enerji, “sosyal fonksiyon” ve “mental saglik™ alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 32).

e SF 36 1 i¢in PGE uygulama grubunda VAS 3 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin “mental
saglik” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 32).

e SF 36 2°de kontrol grubunda VAS 2 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “mental saglik”
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 32).

e SF 36 3’te PGE uygulama grubunda VAS 1 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “mental
saglik” alt boyutu, kontrol grubunda ise “enerji” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak fark
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 32).

e SF 36 3 i¢in PGE uygulama grubunda VAS 2 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin “mental
saglik” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur. Yine SF 36 3 i¢in
kontrol grubunda VAS 3 ile SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin “enerji” ve “emosyonel rol

giicliigii” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 32).

5.2. ONERILER
Bel agris1 olan gebelerde progresif gevseme egzersizlerinin agri algisina ve yasam

kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan arastirmadan elde edilen veriler progresif



gevseme egzersizlerinin gebelikte goriilen bel agrisi ve yasam kalitesi ile etkilesim iginde
oldugunu gostermektedir.
e Gebelikte sik goriilen bir problem olan bel agris1 konusunda gebelerin bilinglendirilmeleri,
e Her yil tanm1 ve tedavisi i¢in 6nemli harcamalar yapilan bel agris1 algisinin azaltilmasinda ve
yasam kalitesi tizerinde 6nemli rolii olan progresif gevseme egzersizlerinin gebelere onerilmesi
ve Ogretilmesi,
e Gebelere egitim veren ebelerin ve saglik ekibinin progresif gevseme egzersizleri konusunda
bilgilendirilmesi,
e Gebelere agr algilarini azaltmak i¢in uygulanan gevseme egzersizlerinin gebelerden gelen
istekler dogrultusunda rutin olarak kullanilmasi,
e Progresif gevseme egzersizlerinin baska alanlarda da kullanimin arttirilmasi,
e Gebelik doneminde hizmet veren kurumlarin (antenatal siniflarin) gevseme egzersizlerine
egitim programlari i¢cinde yer vermeleri,
e Gevseme egzersizlerinin yasamin bir pargasit olmasinin saglanmasi ile yasam kalitesinin
yiikseltilmesi,
e Ayrica aragtirma konusu ile ilgili yapilmasi planlanan ¢aligmalarda, bu aragtirmadan elde
edilen sonucglardan faydalanilabilinecegi diistiniilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda gebelerle ilgili yapilmis ¢alismalarda bel agrisi ile yasam
kalitesi iligkisinin incelenmedigi saptanmistir. Gebelikte goriilen bel agrisi ile ilgili faktorleri
inceleme amaciyla planlanacak diger calismalarda bu arastirmadan faydalanabilecegi

diistiniilmektedir.



BOLUM VI
OZET
BEL AGRISI OLAN GEBELERDE PROGRESIF GEVSEME
EGZERSIZLERININ AGRI ALGISINA VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

Bu c¢alisma, 20-35 yas arasi, 12.-24. gebelik haftas1 arasinda ve bel agrist olan
gebelerde, progresif gevseme egzersizlerinin agr1 algisina ve yasam kalitesi iizerine etkisini
belirlemek amaci ile gerceklestirilmis, randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Aragtirma
Ekim 2007 — Haziran 2008 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Gebe Polikliniginde yiriitiilmstiir.

Arastirma kapsamina alinan gebeler; yas, egitim diizeyi, gebelik haftas1 gibi durumlari
gdz Oniine alinarak Progresif Gevseme Egzersizi (PGE) uygulama grubu (33 kisi) ve kontrol
grubu (33 kisi) olarak eslestirilmistir.

PGE Uygulama Grubu’ndaki her gebeye, gevseme egzersizlerini nasil yapacaklari
konusunda egitim verilmis, sonrasinda PGE CD’si verilerek iki ay siiresince egzersizleri glinde
iki kez yapmalar1 istenmistir. Kontrol grubu olarak izlenen gebelerden, iki ay siiresince giinliik
aktivitelerini siirdiirmeleri istenmistir.

Arastirmanin verileri, gebenin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek tizere “Gebe

Tanitim Formu”, gebenin bel agrisinin diizeyini belirlemek igin “Gorsel Kiyaslama Olgegi



(Visual Analog Skala=VAS)”, “McGill Melzack Agr1 Formu (MASF)” ve “Agr1 Giinligi”,
yasam Kkalitesi diizeyini belirlemek i¢in ise “SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak
toplanmastir.

Tiim gebeler arastirma kapsamina alindiklar1 zaman ilk kez olmak tizere (VAS 1,
MASF 1, SF 36-1), birinci aym sonunda (VAS 2, MASF 2, SF 36-2) ve ikinci ayin sonunda
(VAS 3, MASF 3, SF 36-3) toplam 1ii¢ kez agriya ve yasam Kkalitesine yoOnelik
degerlendirilmislerdir. PGE Uygulama Grubu’ndaki her gebeye ayrica Agr1 Giinliigii verilerek
gebelerin agrilarini giinliik kaydetmeleri istenmistir.

Arastirma verilerinin analizi bilgisayarda Statistical Package For Social Science (SPSS)
16.0 paket programi ile yapilmistir. Gebelere yonelik tanitici bilgilerin sayr ve yiizde
dagilimlar1 belirlenmis olup, verilerin analizinde; ki kare ve Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analizi testleri yapilmstir.

Arastirma sonuglarina gore; arastirmaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi
26.86+3.82°dir. Gebelerin %66.7’sinin ilk gebeligi oldugu belirlenmistir. Gebelik haftalarinin
ortalamasi1 18 Hafta olarak saptanmistir. PGE Uygulama Grubundaki gebelerin VAS 1°de
algiladiklar1 agr1 ortalamasi 7.78+1.61, VAS 2’de 5.21£1.53, VAS 3°de 3.72+1.25 olarak
saptanmistir. Kontrol Grubundaki gebelerin ise VAS 1’de algiladiklar1 agri puan ortalamasi
7.69+1.75, VAS 2°de 8.42+1.03, VAS 3’de 9.03+0.98 olarak saptanmistir. PGE Uygulama
Grubu’nda ki gebelerin VAS’a gore algiladiklar1 agr1 ortalamalari kontrol grubundaki
gebelerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Yasam kalitesi
parametreleri degerlendirildiginde gebelerin SF 36-1, SF 36-2 ve SF 36-3’iin alt boyutlarinin

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.



Bel agris1 olan gebelerde progresif gevseme egzersizlerinin Ogretilmesi, yapmalari
konusunda tesvik edilmesi ile bel agris1 algisinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirilarak
gebeligin daha konforlu ge¢mesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Progresif Gevseme Egzersizleri, Bel Agrisi, Gebelik, Yasam

Kalitesi

ABSTRACT

THE EFFECT OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION EXERCISES ON
LOW BACK PAIN AND QUALITY OF LIFE IN PREGNANT WOMEN WITH LOW

BACK PAIN

This study is a randomized, controlled experimental study which was carried out to
determine the effect of progressive muscle relaxation exercises on the perception of pain and
on quality of life in pregnant women with low back pain, who are between 20-35 years of age
and within 12 -24 weeks of gestation week. It was carried out in the Obstetric Clinic of
Gynecology and Maternity Department of Medical Faculty, Ege University between October

2007 and June 2008.

The pregnant women included in the scope of research were divided into two groups

considering the conditions such as age, education level, weeks of gestation; Progressive



Muscle Relaxation Exercises (PMR) application group (33 women) and control group (33

women).

Each one of pregnant women in the PMR application group received training
concerning how to perform relaxation exercises and then they were given PMR CD and asked
to perform exercises twice daily during the two-month period. Control group of pregnant

women were asked to continue their daily activities during the two-month period.

Data of the research were collected using a “Pregnant Identification Form” to
determine the socio-demographic characteristics of the pregnant women; ”Visual Analog Scale
= VAS”, “McGill Melzack Pain Form (MMPF) and “Pain Dairy” to determine the extent of

the low back pain and “SF 36 Quality of Life Scale” to determine the level of quality of life.

These forms were applied to the pain and quality of life totally three times; when all the
pregnant women were included in the scope of research (VAS-1, MMPF-1, SF 36-1), at the
end of the first month (VAS-2, MMPF-2, SF 36-2) and at the end of the second month
(VAS-3, MMPF-3, SF 36-3). Additionally, a Pain Dairy was given each one of the pregnant

women in PMR application group and asked them to record their pains daily.

The analysis of the research data were performed in a computer using Statistical
Package For Social Science (SPSS) version 16.0. number and percentage distributions of the
introductory information of the pregnant women were determined and chi-square and

Repetitive Measurements Variance Analysis were used in analyses.

According to the results of the research; the mean age of pregnant women included in

study was 26.86+3.82. It was established that 66.7% of them were primiparaous. The mean of



gestation weeks was calculated as 18 weeks. In the PMR application group the mean pain
scores received by the pregnant women from VAS-1 was 7.78+1.61, from VAS-2 was
5.21+1.53 and from VAS-3 was 3.72+1.25. In the control group the mean pain scores received
by the pregnant women from VAS-1 was 7.69+1.75, from VAS-2 was 8.42+1.03 and from
VAS-3 was 9.03+0.98. When the PMR application group and control group pregnant women
were compared a statistically significant difference was found between the mean pain scores of
VAS. When the quality of life parameters were evaluated a statistically significant difference

was found between the mean scores of SF 36-1, SF 36-2 and SF 36-3 subscales.

Progressive muscle relaxation exercises can be taught to the pregnant women with low
back pain, the perception of low back pain can be reduced by encouraging them to perform
progressive muscle relaxation exercises and their gestation periods can be facilitated by

increasing the quality of life.

Keywords: Progresif Muscle Relaxation, Low Back Pain, Pregnancy, Quality of Life
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EK-I:
GEBE TANITIM FORMU


http://www.anadolusaglik.org/basin/agri_ile_basetme.pdf

Bel agris1 olan gebelerde progresif gevseme egzersizlerinin agri algisina ve yasam
kalitesi {lizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptifim g¢alismaya katildiginiz ve katkida
bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim. Vereceginiz cevaplar sadece c¢alisma amacl kullanilacak

ve gizli tutulacaktir.

Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu

Ebelik A.B.D. Yiiksek Lisans Ogrencisi

Aras.Gor.Zehra BAYKAL
1. Yasimiz............. Tarih:
v
2. Yas grubunuz:
1)20-23  2)24-27 3)28-31 4)32-35
3. Egitim durumunuz:
1) Lise 2) Yiiksek okul / Fakiilte 3) Yiiksek Lisans / Doktora
4. Mesleginiz / isiniz nedir?
1) EvHanimi  2) Memur 3)isci 4Emekli  5) Serbest meslek
5. Mesleginiz / isiniz geregi hangi pozisyonda ¢alistyorsunuz?
1) Oturur pozisyonda 2) Ayakta durarak 3)Diger......covviiiiiiiinnn.
6. Suan da (gebeliginizde) ¢alistyor musunuz ?

1) Evet  2) Hayir
7. Sosyal giivenceniz var mi?

1) Emekli Sandigt ~ 2) SSK  3) Bag-kur 4) Yesil Kart  5) Ozel sigorta  6)Yok



8. Gelir durumunuz nedir?
1) Gelir-giderden diisiik 2) Gelir-gidere denk

9. En uzun nerede yasadiniz?

3) Gelir-giderden fazla

1) Koy 2) Belde/Kasaba 3) Ilge 4) Kent-Gecekondu 5) Kent-Merkez

10.  Su anda nerede yasiyorsunuz ?

1) Koy 2) Belde/Kasaba 3) iige 4) Kent-Gecekondu 5) Kent-Merkez

11.  Evde kimler ile yasiyorsunuz?

1) Sadece esimle

2) Esim ve ailesiyle

3) Esim ve akrabalarimizla ( aile, kardes, yegen, kuzen vb.) 4) Diger.........................

12.  Evlenme yasiiz nedir ?

1) 18 yas ve alt1 2) 19-22 3) 23-26 4) 27-30
13. Kagyillik evlisiniz ? ..o
BOLUM I

14.  Boyunuz............

15. Gebelik Oncesi kilonuz........

16.  Simdiki kilonuz: ......... [BKI:.....

doldurulacak)]

17.  Gebelik sayis1 (simdiki gebeliginiz dahil):...............

1) Ik 2) 2.gebelik 3) 3.gebelik 4) 4.gebelik
Ik gebeliginiz ise 23.soruya geginiz.
18.  Dogum sayist: :..................

DYok 2)1  3)2 43 5)4veiizeri

5)31-34

............. (Arastirmaci tarafindan

5) 5 ve lizeri



19.  Son dogum sekli:

1) Vajinal Spontan Dogum 2) Vajinal Miidahaleli Dogum 3) Sezeryan

20.  Yasayan ¢ocuk sayist: :..................

1) Yok 2)1 3)2 4)3 5) 4 ve lizeri

21.  Olii dogum sayist: ©o.................

22.  Son Adet Tarihi:.................. TDT:oooiiii

23.  Gebelik haftast:.......ccccceeveeennne.

BOLUM II

24.  Gebeliginiz siiresince herhangi bir problem oldu mu?

I)Evet oo 2) Hayir

25.  Gebeliginizden énce Infertilite/Kisirhik (Hormon Replasman Tedavi) tedavisi aldiniz
mi1?

1) Evet 2) Hayir

26.  Gebeliginiz siiresince ila¢ kullandiniz mi1?

I)Evet oo 2) Hayir

27.  Gebeliginizden 6nce dogum kontrol hap1 kullandiniz m1?

1) Evet (Ne kadar siire: ........cccccvveeeeveennnee. ) 2) Hayir

28.  Gebeliginiz siiresince kahve/cay yada kafein i¢eren diger iceceklerden tiikettiniz mi?

1) Evet (........... / glin) 2) Hayir

29.  Sigara i¢iyor musunuz?

I)Evet (........... /gin - ...... ay/yil ) 2) Hayr

30.  Alkol kullantyor musunuz?



1)Evet (........... /gln - ...... ay/yil ) 2) Hayir

31.  Son zamanlarda yasadiginiz 6énemli bir degisiklik (kaza, diisme, agir ylik kaldirma,
taginma, vb.) var mi, varsa nedir?

l)Var................. 2) Yok

32.  Gebelik Oncesi hi¢ anestezi aldiniz mi1?

1) Evet (Hangi bolgenize:....................coeitl. )  2)Hayrr

33.  Gebeliginizden 6nce diizenli egzersiz yapiyor muydunuz?

1) Evet (Ne kadar siklikta:.......................c.e. ) 2) Hayir

34.  Ne kadar siiredir bel agris1 sikayetiniz var?...........cccceeeeeee.

35.  Bel agrilariniz gece uykularinizi etkiliyor mu?

1) Evet 2) Hayir

36.  Bel agrilarimiz giinliik yasam aktivitelerinizi etkiliyor mu?

1) Evet 2) Hayir

37.  Agny1 gidermek i¢in ne yapiyorsunuz?

1) Higbir sey yapmam 2) Sicak termofor uygularim 3) Uyurum/Istirahat ederim

4) Ilik duj/banyo yaparim 5) Masaj yaparim 6) Diger ...............



EK-II:
SF 36 YASAM KALITESiI OLCEGI

Yonerge: Bu tarama formu size sagliginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin
nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerini ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte
yardimei olacaktir.

Biitiin sorular1 belirtildigi gibi cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacaginizdan
emin olmazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

(birinin etrafina daire ¢izin)
Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Bir vil 6ncesiyle karsilastirdigimizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirseniz?

(birinin etrafina daire ¢izin)

Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi................. 1

Bir y1l dncesine gore daha iyi.....................

Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni..............

Bir y1l 6ncesine gore daha kotii....................

DB (W

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii..................

3. Asagidakiler maddeler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir.



Su siralarda sagh@iniz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

‘ (Her satirda bir sayimin etrafina daire ¢izin)

FAALIYETLER Evet, olduk¢a | Evet, biraz | Hayir, hig
kisithiyor kisithyor | kisitlamiyor
a) Kuvvet gerektiren faaliyetler; 6rnegin, agir 1 2 3
kaldirmak, futbol gibi sporlarla ugragsmak
b) Orta zorlukta faaliyetler; 6rnegin, bir masay1 1 2 3
cekmek, elektrik siliplirgesini itmek yiiriiylis gibi agir
olmayan sporlar1 yapmak
c) Carsi-pazar torbalarini tagimak 1 2 3
d) Birkac¢ kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e) Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
) Egilmek diz ¢okmek, yerden bir sey almak 1 2 3
g) Bir kilometreden fazla yiiriimek 1 2 3
h) Birkac yiiz metre yiiriimek (2-3 sokak ilerisine) 1 2 3
1) Yiiz metre yiiriimek (bir sokak teye) 1 2 3
j) Kendi kendine banyo yapmak veya giyinmek 1 2 3

4. Gegtigimiz 1 ay (son 4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel

saghgimizin nedeniyle, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi1?

‘ (Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Evet Hayir
a) Is veya is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamam kismak zorunda kaldmniz 1 2
mi1?
b) Yapmak istediklerinizin daha azin1 m1 yapabildiniz? (bitmeyen projeler, 1 2
temizlenmeyen ev vs)
¢) Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanma oldu mu? 1 2
d) Is veya diger ugraslari yaparken giicliik cektiniz mi? 1 2

5. Gegtigimiz 1 ay (son 4 hafta) i¢erisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz_nedeniyle, (iiziintiilii ya da kaygih olmak) asagidaki sorunlardan biriyle

karsilasgtiniz mi1?

\ (Her satirda bir sayimin etrafina daire ¢izin)

Evet Hayir
a) Is veya is dis1 ugraslariiza verdiginiz zamam kismak zorunda kaldimiz 1 2
mi?
b) Yapmak istediklerinizin daha azin1 m1 yapabildiniz? (bitmeyen projeler, 1 2
temizlenmeyen ev vs)
¢) Is veya diger ugraslar1 her zaman ki gibi dikkatlice yapamadiniz mi1? 1 2

6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saghgimiz ya da duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadaslarinizla, komsularinizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal

faaliyetlerinize ne dl¢lide engel oldu?




(birinin etrafina daire ¢izin)

Hic etkilemedi...................oooiL. 1
Biraz etkiledi....................c 2
Orta derecede etkiledi.......................oeeee 3
Epeyce etkiledi..............coooiiiiiiiiiiii, 4
Cok fazla etkiledi..................coooiiinin, 5

7. Gegtigimiz 1 ay (son 4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrimiz oldu?
(birinin etrafina daire ¢izin)

Hic oo 1
Cokhafif................ 2
Hafif......o 3
Orta hafiflikte..............ooooiiiiiii s 4
Siddetli derecede.............coooiiiiiiiii 5
Cok siddetli derecede...............coovvvieinnnn... 6

8. Son bir ay (4 hafta) i¢erisinde agri1 normal isinize (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi diisiiniiniiz)

ne kadar engel oldu? (birinin etrafina daire ¢izin)
Hicolmadi.................oooii 1
Birazoldu............oooooi 2
Orta derecede oldu...........cooeviiiiiiiiinn... 3
Epeyceoldu..............oooiii 4
Cok fazlaoldu............coooiiiiii 5

6. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve
islerin sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in sizin hissettiklerinize en yakin olan

cevabi verin. Ge¢tigimiz 4 hafta icindeki siirenin ne kadarinda...... (birinin etrafina daire gizin)
Her Cogu | Olduk¢a | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman
a) Kendinizi hayat dolu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
b) Cok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c) Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi 1 ) 3 4 5 6
kadar moraliniz bozuk ve kotii oldu?
d) Sakin ve uyumlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
e) Kendinizi ¢ok enerjik hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
f) Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g) Kendinizi bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h) Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
1) Kendinizi yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6




10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bedensel saghginiz ya da duygusal sorunlarimz,
sosyal faaliyetlerinizi (arkadas, akraba ziyareti gibi) ne siklikta etkiledi? (birinin etrafina daire ¢izin)

Herzaman..............ooooiiiiii e, 1
Coguzaman............coeeviiiiiiiiiii e, 2
Bazen........ooooo 3
Cokender.........cooooiiiiiiiii 4
Hicbir zaman....................ocii . 5

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?
(Her satirda bir sayimin etrafina daire ¢izin)

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanlig

a) Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalandigimi1 1 2 3 4 5
diistiniiyorum
b) Bende tanidigim diger 1 ) 3 4 5
insanlar kadar saglikliyim
c? Sagljglml? liot}lye 1 ) 3 4 5
gidecegini diisiiniiyorum
d) Sagligim miikkemmeldir 1 2 3 4 5

EK-III:

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GOK, Visual Anolag Skala=VAS)

Orta siddette

En siddetli agn

1 1

9 10




EK-1V :

MC GILL MELZACK AGRI SORU FORMU



EK TV,
MC GILL -MELZACK AGRI SORU FORMU

| Saatil....c...... | Hastaya verilen analjezi:.......ceeo.. E Tipi: Dozu:

Hastanun Algilama diizeyi:
ll(dﬁaﬁk] [z |3 |4 |5(Y1‘.1k3ck} |

L BOLUM: Agriniz Nerede?

Liiifen asafgdaki gekil fizerinde agrimiz nerede, nerelerde hissetfifinizi
isaretleyiniz. Eger agrmiz derinde ise D harfi, yiizeyde ise Y harfini isaretleyiniz.
Yerin yvan tarafina yvazniz. Sayet hem derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini

yaziniz.




II. BOLUM: Agrimzin Ozelligi:

Asagidaki kelimelerin bazilar su andaki agrinizi tammlamaktadir. Sadece agrinizi en

1v1 tammlayvan kelimelen: datre icine alimz. Uvgun gelmevenlen bos birakimiz. Her

grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz.

1 |PuPirEden |[Titreven Carpan Zonklavan Vuran Déven
2 |Sigcrayan Yanstyan Firlavan
3 |DikenDiken |Ovwuluyor giba | Delivorlar St Saplamr | Simsek Cakar
oibi oibi oibi
4 [CokKeskin | Kesilivor Gibi | Yirtiliyor giba
5 |Kemurici Kasilir Tarzda | Ezilivor Gita
Sanci
6 | Celastinic Siiriiklevic: Burkutucu
7 | Sicaklik Yakivor gibi | Haglaniyor Daglayict
Veren gibi
8 |Stzliyor gibh | Kasintila Acitict Izne Batar
gibi
9 | Kiint Cildirtan Yaralavici Sizlayan Yogun
10 | Hassas Gergin Torpiileven Keskin
11 | Yorucu Tiiketict
12 | Tiksindirici | Bogucu
13 | Korku Veren |Korkung Dehsetli
14 | Cezalandinica | Bitap Dayanilmaz | Siddetli Oldiiriicii
Diigiiriicii
15 |Bicare Eden |Kér Eden
16 | Usandiran Sikantil Perisan Eden | Yogun Davamlmaz
17 | Yayilan Dagilan Ice Isleven
18 | Sikintt Verici | Uyusuklagtira | Hissizlestiren | Strikleyic Sikigtirict Yirtic
n
19 | Urperten Usiiten Donduran
20 | Siirekhi Rahatsiz Eden | Bulanti Veren |Istirap Veren |Berbat Iskence Eder
tarzda
III. BOLTUM: Zamanla Agrimzin liskisi:
1-Agrimiz tammlamak 1¢in hangi kelimeyikelimelen: kullamrsimz
1- |( )Devaml ( )Kararls ( J)Sabit
2- |( )Ritmik ( )Perivodik ( JAralikls
3~ |{ )Genel ( JAnlik { 1Gecici




IV. BOLUM: Asrimzimn Siddeti:
Insanlar artan vogunluga gére agrilarim belirten bes kelimede birlesirler. Bunlar:
1-Hafif 2-Rahatsiz edici 3-Siddeth 4- Cok siddetli 5- Davamlmaz

Asagdaki her soruyu yamitlamak icin size en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

a)Su andaki agrimz1 hangi kelime tanimlar?

1-Hafif 2-Rahats1z edici 3- Saddetli 4- Cok siddetli  5- Davamilmaz

b) Agrmz en kitii halini hangi kelime tanimlar?

1-Hafif 2-Rahatsiz edici 3- Siddetli 4- Cok siddetls  5- Davamilmaz

c) Agrmmz en az oldugunda hangi kelime tamimlar?

1-Hafif 2-Rahatsiz edici 3- Siddetls 4- Cok siddetls  5- Davamilmaz

d) Su ana kadar gecirdiginiz en kitii dis agrisim hangi kelime tammlar?

1-Hafif 2-Rahatsiz edici 3- Siddetls 4- Cok siddetls  5- Davanilmaz

e) Su ana kadar gecirdiginiz en kitii bas agrisim hangi kelime tammlar?

1-Hafif 2-Rahatsiz edici 3- Siddetls 4- Cok siddetls  5- Davanilmaz

f) Su ana kadar gecirdiginiz en kitii karin agrisim hangi kelime tanimlar?

1-Hafif 2-Rahats1z edici 3- Saddetli 4- Cok siddetli  5- Davamilmaz



EK-V :

AGRI GUNLUGU

Liitfen, asagidaki agr giinliigiinii kullanin ve agr1 siddeti 6l¢egini kullanarak agrinizi giinde
iki defa bu giinliige kaydedin.
Agn dlgegini:

e Progresif Gevseme Egzersizlerini sabah uygulamadan 6nce ve
e Progresif Gevseme Egzersizlerini aksam 2. kez uyguladiktan sonra uygulayn.
Agr1 yok Orta giddette En siddetli agn
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Progresif Gevseme Progresif Gevseme
Sabah Aksam
Egzersizlerinin Egzersizlerinin
Tarih Uyandigimizda Uyudugunuzda
Sabah ilk kez Aksam ikinci kez
Agr1 Puam Agr1 Puam
uygulama saati uygulama saati
1.
GU
N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi1? Varsa nelerdir:
2.
GU
N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa nelerdir:
3.
GU
N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:
4.
GU
N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi1? Varsa nelerdir:




Progresif Gevseme Progresif Gevseme
Sabah Aksam
Egzersizlerinin Egzersizlerinin
Tarih Uyandigimizda Uyudugunuzda
Sabah ilk kez Aksam ikinci kez
Agr1 Puam Agr1 Puan
uygulama saati uygulama saati

5.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

6.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

7.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa nelerdir:

8.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

9.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

10.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi1? Varsa nelerdir:

11.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

Tarih Sabah Progresif Gevseme Progresif Gevseme AKksam
Uyandigimzda Egzersizlerinin Egzersizlerinin Uyudugunuzda




Agr1 Puam

Sabah ilk kez

uygulama saati

Aksam ikinci kez

uygulama saati

Agr1 Puam

12.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa

nelerdir:

13.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa nelerdir:

14.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi1? Varsa nelerdir:

15.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa nelerdir:

16.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi? Varsa nelerdir:

17.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi1? Varsa nelerdir:

18.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa nelerdir:

Tarih

Sabah
Uyandigimizda
Agr1 Puam

Progresif Gevseme
Egzersizlerinin
Sabah ilk kez

uygulama saati

Progresif Gevseme
Egzersizlerinin
Aksam ikinci kez

uygulama saati

Aksam
Uyudugunuzda
Agr1 Puam




19.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

20.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa nelerdir:

21.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

22.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa

nelerdir:

23.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa

nelerdir:

24.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

25.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi1? Varsa nelerdir:

Tarih

Sabah
Uyandigimzda
Agr1 Puam

Progresif Gevseme
Egzersizlerinin
Sabah ilk kez

uygulama saati

Progresif Gevseme
Egzersizlerinin
Aksam ikinci kez

uygulama saati

Aksam
Uyudugunuzda
Agr1 Puam




26.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

27.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa nelerdir:

28.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

29.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa

nelerdir:

30.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa

nelerdir:

31.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

32.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi1? Varsa nelerdir:

Tarih

Sabah
Uyandigimzda

Agr1 Puam

Progresif Gevseme
Egzersizlerinin
Sabah ilk kez

uygulama saati

Progresif Gevseme
Egzersizlerinin
Aksam ikinci kez

uygulama saati

Aksam
Uyudugunuzda
Agr1 Puam




33.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

34.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa nelerdir:

35.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

36.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa

nelerdir:

37.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa

nelerdir:

38.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

39.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi1? Varsa nelerdir:

Tarih

Sabah
Uyandigimzda
Agr1 Puam

Progresif Gevseme
Egzersizlerinin
Sabah ilk kez

uygulama saati

Progresif Gevseme
Egzersizlerinin
Aksam ikinci kez

uygulama saati

Aksam
Uyudugunuzda
Agr1 Puam




40.

GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

41.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa nelerdir:

42.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

43.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

44.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

45.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

46.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi1? Varsa nelerdir:

Progresif Gevseme Progresif Gevseme
Sabah Aksam
Egzersizlerinin Egzersizlerinin
Tarih Uyandigimizda Uyudugunuzda
Sabah ilk kez Aksam ikinci kez
Agr1 Puam Agr1 Puam
uygulama saati uygulama saati
47.
GU




Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi1? Varsa nelerdir:

48.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa nelerdir:

49.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa nelerdir:

50.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi1? Varsa nelerdir:

51.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

52.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi1? Varsa nelerdir:

53.
GU

N Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa nelerdir:

Progresif Gevseme Progresif Gevseme
Sabah Aksam
Egzersizlerinin Egzersizlerinin
Tarih Uyandigimizda Uyudugunuzda
Sabah ilk kez Aksam ikinci kez
Agr1 Puam Agr1 Puan
uygulama saati uygulama saati

54.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi1? Varsa nelerdir:




55.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

56.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m1? Varsa nelerdir:

57.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

58.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

59.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var mi? Varsa nelerdir:

60.
GU

Progresif Gevseme Egzersizlerine Bagh Yan Etkiler Var m? Varsa nelerdir:

EK-VI :

BEL AGRISI OLAN GEBELERDE GEVSEME EGZERSIZi EGITIiM

KiTAPCIGI







Bel agrisi gebelikte sik goriilen komplikasyonlardan biridir.
Gebelikte goriilen bel agrisi hareket kisitlihigina yol agarken giinlik
yasam aktivitelerini de onemli 6lgiide etkilemektedir.

Semptomlarin giderilmesinde ve tedavisinde ise ancak beli
gliglendiren egzersizler, fiziksel terapi, yatak istrahati, lokalize buz
uygulamast, 1lik dug, sicak uygulama, manipulatif terapi, destekleyici
korseler yada progresif gevseme egzersizleri (PGE) gibi
nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmektedir

Gevseme egzersizlerinin yasam kalitesinin 6geleri olan fiziksel
psikolojik iyilik hali ve yasam doyumu iizerine olumlu etkileri de
oldugu da degisik hasta gruplari izerinde gosterilmistir.

Bu kitapgik bel agrisi olan gebelerde progresif gevseme

egzersizlerinin agri algisina ve yasam kalitesi lzerine etkisini

belirlemek amaciyla egitim materyali olarak hazirlanmigtir.

Aras.Gor.Zehra BAYKAL



KONU BASLIGI
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Agrinin lumbar bdlgeyi etkileyerek patolojiler olusturmasina
neden olan hastaliklar; epidemiyolojik, klinik ve radyolojik olarak
farkliliklar gostermesine ragmen, genellikle 'bel agrisi’ olarak

adlandirilirlar.

check
http: f fwww.zdsolutions.it/flash/ gallery_med.htm

Bel agrisi, diinya niifusunun % 70-80Q'inini yasamlarinin herhangi
bir doneminde etkileyen ve insanlarda en sk goriilen

rahatsizliklardir.



Bebegin gelisimi bedende birtakim degisiklikler meydana
getirmektedir. 12. gebelik haftasindan sonra rahimin biyiimesi; bir
taraftan karin kaslarini gererek daha giigsiiz hale getirmekte diger

taraftan da legen kemigi lizerindeki yiik artmaktadir.

Legen kemigi; gebelikte ortalama olarak 5-12 mm.
geniglemektedir. Bu genisleme agriya neden olmaktadir. Bununla
birlikte glin boyu kaslarin yorulmasi da geceleri ortaya ¢itkan agriya
neden olmaktadir. Ozellikle sirt istii pozisyonda iken bebegin

damarlara olan baskisi bu agriyr arttirmaktadir.



P o T

e Karin kaslarin genislemesi,

e Rahimin biyiimesi,

e Agirlik merkezinin degismesi,

e Siwvi elektrolit dengesinin degismesi

e Relaxin hormonunun yiikselmesi




Ayrica;

Bel agrisi oykisiiniin olmasi,

Yas,

Birden gok dogum yapma,
Fetal (bebek) agirlik,
Erken yasta gebelik,

Is yasantisi,

Sosyo-ekonomik durum da bel agrisinin olugmasinda

etkili diger risk faktérleridir.




Gevseme 1920 yillarinda ilk defa Jacobson tarafindan fark
edilmistir. 1960'lardan sonra Herbert Benson tarafindan bilim

alanina bir teknik olarak kazandirilmistir.

e Kendimi sakin hissediyorum.
e Kendimi gevsemis hissetmeye basliyorum.
e Ayaklarimi agirlagmis ve gevsemis hissediyorum.

e Dizlerimi ve ayak bileklerimi agirlasmis ve gevsemis

hissediyorum.

o Kalgalarimi agirlasmis ve gevsemis hissediyorum.



ce\s oo .

Midemi ve gogsiimii agirlagmis ve gevsemis hissediyorum.

Omuzlarimi agirlasmis ve gevsemis hissediyorum.

Boynumu, genemi ve alnimi agirlasmis ve gevsemis

hissediyorum.
Her sey rahat ve problem yok.

Tim viicudumu sakin, agilasmis, gevsemis ve rahat

hissediyorum.



{
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DIYEBILIYORSANIZ gevsemeyi gercekten basarmigsinizdir.

Gevsemeyi ogrenerek agriyla bas edebilirsiniz.



Uykuyu

kolaylastirmay:
igerir.
Stresin
etkilerini
gidermeyi,
Akut agriyi
azaltmayi,
GEVSEME
Iskelet kasi Tigiyi agridan
gerginligi ve baska
kasiimalari éne cekmevi
hafifletmeyi, 4 ¢ Y




Gevseme solunum, kan basinci, nabiz, metabolik hiz ve ener i

kullanimini azaltarak viicutta savas-kag reaksiyonunu saglar.

GEVSEME BIREYLERE VEYA GRUPLARA OGRETILEBILIR..



GEVSEME:

BIREYSEL HISLERI VE DAVRANISLARI
KONTROL ETMEYE iZiN VERDIGI I¢INDE
YARARLIDIR.

[~

~
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Iyi bir nefes almak her zaman iyi bir nefes vermekle baglar.
Nefes alma isleminin biitiini zihinsel olarak denetlenmeli, agir derin
ve sessiz olmalidir.

Derin, tfam bir nefes, diyaframin asagi hareket etmesi ve
akcigerin en alt bolimiiniin havayla dolmasiyla baslar. Daha sonra
orta baliim havayla dolar ve gogiis genigler. Son olarak da akcigerin

st bolimi dolar ve omuzlar hafifge kalkabilir.




NEFES EGZERSIZINI UYGULAMAK ICIN

Bu tiir nefesi daha iyi hissedebilmek ve bunu sik sik
uygulayabilmek sag avucunuzun ustini gébek deliginizin
hemen altina, sol elinizi de gogsiinizin Ustiine,
memelerinizin hizasina koyun.

Eger diyaframi harekete gegirecek sekilde nefes
aliyorsaniz, sag elinizin hareket etmesi gerekir. Daha
farkh sekilde soylersek, karin boslugunuzun, yukaridan
gelen basing nedeniyle sismesi ve sag elinizin disari itilmesi
gerekir.

Bu nefes bigimi saglikli, dogru ve derin nefestir.



Progresif gevseme teknigi Jacobson tarafindan
geligtirilmis ve  1920'lerden itibaren yaygin olarak
kullanilmaya  baslanmistir. Yapilan inceleme ve
arastirmalarla bu tfeknigin kas gerginligini azaltma
konusundaki basarisi ve yarari kanitlanmistir.

Progresif gevseme teknigi insan viicudundaki biyik kas
gruplarinin (ylizle baslayan, ayakla biten kas gruplari)

iradeli olarak gerilmesini ve gevsetilmesini igerir.



Bir kas gergin durumda oldugunda, bu gerginlik ne
olglide yogunsa, kas serbest birakildiginda yasanacak olan

gevseme ayni 6lgide derin olacaktir.

BIR PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZININ BASARILI
OLABILMEST ICIN ONERILER;

o Dis gevreden gelecek olan uyaranlari mimkin oldugu
kadar en alt diizeye indirilmesi,
e Egzersizin log, 1s1kh, sakin bir odada, rahat bir koltuga
oturarak veya sirt usti (bu wuykuya dalma riski
olusturabilir) yatarak yapilmasi,
e Bacaklardaki  kaslari  gevsetmek igin  ayaklarin

desteklenmesi, kiyafetlerin bol ve rahat olmasi,



o Uzerinizdeki her tirli siki giysinin ¢ikartiimasi

e Uygulama sirasinda bacak bacak istiine atilmamasi;
ellerin veya parmaklarin kavusturulmamast,
birlestirmemesi, ist lste konulmamas: gerekmektedir.
Ciinkii bu pozisyonlar baslangigta rahatlik verseler bile, bir
siire sonra kan dolasiminin dogal akisini engellemektedir.

!

Gevseme egzersizlerinin amaci; vicudunuzdaki gerginlik
ve gevseklik arasindaki farki hissedip, giinliik yasantinizda da
kendi kendinize gevseyebilmeyi 6grenmekfir.

Oturur veya yatar durumda en rahat ettiginiz sekli alin.



Gozlerinizi kapatin...




Bacak bacak iistiine atmayin.

Zihninizi belirtilen kas gruplari Gzerinde yogunlastirin.

Rahat, sessiz, agir ve derin bir nefes alin.

Her nefes alisinizda 'RAHATLA' kelimesi {izerinde yogunlasin.

Her nefes alip, verisinizde biraz daha rahatladiginizi hissedin.

Rahatla

Degisik kas gruplarini germeyi ve gevsetmeyi dgreneceginiz
gevseme egzersizlerine gegtiginizi digdnin.

EL VE KOL,




KOLLARIN UST KISMI,
OoMUZ,

BOYUN,

BOYNUN ARKA KISMI,
yOz,

6O6USs,

KARIN,

BACAKLARIN ve ARKA kismindaki kaslarin_ GEVSEMESI
igin

KALCA,

T e Y 5
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ONERILDIGI GIBLI KOMUTLARI UYGULAYIN.




EL VE KOL
KASLARINI
GEVSETMEK

ICIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

KOLLLARIN
UST
KISMINDAKI
KASLARI
GEVSETMEK
ICIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

OMUZ
KASLARINI
GEVSETMEK

ICIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

¢ Ellerinizi yumruk halinde sikarak gerebilirsiniz

¢ Simdi yumruklarinizi iyice sikin

¢ Gergin, iyice gergin.....

¢ El ve kollarinizdaki gerginligi hissedin

¢ Ve simdi yavas¢a yumruklarinizi agin

¢ Ellerinizde hi¢ gerginlik kalmasin

¢ Elleriniz tamamen gevsek

¢ Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin

¢ FEl ve kollarinizdaki kaslar1 gevsetmeye devam ederken,
dikkatinizi “rahatla” kelimesi lizerinde yogunlastirin

¢ Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan
nefesinizi verin

¢ Kollarn tist kismindaki kaslar1 kollariniz1 dirsekten biikerek ve
ellerinizi omuzlariniza degdirerek gerebilirsiniz

¢ Kollarinizi1 dirseklerinizden biikiin

¢ Ellerinizi omuzlariniza degdirin

¢ Gergin.... iyice gergin....

¢ Kollarimizdaki gerginligi hissedin ve yavasc¢a kollariniz iki
yana dogru indirerek gevsetin

¢ Kollarinizda hig¢ gerginlik kalmasin

¢ Kol kaslarinizda gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat
edin

¢ Kollarinizda hi¢ gerginlik yok

¢ Kol kaslarmiz1 gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi
“rahatla” kelimesi iizerinde yogunlastirin

¢ Ne kadar rahatladiginiz1 hissetmeye ¢alisin. Burnunuzdan
yavag ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin

¢ Omuzlarmizi miimkiin oldugu kadar yukariya dogru kaldirarak
gerebilirsiniz

¢ Omuzlarmizi yukar1 dogru kaldirin

¢ Gergin...daha da gergin....

¢ Omuzlarmizdaki gerginligi hissedin ve yavasca omuzlarinizi
eski haline getirerek gevsetin

¢ Omuzlarmiz tamamen gevsek olsun

¢ Omuzlarmizdaki gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat
edin

¢ Kaslariniz1 gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla”
kelimesi {izerinde yogunlastirin

¢ Burnunuzdan yavag ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye

devam edin




BOYUN
KASLARINI
GEVSETMEK

ICIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

BOYNUN
ARKA
KISMINDAKI
KASLARI

GEVSETMEK
ICIN
UYGULANAN

Boyun kaslarinizi miimkiin oldugu kadar basinizi geriye dogru
iterek gerebilirsiniz

Basimizi geriye dogru itin

Gergin..... iyice gergin.......

Gerginligi hissedin ve yavasca boynunuzu eski haline getirerek
gevsetin

Boynunuzda hi¢ gerginlik kalmasin

Boyun kaslarinizdaki gerginlik ve gevseklik arasindaki farka
dikkat edin

Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
iizerinde yogunlastirin

Burnunuzdan yavag ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye
devam edin

Basinizi miimkiin oldugu kadar 6ne dogru gererek ¢enenizi
gdgsiinlize degdirmeye calisin

Gergin...iyice gergin......

Boynunuzun gerildigini hissederek ve yavasca boynunuzu eski
haline getirerek gevsetin

Hig gerginlik kalmasin

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin
Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
iizerinde yogunlastirin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye




YUZ KASLARINI
GEVSETMEK
ICIN

UYGULANAN
EGZERSIZLER

GOGUS
KASLARINI
GEVSETMEK
ICIN
UYGULANAN

KARIN
KASLARINI
GEVSETMEK

ICIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

Bu kaslarimizi kaglarinizi miimkiin oldugu kadar ¢atip,
gozlerinizi sikica yumarak, dudaklarinizi biiziip dislerinizi
birbirinize kenetleyerek gerebilirsiniz

Bu sekilde yiiziinilizii miimkiin oldugu kadar burusturun.
Gergin.....lyice gergin........

Yiiziiniizdeki gerginligi hissedin ve simdi yavasca yiizlinlizii
eski haline getirerek gevsetin

Kaslarimiz ¢atik kalmasin, gz kapaklariniz, dudaklariniz,
disleriniz birbirine hafifce degsin.....

Yiiziinliz tamamen gevsek olsun

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin
Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
iizerinde yogunlastirin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye
devam edin

® & & 6 & o o

Bu kaslarinizi derin bir nefes alip, bir siire tutarak gerebilirsiniz
Derin bir nefes alin

Tutun, tutun ve yavasca nefesinizi verirken gevseyin

Gogiis kaslarini da hi¢ gerginlik kalmasin

Gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin.

Ne kadar rahatladiginiz1 hissetmeye calisin

Burnunuzdan yavag ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye
devam edin

Bu kaslarimizi karninizi karsidan bir yumruk darbesi almaya
hazirlanir gibi iyice i¢inize ¢ekerek gerebilirsiniz

Karninizi igeri ¢ekin

Iyice sikin, sikin

Karin kaslarinizda gerginligi hissedin ve yavasca karninizi eski
haline getirirken dikkatinizi “rahatla” kelimesi iizerinde
yogunlastirin

Kaslarmiz tamamen gevsek olsun

Gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin.
Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye




KALCA
KASLARINI
GEVSETMEK

ICIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

* & o o

Bu kaslar1 kalgalarinizi sikarak gerebilirsiniz

Simdi kalg¢alarinizi sikin

Gergin...1yice gergin....

Kalgalarimizdaki gerginligi hissedin ve simdi yavasca
kalcalariniz1 gevsetin

Kalcalarinda hi¢ gerginlik kalmasin

Kalcalarimizdaki gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat
edin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye
devam edin

P o

BACAK
KASLARINI
GEVSETMEK

IiCIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

Bacak kaslariniz1 bacaklarimizi hafifce havaya dogru kaldirarak
ve ayak parmaklarinizi yere dogru yaklastirarak gerebilirsiniz
Bacaklarinizi hafif¢e havaya dogru kaldirip, parmaklarinizi
yere dogru yaklastirin

Gergin...1yice gergin......

Bacaklariizdaki gerginligi hissedin ve simdi yavasca
bacaklariniz1 eski haline getirip gevsetin

Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmasin

Gerginlik ile gevseklik arasindaki farka dikkat edin
Gevsemeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
tizerinde yogunlagtirin.

Ne kadar rahatladiginiz1 hissetmeye ¢alisin




¢ Bacaklariniz1 yukar1 dogru kaldirarak ve ayak parmaklarini
kendinize dogru yaklastirarak gerebilirsiniz
¢ Bacaklarinizi yukar1 dogru kaldirip parmaklarini kendinize

dogru yaklastirin
BACAKLARIN . .. .
ARKA ¢ Gergin...... lyice gergin....

KISMINDAKI ¢ Bacaklarimizdaki gerginligi hissedin ve yavasca bacaklarinizi

KASLARI eski haline getirip gevsetin
GEVSETMEK ¢ Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmasin

ICIN ¢ Gevsemeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi

UYGULANAN lizerinde yogunlastirin

EGZERSIZLER

¢ Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmasin

Simdi bu gevsekligin biitin viicudunuza yayildigini
hissedin. Nefesinizin rahat ve dizenli olmasina 6zen
gosterin. Her nefes verisinizde biraz daha gevseyin. Tim
bedeniniz gevsek ve rahat.

Bitiniyle gevsemis durumda, sakin ve huzur
igindesiniz... Kendinizi rahat, yumusak ve siikunet iginde
hissedin. Bitiin bu duygulari, sikuneti, huzuru, rahatlig
glin boyu kendinizde tastyin... Derin bir nefes alin...

* Kendi kendinize 4'ten 1'e kadar sakin bir sekilde sayin

* 1'de gozlerinizi yavasga agin.



Gevseme egitiminde bagarinin  anahtari diizenli
uygulamadir. Giinde iki kez uygulanmasi gerekmektedir.

Cevrenize, bedeninizdeki ve kaslarinizdaki gerginligi
kontrol etmenizi saglayacak ‘hatirlaticilar’ yerlestirin.

e Banyo, tuvalet ya da oda kapiniza 'gevsek miyim'
sorusunun yazili oldugu bir kagit yapistirin,

e Giinlik yasamda kullandiginiz esyalarin (telefon,
bilgisayar, ciizdan vb.) lzerine 'su an gevsek miyim'

sorusunu ¢agristiracak hatirlaticilar koyun.



Son yillarda onemi giderek anlasilan agri, kontroliiniin, istendik

sekilde uygulanmasi, hasta bakim maliyetini ve hastalik oranini
azaltacak ve yasam kalitesini yiikseltecektir. Bu uygulamada olumlu
sonug alinmasi toplumsal bir sorun olan agrinin

gegcirilmesine/azaltilmasina katki saglayacaktir.




Progresif gevseme eqgzersizini kullanmay: aliskanlik

haline getirdiginizde;

Agriniz azalir...

Rahatlarsiniz...

Mutlu olursunuz...

Yasam kaliteniz yikselir.
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EK-VII: BEL AGRISI OLAN GEBELERDE GEVSEME EGZERSIiZi EGiTIM REHBERI






Bel agrisi gebelikte sik gorilen komplikasyonlardan biridir. Gebelikte goriilen bel agrisi hareket kisitlihgina yol
agarken giinliik yasam aktivitelerini de onemli 6lglide etkilemektedir.

Semptomlarin giderilmesinde ve tedavisinde ise ancak beli gliglendiren egzersizler, fiziksel terapi, yatak istrahati,
lokalize buz uygulamasi, ilik dug, sicak uygulama, manipulatif terapi, destekleyici korseler yada progresif gevseme
egzersizleri (PGE) gibi nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmektedir

Gevseme egzersizlerinin yasam kalitesinin 6geleri olan fiziksel psikolojik iyilik hali ve yasam doyumu iizerine olumlu
etkileri de oldugu da degisik hasta gruplar izerinde gosterilmistir.

Bu kitapgik bel agrisi olan gebelerde progresif gevseme egzersizlerinin agri algisina ve yasam kalitesi iizerine

etkisini belirlemek amaciyla egitim materyali olarak hazirlanmistir.



Ars.Gor.Zehra BAYKAL

KONU BASLIGI SAYFA NO
Bel AGPISININ TANIMI.c....cooiieeieeereece ettt 4
Gebelerde Goriilen Bel Agrisinin Nedenleri.............cccooooconueenne.e. 5
BGRVSCIME.........ooocoeeeeeeeee ettt eee s sttt aes s s 8
Gevseme Teknikleri Ve Yararlari............eeeoeceeeeeeceseee. 13
Nefes EGZersizi.......o it 14
Nefes Egzersizini Uygulamak Igin Dikkat Edilecekler............. 15
Progresif (Ilerleyen) Gevgeme..................mormosmssocsiiissossosenn 16
Progresif Gevsemenin Bagarili Olmasi Igin Oneriler.................. 17
Progresif Gevseme Egzersizinin AMACI.......c..ccoovcvicnnricssicesnnces 18

Progresif Gevseme Egzersizinin Diizenli Bir Sekilde

Uygulanabilmesi Igin Oneriler............oovveceovecesececeoeeoes s 22
YASAM KQITESIi....c..ooce et e 23
KGYNAKIAE......co ettt e s 25



Agrinin lumbar balgeyi etkileyerek patolojiler olugsturmasina neden olan hastaliklar; epidemiyolojik, klinik ve
radyolojik olarak farkliliklar géstermesine ragmen, genellikle ‘bel agrisi’ olarak adlandirilirlar. Bel agrisi, diinya niifusunun

% 70-80'inini yasamlarinin herhangi bir déneminde etkileyen ve insanlarda en sik goriilen rahatsizliklardir.

check
http: f fwww.zdsolutions.it/flash/ gallery_med.htm




Bebegin ,ﬁtﬂl‘i. 7 s o N\ 3 N gelisimi bedende
birtakim degisiklikler

meydana getirmektedir. 12. gebelik haftasindan sonra rahimin biylimesi; bir taraftan karin kaslarini gererek daha




Legen kemigi; gebelikte ortalama olarak 5-12 mm. genislemektedir. Bu genisleme agriya neden olmaktadir. Bununla
birlikte giin boyu kaslarin yorulmasi da geceleri ortaya ¢ikan agriya neden olmaktadir. Ozellikle sirt istii pozisyonda iken

bebegin damarlara olan baskisi bu agriyi arttirmaktadir.

e Karin kaslarin genislemesi,

e Rahimin biyiimesi,
e Agirlik merkezinin degismesi,
o Swvi elektrolit dengesinin degismesi

¢ Relaxin hormonunun yiikselmesi



Ayrica;



e Bel agrisi dykiisiiniin olmast,

Yas,

Birden gok dogum yapma,
Fetal (bebek) agirlik,
Erken yasta gebelik,

&5 yasantisi,

&osyo-ekonomik durum da bel agrisinin olugsmasinda etkili diger risk faktérleridir.



Gevseme 1920 yillarinda ilk defa Jacobson tarafindan fark edilmistir. 1960'lardan sonra Herbert Benson tarafindan
bilim alanina bir teknik olarak kazandirilmistir.

e Kendimi sakin hissediyorum.

e Kendimi gevsemis hissetmeye basliyorum.
e Ayaklarimi agirlasmis ve gevsemis hissediyorum.
e Dizlerimi ve ayak bileklerimi agirlasmis ve gevsemis hissediyorum.

e Kalgalarimi agirlagsmis ve gevsemis hissediyorum.

e Midemi ve gogsiimii agirlasmis ve gevsemis hissediyorum.

e Omuzlarimi agirlasmis ve gevsemis hissediyorum.

e Boynumu, genemi ve alnimi agirlagmis ve gevsemis hissediyorum.
e Her sey rahat ve problem yok.

e Tim viicudumu sakin, agilasmis, gevsemis ve rahat hissediyorum.

DIYEBILIYORSANIZ gevsemeyi gercekten basarmigsinizdir.



Gevsemeyi
agriyla bag

Uykuyu

igerir.

kolaylastirmay:

Stresin etkilerini
gidermeyi,

GEVSEME

Iskelet kasi
gerginligi ve
kasiimalari

Akut agriyi
azaltmay,

Tigiyi agridan
baska

yéne gekmeyi,

ogrenerek
edebilirsiniz.



Gevseme
basinci, nabiz,
enerji kullanimini
savas-kag

saglar.

solunum, kan
metabolik hiz ve
azaltarak vicutta

reaksiyonunu



GEVSEME BIREYLERE VEYA GRUPLARA OGRETILEBILIR..



GEVSEME;
h’.x:;l /\H
( J |

[

)
)

BIREYSEL HISLERI VE DAVRANISLARI
KONTROL ETMEYE IZiN VERDIGI I¢INDE YARARLIDIR.



Iyi bir nefes almak her zaman iyi bir nefes vermekle baglar. Nefes alma igleminin biitiinii zihinsel olarak
denetlenmeli, agir derin ve sessiz olmalidir.

Derin, fam bir nefes, diyaframin asagi hareket etmesi ve akcigerin en alt béliimiiniin havayla dolmasiyla baslar. Daha

.....



NEFES EGZERSIZINT UYGULAMAK IcIN

Bu fir nefesi daha iyi o | " hissedebilmek ve bunu sik sik
uygulayabilmek sag avucunuzun ustiini gobek deliginizin hemen altina, sol elinizi de gogsiiniiziin lstiine,
memelerinizin hizasina koyun.

Eger diyaframi harekete gegirecek sekilde nefes aliyorsaniz, sag elinizin hareket etmesi gerekir.
Daha farkl sekilde soylersek, karin boslugunuzun, yukaridan gelen basing nedeniyle sismesi ve sag

elinizin digar itilmesi gerekir.



Bu nefes bigimi saglikli, dogru ve derin nefestir.

(C) www fertilitymoon.com



Progresif gevseme teknigi Jacobson tarafindan gelistirilmis ve 1920'lerden itibaren yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Yapilan inceleme ve arastirmalarla bu teknigin kas gerginligini azaltma
konusundaki basarisi ve yarar: kanitlanmistir.

Progresif gevseme teknigi insan viicudundaki biyiik kas gruplarinin (yiizle baslayan, ayakla biten kas
gruplar) iradeli olarak gerilmesini ve gevsetilmesini igerir.

Bir kas gergin durumda oldugunda, bu gerginlik ne dlgiide yogunsa, kas serbest birakildiginda

yasanacak olan gevseme ayni dlglide derin olacakftir.

BIR PROGRESIF
GEVSEME :




EGZERSIZININ BASARILI

OLABILMEST ICIN ONERILER;

e Dis gevreden gelecek olan uyaranlari miimkiin oldugu kadar en alt diizeye indirilmesi,

e Egzersizin log, 1sikl, sakin bir odada, rahat bir koltuga oturarak veya sirt isti (bu uykuya dalma
riski olugturabilir) yatarak yapilmasi,

. Bacaklardaki kaslari gevsetmek igin ayaklarin desteklenmesi, kiyafetlerin bol ve rahat
olmasi,

Uzerinizdeki her tiirli siki giysinin ¢gikartilmasi

Uygulama sirasinda bacak bacak Ustine atilmamasi; ellerin  veya parmaklarin
kavusturulmamasi, birlestirmemesi, lst Uste konulmamasi gerekmektedir. Clinki bu
pozisyonlar baslangigta rahatlik verseler bile, bir siire sonra kan dolagiminin dogal akisini

engellemektedir.




Gevseme egzersizlerinin amaci; viicudunuzdaki gerginlik ve gevseklik arasindaki fark: hissedip, giinliik
yasantinizda da kendi kendinize gevseyebilmeyi 6grenmekfir.

Oturur veya yatar durumda en rahat ettiginiz sekli alin.



Unkrown Format

Gozlerinizi kapatin...




Bacak bacak iistiine atmayin.

Zihninizi belirtilen kas gruplari iizerinde yogunlastirin.

Rahat, sessiz, agir ve derin bir nefes alin.

Her nefes alisinizda 'RAHATLA' kelimesi iizerinde yogunlasin.

Her nefes alip, verisinizde biraz daha rahatladiginizi hissedin.




EL VE KOL,

) Rahatla
KOLLARIN UST i

KISMI,

omuZ,

BOYUN,

BOYNUN ARKA KISMI,
yUz,

6O6Us,

KARIN,

KALCA,

BACAKLARIN ve ARKA kismindaki kaslarin_



GEVSEMEST icin ONERILDIGI GBI KOMUTLARI UYGULAYIN.

EL VE KOL
KASLARINI
GEVSETMEK

ICIN
UYGULANAN

® S 6 6 O O O 0o

Ellerinizi yumruk halinde sikarak gerebilirsiniz

Simdi yumruklarinizi iyice sikin

Gergin, iyice gergin.....

El ve kollarimizdaki gerginligi hissedin

Ve simdi yavas¢a yumruklarinizi agin

Ellerinizde hi¢ gerginlik kalmasin

Elleriniz tamamen gevsek

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin

El ve kollarinizdaki kaslar1 gevsetmeye devam ederken,
dikkatinizi “rahatla” kelimesi lizerinde yogunlastirin
Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan
nefesinizi verin




KOLLLARIN UST
KISMINDAKI
KASLARI

GEVSETMEK iCIN
UYGULANAN

* & o o

L 2

Kollarn iist kismindaki kaslar1 kollarmizi dirsekten biikerek ve
ellerinizi omuzlariniza degdirerek gerebilirsiniz

Kollarimiz1 dirseklerinizden biikiin

Ellerinizi omuzlariniza degdirin

Gergin.... iyice gergin....

Kollarinizdaki gerginligi hissedin ve yavasg¢a kollarinizi iki
yana dogru indirerek gevsetin

Kollarinizda hi¢ gerginlik kalmasin

Kol kaslarmizda gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat
edin

Kollarimizda hi¢ gerginlik yok

Kol kaslariizi gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi
“rahatla” kelimesi iizerinde yogunlastirin

Ne kadar rahatladiginiz1 hissetmeye ¢alisin. Burnunuzdan
yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye devam edin




OMUZ
KASLARINI
GEVSETMEK ICIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

BOYUN
KASLARINI
GEVSETMEK ICIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

* o

>

Omuzlarimizi miimkiin oldugu kadar yukariya dogru kaldirarak
gerebilirsiniz

Omuzlarmizi yukar1 dogru kaldirin

Gergin...daha da gergin....

Omuzlarimizdaki gerginligi hissedin ve yavasca omuzlarinizi
eski haline getirerek gevsetin

Omuzlariiz tamamen gevsek olsun

Omuzlarmizdaki gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat
edin

Kaslarmizi gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla”
kelimesi tizerinde yogunlastirin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye
devam edin




BOYNUN ARKA
KISMINDAKI
KASLARI

GEVSETMEK
ICIN
UYGULANAN

L R 2

*

Boyun kaslarinizi miimkiin oldugu kadar basiniz1 geriye dogru
iterek gerebilirsiniz

Basiniz1 geriye dogru itin

Gergin..... iyice gergin.......

Gerginligi hissedin ve yavasca boynunuzu eski haline getirerek
gevsetin

Boynunuzda hi¢ gerginlik kalmasin

Boyun kaslarinizdaki gerginlik ve gevseklik arasindaki farka
dikkat edin

Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
tizerinde yogunlastirin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye
devam edin

AR

L R 2

Basiniz1 miimkiin oldugu kadar 6ne dogru gererek ¢enenizi
gbgsiiniize degdirmeye calisin

Gergin...iyice gergin......

Boynunuzun gerildigini hissederek ve yavasca boynunuzu eski
haline getirerek gevsetin

Hig gerginlik kalmasin

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin
Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
iizerinde yogunlastirin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye




YUZ KASLARINI
GEVSETMEK iCIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

GOGUS

KASLARINI
GEVSETMEK
ICIN
UYGULANAN
EGZERSIZLER

Bu kaslarinizi kaslarinizi miimkiin oldugu kadar ¢atip,
gozlerinizi sikica yumarak, dudaklarinizi biiziip dislerinizi
birbirinize kenetleyerek gerebilirsiniz

Bu sekilde yiiziiniizii miimkiin oldugu kadar burusturun.
Gergin.....lyice gergin........

Yiiziinlizdeki gerginligi hissedin ve simdi yavasca yiiziiniizii
eski haline getirerek gevsetin

Kaslariniz ¢atik kalmasin, g6z kapaklariniz, dudaklariniz,
disleriniz birbirine hafifce degsin.....

Yiiziiniiz tamamen gevsek olsun

Gerginlik ve gevseklik arasindaki farka dikkat edin
Gevsetmeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
iizerinde yogunlastirin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye
devam edin

® & 6 6 ¢ 0o

Bu kaslarinizi derin bir nefes alip, bir siire tutarak gerebilirsiniz
Derin bir nefes alin

Tutun, tutun ve yavasca nefesinizi verirken gevseyin

Gogis kaslarii da hi¢ gerginlik kalmasin

Gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin.

Ne kadar rahatladiginiz1 hissetmeye calisin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye
devam edin




¢ Bu kaslarinizi karninizi karsidan bir yumruk darbesi almaya
hazirlanir gibi iyice iginize ¢ekerek gerebilirsiniz

KARIN ¢ Karnimizi igeri ¢ekin
KASLARINI ¢ lyice sikin, sikin

P ¢ Karn kaslarinizda gerginligi hissedin ve yavasca karninizi eski
GEVSE’IAMEK G haline getirirken dikkatinizi “rahatla” kelimesi iizerinde
UYGUL ,NAN yogunlastirin
EGZERSIZLER ¢ Kaslarmiz tamamen gevsek olsun

<

Gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat edin.
¢ Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye




KALCA
KASLARINI
GEVSETMEK ICIN

UYGULANAN
EGZERSIZLER

BACAK
KASLARINI
GEVSETMEK iCIN

UYGULANAN
EGZERSIZLER

* & o o

L R 2

Bu kaslar1 kalgalarinizi sikarak gerebilirsiniz

Simdi kalgalarinizi sikin

Gergin...1lyice gergin....

Kalcgalarinizdaki gerginligi hissedin ve simdi yavasca
kalcalariniz1 gevsetin

Kalgalarinda hi¢ gerginlik kalmasin

Kalgalariizdaki gerginlikle gevseklik arasindaki farka dikkat
edin

Burnunuzdan yavas ve derin bir nefes alip, agzinizdan vermeye
devam edin

*

L R 2

Bacak kaslariniz1 bacaklariniz1 hafifce havaya dogru kaldirarak
ve ayak parmaklarinizi yere dogru yaklastirarak gerebilirsiniz
Bacaklarinizi hafif¢e havaya dogru kaldirip, parmaklarinizi
yere dogru yaklastirin

Gergin...1yice gergin......

Bacaklarimizdaki gerginligi hissedin ve simdi yavasca
bacaklariniz1 eski haline getirip gevsetin

Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmasin

Gerginlik ile gevseklik arasindaki farka dikkat edin
Gevsemeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
lizerinde yogunlastirin.

Ne kadar rahatladiginiz1 hissetmeye ¢alisin




S 22w ¢ Bacaklarinizi yukar1 dogru kaldirarak ve ayak parmaklarini
BACAKLARIN ARKA ¢ ®_ . gt ’:ﬁ kendinize dogru yaklastirarak gerebilirsiniz
KISMINDAKI : )"”( f 72 + Bacaklanmz yukari dogru kaldirip parmaklarini kendinize
KASLARI ' dogru yaklastirin

GEVSETMEK ICIN ¢ Gergin...... lyice gergin....
¢ Bacaklarinizdaki gerginligi hissedin ve yavasga bacaklarinizi
UYGULANAN

. eski haline getirip gevsetin
EGZERSIZLER ¢ Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmasin
¢ Gevsemeye devam ederken, dikkatinizi “rahatla” kelimesi
tizerinde yogunlastirin
¢ Bacaklarinizda hi¢ gerginlik kalmasin

Simdi bu gevsekligin biitiin viicudunuza yayildigini hissedin. Nefesinizin rahat ve diizenli olmasina
ozen gosterin. Her nefes verisinizde biraz daha gevseyin. Tim bedeniniz gevsek ve rahat.

Biitiiniyle gevsemis durumda, sakin ve huzur igindesiniz.. Kendinizi rahat, yumusak ve siikunet
iginde hissedin. Biitiin bu duygulari, siikuneti, huzuru, rahatligi giin boyu kendinizde tasiyin... Derin bir

nefes alin...



* Kendi kendinize 4'ten 1'e kadar sakin bir sekilde sayin

* 'de gozlerinizi yavasga agin.

Gevseme egitiminde bagarinin anahtari diizenli uygulamadir. Giinde iki kez uygulanmasi
gerekmektedir.

Cevrenize, bedeninizdeki ve kaslarinizdaki gerginligi kontrol etmenizi saglayacak ‘hatirlaticilar’
yerlestirin.

e Banyo, tuvalet ya da oda kapiniza ‘gevsek miyim' sorusunun yazili oldugu bir kdgit yapistirin.

e Giinlik yasamda kullandiginiz egyalarin (telefon, bilgisayar, ciizdan vb.) lizerine 'su an gevsek

miyim' sorusunu gagristiracak hatirlaticilar koyun.



Son yillarda 6nemi giderek anlagilan agri, kontroliiniin, istendik sekilde uygulanmasi, hasta bakim maliyetini ve
hastalik oranini azaltacak ve yasam kalitesini yiikseltecektir. Bu uygulamada olumlu sonug alinmasi toplumsal bir sorun

olan agrinin gegirilmesine/azaltiimasina katki saglayacaktir.



Progresif gevseme egzersizini kullanmay: aliskanlik haline

getirdiginizde;




Agriniz azalir...

Rahatlarsiniz...

Mutlu olursunuz...

Yasam kaliteniz yikselir.




EK-VIII:

PROGRESIF
GEVSEME

EGZERSIZi CD

El ve kol kaslarin1 gevsetmek icin gebeye uygulanacak egzersizler
Kollarin iist kismindaki kaslar1 gevsetmek icin gebeye uygulanacak
egzersizler

Omuz kaslarin1 gevsetmek i¢in gebeye uygulanacak egzersizler
Boyun kaslarin1 gevsetmek i¢in gebeye uygulanacak egzersizler
Boynun arka kismindaki kaslar1 gevsetmek i¢in gebeye uygulanacak
egzersizler

Yiiz kaslarini gevsetmek icin gebeye uygulanacak egzersizler
Gogiis kaslarini gevsetmek i¢in gebeye uygulanacak egzersizler
Karin kaslarini gevsetmek icin gebeye uygulanacak egzersizler
Kalga kaslarin1 gevsetmek i¢in gebeye uygulanacak egzersizler
Bacak kaslarin1 gevsetmek i¢in gebeye uygulanacak egzersizler
Bacaklarin arka kismindaki kaslar1 gevsetmek i¢in gebeye uygulanacak

egzersizler
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=
O ——
T.C. L
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
IZMIR ATATURK SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU
SAYI :B302EGE.06601.00- 28 [ Bornova/[ZMIR
KONU : Aragtirma 29/06' /2007

Sayin Aras.Gor.Zehra BAYKAL
Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu

Yiiksekokulumuz Bilimsel Etik Kurulu tarafindan “Bel Agrist Olan Gebelerde Progresif
Gevseme Egzersizlerinin Agr1 Algisina Ve Yasam Kalitesi Uzerine FEtkisi® konulu
aragtirmaniz incelenerek gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

r
Yard.Dog.Dr.Neriman SOGUKP A&
Miidiir V. \

29706/ 2007 Ozlisl Me. . M.BESKAYA Goutiy
106/ 2007 Yiik.Ok.Skr. :NKARAMARTINLER (=] 9
2@/ 06/ 2007 Miid. Yard. : Dog. Dr. Esin CEBER  ( )

_—
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EGE UNIVERSITES! TIP FAKULTEST ARASTIRMA ETIK KURULU
RESEARCH ETHICS COMMITTEE OF MEDICAL FACULTY, EGE UNIVERSITY
Bornova, IZMir-TURKIYE

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYX

PROTOKOL KODU [
s Bel Agnist Olan Gebelerde Progresif Gevseme Egzersizlerinin Agri
FROTQKOL AR Algisina ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi
BASVURU
BILGILERI SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ ADI Ars. Gor. Zehra BAYKAL
ARASTIRMA MERKEZI EU. Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
DESTEKLEYICI FIRMA =
FAZI .

" T Belge Adi [ Tarihi / Dedisiklik No. su Dili 1
?’fgﬁ‘m”m”m” ARASTIRMA PROTOKOLD l Tiirkee |
BFL GELER BILGILENDIRILMIS GONULLU OLURU | TEvrkge K

OLGU RAPOR FORMU I . Tirkee
Karar No : 07-7.1/12 Tarih : O 0% 2007
Universitemizde yapilmas tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve
KARAR i a i i :
BiLGILERE ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagm ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
arastirmaya iligkin giderlerin goniillilye ve/veya bagl bulundugu sesyal giiveniik kurumuna
ddetilmedigi kosullarda gerceklestirimesinde sakinca olmadidina oy birligi ile karar verilmistir.
. FTIK KURUL BILGILERT 5
CALISMA ESAST | TV KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU
UYELER =
Unvan / Adi / Soyadi Uzmanlik .| liski | Kabhm :
EK Oyelig Dals Kurumu Cinsiyeti ) " Irr;za i
e 5 -
Gocuk Sagligi Hst. EUTE. oe | vE 'é] %]7 %4
Bl Dis KaaBr;;(Ia\nVAKLI ve Cocuk Kan Hst. Cocuk Saghg ve Hst.AD. E v H aH {7 7
ibel GO " EOTF. oE | vE [ w\/
Prof. Dr. Sibel GOKSEL Farmakoloji A K »
Bagkan Yardimas; Farmakoloji AD. H ‘ O /
” [
i i B EDTF OE v E ]
Prof. Dr. MugE;;UN(,“{UREK Patoloji Patolaji AD. K v H OH ‘ / ﬂ (/
. EUTF. W
Prof. Dr. Setkin CAGIRGAN Ig Hst. ve Hematoloji ic Hst. AD. E 9: EIE T&ﬁm&f
Uye Hematoloji BD.
Prof. Dr. Mehmet UYAR Anesteziyoloji ve E'U_'T'lF', e OE OE " .
Uye Reanimasyon Anesteziyoloji ve v H FTH KATILMAD!
Reanimasyon AD.
is e ’ E.U.TF. OE v E
Prof. Dr, H. Hakan AYDIN Biyokimya : B i ’ g
e Biyokimya AD. H OoH 7/%/
Dog. Dr. Fisun AKDEN{Z T ELTF. OE | YE 2
iye Pefyatr Psikiyatri AD. K1 va | on
; [
A E.UT.F. 0E v E
Dog. Dr. 0. Al -
oc. Dr. Ekin B KTAS Adli Tip Adli Tip AD. E 7i ' o (}&Q‘r‘\
. \
Yrd. Dog. Pr. Cagatay USTUN Tip Tarihi ve E.UT.F E OE v E —’
Uye Deontolgji Tip Tarihi ve Deontoloji v H OH D_)
4 14
Uzm. Ecz, Ebru BEDIiR Eczaci / EUTF, K OE v E
Raportor Analitik Kimya Arastrma Etik Kurulu v H OH
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL . - i ;o - OE [1E TOPLANTIYA
Oye Protetik Dig Tedavisi | EU Dis Hekimligi Fakiiltesi K VH v H KATILMADI
AP Ceza ve Ceza s s W sn OE OE TOPLANTIYA
Prcf. Dr. Bahrb(yZ;ZTURK Fralakerics Hokoki Istanbul Kiltir Universitesi E VH v H KATILMADI

* Arastirma ile Tliski
** Toplantida Bulunma
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI KADIN

HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIiM DALI iZIN YAZISI

.'/ ’
Pl L T.C. _ )
yd FEGE UNIVERSITEST 110 FAKULTES]
Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali

-
d

4 : 130 —
§5.GOr.Zehra BAYKAL FHIik.

KONU : Ara
Ege Universitesi
Hastane Bashekinlligi;
(Yonetim Bﬁrosu)/
Ilgi: 17.08.2007 tarih ve 823 _ 7449 sy .y k.
Atatiirk  Saglik Yiksekokulu Ogretitn  Eleman:
“Bel Agris: Olan Gebelerde Progresif Gevsermne Egsersizlerinin Agn
asam Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu calismasim Anabilim Dalimmizda

U Karan ilisikte sunulmustur,

Aras.GEr.Zehra

BAYKAIL 1n

Algisina ve Y
Yapmas: jle ilgili Alkademik Kum
Bilgilerinize arz ederim.
bﬂ/w\[‘\\_,bv_ B‘J{

U TIe ’FAK&LTES_I’ .
jANESI

o
{ DEKANLIG! ve HAS i
} R H
4 i
{ / Z 7 Evliit 2007 , f
/ Prof.Dr.Onur BILGIN .
Kadin Hastaliklar: ve PDogum A (2(
skani \~/ q/’} -

| mo: / |
M_;\LZ\:}_Q . Anabilim Dal, Ba
Eki- Ad Akademik Kurul Karar

EK-XII: At
McGILL MELZACK AGRI SORU FORMU iZIN Y
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MecGill Melzack Agr Soru Formu’nun Gegerlilik Ve Giivenilirlik Caliymas: Yapilan

Yazarlardan Onay Belgesi

10.04.07

LGILI MAKAMA

plumumuza uyarladigimiz McGill Melzack

Gegerlilik ve Giivenilirlik ¢aligmalanmni yaparak to
labilir.

Agn soru Formu; Zehra BAYKAL tarafindan tez calismasmnda kullani

Durumu bilgilerinize sunar gerepini saygilarimizla arz ederiz.

Y /77

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU Prof.Dr. Fatma ETI ASLAN

M.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu
Cerrahi Hastahklart Hemgireligi
Anabilim Dalt

//ﬂﬂc €

Prof. Dr. Nermin OLGUN

M.U. Hemsirelik Yitksek Okulu
Gocuk Saghgt Ve Hastahklan
Hemsireligi Anabilim Dah

M.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu
I¢ Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim Dali



GEVSEME EGZERSIZi CD/KASETI iZiN YAZISI

Merhaba,

Gecikme ig¢in Oziir dileriz, burasi bir siiredir tadilatta idi bu nedenle bir takim
aksakliklar yasadik. Gevseme Egzersizi CD'sinin ederi 11,00 YTL. Bu bedeli banka
hesabimiza (Yap: Kredi Bankasi ODTU Subesi 1000092-7) ya da posta ceki
hesabimiza (1586502) yatirip, dekontu 0312-4174059 no.lu faxa gondermeniz
gerekiyor. CD'yi kargo bedeli size ait olmak iizere gonderebiliyoruz. Caligmanizda
kullanabilmek i¢in de kaynak gdstermeniz yeterli olmaktadir. Hoscakalin....

Fatos GUNDAY
TPD Idari Asistani

----- Original Message -----

From: zehra.baykal@ege.edu.tr

To: bilgi@psikolog.org.tr

Sent: Thursday, December 07, 2006 2:37 PM
Subject: Gevseme Egzersizleri CD'si Talebi

Tiirk Psikologlar Dernegine;

'Bel Agrist Olan Gebelerde Progresif Gevseme Egzersizlerinin Agri Yonetimine ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi' konulu ¢alismamda Gevseme Egzersizleri CD'sini
kullanabilmem i¢in sizden gerekli iznin verilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini
arz ederim.

Zehra Baykal

Yiiksek Lisans Ogrencisi ve Aragtirma Gorevlisi
Ebelikte Yiiksek Lisans Programi

Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu
35100 Bornova Izmir

Tel: 02323882851

Fax: 02323427975

Yukarida yazili olan dilek¢e 6rnegini 21.11.2006 tarihinde size fax olarak
gondermistim. Yanliz aradan zaman ge¢mesine ragmen cevap alamadigimdan dolayi
endiseliyim. Eger elinize gegmediyse tekrar gondererek gereginin yapilmasini arz
ediyorum. Bu CD'ye ulagabilmek ve gerekli 6demeleri yapabilmem i¢in sizden bir
hesap numarasi almak istiyorum.

Tesekkiir ederim.


mailto:zehra.baykal@ege.edu.tr
mailto:bilgi@psikolog.org.tr

EK-XIV: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Arastirmanin Adi : Bel Agnsi Olan Gebelerde Progresif Gevseme

Egzersizlerinin Agr1 Algisina ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Bel agris1 olan gebelerde uygulanan gevseme egzersizleri programinin
bel de hissedilen agrinin siddetinde ve yogunlugunda azalma meydana getirecegi
diisiiniilmektedir. Agriya yonelik yakinmalarin azalmasi sonucunda gebeler giinliik
yasam aktivitelerini daha rahat bir sekilde yapacaklardir. Bunun yani sira bel agrilarin
kontrol altina alinmasi ile bu programa dahil olan gebelerin fiziksel aktivitelerinde

artma ve beraberinde genel yasam kalitesinde iyilesme beklenmektedir.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda; bel agrinizin azalmasina katki saglamak tizere
hazirlanan gevseme egzersizleri programi toplam iki ay1 kapsayacaktir. Oncelikle
arastirmaci rehberliginde gevseme egzersizlerini nasil yapacaginiz 6gretilecek, daha
sonra evinizde kaset/CD esliginde programa yapmaya devam edeceksiniz. Tiim bu
islemler sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissetmeyeceksiniz. Programa dahil olma

durumunda herhangi bir mali yiikle kars1 karsiya kalmayacaksiniz.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve tatmin edici yanitlar almaya hakkiniz vardir.
Arastirmaya katilip istediginiz zaman ayrilmakta tiimiiyle 0zgiirsiiniiz. Katilmama
yoniindeki kararimiz size verilen tedavi hizmeti hicbir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Katilmaya karar verirseniz asagida sizin i¢in hazirlanmis formu
dikkatlice okuyup imzalamaniz gerekir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden

elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Tesekkiir ederim

Yiiksek Lisans Ogrencisi Aras. Gor. Zehra BAYKAL

Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu



Bu program bana arastirmaci tarafindan onerilmistir. Programa baslamadan
once degerlendirmeye tabi tutulacagim. Bu degerlendirmenin amaci bu programa
katilmama engel olabilecek herhangi bir durumun var olup olmadigini belirlemektir.
Bu degerlendirmenin ardindan uygun gevseme egzersiz programi tarafima
verilecektir.

Bu gevseme egzersizleri programinin agrimin zaman i¢inde asamali olarak

azalmasi seklinde etkisinin olacagini anlamis bulunuyorum.

B e n
............................................................................................ yukarida
yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Sorularima yeterli yanitlar aldim. Bu
kosullarda s6z konusu gevseme egzersizleri programina katilmay1 kabul ediyorum.

Bu bilgilendirme formunun bir 6rnegi bana verilmistir.

Géniilliiniin Ad1, Imzas1, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No )/ Tarih :

Velayet Veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin Veli Veya Vasinin Adi,
Imzas1, Adresi /Tarih :

( Varsa Telefon No, Faks No ) :

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi, Imzasi1 / Tarih :
Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus

Goérevlisinin Adi, Imzasi, Gorevi/ Tarih :



OZGECMIS

1983 yilinda Diyarbakir’da dogdu. ilkokulu Diyarbakir’da, orta ve lise
ogrenimini izmir’de tamamladiktan sonra 2000 yilinda Ege Universitesi izmir
Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’nda lisans 6grenimine basladi ve 2005 yilinda Ebe
unvani ile mezun oldu. Ayn1 yi1l Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine basladi. 2006 yilinda Ege Universitesi
Izmir Atatiirk Saglhk Yiiksekokulu’nun agmis oldugu Arastirma Gérevlisi sinavini
kazanarak bu goreve atandi. Halen Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saghk

Yiiksekokulu’nda arastirma gorevlisi olarak gérev yapmaktadir.

Ars. Gor. Zehra BAYKAL



